ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 20 de AGOSTO de 2018,

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Satide e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciacio, a prestagdo de contas referente a
7" parcela no valor de R$ 77.000.00 (setenta e sete mil reais), do Termo de Colaboragio

n°002/2017 . autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,
recebidos na data de 19 de JULHO de 2018.

Atenciosamente.

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 77.000,00, recebidos

em 19/07/2018, através da Le;j Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas

E, por ser esta a €Xpressao da verdade, assina o presente,

Xavantina (SC), 20 de AGOSTO de 2018.

{
'

Membro'do Conselho Fiscal
Celso Lodi
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Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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"Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




IADUU UE SANIA GAIARINA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

a de Empenho

P.d. 10.441.000/0001-10
icipio: XAVANTINA

Data: 02/01/2018
N° do empenho : 3318
Global

Processo :

jao: 10 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
dade: 10.01 - Departamento de Salide

\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 - Outras Subvengdes Sogiais

1. Detalham.: (- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
digo reduzido: 000019

. Rssinatura

-..QC.

acao Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 0,00

Jlementagdes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00

llagGes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

al (A): 970.000,00 Total (B ) : 931.745,00
Saldo (A-B); 38.255,00

dor: 6041 ASSOCIACAOD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

ferego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: se

LPJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident,Prof.:
14 Agéncia:
Conta Carrente:

Fone: 4934541108+
Fax: 49

ecificagdo; EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAD N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E

ISPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE,

-em Descrigdo Unidade

Quantidade

Valor Unitério Valor Total

ite de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sadde

Total empenhado : 931.745,00

1 empenhada a importancia de R§ 931.745,00 (novecentos e trinta e um mil setecentos e Quarenta e cinco reais)

damento legal : 1587

Data:  14/06/2017

lal. licitagdo . Qutras Modalidades/Nao Aplicavel Processo Lic. Data ;

ificativa Lig, :

.

trato : Data :

[regado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa

Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagido

Declaro que o material/servigo fol fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 1610712018
. i 923/
Ordem de Pagamento W5 i o
Parcial
Proceseo :

C.N.P.J.: 10.441.009/0001-19 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento 20/07/2018
Orgao: 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: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencdes Sociais =
Cod. Detalham.: @ - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sayde s §§§ﬂﬁ'..
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude -8C-
Numero do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 469.745,00
Valor do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) ; 931.745,00 Total (B ) : 546.745,00

Saldo (A-B ) 385.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sc
C.N.PJ.; 82.832.381/0001-69 Inscr.Est./ident. Prof,:
Qap\co: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-x
Especificaggo:

EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAOQ N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEADE
SAUDE.

~onte da recursos : Ordinario Total geral : 77.000,00

~ica autorizado o Pagamento de 77.000,00 (setenta @ sete mil reais)

:ontabilizag:éo : Esta O.P, foi devidamente Processada no Depto de Contabilidade em 16/07/2018.

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

'escontos:
" Total de descontos: 0.00  Liquido a pagar: 77.000,00
2CUrsos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 571 77.000,00

dem de pagamento : Em 19/07/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

ibo : Em 19/07/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

ifico haver pago a importancia acima.

=LINO LUIZ NAISSINGER
ureiro




Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Endereco: Rua :Celso Ramos . 89
Nota de Empenho:33/18 Data:02/01/2018
Projeto/Atividade: 2,027

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTA

S DE CONVENIOS

Unidade Concedentes. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.s.LUCAS CEP:

CNPJ:82832361000169

89780000
Valor:77.000,00

Elementor335092430000000002

'ﬂstdrico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manuten

Gdo das atividades no hospital Sao Lucas .

Documento

N° data Historico/aplicac;éo

19/07/2018 Transferencia prefeitura Municipal

Recebimentos(R
3 Pagamentos

D as4 0

RS 77.000,00

[ 24/07/2018 Pgto titulo Sancapel (parte) 1 RS 559,98
24/07/2018 Pgto titulo c3 gases 1 RS 314,25
27/07/2018[Pgto telefone [ 1 [ RS 189,79

B7/07/2018]Pgto titulo MCW prod, Hospitalares ( parte) [ 1] ] RS 815,01
02/08/2018/Pgto salario Angelica Paravisj [ 1] [ RS 4,067,97
02/08/2018|Pgto salario Lucelia Stocco l 1] RS 2.709,86

5/08/2018 Pgto salario Sionara Buratt; [ 1] RS 2.146,41

| 02/08/2018 Pgto salario Diliana Facco 1| RS 3.937,13
02/08/2018(Pgto salario Sandra Naissinguer 1] RS 1.606,02‘1
02/08/2018|Pgto salario maternidade Jane Brang 1 RS 1.892,70 |
02/08/2018Pgto salario Maria Ines Luce 1] RS 1.745,38 |

| 02/08/2018[Pgto salario Ariise Tochetto 1] | RS 1.698,@{
02/08/2018|Pgto Sociedade Medica Gonzalhes NF 12 | o [RS  29.43540

02/08/2018|Pgto salario Judite Fiorese

| RS

,EZ/OS/ZOIS Pgto salario Nels; Grolle

2.908,70
RS 1.745,38

02/08/2018 Pgto salario Dianete Comin

RS 174538 ]

LI\J_ND—\H!—\!—A

02/08/2018 Pgto salario Danielj Raimundi RS 2.101,16 '
02/08/2018 Pgto Med Fiuza Servicos Medicos NF 16 RS 4.133,2ﬂ
02/08/2018|Pgto IR ref NF 16 Med Fiuzs | [ RS 67,50

bZ/OS/ZOIS‘Pgto PIS/COFINS ref NF 16 Med Fiuzg [ 2] [ RS 209,25
02/08/2018 Pgto IR ref NF 12 Soc. Medica Gonzalhes I j RS 486,00
02/08/2018(Pgto PiS/COFINS ref NF 12 soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.506,60 |
02/08/20181Pgto salario Primina Pandolira 1] RS 1.745,38 |
02/08/2018]Pgto salario Jilciane Ferazzo 1[ RS 2.952,2?,

1

02/08/2018 Pgto férias Primina Pandolfo
02/08/2018(Tarifa Doc Eletronico

RS 2.413,13
| RS 10,15

]‘_HL

02/08/2018(Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
02/08/2018|Tarifa Doc Eletronico |1 RS 10,15
02/08/2018|Tarifa Doc Eletronico [ 1] RS 10,§
_03/08/2018Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 111,15
03/08/2018]Pgto titulo MCW prod. Hospitalares ( parte) el RS 798,73ﬂ
03/08/2018]Pgto ttulo GTN processamento de dados 1 RS 299,00‘]
03/08/2018|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalhg 1 RS 225,@;
03/08/2018|Pgto titulo Genesio A mendes | 1] RS 639,50
08/08/2018Pgto IS ref NF 12 & 16 sobreaviso medico més 07/ 2| [ RS 1.137,00
08/08/20.‘148!Contra partida recurso Proprio conta 2564 x l [ RS 229,67 I :I




B8/08/2018[ Pgto titulo Sulmedic
[TOTAL ] s
= ’l [’ 1IR_S: 77.2 | Sdslﬂ
| l . 29,67{‘ RS 77.229,@,
y 73
Lot ’ “'"‘""u‘*') .

Associacdo Comunitaria

HOSPITAL SAD LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69




Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao municipio

Data 19/07/2018 Valor R$ 77.000.00

Importe referente a Transferéncia recebida, 19/07 4601 6515.3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origemn 4601, documento 554.601.000‘006.515,
lote 99015, langado g credito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento nao € valido Como comprovante da operacéo e
demaonstra apenas gue houve um langamento em tonta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/08/2018 15:02:58

:/laapj -bb.com.br/aapjlhomeVv?. bb?tokenSessao=b82b684a1 f3e46b146991 844a389b93et
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Pagamento de titulos com debito em conta corre el = 5 § I3
~ ey &
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-~ ] :
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£ |5
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................................................ m
75691396899191315989995248389915375929999954746 oo
BENEFICIARIO: <t
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF %
NOME FANTASIA: (=)
Fkok Kk ok D g 0
CNPJ: ©8.950.231/0001-78 S 5S
PAGADOR : 0 g
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ fg 553
CNPJ: 82.832,361/0001-69 ~— EN o
. o o]
................................ e s 8
™R, DOCUMENTO 72.401 — 3 2 i
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2018 o L = 5
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2018 S S s
VALOR DO DOCUMENTO 547,40 = =3 o
JUROS /MULTA 12,58 b & = s
VALOR COBRADD 559,98 8 g 2 S
=======================:=======::========:—.====== 1] o ™ O
E -
NR.AUTENTICACAQ C.BDS.157.353.491.885 m S g ! %
S=s===z=s=z==x ==== SEECSEEs==ss=samss X ﬂz" g. 2 1
Central de Atendimento BB % 2 . i SH
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas L ao § o - _n-‘;
@800 729 0001 Demais localidades e g g B Qs
Consultas, informacoes e servicos transacionais, u‘.'% 3 2 Lo w E
c 5 :|£_§ E © ~ ;:‘ a
SAC | B 123 g & = Ex
w Z |3 ] < [
0860 729 9722 g fﬁ”’ 2w o wg
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de Io 3] UZJ,_O_ - gﬂi TR %I—
produtos e servicos. N~ Zlos 5?:1 & = g® B i
o g g §88 5 D© g x©Q
s . wn ‘5 ¢
Ouvidoria wo(E s (3% F 22 E o
8800 729 5678 < <85 |3 § 58 z>
Reclamacoes nao solucionadas nos canais m 8 e°s ] g o X gg
habituais: agencia, SAC e demais canais de Z18% |2 $ 85 S o=
atendimento. o & 58 2 & O§
A, ﬁ 3 al g s, g;” o 2 Q
Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala o a g@ - g g 3 g 29
0860 729 0088 U e | R g8 = g —
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 98 52 %8 8 2 o & 3 9:4: ———
€artao, outros produtos e servicos de Quvidoria, - 55 f:g Eg g o B ;:'; .F&og
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR sTUM =~ &% £ 9 8 |8 £ w9 oy
JB724510 INAIR T PELIZZA . (2> |8 [N $ socs S 5 8| e
2] : _6 @ 3 18 E'J) E 2 o -g w8 e p—
Transagao efetuada com SUCESso. 4 § 5 2 |9 g 38 3 o -85 ——————
-.lg & a 3 2 uwoq 8 o®m > e ——
= L wn<g e

CERTIFICO

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

Em: il L

Resp‘dns]bvel

://aapj_bb.com.br/aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=0?cO1959?910250056df84226780f583# 1M
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342180086801199 - 27/06/2018 10: 2 f
INSCRICAG i*.s'r‘;"l‘Tn-RT'!T(T.‘N'(fﬁ.ﬁ"f'iﬁ!ﬁﬁ'“ - - CNP) *_‘7:‘6_‘11_01*—4]*%
. 255433360 e s e T 08.950.231/0001.7

e —’mf—"“-_._—‘"" = T VY e e
DESTINATARIO / REMETENTE,

NOME/ RAZAO SOCIAL SRS ““‘“‘“"‘”‘“*““"R

A_sﬁS_OCIACA._QQOMUNIIARJA HOSPITAL sa0 LUCAS
NDERECO T AL SAO LU T

82.832.361/0001.69

“’@WW - CEP

RUA CELSQ RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 27/06/2018
MUNICTRID I T e F TFONE, rax = INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAZENTRAGA

N 4. |
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JALCULO DO IMPOSTQ - . _
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ALORDO FRETE VAT DR DO SEGURO ™ | DESCONTE OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL |

— 000 gy S
'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RANSPORTADOR / vor

OME /RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT T YRACATDS VEICULO
(0) Emitente
e TR e T e MUNICTpG ™ e -

UANTIDADE ESPE & i NUMERACKD
_H_A_.._“_L,_,‘_’Q_LLJME;S ———
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

j01GO PRODUTO DESCRIGAOQ DO PRODUTH 4 SERVICO NCM/SH

QUANT

01043422 LIMAX 130-BR 20 34029039

01044422 .LIMAs( 230-BB 20 3;1029039

‘U-l-'JéSAZJ | LIMAX 430 -BB ér) . - 3402§O90
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|
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h |
|
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i MINISTERIO DA FAZENDA
4 Secretaria da Receita Federal do Brasil
X "‘I&ﬁ{y Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <http://rib.gov.br> ou <hitp:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddc emitida gratuitamente comn nase na Fortaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:33:52 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2019.

Cadigo de controle da certidao: AADE.€598.3B5A.D23D

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.

Observacoes RFB:
Parcelamento am dia .

"
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A

ZAIXA ECONDM A FEDE FAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

Validade: 02/08/2018 a 31/08/2018

Certificacdo Nimero: 2018080204084275925488

Informagdo obtida em 09/08/2018, &s 10:04:44.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
o~ condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

ps :f!mmsr'fge.caixagov.brlEmpresafCrffCrleg eCFSlImprimirPapel .asp



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razo social): SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPI/CPE: 08.950.231/0001-78

Dispositivo Legal; Lei n? 3938/66, Art, 154
Numero da certidio: 180140068501108

Data de emissdo: 24/07/2018 09;11:02
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 22/09/2018
15.510/11.);

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 09/08/2018 10:01:18



EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33R240802048694014
24/07/2018 08:05:16

24/87/2018 -
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9

BANCO DO BRASIL - 08:05:16
@082
CONTA: 2.564-X

75691306980105224812500456070010175956000031425

NR. DOCUMENTO 72.402
DATA DO PAGAMENTO 24/@7/2018
VALOR DO DOCUMENTO 314,25
VALOR COBRADO 314,25
======E==E==ﬂ==================¥================

5.2CE.4CE.174.DDB. 898

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
100 729 0001 Demais localidades
consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CERTIFICO

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

Em: il /

AsS:

Responsavel

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacgao efetuada com sucesso.

24/07/2018 08:04:02
24/07/2018 08:05:16

Aransagéo efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

-“SICOOB

| 756 |
seal de pagamento

75691.30698 01052.248125 00456.070010 1 75950000031425

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO

Vencimento
24/07/2018

:neficidrio

RM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA - EPP

Couperativa contratante/Codigo do
Beneficiario

11.738.706/0001-71 3069/52248-1
1ta do documento N. documento Espécic Accite | Data processamento | Nosso nimero
25/06/2018 19766 DM N 26/06/2018 2004560-7
o do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 REAL 314,25

trugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
lido para pagamento somente até o dia 24/07/2018
ncimento original: 23/07/2018

or original: RS 308,00

carges por atraso: R$ 6,25

or atualizado: R$ 314,25
ATENCAQ 1/ SEGUNDA V1A

TIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa

ador

\SS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
'UA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO
ENTRO

AVANTINA - SC

wdor / Avalista

(+) Outros acréscimos
82.832.361/0001-69

(=) Valor cobrado
89.780-000

111



CRM GASES E EQUIP LTDA - EPP |

4

. " R NILSO BRAUN 451 = E PARQUE DAS J
! . : A PALMEIRAS |
W (] ;'3 N CHAPECO - 5C - 89803-604 - 49-3323-0453
; N - ATENDIMENTO@CRMGASES.COM.BR
gases e
. i
| NATUREZA DA OPERACAD ) T

C 5.104. VFNDA DE MERC ADO DE TERCEIROS FFET FORA DO ESTAB

FISCAL ELETRONICA
| 0- ENTRADA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

N o

I 1 J 4218 06117387 0600 0171 5500 2000 0197 6612 3073 3152

1-SAIDA
N°: 19766
SERIE: 2
FL:1/1

"] paDOS DA NEE

] _342]800854275]1 25/06/2018 10:05:10

1
; INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO ST , CNPJ
| 256063320 | 11.738.706/0001-71
DESTINATARIO/ REMETENTE . o - ) o ' _ B
| NOME [ RAZAO SOCIAL ] CNPJ | DATA DE EMISSAO
564 - ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 | 25/06/2018
i ENDERECO J BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DE ENTREGA
RUA CELSO RAMOS 89 89 | CENTRO 89780-000 | 25/06/2018
| municipio FONEFAX Tue [ Wscricao EsrapuAL | HORA DE SAIDA
" XAVANTINA 49-3454-1108 |sc | | 10:05:00
et S BLIE - T | .
0 IvEncENTo  Tvaror NUMERO fEncimenTo TvaLor” | numeno VENCIMENTO VALOR
1
19766/1 23/072018 | 308,00 ? ;
CALCULO DE IMPOSTO - :
BASE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. DO lcmé's"rl VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 308.00
BASE DO FRETE | | BASE DO SEGURO F N DESCONT‘O_-I o DESPESAS ACESSOR]AS VALOR DO IP1 i VALOR TOTAL DA NOTA H
1]
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00/ 0,00 308,00
“rmwwonmnmwnwms rmsponmn()s N R T
RAZAO SOCIAL " | FRETE POR CONTA | coviGoaNTT | PLACADOVEICLLO  luE | CNPI
| CONTRATACAO DO FRETE | ! -
0- POR CONTA DO REMET | 1 f
(CIFy | | -
| ENDERECO = 1 muNicieio 7 - | uF | INSC. ESTADUAL
H I
0 I
H - - 1 - - e - e —- |
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERAGZO J PESO BRUTO | PESO LIQUIDD
4,000 | 0 | 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ ' o - N
cODIGO JPRODUTOSJSERVICOS ;— NCM/SH | CST ‘ CFOP | UN l QUANT VL. UNIT VL TOTAL| B.C. ICMS VALOR ICMS VALDR Pl AL]Q ICMS ALIQ. IP1;
28 | - OXIGENIO MEDICINAL 40L 1072 2.2 25 1" 28044000 | 0102 | S104 |UN 400 77,00 308,00 n.oo' 0, Dn 0,00 0001 0,00
| | | H |
| { [ ! ! | '
i { i | | i ‘ i ! | \
- o - | ! | e |
; ! | j ! ! ! |
5 ! | | i ' ' !
| ! . ' j a | | | |
| : . | L ]
| | | | | .
1 | 1 1 1
| ] o |
! | t | |
| | J ] j i | ! |
H { i |
| l I ‘ l | ‘
| \ ‘ [ [ | ; | !
H | | [ I i |
| | ; J o f { i\ | ‘
) . I b L A’ . | |
ALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL T YALOR :I'OTAI; DOS SER\-FICOS i ; B.A!;E D.l"- CALC[;I".;O Dd iSQN- i | VALOR DO ISSQN |
369659 ! 0,00 | 0,00 | 0,00

ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| RESERVADO AO FISCO

SEM CREDITO DE ICMS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CF. ART. 23 E 24, LC 123/2006.

DADOS ADICIONAIS

NRO. PROTOCOLO: 3421800854275]] - DATA DE AUTORIZAGCAQ: 25/06/2018 10:05-10

REFERENTE A NF 19575
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CUMENTO GERADO ELETRONICAMENTE PELO SOFTWARE VISION SYSTEM CONTROLLER + 55 49.3323.4849 ' )




f%ﬁ MINISTERIO Dg, FAZENGA
!k‘}' Secretaria dg Receita Federal do Brasij
1 Procuradorla-Gerat da Fazenda Nacional

Nome: CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.738.706/0001.71

Esta certidgap ¢ valida para ¢ estabelecimeny matriz ¢ suas filiaig €, N0 caso de ente federativo, para
l0dos 0s Grgaos e fundos publicos va administragdo direta 5 ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' 3 'g' do paragrafo unico do art. 11 dalLein®8.212 de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta ceriidao ests condicionada 3 verificacdo de sug altenticidade ng Internet, nos
enderecos <http:;’/rfb.gov.br> ou <hnp:f‘/‘www_pgfn.gov.br>.

Certidao emitigg dratultamente com bage na Portarig Conjunta RFB/PGFN neo 1.751, de 2/10/2014.
Emilida as 10:35:4¢ do dia 09/08/2018 ~hora e data de Brasilia=.

Vélida ate U5/02/2019,

Cadigo de controle da certidao: 3C&F.0374.4E68.1BDA

Qualquer rasura Ou emenda invalidarg este documento,

1/1
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CAIXA

CAKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 11738706/0001-71
Raz3o Social: MACRO GASES E EQUIPAMENTOS LTDA ME

Nome Fantasia:MACRrO GASES
Endereco: R APIUNA 776 LETRA D SALA 01 / CRISTO REI / CHAPECO /
SC / 89810-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0
Art. 7, da Lej 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,

quaisquer deébitos referentes 3 contribuicdes e/ou €ncargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade: 26/07/2018 a 24/08/2018

Certificagdo Namero: 201807261616351 1407918
Informag&o obtida em 09/08/2018, as 10:05:54.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej estd
condicionada 3 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

tps /A sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/CriiF geCF SlmprimirPape!.asp

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 11.738.706/0001-71

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

Dispositivo Legal: Lein? 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 180140074009830

Data de emissao: 08/08/2018 11:15:32
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 07/10/2018
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 09/08/2018 10:06:33



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

~.SC -
A,
*S metropclilitanas
des
MITOS transacioragie,

- CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

2 DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

‘ E ACEITO.

Em: s ol 2 b
atendimernt >, i ASS' Respomével
,l«r:g n.‘(‘i:.':!r—r. t * a Defl t b =) o
i LB B de
¥y £l I ntes e e Duvidoria

A

Assinada por

BRADESCO

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T bEl 197a

27/07/2018 13:30:32

27TINTIINAR 1 2717

| 237-2 | 23793.68307 90000.012890 22000.099907 8 75990000081501

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALM

ENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

Vencimento
28/07/2018

Beneficigrio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
3683-8/999.7

Data do Documentor No. do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Ntumero
29/05/2018 239456-B DM N 29/05/2018 9 / 00000128922-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
9 RS 815,01

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio,)
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 2,45

Protestar caso impago apés 10 di a(s) do vencimento,

(=) Descontos/Abatimentos

(- ) Outras Dedugses

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL SAO LUCAS

R. CELSO RAMOS, 89

CEP: 89 780-000

Sacador/Avalista

XAVANTINA - SC

CNPI: 82.832.361/0001-69

I

—

T RO

|

Autenticagio Mecinica - Ficha de compensagao



B g e _Phguna ] de
Ru.cbt,mm dn MC W PR()DU I’ Ob MEDICOS E HOSPITALARES NF-¢

LTDA —"l :i);B-rodums E_i";'i'nma fiscalduplicata indicada ao lado r

Data do Recebimenta ldentificacho o Assinanira do recebedor T e No. 239456
" Série 1
S o s 0 S e TEEE o L LTAPRAZOT T 'ﬂ ‘._Vf.TmﬂwT‘”q U

IIIIHll/!I!ll(lllllllllllllllllllll!!IIIIIIIIIIIIIHIIU U

i DANFE :
I Documento Auxiliar de |
Nota Fiscal Eletronica

i
j 1-Safda ¢ TEWELENWLIN
Produtos médicos ¢ Hospitalares 2 ave e Acess
RodouiaBR 471 KM 122 - Varzea - 56.814-400 f Entrada | a3s 0594.3894.0000.0184.5500 1000 2394 5610, 0247.1760
5 sp Wy i s Ao S S
Sania Cruz 00 Su~RS Fone/Fi:(51)3740-1450 ' No. 239456 ' Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPY 34.280.400/0001-84  Insc. Est.; 1080079260 Série | www.nfe. fazenda ov.br, onal ou no site da Scfaz Aumn?adora
Insc. Estadual Ssb. Tr'm.mza o g P ) s
P\1l:|re_/;| UPUR&:\ ) T ” o I T T “' o!-v de aulouzayio de uéow T : T - o
__Venda de Mercadorias adg. de Terceiros ) - .l 143180096151665 ) o N
DESTINATARIO . REMETENTE e i o e 45— g — S R s —
| Razdo Sovial ('NPJ LPI' Data Em:
| HOSPITAL SAQ LUCAS "5 - — L _ 82.832. 36]/00{)!-69 —_—l 9f0*f2“I8
I nduu; ) | Bairro Distrito | ‘Duml ntrada/Saida
_.. R CELSO RAMOS e s 89 s L CENTERGY u_ﬂ_____,9.78(1,i_)_0_() N
[ Muriivipio - [ ToiselFax [ Inscngdo Estadual - “¥lora de Fatrade/Saida
AV!.‘N.T!D‘.{”.\, o | 493““” s bl ol BEMVD - b
FATURA ' DLPLICATA o - . permmen e e e i )
7'(5) 4m-Ar "8239156.53‘ “330456-C T !
28/06/20 28/07/ ! 27/0 /20 ' ! i
OGCLE | 2SOpRls | oyaly f EUNI SR NS . B
DADOS DO PEDIDG R o — DAD(’)SfMN(‘AIlIUH o - R .
Numersg 1 T rupm!hu [ Vendedor
| \43401 N f. 35 B . ) .
~CALCULO DO IMPOSTO ., — e T
Base de Calculo do 1CMS FValor do ICMS$ | Base de Caiculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio [ Valor Total dos Produtos }
. e 245,04 — 260,54 | sommcn o (OO L 0,00 & i 24450
dor do Frete ! Valor do Seguro ' Valor do Desconte il‘)mrna Dcspe&as Acessorias 'Valor do 19] | Valor aprox de Tributos |Valor Total da )
000 000, 01 000, 000 000 1
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS s S ———— _— e
Razio Social | Fraie por Conta . Codigo ANTT T Placa do Veiculo ) UF ! TCNPITTPF
o 1-EXPRESSO SAQ MIGUEL | A e "'g‘;,'lf{;_‘[;;m O el . 00.428.307/0005-11
Endereco Municipio ] lnscrlqﬁo Estuadual
EST _'}_\_19!_.. N 2298 SARANDI . __1330056121
"Ouantdade TV oTumes Lispdcie TMarea ! Numeracao fquido (Kg)
! 12 | i13
S WS ; o — e e e s o T
89 ) " L. CENTRO: . 89.780-000
Uuumpm . i e T Iur : “ T T B "'
\*\M\‘? IN o . g e S0 . = s e
: e o e N e - -
i L NC M~$l.§_ | Un _  Qdade ~ ViIr Unitario VI Total | BC ICMS i, Vlr ICMS | Vi !Pl*__![’l_ﬂ,b_l_(_‘.f_v!
L0157 AcE llI(ISHINA(xiMNUI ADO nfm\m[.i\irmsf‘us [ j0040000 0 a2 | ey ‘ ! 12,60800 Iz.bll 2.6I[ 151 0.00- 0|
! ENY i { i ' i :
| Late 010123 28/02/2020 Re)? | | ; ! | ! I | {
Cod Fabr 0157 Rew MS 1023506310048 \ 1 | | ! | | _‘ !
JCOAEANIS. 789600473342 st ) e P st — b ‘ L. J 4 T
A0 AGULIA DESC 40X12 SOLIDOR L O0I85219 W0 k102 L UN | a0 ! 006600 ] 39,601 19.60 ¢ LS8{ oo0f o0 . 4
Luote 37417115 30112022 Liss i ] | i i : | {
} Cod Fapy 4570 Rew MS 1036940199 i | | / | i | | | |
! iCod FANIR, 7898157724814 i o e Sim | | pppe— i rorerst . S { — | P
L R2006 M\!‘AIU»I HO PRESSAQ CVEL CRO BRAC NYLON 90189092 | 200 ! 6102 - UN i I 65.90000 65.90] 65.90 2640 000 o | 4
GLICOMED PREMIUM ‘ ; | : !
|!.m: 47170] 3122025 | i | | |
ey |Cod Fapr 5296 Reu MS 80275310022 i | ! |
(Cod EANIY 7898301050408 . | ! Eooe ] i e 7P VPO (SRR IR (N
JB ATAD CREPOM 10CM X 4.5M Nl \'I‘ | 30059090 , 000 | 6102 I RL : 24 | 0,61000 14,64 14,64 | 1,76 | 000 o0 12
| Lote 150360005 ] 28/02/202) { | ‘
! Cod Faby 488 Rew MS 10224000049 i | i | i
{Cod EANIZ 7898172800040 o Gad fosnes [ N ¥ ST (p— T e
BB IATAD CREPOM 15CM X 4,5M NEVE 30059090 | wo | &102 | R 24 ! 0,89000 | 21,36 2136 | 256 000f 0 | 12
[Lote T¥02000204 10/01/2023 | \ i ! | | i : :
Cod e 99y Rew MS 10224000049 | : s i | ; , |
Fanenis COdEANTT 7898172800004 : | ! | . . - e e 1 i < 5
R924 IBROM N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG IMI. GEN LI00390%9 e b1z | oex 1 ! #2.60000 | 82.60 | 82,60 o1 000 o | 13
! FARMACE € X/100AMP { | i
Lote HSI18Cu06 MO 2020 Lis2 i 3 i i |
ICod Fabr 8924 Rew MN | HuBS004300) | ; : I !
Lod EANDY 7898 100042072 = ‘ o ! i . I - I P
i ‘ i ! ! i ! I i
W N b b b ol [ N A
I')\DU\ ADIC) o . o — _— — ) o _ I

Inlormagdes com;; )r‘.mmmru

[VriemsFer RS 0,00
I Vr Difegencial do ICMS Destino RS 124,10

Vr Diferencial do ICMS Origem RS 31,02 Cédigo produtos enquadrados na Resolugio
1 V2012 4570, 5296, 189, 74519, 5776, 4436, 70459,

@ DE )Cq
Pag uB,} __

-.-




Emitente: MOW PRODUT: O
DAROS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i 7729I

189

| 80594

3]!4!!

-

- (Cod EANIY. 789821636490

“[Lote BSAO210

__‘{(‘on EANI3 7898923040066,

fBRDM N-BUTIL t‘\( (JI“OLAMINA!DIPIROM\ 5ML
|GENERICO FARMACE ¢ X100 AMP

Lote HC18DO3R 30/04/2020 Lis
i‘.’od labr. 77291 Reu M§ llOBSOUZbOmJ

-KOdEANIY 7898166040670
BROMOPRIDA SMGMI 2ML GEN \0\’A}ARMA (XHOAMP

03/03/2020
Rex MS: IMO"DOMDUJi

{Lote 78MC0004
|Cod Fabr 9058

ICod EANII 7808208149833,

CATETER INTRAVENOSO "0(; X I. 16 AM..IO("MH BD
|Lote 7276665 30/09/2022
iCod Fabr  109] Rew. MS 10033430149

.,.{Cod.EmVIJ 035290588333

O\TFTFR INTRAVENOSO 2“{3 X 1,00 AN(;]{)( '\'IH B[)
I|.uue 7334708 mnm(n

1Cod Fabr 1090 Rez MS 10033430148
WCodEANIT 3038290288135,

|CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,74 ANmOCMu B
‘ Lote 7241463 311082022

Cod Fabr 1089 Rex MS 100334301438

.jroa EANIY. 038290388330

RIMAV S/DIL ARI&TUN/BE AU (‘x.-‘zul‘!{
30109/2019 Rel8
Rez MS 1027000940094

ICEFAZOLINA 1GR
[Late 17100327
|Cod Fabr. 78298
[COOEAN| Y. 78960408543 |
CLORIBRATO DE ONDANSETRONA MG 2MI GEN

. (HYPOFARMA CX/S0 AMP

20/02/2020 Las2

Lote 18020058
Reg MS 1038700580045

Cod Fabe 77607

[( od EANI 7898) 22913080
'FSTfTO‘aCOPlO ADLLTO SIMPLEQ (rl.lCOMhD [’R.EMIUM
JLote 40170) 30012/2025

(Cod Fabr 189

- {Cod EANJ, 7828301050008

ILIDOCAINA GELE|A 20, Jo(;R PHARLAB
‘Lmu 18000947 28/02/2020
Cud Fabr 4977 Rea. MS 1410700506

Lis2

ILUVA CIRURGICA ESTE RILN 7,0 SENSITEX Ml:C;\MBO
Lote 742 10/10/2020

(Cod Fabr 248 Rez MS 10092410023

{Cod EANI3. 7890098810620

'PAPEL CIRURG CREPADO S0CM X ‘OCM ( XISOO UN CIE\'

iBIMN('O

Lote 022/18-1)
Cod Fabr 8774

28022023
Rex MS 10132820022

~{COd EANI3. SEMGTIN |

{RANITIDINA 50MG 2 er.l\'J (Jer TFUT{J (‘)UI:OAMP
ILote 26000918 28/02/2020 Lis2
Cod Fabr 78107 Rex MS 1037003850069
JCOd EANI 7806112 20507

L NCMSH

ISACARATO DE HIDR I"l-’RR(}LNORIPURUM(FERROPURUM) A

[100MG SMI v BLAUCX/SAM)
ILote 18040284 30/0342020 Lis
iCod Fabr 9199 Rew MS |1 o370|38um)w
CULEANIS 7890014673124
ISACARATO DE HIDR anosr\omm RUM(SLIC ROFFR)
100MG SML IV UNIAO QUIMICA ¢X/SAMP

1140772020 Rel8
Cod Fabr 74519 Rew MS 1427700350025
CoLEANID. 8902344901147
SACO RESIDUOS SOL SERV SAUDE-RSSS 0301, RAVA -
MOD 111 (ATXN6OCM) C/IN0UN
Lote 0901 1840 W0/12/2028
(Cod Fabr 81566

Li80

.Jle EANIY 7898010270240

S/AG ]NSULINA L‘- SR
30/01/2023 Liss
Reg MS 80026180010

SERINGA DESC 01M].
Lote F2I

Cod Fabr 5776

Cod AN 78987 $9950207

SERINGA DESC 05ML SIAG LS 'tME)FE(‘

Lote 702 J0r12/2022

Cod.Fabr - Rez MS !0326850001

4ddle

SORO FISIOLOGIC 00,9% UIQOML QANOBIDI

[CxR0B0L S A ‘
Lote 18030165 /032020 Lis
Cod Fabr 80504 Rew MS !013900190075

Cod EANIY 7898153631940 %
JSORO rlSiOl QGICO 0,90, ll)ﬂl)ML RABIPAC I-R[;Si:\][.s

30039099

049045

901831929

00183029

90183929

30039079

90189099

30049043

40151100

48030090

30049059

30049099

30049099

39232190

018311

Q0183119

30049099

30049099

[

30042089

5 MEDICOS E HOSPIT ALARES LTI
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Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTT NF-e: 239456 Série: 1 Pagina 3 de 3
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09/08/2018

=  MINISTERIO DA FAZENDA
}f Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da fazenda Nacional

J
ot e
@

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

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

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cobiar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
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 orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unicu do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:37:54 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 05/02/2018.

Codigo de controle da certidao: 3083.93D0.E975.F30F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo 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, € certificado
que ndo constam, na Presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas ags tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certido: 180140074410860

Data de emiss3o: 09/08/2018 10:09:39
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/10/2018
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: 09/08/2018 10:09:42
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¥ voitar! |

CAIKA ECONOM. CA FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 94389400/0001-84
Razdo Social: MCW PRODUTCS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL /

RS / 96814-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 09/08/2018 a 07/09/2018

Certificagdo Numero: 2018080901494374473706

Informag&o obtida em 09/08/2018, as 10:10:14.

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

s hwwsifge.caina.g ov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprim{rPapel.asp
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27/07/2018 13:32:13
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EMPRESA

Pagamento de outros convénios

g lshR!

AUTEHTTCATAD S

1,705, DFA. 340 BRU. BACU

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/07/2018 13:28:58
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/07/2018 13:32:13

Assinada por

Transagéo efetuada com sSuCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes Pagina
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000006
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8

L 11 Y PO Y T PO T T

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA ;
—
N

Re
CENTRO Ok
89780-000 XAVANTINA - SC CERTIFIC JULHO/2018

G TE
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTA

0
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTAD

EACE‘TO' Y A s T |
Em: g
AsS., Respohéé\l@‘
Vencimento Total a pagar

(49) 3454 1108 27/07/2018 R$ 189,79

U?esumo da sua fatura

/
( (é Ol FIXO o R$94,90\

Ol FIXO 84,90
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

Ol VELOX R$ 94,89

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 94,89
ASSINATURA VELOX

(., ¥ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,00

LIGACOES FIXO-FIXO 0,00

LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

OUTROS VALORES 0,00

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacdo dos seus gastos com 0s servigos Oi para ndoc deixar dividas pra voce.

Sua conta estd em débito automatico?
Facilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse WWwWw.oi.com.bre saiba mais.

-..-.-.u----.n--.-.n----"-u.--uu---u-"--u----.-u.--u.---u--..un.."u-.--"u---n.-----u---.u..--."-..-.-u---.-u---u.u"')a‘---.

Ol S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis - SC 3 X
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Numera do “oielone:49 Jdsd 1908
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1.E: 25.042.764-8 Numero da Falura: 1807.000390923

Sequencial: 700903957 201807 01 184
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

T R —
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Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como voce quiser. na sua conta telefonica ou separadamente.

A lista telefdnica da Oi na sua regifie, edicao atual, esta sande disponibilizada em dois volumes um com telefones

comerciais e outro com telefones residenciais A lista comercial continuard a ser distribuida independentemente de pedido

A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo numero 0800 8414104. A ligagao € gratJita,

assim como é gratuita a entrega da lista residencial. Caso néo haja solicitagdo, os telefones residéncias serdo informados

gratuitamente no Servigo de Auxilic & Lista — 102,

O pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitagao dos termos e condicdes dos contratos da Oi, que estdo disponiveis no site www.0i.com.br e regisados
em Cartério de Titulos e Documentos.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERQ DO PROTQCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZAGAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COERANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE
SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE © PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

sm, CANCELAMENTQ E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Ol INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS 0O SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAQ REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 D800 Central de Relacionamento

102 Auxilio a lista.
Confira sua conta na Internet: www ol.com.br

Central de Recursos: www.oi.com br ou DBQO 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o numero do protecolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuigdes Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nao repassados as tarifas
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgdo do servigo local. duragdo da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min (30 dias)

Os cédigos de selegio de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira|
Escolha25 GVT, 26 DT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communicatens, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 1P Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

" Servigos Telecom 47 44 0,00 1,23 569
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0.00 0,00
Total Tributos 47,44 0,00 1,23 5,69

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

“Rssnatura
el
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Periodo: 11/06/2018 a 10/07/2018 000008
FIXO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.386.438 SERIE: U SUB-SERIE:02 T
Numero do Gliente: 230045018000008 Periodo de: 11/06/2018 a 101072018
ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ Contrato Agrupador. 700.903 9578 Telefone Agrupador: 49 3454 1108
LUCA Contrato Agrupado  700.603.057.8 Telefone Agrupado: 40 3454 1108
CPF/CNPJ- 82 832 381/0001-80 Insc. Estadual: ISENTO
R_PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emssse 15/07/2018 o
CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC
OisS.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 | E: 25.042.764-8 Base de Calculo 189,79 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliquota 25% 0% 0%
SC Yalor 47,44 0,00 0,00

Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagao: Servige de Telecomunicagdes

RESERVADO AD FISCO
BOGO.4527.723A.TCCF.154E.F2F9.EOE3.A27A

]

LSER\HCOS ol
SERVICOS MENSAIS

Sequencia Descrigéo dos servigos Dia/Qtde %Desconte Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10MB 30 25% ICMS 94,89
2 Ol MAIS FIXO AVANCADO 30 5,42% 25% ICMs 94,80

Total SERVICOS MENSAIS 189,78

U

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigdo dos servigcos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. Locals ol 09/07/2018 MIN. 0000000159,5
4 CHAM.LOCAIS QUTRAS OPERADORAS 08/07/2018 MIN. 0000000032,6

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados

5 CHAM.LOCAIS O 09/07/2018 MIN. 00000000140
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/06/2018 MIN. 0000000206, 1 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 10/06/2018 MIN. 0000045000,0 0% 0,00

LN 8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 08/07/2018 MIN 0000000000,0 0%
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
9 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/07/2018 00000136/000001,3 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAG MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/07/2018 00000007 0% 0,00
QUANTIDADE

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXD

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone Aliquota Valor
11 11/08/2018  12:2829 000203 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934411700 0% 0,00
12 13/06/2018 14:3348 00.0220 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4834420248 0% 0,00
13 13/06/2018 14.4612 00.09:11 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934826000 0% 0,00
14 13/06/2018 14'56:01 000327 DDD-SC—FLORIANOPOLJS DIF 4832517984 0% 0.co
15 14/06/2018 14-5534 00:00:46 DDD-SC-CONCORDIA OIF 4934420332 0% 0,00
18 10/06/2018 15:30.20 00.00:18 DDD-DF-BRASILIA DIF 8140426868 0% 0,00
17 19/06/2018  15:34-14 00:00:43 DDD-DF-BRASILIA DIF 6140426868 0% 0,00
18 10/06/2018 154539 00:04:52 DDD-DF-BRASILIA DIF 6140426868 0% 0,00
19 19/06/2018 15:51-41 00'11:25 DDD-RJ-RIO DE JANEIRO DIF 2120422580 0% 0,00
20  03/07/2018 15:3855 00:04:00 DDD-SC.CONCORDIA DIF 4834826050 0% 0,00
21 04/07/2018 162117 00:05:43 DDD-SC—CONCORDIA DIF 4934826050 0% 0,00
22 05/0712018 15:32:38 00:02:04 DDD-SC-JOINVILLE DiF 4734738845 0% 0,00
23 09/07/2018 01:24:36 00:06:24 DDD-SC-CONCORDIA SRD 4934414500 0% 0,00
24 09/07r2018 01:35:36 00:01:01 DDD-SC-CONCORDIA SRD 4934414500 0% 0,00

Total INTERURBANOS

Continua na préxima pagina
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Periodo: 11/06/2018 & 10/07/2018 000006

SERVYICOS QI - Continuagéo

FERVICOS ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagde Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
25 09/06/2018 20:16'24 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40869620028 0% 0,00
26 10/06/2018 09:22.54 00:00:43 VC-1HORARIQ REDUZIDC vC1 49999920028 0% 0,00
27  410/06/2018 14:17:02 00:00:18 VC-1 HORARIO RECUZIDC vC1 49999920028 0% 0,00
28 10/06/2018 17:58:37 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 40969020028 0% 0,00
29  10/06/2018 19:08:03 00:00:11 VC-1HORARIO REDUZIDO VC1 45600802002 0% 0,00
30 10/06/2018 16:08:31 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
31 11/06/2018 065500 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 48999920028 0% 0,00
32 11/06/2018 005702 00:01:11 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49091283827 0% 0,00
33 110612018 15.18.28 00.00:36 VC-1HORARIO NORMAL VC1 49990620028 0% 0,00
34 11/08/2018 153555 00:0108 VC.1HORARIO NORMAL vei1 48999427162 0% 0,00
35 11/06/2018 16:30:04 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49998250256 0% 0,00
36 11/06/2018 17:54.48 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48996920028 0% 0,00
37 11082018 18:03.01 00:02:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49000427162 0% 0,00
38 12/06/2018 10:38:29 00:.00:16 VC-1HORARIO NORMAL VeCi 49896020028 0% 0,00
39 12/06/2018 12:3503 00:03:27 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49998526765 0% 0,00
40 12/06/2018 17:18:24 00:01:04 VC.1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
41  12/06/2018 18:08:27 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
42 12/06/2018 18:56:43 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
43 12/06/2018 19:18:16 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
44 12/06/2018 20:01:27 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
45 13/06/2018 02:0531 000016 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 48999620028 0% 0,00
46 13/06/2018 12:46.32 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999298902 Q% 0,00
47  13/06/2018 18.54:57 00:00°12 VC-1HORARIO NORMAL VCi 458089920028 0% 0,00
48 13/06/2018 1942:58 00:00:10 VC-1 HORARIC NORMAL ve1 49899820028 0% 0,00
49 14/06/2018 17:30:43 00.00.42 VC-1HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00

A, 50 14/06/2018 19:30:57 00:00:30 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 40969920028 0% 0.00
51 15/06/2018 00:44:14 00:00:44 VC-1HORARIO REDUZIDO Ve 46900820028 0% 0,00
52 15/08/2018 00:54:54 00.02:11 VC.1 HORARIO REDUZIDO VCi1 45989208002 0% 0,00
53 15/D6/2018 10:55:08 00.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL veCi 48669920028 0% 0,00
54 15/06/2018 14:58:18 00:01:07 VC-1HORARIO NORMAL VvC1 48999920028 0% 0,00
55 16/06/2018 07:45:29 00:00:28 VC-1HORARIO NORMAL vC1 48890920028 0% 0,00
56 16/06/2018 10:4516 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
57 16/06/2018 14:58:28 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
58 16/06/2018 16:4902 00:0012 VC-1HORARIO NORMAL VC1 48899920028 0% 0,00
59 16/06/2018 17:2020 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49899020028 Q% 0,00
60 16/06/2018 17:2138 00:00'34 VC-1HORARIO NORMAL VCi1 49999084380 0% 0,00
61 16/06/2018 17:2744 00:00:18 VC.1 HORARIO NORMAL ve1 49999638658 0% 0,00
62 16/06/2018 20:2248 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49989260802 0% 0.00
63 16/06/2018 20:2813 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49699920028 0% 0,00
64 17/06/2018 08:17.39 0000:14 VC-1HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
65 17/06/2018 19:19.55 0000:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
66 18/06/2018 12:53.01 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 48989820028 0% 0,00
67 18/06/2018 16:21:27 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 46000020028 0% 0,00
88 18/06/2018 17:22:28 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999520028 0% 0,00
60 18/08/2018 21:39:23 00.00.23 VC-1 HORARIOQ REDUZIDO Vet 49660920028 0% 0,00
70 19/08/2018 03:10:35 00:00:09 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 48999920028 0% 0,00
71 19/06/2018 09:58:47 00:.00:05 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999820028 0% 0,00
72 19/06/2018 17:42:03 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 499939790818 0% 0,00
73 19/06/2018 18:47:36 00:.00:20 VC-1 HORARIO NORMAL vei 46801440205 0% 0,00
74 19/06/2018 1951:57 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 495591440205 0% 0.00
75 19/06/2018 205821 00:00:45 VC-1HORARIO NORMAL VCi1 489997980818 0% 0,00
76 20/06/2018 10:28:42 00:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 499009020028 0% 0,00
77 20/06/2018 10:58:29 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL \{e3] 49999920028 0% 0,00
78 20/06/2018 13:30:25 000022 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49988025964 0% 0.00
79 20/06/2018 14:28:58 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 48969920028 0% 0.00
80 20/06/2018 18:01'02 000013 VC-1HORARIO NORMAL vC1 45999298902 0% 0,00
81 20/06/2018 19:47:32 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49899920028 0% 0,00
82 20/06/2018 20:37.52 00.00.32 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49980520028 0% 0,00
B3 20/06/2018 21:41:30 00.01:51 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
A, 84 21/06/2018 09:59:55 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 45989364982 0% 0,00

85 21/06/2018 19:22.12 00.00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 46090920028 0% 0,00
86 21/06/2018 20:26:32 00.01.55 VC-1 HORARIOC NORMAL Vet 49999125102 0% 0,00
87 21/0812018 20:48:32 00:.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
88 21/06/2018 21:36:13 00:01:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999920028 Q0% 0,00
88 22/06/2018 11.13.57 00.00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
90 22/06/2018 11:33:31 00:00:08 VC-1HORARIO NORMAL vCi 49888048000 0% 0,00
91 22/06/2018 18.3835 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49895920028 0% 0,00
92 22/06/2018 17.0101 00:00.40 VC.-1 HORARIO NORMAL VCi 49699920028 0% 0,00
93  22/06/2018 17:58:12 0000:37 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0% 0,00
94 22/06/2018 181555 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL Vi 49999920028 0% 0,00
95 22/06/2018 185820 00:02.24 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49898000188 0% 0,00
96 23/06/2018 08.32.17 00.00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49858090188 0% 0,00
97 23/06/2018 08:54'31 D0'00:168 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
98 23/06/2018 11:18:38 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999820028 0% 0,00
99 23/06/2018 12:50:37 00:00:23 VC-1HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
100 23/06/2018 15.09:27 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49060920028 0% 0,00
101 23/06/2018 16:23:24 00:01:57 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49984205719 0% 0,00
102 23/06/2018 16:45.08 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 45999920028 0% 0,00
103 23/06/2018 18:21:20 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49099920028 0% 0,00
104 23/08/2018 18:30:04 00:02:28 VC-1HORARIO NORMAL VC1 43998000568 0% 0,00
105 23/06/2018 18'57:13 00:00.24 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
106 23/08/2018 20:30:29 00.00:13 VC-1HORARIC NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
107 23/08/2018 22°47'23 00:00:08 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
108 23/08/2018 234156 000022 VC-1 HORARIOQ REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
108 24/08/2018 00:17:28 00:00:23 VC-1HORARIO REDUZIDO VC1 49999205958 0%
110 24/06/2018 08:09:17 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 48999920028 0%
111 24/08/2018 08:14:07 00:0024 VC-1HORARIO REDUZIDO VCi 49998188162 0%
112 24/06/2018 17:00:50 00.00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49880620028 0%
113 24/06/2018 20:31:53 00.01:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999241505 0%
114  24/08/2018 22:55:15 00:00:10 VC-1HORARIQ REDUZIDO vC1 49990020028 0%
115  25/06/2018 07:57:04 00:02:04 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 45990479700 0%
116 25/06/2018 09:54:47 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999503838 0%
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Sequéncia Data Hora Duragée Locallzagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota
117 250612018 09:5815 000021 VC-1 HORARIC NORMAL ved 40000020028 0%
148  25/06/2018 13:4240 00:00:22 VC-1HORARIO NORMAL vC1 49088021670 0%
119 25/06/2018 142638 00.00:26 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920026 0%
120 25/06/2018 16:27:58 00:00:26 VG-1HORARIOQ NORMAL vei 48989920028 0%
121 25/06/2018 232854 00:00:47 VC-1HORARIO REDUZIDO ved 40000020058 0%
122 25/06/2018 23:40:26 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0%
123 26/06/2018 00:27.1¢ 00:01:40 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49989180272 Q0%
124 26/06/2018 04.44.17 00:00.07 VC-1HORARIO REOUZIDC vC1 49999920028 0%
125 28/06/2018 06:58:35 0000:08 VC-1HORARIO REDUZIDO \'[e3} 40809020028 0%
126 26/08/2018 08:40.11 00:0032 VC-1 HORARIO NORMAL veA 400003223675 0%
127 26/08/2018 09:20:16 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49998075265 0%
128  26/06/2018 11:0302 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49096920028 0%
128 26/08/2018 11:31:19 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 49998920028 0%
130 26/06/2018 19:22:53 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 49999920028 0%
131 26/06/2018 20:0014 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 45900920028 0%
132 26/06/2018 20:53:09 00.00:18 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0%
133 26/06/2018 21:3350 00:00.24 VC-1HORARIO REDUZIDO VvC1 48999920028 0%
134 28/06/2018 21:4328 00:00:18 VC-1HORARIO REDUZIDO Vet 49060084380 0%
135 26/06/2018 22:33:48 00:00468 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49998075265 0%
136 27/06/2018 081539 00:01:35 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49988075265 0%
137 27/06/2018 10.1210 00:00:47 VC-1 HORARIC NORMAL VCi1 49999523232 0%
138 27/06/2018 13:31:07 00:00:16 VC-1 HORARIQ NORMAL VCi 49088049000 0%
130 27/06/2018 13:3300 00:01:42 VC.1 HORARIO NORMAL VvCi1 45988042777 0%
L 140 27/06/2018 155114 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0%
141 28/06/2018 094955 0001:55 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999330264 0%
142  28/06/2018 10:4948 00:00:61 VC-1 HORARIC NORMAL VvCi 48088021670 0%
143 28/06/2018 131241 00:00 13 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 45088021670 0%
144 28/0B/2018 14:0742 0000:18 VC.1 HORARIO NORMAL VvC1 49666920028 0%
145 28/06/2018 17.06.13 00:01.35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0%
146 28/06/2018 18:4823 000014 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0%
147 28/06/2018 20:07.01 00:00.11 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49895920028 0%
148 29/06/2018 09:1249 00.01.08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999790818 0%
140 20/06/2018 13:44:09 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49009920028 0%
150 20/06/2018 16:15:07 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 48999920028 0%
151  20/06/2018 17:51:30 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49988167324 0%
152  20/06/2018 182817 00.00:38 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899920028 0%
153  20/06/2018 184352 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0%
154  20/06/2018 19:06:33 00:00:09 VC-1 HORARIQ NORMAL VC1 49889920028 0%
155 20/08/2018 19.52.51 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi 458008020028 0%
156 20/06/2018 212008 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 459699920028 0%
157 30/08/2018 082825 000012 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 498899920028 0%
158 30/06/2018 09:3824 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49509920028 0%
159 30/06/2018 10.27.41 00.00.09 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 45009920028 0%
160 30/08/2018 12:58.24 00.00:27 VC-1 HORARIO NORMAL ve 49999920028 0%
161 30/08/2018 14:54:15 00.0018 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49990920028 0%
182  30/06/2018 15:44:46 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999084380 0%
163  30/06/2018 18:24:45 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49696920028 0%
164 30/06/2018 23:52:26 00.00:.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 45869920028 0%
165 01/07/2018 0Q7:47:16 00.00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999515439 0%
166 01/07/2018 414:43:39 00:00:16 VC.1 HORARIO REDUZIDO VvCi 49800020028 0%
167 01/07/2018 153001 00:00:13 VC-1 HORARIQ REDUZIDO VCi 49999920028 0%
168 01/07/2018 18:27:40 000014 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Ve 49990920028 0%
169 01/07/2018 20:20:54 00:00:05 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49009920028 0%
170  01/07/2018 23:.47:06 00.00.06 VC-1 HORARIC REDUZIDO vec1 40009920028 0%
171 02/07/2018 08:30:04 0000110 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0%
172 02/07/2018 10:18:54 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49996020028 0%
173 02/07/2018 13.28:50 0000.09 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 40989920028 0%
A, 174 02072018 145644 00.01:01 VC.1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0%
. 175 02/07/2018 16:1415 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999050928 0%
176 02/07/2018 1829:40 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49699268902 0%
177 03/07/2018 085133 0000:30 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49500263246 0%
178 03/07/2018 10:02:08 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL veci 49999920028 0%
170 03/07/2018 12:22'58 000026 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49898020028 0%
180 03/07/2018 16:21:06 00.00:58 VC-1 HORARIO NORMAL vel 40000227974 0%
181 03/07/2018 16:58:14 0000:26 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0%
182 03/07/2018 202721 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999920028 0%
183 04/07/2018 16:05:28 00.00:21 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 40999017240 0%
184 04/07/2018 17.5840 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0%
185 04/07/2018 184012 00:0011 VC-1 HORARIO NORMAL YCi 49999920028 0%
186  04/07/2018 202517 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 409899920028 0%
187 04/07/2018 225527 00:.00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49998920028 0%
188 05/07/2018 09:14:17 00.00.24 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899220465 0%
189 05/07/2018 09.18:16 0000:11 VC.1 HORARIO NORMAL vCi1 49899920028 0%
190  05/07/2018 13:47.49 0003:48 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899954308 0%
191 05/07/2018 19:33:11 0000:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 43999920028 0%
192 06/07/2018 08:54:18 00:02:36 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 45699954309 0%
193 06/07/2018 09:05:39 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 496899212273 0%
164 06/07/2018 09:09:26 00.01:45 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49009176373 0%
195 06/07/2018 10:56:42 00:02:24 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999176373 0%
196 0B/07/2018 11:42:20 00:01:37 VC-1 HORARIC NORMAL vC1 49989330284 0%
107 0B/07/2018 12:13:28 00:05:58 VC-1 HORARIO NORMAL el 40090620397 0%
108 08/07/2018 13:31;14 00:01.24 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40908211930 0%
199 06/07/2018 1334 15 00:02:15 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49898039348 0%
200 06/07/2018 13:37:20 00:01:40 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999570322 0%
201 06/07/2018 14:06:27 00.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899242790 0%
202 06/07/2018 17:26:13 00.00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49991450626 0%
203 06/07/2018 17:50:50 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 45888049000 0%
204 06/07/2018 1828:57 0000:08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49991450626 0%
205 06/07/2018 22:21:02 0000:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49991450828 0%
206 07/07/2018 06:3549 0000:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49991450626 0%
207 07/07/2018 08:38:56 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 45991450626 0%
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SERVICOS Ol - Continuacic

Qi S.A

Periodo: 11/06/2018 a 10/07/2018

ISERWCOSOI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

RED - Reduzida
SRO - Super Reduzida

VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro di
VC3 - Ligagdo para celular cujo primeire di

gito do DDD seja igual ao de origem
gito do DDD seja diferente

DIF - Diferenciada

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
208 07/07/2018 09:56:32 00.00'51 VC-1HORARIO NORMAL vC1 49991450626 0% 0,00
209 07/07/2018 10.33:48 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49991450626 0% 0.00
210 07/07/2018 124518 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL YGC1 49991450626 0% 000
211 07/07/2018  12:55:35 00:00'55 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49099084380 0% 0,00
212 07/0712018 14:36:43 00.00:00 VC-1 HORARIO NORMAL vecH 40001450626 0% 0,00
213 07/07/2018 1526:57 00.00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48991450626 0% 0,00
214 07/07/2018  15:31:31 000041 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 45991450626 0% 0,00
215 070712018 16:28:33 00:01:01 VC-1 HORARIO NORMAL ved 400880406000 0% 0,00
216  07/07/2018 16:59:56 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49891450826 0% 0,00
217 07/07/2018 17:29:53 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48991450626 0% 0,00
218 07/07/2018 18:37:55 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49991450626 0% 0.00
219 07/07/2018 21:01.55 00.00.38 VC-1HORARIO REDUZIDO VC1 49891450626 0% 0.00
220 07/07/2018 21:57:31 0000:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 40001450828 0% 0,00
221 07/07/2018 235754 00.00.59 VG-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49561450626 0% 0,00
222 08/07/2018 09:4518 00:00.09 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49981450626 0% 0,00
223 08/07/2018 11:10:46 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49891450626 0% 0,00
224 08/07/2018 131355 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 48991450628 0% 0,00
225 08/07/2018 13:28:31 00:01:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49991091313 0% 0,00
226 08/07/2018 162423 00:00:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 40801450626 0% 0,00
227 08/07/2018 17:3247 00:0009 VC-1 HORARIO RECUZIDO vC1 49991450626 0% 0,00
228 08/07/2018 192718 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48891450626 0% 0,00
229 08/07/2018 20:2342 00:00:40 VC-1HORARIO REDUZIDO VC1 48591450628 0% 0,00
230 08/07/2018 20:33.16 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 48991450626 0% 0,00
231 080712018 23:39:37 00.00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49991450626 0% 0.00
232 09/07/2018 0Q0:04:15 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49899050928 0% 0.00
™ 233 00072018 01:3132 000234 VC.1 HORARIO REDUSIDG Vet 49880225553 0% 0,00
234 08/07/2018 051730 00:00:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 45099050928 0% 0,00
235 09/07/2018 095240 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49899920028 0% 0,00
236 09/07r2018 10:3257 000019 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49096020028 0% 0,00
237 09/07/2018 11:1905 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49888048000 0% 0,00
238 00/07/2018 112449 00:00°18 VC.1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
239 00/07/2018 152528 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48991552557 0% 0,00
240  09/07/2018 15.43.30 00.00:14 VG-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0.00
241 09/07/2018 171130 000013 VC.1 HORARIO NORMAL VCi1 49899084380 0% 0,00
242 09/07/2018 17:38'51 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49898920028 0% 0,00
243 00/07/2018 21:4207 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49898920028 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
244  06/07/2018 06:51:10 00:00:24 VC-1ACB HORARIO REDUZIDO vC1 49999515439 0% 0,00
Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR
Ilotal Nota Fiscal Ol 185,79 |
BOCUMENTO FINANCEIRO - N° 000.390.923
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descricao dos servigos Data Histérico % Desconto Valor
245  ALUGUEL MODEM-INTERNET TURBO 10/07/2018 0.00
246 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR 10/07/2018 0.00
RECEBIDAS
s, Total ITENS FINANCEIROS
Eotal Documento Financeiro 0,00 I
L\Ialo; a pagar 139'79—|
Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de RS 193,76
Caso o pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800,
Lembramos que na falta do pagamento, ¢s Servigos serdo suspensos.
A=
FDescrigéo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligac&io para celular dentro de 4rea de mesmo DDD MIS - Mista
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

cony associacao municipio
4601-9
2564-X

A;\I_GEL ICA PAULA PARAVIS!
321-2

89280-7

4.067,97

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2018 13:58:13
02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aer:  §2.832,361/0001-69 Periodo: 07/2018
Cédigo: 2003 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: 1
Adaissio: 01/08/2017 Cof: 0B1.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos .Descontos
Sa;é;io 220.00 4,310,386
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24,00 156,72
1 |INSS Segurado 11.00 547,30
2 |IRF 360,21

Total de Vencimentos
4.975,48

Total de Descontos

907,51

Liquido R$ -> 4.067,97

Saldrio Base
4.310, 36

Base Contr.INSS
4,975, 48

Base FGTS
4.975,48

FGTS do Mas

Bage IRRF
4,428,18

Faixa IRRF

398; 03 22,50

<500748>
I

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: { \l/

(4

4 o 1 At
24/ 2 4 Assinatura: A

(i
¢ ANAN A
O RA LY L L ‘-..#'. A




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.709,86

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagaéo efetuada com sucesso.

02/08/2018 14:01:51
02/08/2018 14:13:08

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_ . ; — ; 13 mE an
Recebi a importincia liquida discriminada acima, Data: (/4 - o K Assinatura:

::;:eaa: g;AgigC;lgi?gog?Mgg HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
: : . -69 Periodo: 07/201
Cédigo: 181 Funciondrio: LUCKELIA MARIA STOCCO CRO: 252105-50CI0 ADMINISTRADOR I‘ol/.ha: ?
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.,779-32 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricio Referéncia Vancimentos Descontos
i Saq_évl:io 220.00 2.864,00
8 _}iLdJ.c:Lonal de Insalubridade 20.00 254,20
% INSS Segurado 11.00 343,00
IRF 750 65, 34
CERTIFICO |
QUE O MATERIAL j SERVICO °°NSET$EE>
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO/ PR
E ACEITO. . 7
B Clad g6 ol iboiimen
A Respongavel
o |
Total de Vencimentos Total da Descontos
3.118,20 408, 34
— _ Liquido R$ -> 2.709,86
o e Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
- 2.864,00 3.118,20 3.118,20 249,45 2.775,20 50
<0 1>




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

N.orﬁ;“ -~ 7 cronr;ia;;éci;;:ao m'uﬁi;:ipi-c; _
Agéncia 4801-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome  SIONARATEREZINHABURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.146,41

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

02/08/2018 13:57:33
02/08/2018 14:13.06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82,832.361/0001-69 Periodo: 07/2018
Cédige: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referénecia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 36,67
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 152,17
1 |INSS Segurado 9.00 214,06
— 74 [Mensalidade Sindical 18,00

59 i A
=
L

R I

sanast?

| -—
PSS il GG VE

Banco de horas (+) 18

Total de Vencimentos

2.378; 47

Total de Descontos
232,06

Liquido R$ -> 2.146,41

Salirio Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.378,47 2,378,447 190,27 1.974,82

<040802>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ii!i_j_/ 4% Assinatura: yz  “WANDAL 5-;}3*4* \&ﬁ*




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2972-0

Valor 3.937,13

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2018 14:00:16
02/08/2018 14:13:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Zz:uzggAgigc§égﬁgoggmgg. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
. " = 4 s
cédigo: 192 Funcionirio: DILIANA FACCO €BO: 223445-FARMACEUTICO Hospxl"rm g ZhZaO Y
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.428-44 s : A
: . , etor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00
T : 4...531
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 254128
1 |INSS Segurado 11.00 '
s o " 526;43
22.50 322,23
CERTIFICO
QUE O MATERIAL | SERVICO CONSTAT:EE
ESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTAZS
E ACEITO. '
B ool bt
3 H—— Responsiﬁiv.,-éll
g 3 l
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.785,79 848, 66
Liquido R$ -> 3.937,13
4Sa.'l.;;.‘l.lo B;.:; Ba.:e c;ntx.mss Base ms FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
] . ; .785,79 4.785,79 382,86 4.259,36 22,50
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Daca:g!,/;_:, T . o A ,




EMPRESA

% |
{

Transferéncia entre contas diversas

conv associacao municipio

SANDRA COVATTI NAISSINGER

Debitado

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado

Nome

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2640-9
Valor 1.606,02
Data Nesta data

A35G021406665172060
02/08/2018 14:31:45

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

02/08/2018 14:03:31

02/08/2018 14:31:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

Banco de horas (-) 12

QUE O MATERIAL/
DESTE DOCUMENTO F
E ACEITO.

O ) LG8 b
Em: ..........-.v.f...!,‘....-..:........’...

ASS L ruasenssnssassnsnissrns

Resi;cm;s vel

LERVICO CONSTAN
D RECEBIDO / PRESTADS

I p——

aer:  82.832.361/0001-69 RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Cédigoe: 274 Funciendrio: SANDRA COVATTI NA Periodo: 07/2018
. ISSINGER eBo: 514320-Ruxiliar de 1i
e opt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL i o
Céd. |Descrica ’
. Sa]_'lfao Referéncia Vencimentos Descontos
ario
8 |[Adicional de Insalubri . 1.276,23
ridade
1 |INSS Segurado 48-88 508,40
74 Mensalidade Sindical ’ 160, 61
. 18,00
CERTIFICO

Total de Vencimentos

1.784,63

Total de Descontos

178,61
- Li i = \
Salario Base Base Contr,INSS g 1L J-quldo R$ > 1 . 606 I 02
127 do Més Ba. -
6,23 1.784,63 1.784, 63 14971 se IRRF Faixa IRRF
<680763> ’ 1.434,43
Recebi a importancia 1iquida discriminada acima. Data:'wd/ £/ 17  nssinatura: <=, 3~Ch I
e AV LU NI O




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

.Nt;l;:eﬁu o ;:oﬁv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

e L "JANE CARMENBRAND
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5562-X

Valor 1.892,70

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com SUCesso.

02/08/2018 14:00:55
02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Zpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

£ ACEITO.

L | SERVICO CONS
Que O MATER! ,-»-—EEEQDOJPF_____

o esre DOCUNENTO PO ==

cowes:  82.832.361/0001-68 Periodo 07/2
cédigo: 113 Funcionirio: JANE CARMEM BRAND ; 322205-TECNICA El a -
admissso: 01/08/2009 cpf: 021.457.329-00 setor: 1-GERAL - e o
Céd. |Deserigido Referéncia Vencimentos Descontos
50 {Quingquenio B2 3
15 |Saldrio Maternidade 220.00 2 032’44
1 |[INSS Segurado 9.00 ' ’ 18
74 [Mensalidade Sindical 12’38
/ '
)]
cEFtTW‘CC

o o il
Em;mL"mLNTTJ
Wy
[RTIE ey
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.099,67 206, 97
Salirio Bas Liquido R$ -> 1.892,70
1.680 6; e Base FGTS FGTS do Més P “Taixa IFEF
. r 2.099,_67 2.099 67
- ’ 167,97 1572131 Faua
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;l__,;ﬁ;/;:‘-‘ N L emd w} | ‘}




Transferéncia entr

e contas diversas

Debitado

I;!on;é - conv associacao municipio
Agéncia 4801-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSS!
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIRT PELIZZA

02/08/2018 14:02:21
02/08/2018 14:13:06

= Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada COM SUCESSO POT: 78724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2018
de%wi 34 Funcionirio: MARIA INES COLOMBO LUSSI cmo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
admissdo: 01/08/1989 cpt: 825.032.499-49 sator: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Raferénciﬁ Vencimentos Descontos
7 Sa%an.:lo 220.00 1276, 23
8 |adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quingquenio 153’15
1 |INSS Segurado 9.00 ' 174,40
N 74 |Mensalidade Sindical 18’00
f 4

QUE
DESTH DOCUMENTO
£ ACEITO.

Respo! |

e

Assk.....,......................._.t.... R

Banco de horas (-) 12 Total da Vencimantos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquid -
lsn;:.; B:l; msle c;nu:.mss Base FGTS FGTS do vﬁaqu - Rssau>mm‘ e afas.xa TREF
—— . ' .937, 748 1..937;78 155,02 1..763,38
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:_ﬁ;j/;;;}_;_i Assinatura:'/l/ { fi ; “é/. .




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.698,93

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2018 13:58:45
02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws:  §2.832.361/0001-69 Pariodo: 07/2018
cédigo: 102 Funeiendrio: ARLISE TOCHETTO cBo: 514320-RUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgéo Referéncia -Vencimentos Descontos

7 Sa}aylo 220.00 1.276,23
8 Ad}Clona; de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 102,10
1 [INSS Segurado 9.00 ' 169,80
74 |[Mensalidade Sindical 18’00
I
CERTIFICO |
QUE O WJERIAL!SEHV@O CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDD / PRESTADO
E ACEITO.
em: J(dad S
.’J n
Ass: v
Responsavel
Banco de horas (-) 12 d Total de Vencimentos Total de Descontos
1.886,73 187,80
= Liquido R$ -> 1.698,93
aric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.886,73 1.886;73 150,93 1.716,93
<061005> i ,

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: ( .}/ ¢ / i

Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRAG
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 29.435,40

Data Nesta data

A33602075904
02/08/2018

9204013
08:04:37

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2018 08:01 118
02/08/2018 08:04:37

Transagao efeluada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente,

Pagina 1/1
(R A ‘ . - ¥ v
(: PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO OESTE Himero doRes me i
¢, Prefeitura Municipal de So Jodo do Oeste Data da emissao da nota
wwa® Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos 01/08/2018 08:48:36
Data do fato gerador
01/08/2018 08:48:36
Cédigo de verificaggo
USSJTBFES
B PRESTADOR DE SERVICOS |

Nome fantasia; Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Neme/Raz&o social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482

Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:

Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3454-1108

Nome fantasia: HOSPITAL SA0 LUCAS
Nome/Raz3o social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inserigdo municipal: Inscrigdo estadual:
-P: 89780-000
womplemento:
Municipio: Xavantina UF:sc
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS i
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 32,400,0000 1,0000 32.400,0000 32.400,00x3,00= 972,00
AVISO REALIZADO NO MES DE JULHO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.435,40

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 210,60 R$ 972,00 R$ 0,00 R$ 486,00 R$ 324,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.400,00 [ Valor liquido = R$ 29.435,40

™ jdigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sade, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 32.400,00 972,00
TRIBUTACAO DO ISSQN 7
Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Retengao

-ocal da prestagdo do servico: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES
-sta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008,
) 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
ituagdo desta NFS-e: Retida

-1.
alor aproximado do tributo federal - R$ 4.357,80 (13,45%), estadual - R$ 0 0e-@-00%T ' aerf A8%) , corn base na
ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Er_ﬂ FK’P&@ i
0 MATERIALFSERVICC CONSTANTE
gEUSETE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ/CPE: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sC)

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNP)J 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 documentasdo pessoal do

portador,

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

Dispositivo Legal; Lei n® 3938/66, Art, 154
Ndmero da certidio: 180140074413614

Data de emissio: 09/08/2018 10:12:17
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/10/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deveri 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: 09/08/2018 10:12:17
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gL pHni Fapel.asp

£ 2O oo FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08497338/0001-02
Razao Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco:  RUA RIO PARDO 39 / CENTRO
89§97-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cert
data, a empresa acima identificada encontra-se em

decorrentes das obrigag8es com 0 FGTS.

validade: 07/08/2018 a 05/09/2018

Certificagdo Namero: 20 18080704530718497111

Informacdo obtida em 09/08/2018, as 10:13:55.

- A ut'!liz.agéo dgste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

/ SAO JOAO DO OESTE

que lhe confere O
ifica que, nesta
situagao regular

perante 0O Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos

ttps /www.sifg e.caixa.gov.br/Empresa/CrfiCrf/F geCF SimprimirPapel .asp

n



09/08/2018

=
# Secretaria da Receita Federai do Brasil
> Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ok .

ﬁfﬂvﬁ MINISTERIO DA FAZENDA
o)

T

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOD AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: SOCIEDADE MEDICA GOMNZALLES SiC LTDA
CNPJ: 08.497.338/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € 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 @& inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Csta certiddo € valida para © sstapelecimento maliz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0S Orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacgado do
sujeito passivo nNo ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estéd condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <ht1p:l.fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:40:06 do dia 09/08/2018 <hora ¢ dala de Brasilia=.

valida ate 05/02/2019.

Cadigo de controle da certidao: 5114.65838.0F9C.CEBF

Qualquer rasura ou amenda invalidara este documento.

11




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta co
Valor

Data

rrente

JUDITE FIORESE

conv associacao municipio

4601-8
2964-X

4601-9
8130-2
2.908,70

Nesta data

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2018 14.01:24
02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aey:  82,832.361/0001-69 Parioda: 07/2018
Cédigo: 78 Funciondrio: JUDITE FIORESE cBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01,/08/1981 cpf: 469.800.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.680,63
78 [Horas Normais Noturnas 60% 16.00 185, 56
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 610,28
50 |Quinguenio 252,09
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 L9277
1 |INSS Segurado 11.00 373,97
2 |IRF 15.00 99,06
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DGCUMENTO FOI RECE DO/ PRESTADO
E ACEITQ. ) 7
En: . LLlLS24 =
; f
Banco de horas (+) Ass: Ho onéé?e TEEST"dS Vehcimentos Total da Descontos
p";‘ 3.399,73 491,03
Liquido R$ -> 2.908,70
Salario Base Basa Contr.INSS Basa FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3..399;73 3399, 73 271,97 3.025,76 15,00
<071030>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:___ / ¢ Assinatura: t;:;i,,\' EAOULAT [ AT

i




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditade

Nome
Ageéncia

Conta corrente
Valor

Data

NELSI LOURDES STOCCO GROL

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

4601-9
41153-1
1.745,38

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

02/08/2018 14:02:55
02/08/2018 14:13:06

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,

Cédigo: 5¢

Empresa: 6-ASSOCTIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS
awr:  82,832,.361/0001-69

Funcicndrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE
Admigsdo: 01/03/2001

Cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
07/2018

co: 516310-LAVADEIRA Folha:

Pariodo:

£ .

Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descentos
g Sa}aylo . 220.00 1...25%6, 23
Ad%c1onal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 153'15
1 |]INSS Segurado 9.00 ' 174,4
74 |Mensalidade Sindical 18,08
CERTIFICD '
QUE O MATERIAL / SERVICO CONS$TANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PHESTADO
EACEO. .
Em: (A G2
Ass: j :
Responséve!
Banco de horas Total de Vencimentos Total de Descontos
1937, 78 192, 40
Liquido R$ -> 1.745, 38
Salirio Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF , Faixa IRRF
1.276,23 1.937,78 1,937,178 155,03 1.763, 38
<819368>
Recebi a importancia 1iquida discriminada acima. Data:;;’/;@/u-:’d !5 Resinatura: (| ’- \\I




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome cony associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.101,16

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2018 13:59:27

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Ewpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SA0Q LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Cex: 82.832.361/0001-69 Peri
iodo:

Cédigo: 225 runciondzio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMA:;M Olﬁ?1§
Admissio: 01/11/2017 _ cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Cod. Descricio { Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario . . 220.00 1.680, 63

7 Ho:_:a's Normais Diurnas 60% 3.00 36,67

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40

76 |Horas Sob. Aviso 33,; 33% 48.00 128,22

% INSS Segurado 9.00 ’ 211,31

IRF ' '
.50
74 |Mensalidade Sindical %g!gg
CERTIFICO

1% E
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANT
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO § PRESTADO

EACETO. |
Em: Cordle ol
Ass: .
Responsével
Banco de horas (+) 12 ! Total da Vencimentos Total de Descontos
2.347,.92 246,76
Liquido R$ -> 2.,101,16

Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.347,92 2.347,92 187,83 2.136; 861 7,50

<460919>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: £l 0 /._' Assinatura:




Aplicagdo em poupanca

Debitado

r—\l-ome
Agéncia
Conta corrente
Creditado
Nome R a——
Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

D\APAJE{"E .MAR-|A F_’ CéM-IN
4601-9

5100055274

51

174538

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com Sucesso.

02/08/2018 14:04:13
02/08/2018 14:31:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAI

R T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS ALAR
aes:  82.832.361/0001-69 RECIEO BE PAGAiE:IiO i o
. - . ar. H
;TO- 45 Funcionirio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN cmo: 410105-AUXILIAR DE LIMPEZA Or? {hzaF)lB
ssio: 01/12/1996 cpt: 825.037.379-00 seter: 1-GERAL ath
Céd. |Descricéo : Referdnci v
eraéncia encimentos Descontos
7 |Salério
Lax 220.00
8 Ad;01ona} de Insalubridade 40.00 l'ggg'ig
50 |Quinguenio 153’15
1 |[INSS Segurado 9.00 ’
74 [Mensalidade Sindical — - Tl
18,00
CERTIFICO '
QUE O|MATERIAL/ SERVIGO CONSTANTE
DESTE JOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO
E ACEIO.
E#: “Li;{j /
Ass: Ve
Responsave!
Banco de horas (-) 12 Total de Vencimento Total
cimentos de Descontos
1.937,78 192,40
. Liquido R$ -
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS EGTS do Més qu ] $Base>IRRI' e L 38
1.276;23 1.937,78 1. 937,78 155,02 1.763,3 —
<121012> : . il
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:_{d/C'{ / Assinat 7)) b
. LI e 1750 O 7. inatura: ll ¥ £ ; Mt L— -’{" R




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-K  conv ass0Ciagao Municipio

Creditado

Banco ~e5  BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA. o
Agéncia (sem DV) 4027 sIcO0B CREDICOM

Conta corrente (com DV) 289148561

CNPJ 23.872.568/0001-06

Nome favorecido MEDFIUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 80.201

Valor 413325

Data transferéncia 02/08/2018

G- CPFICNPJ diferente
Autenticagao SISBB £B230DBBDY1 B647B

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2018 08:03:15
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2018 08:04:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIRT PELIZZA.




e N R Esesie s s

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncial codigo de Verificagao:
Qs
Ne:2018/16  01/08/2018 us 1677 Sio8/2018  65e56c44
MEDFIUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 23.872.568/0001-06 |nscrigao Municipal: 0746279/001-8

Cop: 30150 322
A

Comails

RUA PIAUL 778 SALA 303, S20ta Ffigenia «

Belo Horizonte

Telefone:
Tomader do(s) Servico(s) . ) e
CPF/CNPJ: 82.832.361/000‘1-69 Inscricao Municip
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
R CELSO RAMOS, 089, CENTRO - Cep: §9780-000
xavanting
Teleione: Hao Imformade
Discriminagao dots) Servigo(s) ) I
Tervign medien (e urgentia e amergeneis )

Codigo de Tributacao do Municipio (CTISS)
0411-0:07-88 ' Convénio ou contrato celebrado com 0 sUs -

al: Nao '.r-\forr;\adn“

SC
Cmanl: Nao informado

sistema unico de saude para prestagao de servigos de obstetricia

Subitem Lista de Servigos LC 116/03/ pDescrigao:
411 / Obstetricia.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:

4219606 / Xavantina

Natureza da Operacac:
Tributacao fora do municipio

Valor dos servicos: RS 4.500,00 Valor dos servicos: _ _ RS 45_.500,00
() Descontos: RS 0,00 [} Dedugoes: RS 0,00
(<) Retencoes Federais: RS 276,75 (-} Desconty incondicionado: RS 0,00
- (-} 155 Retido na Fonte: Giapey 0 Bmeue Calewta: R$ 4.500,00
L ; %) All a
Valor Liquido: [5/4:133,2% e AllGLOL e
(=)valor do 155: R3 90,00
Retencoes Federais:
piS: RS 29,25 COFINS: RS 135,00 IR: RS 67,50 CSLL: RS 45,00
Outras Informacoes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! Q 1SSON incidente sobre o servigo declarade € devido ao
municaipio de Belo Horizonte,
g prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
a Rua Espirito 5anto. 605 - 3° andar - Centro CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
T A Duvidas: SIGESP
| \UE O MATERIAL | SERV) 0 CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADD
- E ACEITO.

EM? oS5 108 /-4;“...'.'.

Ass:, |
Responsavel

nttps:ffbhissdigita'l.pbh.gov.br.’nfse.’pages/exibicaoN FS-ejsf
11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MEDFIUZA SERVICOS VIEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 23.872.568/0001-06

(solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo ¢ valida para 0 namero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com 2 documentacdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 180140074415820

Data de emissdo: 09/08/2018 10:15:56
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 dalein 08/10/2018
15.510/1L.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 09/08/2018 10:15:56



)/08/2018

https /AW

I'\l‘[pS;HVWWV.SITgB.CBIM’d.gUV.uI FEINRE DA A VA 1 1T Y Tk S T ST

cAlX

A A ECONC MoOA FEDERAL

Certificado de Regulari dade do FGTS - CRF

Inscrigao: 23872568/0001-06
Razao Social: MEDFIUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA PIAUI 778 SALA 303 / FUNCIONARIOS / BELO
HORIZONTE / MG / 30150-321

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe conf

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

decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade: 09/08/2018 a 07/09/2018

Certificacdo Namero: 2018080907471004163978

Informag&o obtida em 09/08/2018, as 10:16:32.

condicionada a verificagdo de autentici
www.caixa.gov.br

ere 0
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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
dade no site da Caixa:

sifge.caixag ov.br/Empresa/C rffCrlegeCFSlmprimirPapeI asp

1M
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JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

CERTIFICO

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

E ACEITO.

i

Respons

Ass:

fetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Transagéo e
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Assinada por
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02/08/2018 14:13:06

Transagdo efetuada com sucesso.

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

CERTIFICO

VICO CONSTANTE
MATERIAL / SER 3

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTA

E ACEITO.

Respotﬁévei

Em:

Ass!

QUE O
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Pagamento de convénios/titulos com debitc

1
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JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

02/0872078 13:55:06
02/08/2018 14:13:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

|

CERTIFICO

QUE O MATERIAL/ SERVICO CONSTANTE

ECEBIDO / PRESTADO

DESTE DOCUMENTO FOI R

E ACEITO.

Responsavel

Ass:
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Pagamento de convénios/titulos com débit«

3 ol

Tammima s fh— memi—ed Seer

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF |-

JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao municipio
Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC SC

124478
895.735.600-20
PRIMINA SORDI PANDOLFO

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido

Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 80.206

Valor 1.745,38

Data transferéncia 02/08/2018

“C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagao SISBB F6FCE85F549BEBCS

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

02/08/2018 14:05:00
02/08/2018 14:31:45

EBrpresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

QUE

E ACHITO.

[ NC1] S————

ERTIF

MATERIAL / SERVICO
DESTE|DOCUMENTO FOI FES

m: ............'.“;.L.........‘..

@es:  82.832.361/0001-69
codigo: 23 Funcionirie: PRIMINA SORDI PANDOLFO o Pl
Admissio: 02/05/1994 Cpf:895.735.600—205-r.ur:l—GERAL == SRR e
Céd. [pe iga
=ik lef::chao Referéncia Vencimentos Descontos
aléario
Lar 220.00
8 Adllcmna; de Insalubridade 40.00 1‘586’23
50 |Quinquenio ' o
1 |INSS Segurado 8.. 00 B B
74 [Mensalidade Sindical ) Y% a6
E—— 18
iCO a

0 CONSJANTE
5100 | PRESTADO

asssssenansesmnres{nt Ity

Respons avVe!

Banco de -
horas (=) 12 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937.98 192,40
lsﬂzi':?ig 35530 Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do ;:-quldo R$m:>nuu- 1 - 745 ’ 3!'68:'!5
: ’ 1.937,78 1.93%.78 155,02 -
<938792> : b

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: [\ AN, ?~

L0 ¥

}

S

-

S —
Assinatura: \1_ N L";\h cz \ ff‘d 4
g i it b L oo Y0 AMGY dfy 20

i~ i




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agncle

Conta corrente

Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagao SISBB

2564-X  conv associacac municipio

217 SICREDI ERECHIM

241802

071.032.169-40
JILCIANE FATIMA FERRAZZO
CREDITO EM CONTA

80.207
2.952,29
02/08/2018

A49B119C38B5ED34

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI SA.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com SuCesso.

02/08/2018 14:07:21
02/08/2018 14:31:45

QUE O MATERIAL/

SERVICO CONSTAIIT
0

Empresa: 6-J
ol SSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS
cédi. 236.532_361/0001_69 RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
go: i ig:
I 05/01/?30;?: o: JILCIANEO FATIMA FERRAZZO c80: 223505-ENFERM Peclodis Q742018
cpf: 071.032.169-40 setor: 1-G ' = EIRA Folha: 1
céd. Descrigéo o ERAL :
7 |Saldrio B Vencimentos Descontos
72 iglrag Normais Noturnas 60% Ziggg 2,111,50
10 g oyonal de Insalubridade 40.0 T
Adicional Noturne .00 208,40
% %ggs Segurado A0 e 527,88
g 9 371,59
CERTIFICT 54,25

DESTE DOCUMENTO F! RECEBIDO / PRESTAD
E ACEITO. .
. |
= Responsave!
1
'l
Banco de horas (+) 14
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.378,13 425, 84
;.mmm e o e Liquido R$ -> 2.952,29
-111,50 3.378,13 3.378; 13 s e Faixa IRRF
<305358> 4 270,25 2.627,36 7,50

Recebls & 4 " q
cebi a importéncia liquida discriminada acima. Da*a-{ ?

/L0 / 3y Assinatura:

LALNA TRt

-
- 77 dr Sy’
(2P




08/2018 T

Jebitado

\géncia 46019

Zonta corrente 2564-X  conv associacao municipio
Creditado

sanco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASILSA.
Agéncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUC SC
Conta corrente (com DV) 124478

CPE 895.735.600-20

Nome tavorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documerto 80.208

Valor 241313

Data transferéncia 02/08/2018

"C" - CPF/CNPJ diferente
-

rwlenticagdo SISBB 40D26AE49D3C4731
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2018 14:34:14
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2018 14:35:46

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

ttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=68776c66e8e3c5d69932dd1afa87 1cd1#

n
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EMPresa. .eseeest 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ:evesosanon 1 82.832.361/0001-69

Empregado. v ee 23 - PRIMINA SORDI PANDOLFO

CTPS Série/Nro.: 00021/44520

C BB s s a wve & v wisschi 3 . 895,735.600-20

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-4ao0 concedidas férias de: 01/08/2018 a 30/08/2018, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente & partir de 31/08/2018,

relativas ao periodo aquisitivo de: 02/05/2017 a 01/05/2018.

A importdancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

O

=2,

2 (50
Optg™""

zfmf% _

se for o caso, ficara 3 sua disposicdo a partir de: 01/08/2018.
b

Yavantina-SC, 02/07/2018

) X — . S /

o N7 ‘ - o

______________ ;A;ﬁ,.-f,@/Z,.\,.H,Z___.._____ R S SE VN LS = a;gz’.,_ _QQ’E":"E{ ﬁ’(./,/ i -

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU PRIMINA SORDI PANDOLFO -
CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI
£ ACEITO. OI RECEBIDO/ PRESTADO

Em: {.‘" ey ‘;‘ of b

Ass: J /
Responsavel
i




Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ...........: 82.832.361/0001—69

Empregado. ST § B 23 - PRIMINA SORDI PANDQLFO

CTPS Série/Nro.: 00021/44520

P o 0 5500 0 e o 2 895.735.600-20

Registro Ficha. : Livro..: 2 Folha..: 6

Funcégo.........: 513220 - COZINHEIRA

Data Admissio, . : 02/05/1994
PERIODOS:

Periodo Aquisitivo......: 02/05/2017 a 01/05/2018
Periodo de Gozo., v, ... . 01/08/2018 a 30/08/2018

REMUNERACOES
5-Férias 2.022,86
6-Adicional s/Férias 674,29

Total de Proventos ===> 2,897,158
1-INSS Segurado 242,74
2-IRF 41,28

Total de Descontos ===> 284,02

Liquido ===> 2+413,13

CONTRIBUICHES PATRONAIS

9001-5alério Base 1.276,23 9002-Base INSS 2.697,15

9003-Base IRF 2.454,41 9004-Base FGTS 2.697,15

9005-FGTS 215,77 9007-INSS Empresa 539,43

9008-Acidente de Trabalho 26,97 9009-Terceiros 156,43

9012-Base INSS Normal 2,697,15 9014-Base IRF Farias 2.454,41

9026-Base FGTS Normal 2.697,15

DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS

8-Adicional de Insalubridade 508,40 50-Quinquenio 153,15
116-Premio Assiduidade 85,08 9001-Saldrio Base 1.276,23
9016-*Base Férias 2.022,86

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quatrocentos e Treze Reais, Treze Centav
OS*************************************************************************** )’

referente quitacdo das férias.,

favaﬁE}na"isr Jli/;?__ ;T;__/4££H£é? — ) “f’
_____________________ Z;u4ﬂﬁ;¢¢Lz;; N _niee&&zu&:;:z__lj§$£ﬁ*L&l_:b-____
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU PRIMINA SORDI PANDOLFO

CERTIFICO

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

Em:

(_:';;1/ l-ﬂ":-l / W

Ass:

Hesmsﬁfé’

A1




vuivuiey 1y BdNCo ao prasil

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv assaciacao municipio

Data 02/08/2018 Valor R$ 10.15 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
02/08/2018, documento 862.14 1 200.156.404, lote 13113, langado a débito
em sua centa corrente, na data acima.

(Dez reais e quinze centavos)

" Este aviso de langamento néo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langcamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPFE em 08/08/2018 15:01:27

A,
atiea
-5C-

1ttps:I."aapj.bb‘com.brfaapj.’homeVZ.bb?tokenSessao=ba2b684a 113e46b146991844a389b93e#



VIR

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2EB4-X  conv associacao n

Data 02/08/2018 Valor R$ 1016 D
Importe referente @ Tar DOC/TED El

[ el

NIGIPIO

etrénico, Tarifa referente @

02/08/2018, documento 862.141.200.156.405, lote 13113, langado a débito

em sua conta corrente. na data acima.
(Dez reais € quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagao e

demonstra apenas gue houve um langamen

to em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/08/2018 15:01:44

https:.'laapj.bb.com.briaapjlhomevz.bb?tokenSessa

o=ba2b684a1f3e46b146991 844a389b93e#

11




VIV eV I e e U wiasil

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacan municipio

Data 02/08/2018 Valor R$ 10.15D

importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
02/08/2018, documento 862.141 200.156.408, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nzo e valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas gue houve um langcamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 08/08/2018 15:02:06

https:f.’aapj.bb.com.br!aapjt’homeVZ.bb?tokenSessaosba2b684a1 f3e46b146991844a389b93e#
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Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  cony associacag municipio

Data 02/08/2018 Valor R$ 10, 15D

Importe referente g Tar DOC/TED Eletrénico. Tarifa referente g
02/08/2018, documento 862.14 1 -200.156.407, Iote 13113, langado a débito
8IM 5Ua conta corrente. na data agima,

(Dez reais e quinze Centavos)

1/1



% |

EMPIESA

A33D031631358823024
03/08/2018 16:37:14

pagamento de titulos com débito em conta corrente

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com Sucesso.

03/08/2018 16:30:38
03/08/2018 16:37:14

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

¥s1CO00B \ 756 \ 75691.30672 01037.385000

00341.810018 4 76090000011115

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOQPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICO0B - CREDIAUC/SC

Local de pagamento Vencimento. ; |
Pagéavel em qualquer banco até a data de vencimento. : 07/08/2018
Beneficiario Cooperativa contratante / Cod Beneficiario
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP 81 .389.207/0001-00 3067/373850
Data do documento N. documento Espécie Aceile Data processamento Nosso numero
10/07/2018 -~ 4302 N 10/07/2018 34181
N° da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento E
R$ 111,15
Instrugdes () Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% N
APOS VENCIMENTO MORA DIA DE 2% (¢} Ouirm BedugRes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador. ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA $2,832.361/0001-69
RUA CELSO RAMOS, 39
CENTRO
XAVANTINA - SC 89780-000

Sacador / Avalisia

LR

Autenticagdo mecamca - Ficha de compensacio




e DOCUMENTO
AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CEP: 89770000 0- ENTRADA 1 4218 0781 3892 0700 0100 5500 1000 0043 0211 0080 5712
Fone = (4 -464 i = 5
Eonc.l‘ E 9)?452 6 : ah b L - SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-¢
mail: lucelatacarejo@yahoo.com.or Ne 4302 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FOLHA 1del 342180092795096 10/07/2018 10:24:12
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-e
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS C/SUBST TRIB
INSCRICAQ ESTADUAL J INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251863484 $1,389.207/0001-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSi0
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS 82.832.361/0001-69 - 10/07/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTE{ADN SAIDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 10/0722018
IETNEECE FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADATSAIDA
XAVANTINA 0 SsC  |ISENTO 10:23
FATURA/ DUPLICATA
07/08/18 4302 - 1/1 111,15
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
.00 = 0.00 0.00 0.00 11115
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11115
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES [ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOQS/ SERYICOS
CODIGO T DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH| CST | CFOP|UNII OTDE VLR UNITARIO| _ DESC. VLR TOTAL [3. CALC. 1CM | VLR ICMS| VLR TPl v
0014741 | PAPEL TOALHA SLIM 20 X 21 LUCEL | 481820000500/5.405[UN 5,0000 7,9000 0,00 39,50 0,00 0,00 0,00] 0,000 0,00
0000701__| PAPEL HIGIENICO SIRIUS | ROLO 30 MTS | 48181000,0500/5.405| UN 16,0000 1,8688 0,00 29,90 0,00 000/ 000/ 0,00 0,00
0014880 |LUVA DE LATEX SILVER AMARELA M 40151900001025.102UN| 5,0000 4,5000 0,00} 22,50 0,00| 000 000 000 0,00
by I L * A T
0000431 ESCOVASANITARIA BRISA SEM SUPORTE | 9603900001025.102| UN| 5,0000 2,5000 0,00 12,50 0,00} 0,00 000/ 000 000
0006848 | SACO LISO S0X80 SC PLAST ; 39232190;0102'5.102 UN| 15,000d 04500 0,00| 6,75 0,00 0,00| 0.00] 0,00[ 0,00
1 | | T 1 f :

| -
|

| L
i, | | |
| ]
| | | { |
| ; || | ‘ | ‘ i
| | ‘ ! | [
‘ I | 5 L |
| I A -
: | | | || | | | | ‘ ‘
| | L ‘ ‘ | 1 | ‘ |
i } ‘ ' ‘
| | 1] || |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVE0S BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06
/.\EE—\\\
O "4y
/[
A 9/ Looodsannmee j
2 i
.‘h 7




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ/CPF: 81.389.207/0001-00

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140074418845

Data de emisséo: 09/08/2018 10:19:09
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artige 18 da Lein 08/10/2018
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 09/08/2018 10:19:09
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gy i o LT gew::‘lmpnmirPapel.asp

X

SRINA ECONGOM CA FEGERAL

Certificado de Regul aridade do FGTS - CRF

89770-000

data, a empresa acima identificada encontra-se em sit

decorrentes das obrigagOes como FGTS.

validade: 26/07/2018 a 24/08/2018

Certificagdo NOmero: 2018072609484220411726

Informacdo obtida em 09/08/2018, as 10:19:41.

— A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

EARA / SC/

Inscrigao: 81389207/0001-00
Razdo Social: LUCEL ATACAREJO EIRELI EPP
Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAQ JOAO /S

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
uacdo regular

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

s://www.sifge.caixa.g ov.br/Empresa/CrfiCrfiFgeCFSlmprimirPapel asp

1M




)0/08/2018

/Y ,
e MINISTERIO DA FAZENDA

"| ‘ gecretaria da Receita Federal do Brasil
@ -i@_ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUGEL ATACAREJO EIREL!
CNPJ: 81 389.207/0001-00

Ressalvado © direito de @ Fazenda nacional cobrar g inscrever quaisquer dividas de
responsabi\i(iade do sujeito passivo acima dentificado que yierem a Ser apurada 5, € i
nao constar pendéncias efl sgu nome relaivas @ créditos friputarios administrados pela gecretaria
da Receila Federal do Brasil (RFB) ¢ @ nscricbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para 0 estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 05 brgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculadecs. Refere-se @ situagéo do
sujeito passivo Na ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas ‘g a'd do paragrafo Gnico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceilagao desta certidao esta condicionada 4 verificagao de sua autenticidade na Internet, NOS
endereGos <http:flrfb.gov.br> ou <http::‘lwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:44:39 do dia 09/08/2018 <hora € data de Brasilia>.

valida até 05/02/2019.

Codigo de controle da certidao: FBT1.DUBA.EOAG.863F

Qualquer rasura ou emenda invalidara esle documento.

1M
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uLsuML\IuoummIEN'rL e s i *MFTCNPI IDamErm Si(}'”'l(}\%
FMHIOSPITAL SAQ LUCAS R . 182832 361/0001 T -0
& s\d‘.lpgu AITo & t
! 89 CCENTRO | _J 780-000 o e e
M \\.If\‘n } & “(}BAMOZ.’ ) o Fone. 1;!_:7 - T ‘Hera de hnlrada’Smda
XAVANTINA = 14934541108 8¢ - TR
ATURA/ DUPLICATA ) . . S . e
243340-A 243340-8 0%4135};1&% | |
10872 0370972018 92 ‘ L
" 0%5 (”% 798,74 | riT Ny L EEE—— S = T PR i
DADOS DO PEDINO. . ... s DADOS BANCARIOS DR — e
Numero [ mpu\hu v L.ntledm
352383 | _ 5 I - R — _ - ——

,.LALLLLD.D(MME STO S Substituigho. ‘er— do ICMS Substituigio
{ Mase de Calculo do 1CMS - 21531 [Base de Calculo do M8 Subsuluacao Valor ¢ 0 00 L 2_'3_9-().2
; __.ﬁ-—:"' 69 i — st 3 b et T . ,__3._4- e e :v"i--*‘;t.-—r T Nota e =
e Valor do Seaure TWalor do Desconto I()mm;. Despesas Acessonas i Vaior do 1P1° | Valor aprox de Tnbulm 0! alor Total d 33962
0,00 10,00 | ._,A____.OMOO | 000 I /L
TRA\HP()RT:\DUR VOLUMES TRANSPORTADOS T ot | iR T T i e P "
i _1 Emlkﬂﬂ.“: " ]j 3 1 L 0(} 42& 3071‘0003___# .
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Eftente:. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

o
Dy

A,
r———— .
ERTIFI cO
NSTANTE
mAL 1¢0 €O
A RECEB\DOIPHESTADO
ol 7 g
Fala ASS Lauenveaner "—Mﬂaspon;g;e.r )
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/08/2018 16:32:34
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/08/2018 16:37:14
Py Transagao efetuada com sucesso.
_ Transacéo efetuada COm..$.l,l?*.‘,SSQ,,'7,{‘.!..‘,‘E,T.?!i,‘,".lD.,',NA!B,I._F_’.EL.I?JA
BANCO DO BRASIL \ 001 '9 ‘ 00199.56382 50366.000300 00027 520188 1 76070000029900

al de Pagamento

Vencimento

=AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/08/2018
Agéncia/Codigo Cedente
N. M INFORMATICA LTDA 0£030.00000027520.4
ita do Documento MNumero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
06/07/2018 N 06/07/2018 95638503660.4
;o do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento
18 R$ 299,00
strugdes (Todas as informages deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente.) =) Desconto/Abatimento

NAO DISPENSAR JUROS APOS O VENCIMENTO.

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

acado
HOSPITAL SAO LUCAS XAVANTINA
RUA DO COMERCIO SIN,

89870-000 CENTRO KAVANTINA

CPF/CNPJ do Sacado
CPF: 82.832.361./00.01 --69

Cédigo de Baixa
95638503660.4

MR A

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagio




f MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NES-e Nota Fiscal de

Secretaria Municipal da Fazenda

Servigos Eletronica
Coordenadoria de ISSQN e ICMS

VISCONDE DE TAUNAY, 050 - 84051800 - RONDA - PONTA GROSSA-PR Nl'xmero: 1‘36
Num, do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Dt. Emissédo: 06/07/2018
L ' Autenticidade: 499350539 ]

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http:/ftributos.pontagrossa.pr.gov.br

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Vnsc. Municipal: 00087068 CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razdo Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
| Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685
Fone/Fax: (42) 3122-0111 E-Mail: noeli@nmsoftware.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Estadual; h

Nome/Razaoe Social: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua do Comercio, SN - Centro

Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP: 89.870-000
=, FonelFax: 4934-5411 E-Mail:

DEFINICAO DO SERVIGO
(" ltem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletronicas, aplicativos 6311900
sistemas de informagdo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagéo da NFS-e: Natureza da Operagdo:
712018 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

L -
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(" Servogos prestado referente manutencao e digitagao sistemas mes de julho 2018

\ J
ITENS DO SERVICO
( Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitsrio| Valor Desconto Valor Totai]
L. siM [Servogos prestado referente manutencio e 1,00 299,00000 0,00 299,00 ]
[digitagao sistemas mes de julho 2018
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tributo Aligquota Valor Retido J
ISSQN 2,31000 6,91000 Nao
RIS 0,22000 0,66000 N&o
COFINS 1,01000 3,03000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,29000 0,86000 Nao
CSLL 0,25000 0,76000 Nao
CPP 3,14000 9,37000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengdes 0,00000 Néo |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: J
299,00 0,00 0,00 299,00 299,00

[ NFS-EN° ][Recabemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.

1436 DATA: / / Assinatura:




¥ @ ESTADO DE SANTA CATARINA
g¥y SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF; 01.041.224/0001-04

(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

Esta certidio & vlida para o ndmero do CPF ou CNPJ informado Pelo solicitante, que n3o consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda. ;
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140074421471

Data de emiss3o: 09/08/2018 10:22:24
Validade (Lei ne 3838/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 08/10/2018
15.510/11.):

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/08/2018 10:22:25



R g gLy UYL uswuwum-geurb‘lmprrmirPapeI.asp

CAIX A

CTAIKA ECONOMID A FEDERAL

Certificado de Regularidade do F GTS - CRF

Inscrigdo: 01041224/0001-04

Raz30 Social: v m INFORMATICA LTDA

Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO /
S5C / 89801-023

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o}
Art. 7, da Leij 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se €m situagdo regular

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

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

Validade: 26/07/2018 a 24/08/2018

Certificagdo Namero: 2018072602214487644775

Informag&o obtida em 09/08/2018, as 10:22:51.

’wvw.sifge.cai)e.gov.br/ErnpresalC rf/CrilFg eCFSlrmrimirF’apeI.asp



09/08/2018

%

Vi .

g‘%‘“‘*& MINISTERIO DA FAZENDA

Sy Secretaria da Receila Federal do Brasil
,’:%-gé Procuradoria-Geral aa Fazenda Nacional

e el

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

Nome: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041 .224/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisguer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e @ inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, N0 caso de ente federativo, para
todos os Gorgaos e fundos publicos da administragae direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com hase na Porfaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.781, de 2/10/2014.
Emitida as 10:46:35 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 05/02/20189.

Codigo de controle da certidao: GBDF.8603.1510.7202

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M




i nte
pagamento de titulos com debito em conta corre

e, R o CERTIFICO |
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO

E ACEITO.
: Y f it A B ': J
- s Responsave! ]

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/08/2018 16:34:11
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/08/2018 16:37:14

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por 8724510 INAIR T PELIZZA.

W Bradesco l 237-2 23797.50207 91160.400825 £0063.090008 2 26070000022500

=1
Local ¢e Pagamento
pagavel praferancialmehta na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Benefiviang UNICRED DESBRAVADORA SuUL - Dﬂ1.039.ﬂ11f000148
Ru chal Deodero da Fonseca-E, 413 - Chapeco [ SC - 39802-140
il e - o2, .
Cala do Documente 3¢ do Documento E: 5 Aceile Data proc.essamentc NOsSSo numerc
138 DM N 23/07/2018 009{11604?)03289-2
(=) Valor documenta

2310712018

Uso do Bance arteira Especie uanmaae

|
(-) Outras Dedugdes

llnr-.!mfm < (Texto de responsahilidadn Ho Cooperado)

05/08/2018

Agencid { Godige Buneficiana
7502-7/0630900-3

(-) Desconta / Abatimento

[(+) Mora { Mulla

Gontrole participante: 11604008283
(+) Qulros Acréscimos

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS S DIAS DO VENCIMENTO
COBRAR MULTA APOS O VENCIMENTO DE R$ 0,50 AODIA MAIS
JURD DE 2% AO MES
(=) Valor Cobrado

FELED

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ §2832361000169
CELSO RAMOS 89 - CENTRO

XAVANTINA | SC - 86780-000

SacadorfAvalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123

RUA CELESTING DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO/ 8C- 39820-000
AutenticacBo mecanica = Ficha de Compensacao

Alo Bradesco - SAG - 9800 704 8283

s e |nformacoes

I ==




FATURA REFERENTE 20 MES DE : JULHO ARAR0LS

Pagina : 1 ¢e 1

..... w3l 1 555 - ASSOCIACAG COMUNITARIA HOSPITAL SAQC LUCAS+N - CNPI/CPF : 82.832.361/0001-69
Enderegu : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 1.9 80-000
RAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1 10§ -

inlude ¥ - Servigo {ELACAU UE MENSALIDADE E SERVICOS
__x=fuciade / Dependente D:. Nascimento C.P.F, Vaio
-~ GELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA FPARAVISI : 15,00
W ELSE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,80
4 1ELE RATMUNDT ALVES CAVALHEIRD 15,00
Total wo Vitular DANIELE RAIMUNDY ALVES CAVALHEIRO : 15,00
<=L TE MARIA PASSALFLLO COMIN 15,00
Total do Titular DIANETE MARIA PASSARELLD COMIN : 15,600
wesliiiA FASCO LE 0
Total do Titular DILIANA FACCO ; 15,50
SCSA SOELY OnlLBOSCO 15 60
Total do Titulur IRACEMA SUELY DALBOSCO - 15,00
v CARMEM BRAND 15,00
Total do Tituiar JANE CARMEM BRAND : 158,00
<= ~LLIE FATIMA FERRAZZO 15,0C
Total do Tituiar JILCIANE FATIMA FERRAZZ20 : 15,40
-wulTE FIQRESE 15,00
Total do Titular JUDITE FIORESE : 15,54
“LE..A STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO : 15,60
seails INES COLOMBO LUSST 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMDO LUSSI : 15,060
LS LOURDES STOCCO GROLLE T5 40
Total do Titular NELS) LOURDES STOCCO GROLLE : i5.u0
‘el SOROI PANDO_FD 15,04
Total de Titular PRIMINA STRDL PANDOLEG ig
DA COVATTI HAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,06
SeCNARA BURATTI 15,60
Total do Titular SICNARA BURATTI : 15,00
Quant, piens, Servigo Total
oL A2 15 215,00 0,00 225,00
N Te1 N L I J
Total do Planc OCUPACIONAL : 225,04

FILES E FRIES LTDA
RUA CELESTING DO NASCIMENTY, 460 - CENTRO - XANX:RZ/SC CEP : 89820-000
Fone: 449-433-3030 - E-Mail. ciclo@ciclomt.com.br - recapaoc@ciciome.com br

Sliied 5, nlam Leda - 49-325-45849



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  COOPERATIVA DE CREDITO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONTABILISTAS, EMPR. E PROF. DO OESTE E SERR
UNICRED
CNPJ/CPF: 01.039.011/0001-48

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 180140062578184

Data de emissdo: 05/07/2018 17:07:00
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/09/2018
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: 09/08/2018 10:25:19
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1B724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Pagamento de titulos com débito em contz

Assinada por

¢

qsvug oo 0onNvg &

Transagao efeluada com sucesso.

Transagéo efetuada com sUcesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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T 9.

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
\NOTA FISCAL ELETRONICA!

RUA RO LIZ127 - AEROPORTO O-ENTRADR ¥ CHWESD:OA;EE?E _1245.8519.9516.6880 i
TUBARAQ - SC - 88705190 |AEaliiA .mg_maz,evso.saoo.mw- : |
- ONE: (4813621-8000 WAWW GAM.COMBR || s 16724585 =F 10 PORTAL NACIONAL B2 WE-e
TELEGAM: 0800 879 5666 | 0B00 48 5666 SERIE ]i n CONGULTA DE AUTENTICIDA / rtal ou
rmﬁﬂAwwowoﬂﬁﬁmmomOWQEWﬁ FOLHA _nfe,fazenda-gov'br P

nfe.sef. sc.gov.bT

PROTOCOLO DE AUTORuZAcE\o DE USO » \
342130091256316 05/07/2018 20:09:

SITROEEMSSA0 |

05/07/2018
52.832.161/0001-62 | omwmm’s@\
| CEP )

| 9780000 \ 05/07/2018]

\ HORA DE SAIDA |

NATURE

5 A DA OPERAGAO

VENDA
e
| INSCR. ESTADUAL

ST. TRIBUTARIO CNPJ

250064111 /wﬁom-m
SESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL

- assocC €

GNP ( CPF

ENDEREGO
R CELSO RAMOS ,089

MUNIGIPIO

XAVANTINA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS SUBST!TU}C.SO VALOR ICMS suesrrrmq:lo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
0,00 0,00 639,50
VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR ICMS
639,50
W, OR FRETE VALOR SEGURO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00 639,50

FRETE POR CONTA

NUMERAGAO
483311 1 206 3009 2061/514

PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS UNITARID TOTAL

BROMOPRIDA HOSP 5MG/ML 50AMX2ML 0 100,00 100,00
(NEG) pDESC:28,60% PFP:139,98. .
run:mﬂz:w.u.uosnrm PMC1186,24
1LT:1814171 VAL:30/04/2021
GETOPROFENO IV 100MG 50FA 2ML
(pOS) DESC:68,10% pF:376,64.
FABRICANTE: CRISTALIA pMC:520,67

LT:18030425 VAL: 31/03/2021

0473601 | HYPOCINA COMPOSTA oX C/50 AMP SML IM/IV
(POS) DESC:28,90% pP:80,14.

| FABRICHNTE:HYPGFARHA PHC=110,79

3 I7:18050361 VAL:31/05/2020

0108997 RANITIDINA HOSP 50MG SO0AM 2ML G 510
(pPOS) DESC:47,00% Pr:67,96.

?Asnlcmz:u.o.uosprnmt! PMC: 93,95

LT:1811927 VAL:31/03/2020

5355548 | REPOFLOR 200MG PO 4ENV.1G 36049099 (500 | 5102
(NEG) PF:19,95.
FABRICANTE : LEGRAND PMC: 26,59

A, | LT:0J1646 VAL:02/03/2020

351 | SANTIDOR 500Ma/ML c/100AMP 2ML 30039099 (500

(NEG) DESC:42,50% PF:160,84.
?AERICJ\-NT‘BnSANTISA PMC:80,95
LT:11506718 VAL:O

1/04/2020

DESCONTO

0,00

pESO LIQUIDO
3,192

PESO BRUTO
3,192

MARCA

0482715

2 70,00 12 0,00 0,00

RESERVADO AD FISCO

DADOS ADICIONAIS

+ TRANSBORDO EM : XANXERE - sSC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QECG?S&.?ED.PGMCZDOR 0 TRANSMISSAO rERNAN'DO.L-ZGQSDG.B.C. cOoM DED.DO PIS COFINS

cowv.IcMS 34 2006. POS 270 NEG 369.5 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX
DA REVALIDACAQ. (48)3621-8301.

*+ DISPENSADC DA EMISSA0O DO CONHECT
5 DO RICMS/SC ART. 67.

« ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM,PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N.
54034 038 vIG.31.12.2015.

= ICMS.SU’BSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO

MENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
§5000000099922 FROC. GR 11

N. GR11 64034 038,




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): GENESIO A, MENDES & CIA, LTDA
CNPI/CPF: 82.873.068/0001-d0

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 €m nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados Pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 180140062221197

Data de emissdo: 04/07/2018 20:08:25
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/09/2018
15.510/11.):

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 05/08/2018 10:28:07



s apoviy sy B.CADA.g ov.Dr[Empresa/Crf/Cri/F g eCF SimprimirPapel .asp

CAINA BECONOMTA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes como FGTS.

Validade: 26/07/2018 a 24/08/2018

Certificacdo Numero: 2018072607151840315085
Informagdo obtida em 09/08/2018, as 10:28:36.

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

Ihwww.sifg e.caixa.g ov.br/Empresa/Crf/CrfiF geCF SimprimirPapel .asp




wanco do Brasil

A33C08(}B40128471012
b4 08/08/2018 08:43:03
EMPRESA | gl o 1 gv ‘ g s %
pagamento de titulos com débito em conta corrente B R Bk 3 2
18l 38l & 9l e
.43 o 3| 8l 8| ¢ Ak s
08/08/2018 . BANCO DO BRASIL - ©8:43:03 S| Aletp T 2 2
S e L2l = B
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS L § R | I o . fé
gl |2 : 3 3
— % i g 18 I O I e
CLIENTE: conv associacac municipio ng g % g mg 8 5: é 0
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X g g 18 I : & I Is : e
================================================ o h
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. =4 &
------------------------------------------------ Q| % o )
7569136672010223395993339567081217647869@113706 3 [ L S = b=
BENEFICIARIO: o = = B g
MUNICIPIO DE XAVANTINA “"\ E ® & = i
NOME FANTASIA: . 83 g 2 s
YAVANTINA PREF GABINETE DO PRE S| 8% = 2g >
CNPJ: 83.009.878/0001-15 g~ %g 2 ;Y © —
PAGADOR ! S <oz o -g NE 8 o ==
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD ol & Ed ] - % =] 2_ 0 _.—.—Z
CNPJ: 82.832.351/9891-69 g % oo 8 = ‘3“ —
i < — 5 = N’ EE g % 3 < m———————y
1. DOCUMENTO 80.801 wz c5% .0 o T
B [T =R LA T | m—
UATA DE VENCIMENTO 14/09/2018 & 8 S=owmE § : ==
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2018 P § ;“g 888 & X | —
VALOR DO DOCUMENTO 1,137,600 % - ’# .g.n. 5 g o8 lg ,%: ————
VALOR COBRADO 1.137,00@ = ghlz |2E87%% Z § ===
======================================.—.========= % W 7 3 g 2 g —
w 5
NR.AUTENTICACAO 4.BOF.78E.AGD.071.804 il 8 @5 5 S 8 ]
;:===:=:==================:=====:==:=====:====== | = B = = | 8 __________-"—_-"'_"
central de Atendimento BB 2 25 e
4004 @001 Capitais e regices metropolitanas —v: 518 B L | —
o800 729 901 Demais localidades o S [¢ A
3 3 2 @ ) 2 | s
Consultas, informacoes € servicos transacionais. ° O |u < Q| —
ol <| slsu o ]
e| 2| Qs A
SAC N~ a| E & =g
= E T | e—
@80 729 0722 © gl <|e < b=
= & (i Q| —
Informacoes, reclamacoes € cancelamento de o 8 § g N
2 5 g E £ st
produtos e servicos. C’Q ol WIE 4 = |
g 3 s | 53 ——
ouvidoria :% g g s 18 2 3 =
0860 729 5678 < o] 2 Q |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 3 % 2 E 2 g —_—
habituais: agencia, SAC e demais canais de 2l = ® o 2 p———
atendimento. ° 3 gle @ = ———
g e o) @ = 8 O |m—
zZ0 a z % 3 0 {,3 —_—
endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala s-| ZI38 3 73! ——
do| mlEa|l =8 S o | —
¢¥8ee 729 o0ess ‘?H‘% ™ 8% 2|% g <0 | —
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2 2lz & %: 5 5|9 = 8 S ]
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. §°‘ R e Rl= i e
Assinada por 8724509 MARCOS ARTUR STUMPF P R 08/UBI2018 U8:42:02 mems =
JB724510 INAIR T PELIZZA 08/08/2018 08:43:03

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

————

CERTIFIC O
ONSTANTE

QUE O MATERIALSERVICO ©

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO! PRESTADO

E ACEITO. e

\ et D | 2
Em: 0T S it

Ass :._..........................u._..a.'.........

TCa——
e

Uaapj.bb.com.br/aapj.’homeV2.bb?tokenSessao=2f4dc4559df470f69f2fb23aGed0e203#
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EmpPREsa

odnco ao grasil

Transferéncia entre contas diversas

A35F081054489791011
08/08/2018 10:58:54

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS ’ -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome conv associacao municipio -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 229,67

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/08/2018 10:57:54

JB724510 INAIR T PE
Transagao efetuada com sucesso.

LIZzA

08/08/2018 10:58:54

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510

https:/faapj.bb.com.br.faapjlhome\.’z.bb?tokenSessao

INAIR T PELIZZA.

=44e5a98684332f828270e5e 1ac2c2bbo#

11
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Pagamento de titulos com débito €m conta corrente

©8/08/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:81:35

460104601 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

34191699989144311129753149566@93676179969884584
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS

CNPJ: ©9.944,371/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82.832,361/0001-69

-, + DOCUMENTOQ

80.802
UATA DE VENCIMENTO 15/08/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 845,84
VALOR COBRADO 845,84

Central de Atendimento BB

1004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

)800 729 POP1 Demais localidades

-onsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
1860 729 0722

nformacoes, reclamacoes e cancelamento de
rodutos e servicos.

uvidoria

860 729 5678

eclamacoes nao solucionadas nos canais
abituais: agencia, SAC e demais canais de
tendimento.

-:endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

860 729 06088
nformacoes, reclamacoes, cancelamento de

artao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

ansagdo efetuada com sucesso,

Banco do Brasil

<
<«
9]
o g
o
=]
=
8
o
M~
—
©
I~
(o]

' 34191.09008 01443.111297 53140.560003

341-7 |

ansacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUmMFF
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NF-e

4EMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELT OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA TISCAL INDICADA AO LADO
I DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ségt[)é]?%mz
Identificagdo do emitente ‘ DANF F
Sulmedic Comercio de Medi | [:oc‘m\zsmo AU\ILIAR DA
i camentos EIRELI | NOTA FISCAL ELETRON
‘ R AN : CHAVE DE A CESSO DA NF-E
Wi Gk b il Av. Santos Dumont, 1358 1-SAIDA f=l 4218 0709 9443 7100 0104 5500 1000 0468 0210 0811 1940
N [ _
gl 14 Santo Antonio Cepi89218-105 |
N, 000046802 .
Joinville/SC | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Fone: 4734738845 ‘I FOLHA 01/02 ‘I www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
.TLREZ;‘;-CEE-I;;EA}).W ”_*_”—_7 - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“NDAS DE MERC. ADQUIR[DAS E/OU RECEB[DAS DE TERCEIROS | 342180095694484 16/07/2018 14:0.5-:46-03 :0{) - o n
) ESTADUAL S - "INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
Sfﬁgioo‘?zsrwu 09.944.371/0001-04
— P —— B T i o . . __f,.r______—fr—'—- e U e — T
;ME.'nAz,lo SOCIAL T EE—— TenricPF S | DATA DE EMISSAQ
SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS  1$2.832.361/0001-65 I _|16/07/2018
{DERECO “BAIRRO/DISTRITO “Tcep DA"I‘A ENTRADA/SAIDA
UACELSORAMOSSS . ceNmO ~ lsomom00 . |[16/0772018 o
UNICIPIO FONE/FAX UF {mscmc.xo ESTADUAL |*l'fg: ggrmNSAmA
AVANTINA 4934541108 SC
ATURA et - e ——— —_—— Vo P g e —— S - - R o e = _.,ﬁ__.;——i)——i— e
046802
5/08/2018
45,84 |
ALCULO DO IMPOSTO ] ——) o SE— — e e
E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS WBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO v.-u.on DO ICMS sunsrrrmc.\o VALOR TOTAL Dos PRODUTOS
597,07 101,51 b 0,00 | 0,00 [ | S 8: 45,84 -
ALOR DO FRETE {wu.on DO SEGURO DESCONTO T ourm\s DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1 0,00 0,00 0,00 0,C10 “_845.8{. -
msrommmvmwes STRANSPORTADOS o e S L e e
AZAO SOCIAL FnrrE ron oom‘a CODI(:O AN'IT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
{ULTISCV TRANSPORTES EIRELI |0-EMITENTE 04.169.737/000193
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE sC - __ﬁFNTQ e N
(UANTIDADE |ESPECIE | MARCA wnmmcm PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 cX L l56 (}00 126.:12077 o
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS [vIpL  AlICMS ‘A.l}'l
110495 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-16F 30049099 020 5102 CcXi 6,00 64,4800 386,88 2131 46,43 0,00 17.00"/1 0.00%
R-1000ML-EUROFARMA(POS) - LOTE:559749 |
- Val:08/05/2020 I ‘
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS | I |
52.04 (13.45%) Federal Fonte: BPT ‘ | |
L |
10512 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-36F 130049099 020 5102 |CX 2,00 69.480J 138,96 98,04 16,68 0,00 17.00% 0.00%
R-100ML-EUROFARMA(POS) - LOTE:560992 - | |

Val:07/05/2020 | [ |
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS ‘ I‘
18.69 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

110496 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLORE.SODIO-80 30049099 020 5102 |[CX 2,00 69,0000 138,00 97,41 16.5# 0,00 17 00%4
L INJ IV-30FR 250ML-EUROFARMA(POS) - L ‘
OTE:565189 - Val:12/06/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
18.56 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

0.00%

R —-~ S

|
|
10458 AGUA PARA INJECAO 10ML - 200AMP-ISOFAR “30049099 020 5102 ICX 7,00 26,0000 182,00 128.47“ 21, 84‘ 0,00 17 UO”W&.\
=
LCULO DO I1SSQN o N . e . =N SR R
SCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | vALOR DO 185QN

1184 . o L e e

DOS ADICIOVAIS S . . === E

FORMACOES COMPLEMENTARES | "~ [RESERVADO AO FISCO
ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:QUALIDADE@SULMEDIC.COM |
ASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTR [BUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART8°XI
otocolo: 342180095694484

‘edido:032648 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 113.77 (13.45%) Federal Fonte: ‘

PT
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e
ldentlficagio do emitente
sulmedic Com ercio de Medi

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

\\

b camentos EIRELI NOTA FISCAL EL%ONICA
e R 0-ENTRADA {1 _EHA_viﬂﬁ:—A_—r
QAL LTBBALRS o guntos Dumant, 1355 LRAIA 4218 0709 94437 100 0104 5500 1000 0468 0210 0811
conelililh.  gauto Antosio Cepi89218-108 N. 000046802
Joimille/SC SERIE 1 Consultade autenticidade no portal nacional da NFe
FOLHA 02/02 www.n e fizenda gov: br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 4734738845

g
u:m m . OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE
342180095694484 16/07/2018 14:05: 46.03 :00
—————

JAS DE MERC. ADQURIDA

JcAo ESTADUAL

11407 09.944,371/0001-04

ys DO PRODUTO J SERVICO = e SRR

“pROD  DESCRICAQ DO PROD./SERY , A VTOTAL | BCICMS \was ViF1 AtcMS | AP

MA(POS) - LOTE'.SQAUDlﬁ - ‘v’a‘.:01f04u’202
1
Valor aproximado do(s) Trbuto(s): RS
24.48 (13 45%) Federal Fonte: BPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

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: 180140068254844

Data de emissdo: 23/07/2018 15:14:13
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 21/09/2018
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: 09/08/2018 10:29:51




09/08/2018

iy ;
:{ ﬁ' MINISTERIO DA FAZENDA
“} : i’ Secretaria da Receita Federal do Brasil
Y ol 7 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
%:1%?:%#

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS EEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAC

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ: 09.944.371/0001-04

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n°® 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desia certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:49:33 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 05/02/2019.

Cadigo de controle da certidac: 1CA3.AASF.72AAFFOA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



s WSy & cana.g ovpriempresa/CriiCriFg eCFSimprimirPapel.asp

CA

mxA ECONGMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 09944371/0001-04
Razao Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fantasia:SULMEDIC COMERCIAL
Enderego: AV SANTOS DUMONT 1355/ SANTO ANTONIO / JOINVILLE /
SC ./ 80218-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0
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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com 0 FGTS.

validade: 23/07/2018 a 21/08/2018

Certificacdo Numero: 2018072302004866963550

Informagdo obtida em 09/08/2018, as 10:30:16.

A uti!i;agéo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condlc:toqada 3 verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ps:llvwvw.sifg e.caim.gov.brIEmpresafCrfIC rflFg eCFSImprimirPapel.asp

n
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LMPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  2564-X conv associacao municipio

Agéncia 4601-9
Periodo do Més atual
extrato
Langamentos

ot bt

balancete movimento
27107/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

-,
02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

«m02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

02/08/2018

tps://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=ba2b684a1f3e46b146991844a389b93e#

Ag. origem Lote Historico

0000
4801

4601

4601

4801

4601

4601

4801

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

00000
99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13113

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

02/08 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferénaia enviada

02/08 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 5562-X JANE CARMEN BR
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferencia enviada

02/08 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

02/08 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupanga

02/08 4601 510005527-4 DIANETE MARIA

470 Transferéncia enviada
02/08 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
186 Emissao de DOC

' Documento
550.321.000.089.280
554.601.000.001.818
554.601.000,002.309
554.601.000.002.572
554.601.000.002.640
554.601.000.005.562
554.601.000.005.809
554.601.000.005.980
554.601.000.007.607
554.601.000.008.130
554.601.000.041.153
554.601.510.005.527

554.602.000.014.424

80.201

756 4027 023872568000106 MEDFIUZA SERV

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impuosios

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Imposlos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
166 Emissao de DOC

80.202

80.203

80.204

80.205

80.206

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

166 Emussan de DOC

80.207

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

166 Emissao de DOC

80.208

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

310 Tar DQC/TED Eletrdnico

862.141,200.156.404

A33D081457999863011
08/08/2018 15:00:51

valor R$

4.067,97 D

2.709.86 D

2.14641D

3.93713D

1.606,02 D

1.892,70D

1.745,38 D

1.698,93 D

29435400

2.908,70D

1.74538 D

1.74538D

210116 D

4.133,25D

67.50D

486,00 D

Ll

506,60 D

174538 D

2.952.209D

2413130

10.15D

Saldo

75.120,97 G

1/2




st et e 1

eanco go orasi

Tarifa referente a 02/08/2018

02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 862.141.200.156.405 1016 D
Tarifa referente a 02/08/2018
02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronice 862.141.200.156.406 10.15D
Tarifa referente a 02/08/2018
02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.141.200.156.407 1015 D 3.626,55 C
Tarifa referente a 02/08/2018
03/08/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 80.301 11.156D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.302 79873D
BANCO BRADESCO S A.
03/08/2018 0000 13105 104 Pagamento de Titulo §0.303 299000
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
03/08/2018 0000 13106 109 Pagamento de Tuulo 80.304 225.00D
BANCO BRADESCO S.A.
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.305 639.50D 178317 G
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
07/08/2018 4601 99015 870 Transferencia recebida 554.601.000.006.515  77.000,00C
07/08 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
07/08/2018 0000 13105 375 Impostos 80.701 3.03246D 75720.71C
. FGTS ARRECADACAQ GRF
08/08/2018 4601 04601 109 Pagamento de Titulo 80.801 1.137,00D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
08/08/2018 48601 04601 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 22867 C
08/08 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
08/08/2018 4601 04601 109 Pagamento de Tiluio 80.802 84584 D
ITAU UNIBANCO S A,
08/08/2018 0000 00000 999SALDO 73.967.54 C
Saldo 73.967,54 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/09/2018
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
win,
ps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=ba2b684a1f3e46b146991844a389h93e# 212



(VTVEsTVAVRT.] Banco do Brasil

%;:3;- ’ A35F090904177979012
Bﬁﬂ f Consultas - Extrato de conta corrente 09/08/2018 09:07:45
Cliente - Conta atual
Agénoia 46019
Conta corrente  2564-X conv associacao municipio
;’;rr;otgo © o720
Langamentos
baIaDntt‘:ete rnovg;'ento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 77.000,00 C
02/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 32.433.45D 44 566,55 C
02/07 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 4.377.35D
03/07 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818 2910670
03/07 4601 1818-X LUCELIA MARIA
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviadas 554.601.000.002.309 217243D
03/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
'5\03/071'2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 5564.601.000.002,572 4.020,20 D
03/07 4601 2572-0 DILIANA FACCO
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640 1.665,26 D
03/07 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia cnviada 554.601.000.005.562 1.937.97D
03/07 4601 5562-X JANE CARMEN BR
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 1.824,74 D
03/07 4601 5809-2 MARIA INES COL
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 1.760,23 D
03/07 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT '
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D
03/07 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
03/07/2018 4801 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 298833D
03/07 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 1.810,78D
03/07 4601 41153-1 NELS) LOURDES
“™3107/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.510.005.527 1.810,78 D
03/07 4601 510005527-4 DIANETE MARIA
03/07/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2221290
03/07 4602 14424-X DANIEL| RAIMUN
03/07/2018 0000 13105 375 Imposios 70.301 1.660,05D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
03/07/2018 0000 13105 375 impostos 70.302 535,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
03/07/2018 0000 13105 166 Emissio de DOC 70.303 1.810,78 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
03/07/2018 0000 13105 166 Frussan de DoC 70.304 3.00846 D
748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F
03/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.305 13,00D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
03/07/2018 0000 13105 375 impostos 70.306 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
03/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 891.841.200.112.821 970D
Tarifa referente a 03/07/2018
03/07/2018 0000 13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 891.841.200.112.822 8.70D 7.062,33C
ttps:lfaapj‘bb.cum.brlaapjlhomeVZ.bb’?tokenSessao= 1e219fcb49f91 3c33fdc9dec535e33e7# 1/2




At W e EAa

Tarifa referente @ 03/07/2018

04/07/2018 0000 13105 47E Impusies 70.401 3208400
FGTS ARRECADACAO GRF
04/07/2018 0000 43105 108 Pagamento de Titulo 70.402 1401000
BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.
04/07/2018 0000 13105 375 Impostos 70.403 121720 1.541,21C
DARF - 82.832.361/0001 69 -0561
10/07/2018 4601 99015 &70 Transteréngia iscetida 554.601.000.007.015 83.04 C
10/07 4601 70156-7 HOSP SAO LUCAS
10/07/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601,515.141.302 1624250 0000
10/07 4601 515141302-X JANETE DA SILV
19/07/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601 1000.006.515 77.000.00 G 77.000,00C
19/07 4601 6515-3 PM KAVANTINA F
24/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Tiwio 72.401 559,98 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
24/07/2018 0000 13105 109 Pagamento d& Tiulo 72.402 314250 76.12577 C
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
27/07/2018 0000 13105 363 Paglo conta telefone 72.701 189,79 D
BRASIL TELECOM (SC)
27/07/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 72.702 81501 D 75.120.97 C
— BANCO BRADESCO SA.
31/07/2018 0000 Q0000 999S ALDO 7512097 C

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

ttps:ffaapj.bb.com.brlaapj!homevz bb?tokenSessao=1e21 ofcb49f913c33fd c9dcc535e33e#
2(2




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
pRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal d& Saude

gervidof Responséwe\: Associagao Comunitaria Hospital Sa0 Lucas
Empenho: 33/18 Data: 02/0‘1I2018 yalor total: R$951 745,00
Ordem pagamento: 923/18 Data. 19/07/2018 valor total: RS 77.000,00
Data da Prestagao de Contas: 2010812018

Tratam oS autos da prestaq“ao de contas dos recursos repassados @ titulo de
subvengdes. auxilios € contr'\buigées‘ de acordo com o Termo de Colaboragéo o
002/2017.

A necessidade de emissao do presente parecer. esta configurada no artigo A7
da Instrugao Normativa ne TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, € N° subitem 4 2 do Anexo 1| da Instruga® Normativa ne 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, Que também definem 08 pontos @ serem analisados

pem como 2 forma de conclusac.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmc_ante aplicados na finalidade objeto 42 Hberar;éo’?
(% ) SIM NAO
Se NAO, quais @8 restrigbes?

2. Foram observados 08 prmcxpios da legalidade., \egit‘\m'ldade, econom%cidade,

(x) SIM
se NAO, quais @s restriq,ées'?

3. O plano de trabalno foi cumprido em sua integra?
(x)SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restricoes?

4. Os documentos comprobatbrios da despesa € da Prestagac de Contas estéo regulares‘?
( x )SIM () NAO
Se NAO, quals @8 restricdes?

5. Houve @ execugao, total ou garcial, do objeto de acordo com O termo de ajuste?
(%) SIM ( Al

&. Houve 2 aplicagao. total ou parcial, da contrapartida’?
(X)) SiM ( NAO

7. Houve perda financeira em razao da nao aplicag@o dos recursos no mercado financeiro?
( )SM (x )N

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

Da Conclusao

Decorrente da Analise do referido processo de prestaq,éo de contas‘conclui-se pela:
(x) REGULARIDADE da Prestagao de Contas.

() REGULAR'.DADE coM RESSALVA da Prestagéo de Contas.

() \RREGULAR\DADE da Prestagao de Contas.

Se o parecer for pela \rreguiaridade, efetuar a correta identiﬂcaqéo dos responséveis ea
quantiﬁcagéo do dano.




Assocmcfxo COMUNITARIA HOSPITAL SAO LLUCAS
Yavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUGAO FIN ANCEIRA

Més: Junho de 2018 — geétima parcela

IE—

Valorexecutad
[ Natureza da e valor yalorexecutad
Despesa Especificacies Solicitado’ o noperiodo® | © atéo seriodo’

Pagamentﬁgga\érios de
Manutengao
R$40.100,00 R$40.100,00 R$313.8 45,00

colaboradores més
das atividades
R$40.100,00 R$40.100,00 R$313.845,00

JULHO,pagamento de
R$36.900,00 RS 36.900,00 R$252.900,00

| pagamento, fornecedores €
resp. técnica medica
conforme balancete

sub Total

pagamento de sobreaviso

So:;z;zso medico ref. A0 més de JULHO
de 2018, conforme balancete

e

sub Total

encargos referente @ folha de
RS 36.900,00 RS 36.900,00 R$252.900,00

Contra partida recurso
proprio, oriundo da conta
70157,Agencia 46.01-9, do
ganco Do Brasil, conforme
balancete

Contra
partida

RS 229,67

T o

|
sub Total

RS 77.229,67

RS 77.000,00

e e

e
e e

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

Xavantina - SC. 20 de agosto de 201 8.

z i =7
J— _ﬂ_.-ﬂ_ﬂ__vg.uii&;ab;_.,i_;.,
Inair Trevisan Pelizza
Presidente



Xavantina (SC) . 20 de AGOSTO de 2018
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santa ! Catarina
}F WAYANTY i

RELATORIO TECNICO
i VJONITORAMENTO F AV ALIACAO

Organizacio do Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Luca

Teyrmo de Fomento;(,olaboificao 20 002/2017
1. Descricao sumaria das atividades € metas astabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabaiho aprovado. parte integrante do Termo de
(Colaboragac q° 002/2017. 08 recursos financetros referentes & sétima parcela. mes de

3

referéncia Julhu 2018, seriam nrilizados da seguinte forma: RS 40.100.00 ( qua"evua mil €

cem reals) paré oy serento 42 , fotha de pessoal’ manutengio das atividades € RS 36.900,00
(trinta ¢ S€13 m%". € NoVeCerios roals) para pagamento (e SODIEavisd madico towli zando RS

77 0C0. GO {suier-a sete mil reais).

Eere rolatorio retere-se 4o ronitoramento & &Y zliaglc rein’. & 3 aplicaglo dos recursos
velativs a el cela, nberada em 19,07 2018,

Agpalise das atividades reatizacas, do eumprimento das meds @ do impacto do
bmeunn social obtide om yazio da execucas 6o abjeto it © periodo. com base nd

indicagores esiabetecidas ¢ aprovadds no phaso de trabuiho:
As atividades realizadas se cagumenm 4o efeiivo nammemc de despesas de pes-so.al.,
sobreaviso medico, ev ) curnprimente das metas pPropostas o Plano de Trabaino previamente

aprovado pela administragdo.

No tocaiii¢ ao npacto de Leneficio social, podewun afirmar que O pagal nento de

pessoal para ur‘»cnwlxns g atividades € de sobreaviso medico pata garantic 0 pronto
sendimento, vem ac encowtro 4d popdldgao Yavantinense. @ V0o heneficiada com 05

3ervigos nosnta.u ik 'cif- eqritade bene ~ficenie’

3. Valores efetivamente i@ nsferidos 'wia administeacio puabiica

e}

Atraves ¢ da Ordem de€ Pagamento ne 973/2G1e {oi trangferide ah‘ax-és
conta corrente A% 230wl ancia 46019, do Banco do "-L‘imsi‘; §.8 [
{setenta o sei S HTTTIE OF <11=P'lec1do no Cronouraie e
Trabalho previamenis Bl Deln sesiora do Fundo \‘L,mm paL e ‘*iaur:.\.e.

)"'x'l } resis

1 ; 1 A e e o WL M v . b nmrn kgl 1y g & - ala & a
4. Apaiss Goo Aot eata’ o dug Gespeans wiresetaldos pela orgamacid
3
Ja sociedads cavil e Bro..

’ o Eonas = S e e Y i o s e s = =

i onorine iR AT ventagal o { obas. 25130 ace ‘*'i\qU
Yo A % 1. . o~ FWietons i ! —
Praaneatt, e P sroa Bptes Qe ny opoiNa SOTrEiie

tu .IC} CHAarics STt TS l?!.f:l.c. L : PaLga el
= aY i Tolh ' s 3 . \ :
k= ssoal (1o ha (e L Lo e el enutehs Ao € donTeEn sl 1YiE

3, Anabise di oy sptnaly wiadio

quey vantizadan plios coATEHieS NI L axterno. nO ambite
d‘l ﬁSCsmiaf‘ﬂ Grey ey i, AT RO fe stias voRe tuslios & vias mum as que wnmmn L4 §11
decorrdncia Gesias aditectns

\

09,2452 . A
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Estado de Santa Catarina
E 'XA‘VAN‘T!NA

MUNlC\PlO D
dos recursos

cdo 2 aplicagdo
ias a realizagdo de auditorias

elatorio tecnico.

lizadas em 1ela
nao toram pecessar
o do respectivo T

as atividades 1ed
sobreaviso
g, coma emissd

laridade d
e pessoa\ ¢
das atividade

Pela singu
despesas d

relativos as
hamento

para acompan

elevantes:
ecreto n°

pontamentos ¥

signada pelo D

6. Outros a
Qe Avaliagao de

e a\'ionitorament
tos relevantes.

Comissao d
apontamen

Entendeu 2
e oufiros

081/2017. pela inexisténcia d

XavantinafSC, 21 de Ag,_ostb de 2018.

g P

___—,‘__.,__v.._‘_.\‘..f__f_. ,_',___-____‘—_._r___—_.,_____.-____———-,..r_.f

- Jaime Cezar Nasiero
Membto.

1 I
i Canesso

Fas; \_.._»;._';_"_.__‘_\"_.-.Ei __Ar____-_.___J
Gilvana Rabaiol!
Membro

il »
4 [ 1l
7\

P
Paula Pinsseld
o/Gestora EMS

e _u\ P __,..._.._:_
\ lessica

© Membr

o

Fuge
Membro

%Mi»&.xb@ _ LQJ\MQW .

Keriey Rrandelero £1pper
Membro

3454-3100

1 "‘n'-.a;r;éz'"rﬂb:}i%;;-_..-‘_.;,'..‘
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de Santa Catarina

Estado
XAV ANTINA

MUNICIPIO DE

TERMO DE HOMOLOGA(;AO N° 007/2018
e Avaliagdo © Monitoramento. designada pelo DeC-TetO_Mur.liCipa\.ﬂo
017, compostd P ' publicos municipats abaixo
que lhe sd0 50 da Let 13.0]9;’2014,

Técnico de

A Comissao d

g1/2017 de 12 de junho de
uso das atribuigoes

clencados, NO
MOLOGAR o Relatorio

conferidas P
Monitoramento

resolve H
Xavantina/SC, 71 de Agosto de 2018.
_
"_';‘li‘-,l N o P18 T . 5 ‘\‘ . E"‘ £, Ol T e W
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
. Jéssica paula Pinssetd
- Membro/Gestora EMS
- — —
Gercrane Ciotta

Membro

77
Eugéniio Frana
MembrO

*9‘2&¢

Brandelero Kipper
Membro

oYl _% ALY

Kerley

il

Rua Prefeito Octavio Uiha
AR i




PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento € documentagao apresentada pelo participe do Termo de Colaboragéo
n° 002/2017, firmado entré © Municipio de Xavantina e a Associagao Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se que.

A sétima parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta € sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 19 de Julho de 2018 de acordo com & ordem de

pagamento n° 923/2018.

Quanto & prestagao de contas, a parcela mencionada foi subdividida para 0s
seguintes tipos de aplicagoes: R$ 40.100,00 (quarenta mil e cem reais) pard
pagamento da folha de pessoai!manuten(;éo das atividades € RS$ 36.900,00 (trinta €
seis mil e novecentos reais), totalizando R 77.000,00 (setenta sete mil reais).

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de
pessoal, sobreaviso médico, em cumprimento das metas propostas no Plano de

Trabalho previamentée aprovado pela administragao.

Quanto aos Servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, @ entidade cumpriu com © proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, sobreavisos medicos a fim de manter a instituicao
para que esta possa fornecer 0s Servigos basicos de atendimento em saude a
populagao de xavantinense.

Quanto a transparénc’na elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administragao
publica no endereco eletronico hospital-séo-iucas.Webnode.com‘

Quanto ao relatério técnico de monitoramento € avaliacgdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 21/08/2018 pela comisséo de avaliacdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugao da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 23 de Agosto de 2018.

I\ g 3 e -J'.:, ‘) SNV E o
ESSICA PAULA PINSSETTA
4 Gestora do FMS

A\
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

-

| Parecer n’: 07/2018 N° Processo: TC 002/2017 |
IE} Prestaciio de Contas Parcial - Parcela n® 07/12 ( ) Prestacio de Contas Final
| Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

| Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal, encargos €
sobreaviso meédico.
Valor Total do Termo de T\/alor da Parcela
Colaboragio: R$ 931.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00
Valor da Aplicaciio Financeira + Contrapartida Devolucdes Efetuadas
RS 77.000,00 + 229,67 R$ 0,00
Da analise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologagao, emitidos pela Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e i
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se |
que em todos eles a prestagio de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a I{
presenga de todos 0s clementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente, € que OS |
mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais )
\_
|

|
Valor da Parcela Utilizadr\

foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

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

A prestaciio de Contas Parcial (Parcela 7/12) foi considerada: I
( X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas () Irregular |
|

Xavantina/SC, em 27 de Agosto de 2018.

\( ~NA LY (V: l’!] h&5e L{
\  Jéssica Paula Pinssetta

. Gestora do FMS

Rua Prefeito Octéavio Urbano Simo
oo R T v R

n, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone
e Bl T S




