ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

TERMO DE COLABORACAO

002/2017
. |ENTIDADE: Ass .Com.Hospital Sio
. [Lucas
| VIGENCIA: 0101/2018 A 31/12/2018

8° PARCELA




ASSOCIACZ\O COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 20 de SETEMBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
8% parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), do Termo de Colaboragdo
n° 002/2017 , autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,
recebidos na data de 07 de AGOSTO de 2018.

Atenciosamente,

o N
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 apos analise dos documentos que fazem parte da
Prestagdo de Contas dos recursos no montante de R$ 77.000,00, recebidos
“™ @ em 07/08/2018, através da Lei Federal n°® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n°® 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 20 de SETEMBRO de 2018.

bof i

Membro do"Conselho Fiscal
Celso Lodi

‘)QJUUm o § Y GAL Y
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

| - S
Ay Fuelp
Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




FTADO DE SANTA CATARINA

NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Data: 02/01/2018
1 de Empenho N° do empenho : 33/18
Global
>J.: 10.441.099/0001-10 Processo :

cipio: XAVANTINA

go: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
jade; 10.01 - Departamento de Saulde

cional; 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

eto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
nento: 3.3.50.43.99.00,00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais

. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes ds recursos
igo reduzido: 000019

agao Inicial: §70.000,00 Empenhos anteriores : 0,00

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

lagGes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

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

dor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

erego. R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina LIF: :8C

P.J.; 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

'% = Agéncia: Fone: 4934541108<

L Conta Corrente: Fax: 49

ecificacéo: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO 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 - Satide 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)

idamento legal : 1587 Data:  14/06/2017
Jal. licitagdo ;  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data :
tificativa Lic. :
a: .
itrato : Data :
N ess o P Pasw i ‘
:arregado do servigo Credor JESSlCA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/S 025926/0-3
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




TADO DE SANTA CATARINA

NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 302013
N. da Ordem : 1012/18
am de Pagamento "
Parcial
Processo :
P.J.:10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
cipio: XAVANTINA Vencimento : 20/08/2018
0: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ade: 10.01 - Departamento de Saude
donal: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
sto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
lento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Irso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
ero do empenho : 33 Pagamentos anteriores . 546.745,00
rdo empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
ranulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
(A): 931.745,00 Total (B): 623.745,00
Saldo (A-B): 308.000.00
lor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
srego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
¥, @ BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
acificagdo:

JENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO Ne 002/2017, VISANDO AGOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE
iDE.

Total geral : 77.000,00

e de recursos : Ordinario
autorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais) \\
e ¥
tabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/08/2018. \ -.‘
A

MARTA MARIA CKON SYZANA
Contadora CRC/SG{028926/0-3

\
.contos: \‘)
L B N
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 77.000,00

ursos:

Conta Banco Num.Docto. _Valor

64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 612 77.000,00
am de pagamento : Em 07/08/2018 pague-se a importancia acima processada D 5

JESSICA PAfLA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

ibo : Em 07/08/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

tifico haver pago a importancia acima.

"g W
SELINO LUIZ NAISS\NGER
pureiro \\




Ordenador da

Histérico Fiel da

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Enderego: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:33/18
Projeto/Atividade: 2.022

Data:02/01/2018

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CNPJ:82832361000169

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

Valor:77.000,00

Elemento:335092430000000002

Finalidade: Os recursos foram utilizados para manuten

gdo das atividades no hospital Sao Lucas !

Documento Recebimentos(
N° data Histérico/aplicagéo R$ Pagamentos
0 3 0 0 0 = 0
07/08/2018|Transferencia prefeitura Municipal RS 77.000,00
07/08/2018|Pgto Fgts més 07/2018 1 ' RS  3.032,46
13/08/2018|Pgto Janete Da Silva NF 56 (raio X 07/2018) 1 RS 1.624,25
20/08/2018|Pgto titulo Sa ncapel (parte) 1 RS 15,95
20/08/2018|Pgto titulo Sancapel (parte) 1 RS 547,40
L=24/08/2018|Pgto titulo Total Print ' 1 RS 320,00
~7/08/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares ( parte) 1 RS 815,01
03/09/2018|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.163,09
03/09/2018|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.831,89
03/09/2018|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.169,58
03/09/2018|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
03/09/2018(Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.624,02
03/09/2018|Pgto salario Jane Brand ( afastamento) 1 RS 157137
03/09/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.745,38
03/09/2018|Pgto salario Arlise Tochetto 1 R$  1.698,93
03/09/2018 Pgto sobreaviso Soc. Medica Gonzalhes NF 17 2 - | RS 31.888,35
03/09/2018|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.863,63
03/09/2018|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.745,38
03/09/2018|Pgto férias Nelsi Grolle 1 RS 2.413,13
03/09/2018|Pgto salario Dianete Comin 1 RS 1.745,38
03/09/2018|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.136,54
| #R/09/2018|Pgto salario Priming Pandolfo 1 RS 40,75
u3/09/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo 1 RS 2.939,64
03/09/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares ( parte) 1 RS 798,74
03/09/2018(Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
03/09/2018(Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
04/09/2018|Pgto IR ref NF 17 Soc. Medica Gonzalhes 2 ~ RS 526,50
04/09/2018|Pgto PIS/COFINS ref NF 17 Soc. Medica Gonzd 2 - RS 1.632,15
05/09/2018]Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 144,80
05/09/2018|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 225,00
05/09/2018|Pgto titulo GTN Processamento de Dados 1 RS 399,00
13/09/2018|Pgto ISS ref NF 17 e 18 Soc. Medica Gonzalhe 2 7 | RS 1.083,00
13/09/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 49,17
13/09/2018|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 92,40
13/09/2018(Pgto titulo Frigolaste 1 RS 202,18
13/09/2018|Pgto titulo Sulmedic Comercio Medicamento RS 55,84




TOTAL
R$ 77.049,17 | R$ 77.049,17

Associagao Comunitaria
HOSPITAL ghO LUCAS
c 82.832. 10001-69
J
[M -..,u—/‘"J\.J . .
Ass0C /mjﬁo Comunitaria )
il 5Qo Lﬂ@ﬁﬁfirlg 7/
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- e e

Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-X conv associacao municipio

Data 07/08/2018 Valor R$ 77.000,00 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida, 07/08 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 13/09/2018 09:09:07

s://aapj.bb.com.brlaapjfhomevz.bb?tokenSessao=6c923273d7260b8473ea94edad836e7d#

171



2 |

EMPRESA

Pagamento de outros convénios

A35F07 1648463675012
07/08/2018 16:55:06

SISBB -
07/e8/2018 -
4601904601

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

2.564-X

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85830000030-0
B@761905088-6

Data do pagamento 07/08/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69 DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
COMPETENCIA 07/2018 E ACEITO.
CODIGO RECOLHIMENTOQ 115 / 17
VENCIMENTO 07/08/2018 em: 8y , 08 , 114
VALOR DEPOSITO 3.032,46 Q;/
valor Total 3.832,46 Ass: /!
gamento agendado. Res vel
A .tencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo ;}1

32460179180-7
28323610001-2

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16.55.06

CERTIFICO
QUE O MATERIAL /SERVICO CONSTANTE

de seguran¢a e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

07/08/2018 16:54:01
07/08/2018 16:55:06

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

rOTS

FUNDD CE GARANTIA DD TENMPQ DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 31/07/2018 - 09:16:35

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME
)

@ SOCIACAO COMUN HOSPITAL SAC LUCAS

[02-DDD/TELEFONE
|

(0049) 34541108

03-FPAS 04-SIMPLES

515 1

05-REMUNERAGAD

37.905,87

06-QTDE TRABALHADORES

14

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

82.832.361/0001-69

11-COMPETENCIA

07/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2018

:
x

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

3.032,46

|

0,00

15-TOTAL A RECOLHER |

3.032,46

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2018**

E7858300000300 324601791807 807619050886 283236100012_‘[

(N REAEREIR R AAN R

AUTENTICAGAO MECANICA



O e N walivy uv iazil

‘ A35F131437922898013
% 13/08/2018 14:41:10

Abfi%éi}éé em boupanéa

Debitado

Nofns; o éonv associacao mU_I’IIClpIO_ a a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome  JANETE DASILVA . -
Agéncia 4601-9 -

Conta corrente 515141302-X

Variagéo 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 13/08/2018 14:39:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 13/08/2018 14:41:10

Tran®io efetuada com sucesso.
N

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

y8!//aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1a2bbccdeda72c402b2fe6812437c8be# 171



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
e B

Numero do RPS  |Numero da not
W% PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA e S

Pagina 1/1

56

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota

09/08/2018 09:01:06
Data do fato gerador
09/08/2018 09:01:06
Codigo de verificacéo

8JVQ1B9CH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: JANETE DA SILVA Inscrigédo estadual: tq‘r
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

E
r
Complemento: Celular: —ﬁnf
Municipio: Xavantina UF:SC \‘ Y
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site: C

TOMADOR DE SERVICOS

Q‘OD
(Opsg
=

@

lome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
lome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
ndsre%_Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
ommmle,  to:
lui.cipio: Xavantina UF:SC
-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
ERVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE JULHO DE 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 0,00
018

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.624,25
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 200.75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.825,00 Valor liquido = R$ 1,624,25

5digos @RS servigos:
- #.nises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
niyéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 1.825,00 0,00
QUTRAS INFORMACQOES

‘ureza da operagao: Tributagdo no municipio
lagdo tributaria do ISSQN: Normal
:al da prestagao do servigo: Xavantina

3-S
1agéo desta NFS-e: Normal

or aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 38,51 (2,11%) , com base na Lei
741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

Em: ié/(‘uﬁ,/,.j 7

- )

~ Respopissvel
!




e,

RAIO X MES DE JULHO DE 2018

DATA NOME
1 02.08.18 AMANDA MARCHIORO
2 NELCI RECH
3 VALTERSON PINHEIRO
4 03.08.18 MARISETE TAKES
5 ALVARO SCARIOT
6 DELICIA BRINGHENTTI
7 BONFILIO DAL BELLO
8 05.08.18 JOSE CASAROTTO
9 VALDEMAR ZEMBRUSKI
10 IVANETE FERUCK
11 NEIVA OLIVEIRA
12 DEOCLECIO SOMENS|
13 06.08.18 |IRACEMA FASOLO
A4 09.08.18  LUIS CERUTTI
- JUSTINO FOREST
16 10.08.18 ZANDIR BURATTI
17 JANETE MARIANI
18 RICEU SEGHETO
19 NICANOR BUENO
20 11.08.18 LIDIA DE SOUZA
21 MARIELI MOLOSS!
22 12.08.18 DIVA AREND
23 JUDITE BURATTI
24 16.08.18 IGOR MORETTO
25 17.08.18 CATARINA BRANDAO
26 LOURDES GANDOLFI
27 TALIA WILKE
28 DERZITA FORALOSSO
29 ADRIANA COLOMBO
= NEUDIR PERETI
31 ANA CLARA ANTUNES
32 19.08.18 PEDRO FRANA
33 MARIA MACARI
34 LORECI DA SILVA
35 EUGENIO TREVISAN
36 VALDIR CARBONERA
37 24.08.18 ROSALENE SABANSKI
38 AMARBILE DALL’AQUA
39 AMANDA CAUS
40 26.08.18 ADERZIO SPAGROL
41 TEREZA KOZELSKI
42 29.08.18 ANTONINHO MIRANDOLI
43 CLAIR DASSI
44 31.08.18 MARCOS PINZETTA

JANETE DA SILVA

EXAME

TORAX
SEIOS DA FACE
TORAX,CRANIO

SEIOS DA FACE
CALCANEO D
TORAX

TORAX

PEE

PED
CALCANEO E
TORNOZELO E
ARCOS COSTAIS
PUNHO D
TORAX
ABDOMEN
FEMUR

SEIOS DA FACE
COLUNA LOMBO SACRA
TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

MAOS D,E,PES D,E,JOELHOS D,E,QUADRIL

TORNOZELO D
JOELHO

CRANIO

TORNOZELO E
COLUNA LOMBO SACRA
CALCANEO E

TORAX

TORAX

TORAX

FEMUR E

TORAX

TORAX

TORAX

TORAX

OMBRO E

TORAX

OMBRO D

TORAX

TORNOZELO D
TORAX

TORNOZELO E
PESSOAS ATENDIDAS-44
TOTAL DE EXAMES-51




Evpresa !

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

A33D201755782351016
20/08/2018 18:04:26

CERTIFICO |

e s QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADU

E ACEITO.

NieTH eI WIER,

Em:.

14

=

=

Rl RS

Responséave!
T
v

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Tfansacﬁo efetuada cOm Qlirecen

' SICOOB | 756-0 |

20/08/2018 18:00:52
20/08/2018 18:04:26

Recibo do Pagador

:al de Pagamento
AGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DO BANCO SICOOB

Vencimento

20/08/2018

seficidrio SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME - CNPJ: 14.142.041/0001-27
RUA TAMANDARE - 1150 CENTRO PALMITOS SC 89877000

Agéncia / Cédigo Bensficidrio
3068/46918-1

:a do Documento Numere do Documento Especie Doc. Aceite Data do Procassamento Nosso Numero
27/06/2018 2188/2 DM N 27/06/2018 0000768-6
) do Banco Carteira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 15,95
rugdes (Texto de respensabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento

OTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

jbrar juros de R$ 0,02 por dia de atraso para pagamento a partir de
./08/2018

jbrar Multa de R$ 0,32 a partir 21/08/2018

( - ) Outras Deducoes

( +) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

gador. ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - 1298 CPF/CNPJ
RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, Xavantina / SC - 89780000 82832361000169
cador/ Cédigo de Baixa
alista:
ebimento através do cheque nimero PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTC Autenticag@o Mecénica

do banco.
| quitagdo s6 tera validade apés o



sumsaxeussicosemaresros-we ||| AOANAMANE

RUA TARAOANDARE, 1150 ?: gfgfm CHAVE DE ACESSO ‘
CENTRO - 89887-000
* PALMITOS - SC Fone/Fax: 4933204312 N°. 000.002.188 4218 0614 1420 4100 0127 5500 1000 0021 8310 0005 4201
. Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ 1
VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342180086803609 - 27/06/2018 10:45:08 }

ICRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

256493812 L 14.142.041/0001-27 ]
‘STINATARIO / REMETENTE
ME /RAZAO SOCIAL TCNPHCPF DATA DA EMISSAO '
SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 27/06/2018 J
DERECO IHMRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA j
UA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 27/06/2018
INICIPIO UF  [FONE/FAX J’:Nsccho ESTADUAL JHORA DA SAIDA/ENTRADA j
avantina J SC 4934541108 10:45:06
TURA / DUPLICATA
n 2188/1] (Num. zlaa/zJ
©. 21/07/2018] | Venc. 20/08/2018
or RS 15,95/ |valor RS 15,95

LCULO DO IMPOSTO
ALC. DO ICMS (VALUR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS §.T. (wu.on DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGCAG |V. ICMS UF REMET,
00

VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0, 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00I 0,00 31,9:0}

LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IP] V. ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 o.ooL 0,00 0.00 0,00) 0.001 L&J 0.00 31,90

ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]

s (0) Emitente J
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ?
ANTIDADE ESPECIE [MARCA [NUMERACAQ Feso BRUTO Fr_so Liquio ﬂJ

DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

BCALC | VALOR | aLfq.

DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0O/CSOSN | CFOP UN , QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL ICMS ICMS ICMS |
10970-0  [S£CO P/ LIXO PRETO 60L 60X70 REFORCADO| 3510 001 o 5405 | PCT 1,0000 17,00 17,000 000 0,00 0,00
95730 ___|SACO P/ LIXO PRETO 60L 6070 SERLAX | 39232196 | 000 | sdos | PCT " "voooo| " ra90] " idso] ooo| 00| 000

DOS ADICIONAIS
IRMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Contribuinte: Documento emitido por me ou Cpp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IPIL.

'aprox R$: 3.46 Federal e 5.42 Estadual

te: IBPFT/FECOMERCIO SC F3W1D7 Email do Destinatdrio: lelimoretto@hotmail.com

esso em 27/06/2018 as 10:49:09 DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUALGPLv3) © www.nifephp.org

- T TCTmgoUE confrole da certidao: EE8F.94C0. 4151.6DFE i S )
Qualyuer rasura oy emenaa invalidara este documento.

para impressio
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Pmvviev iy nups;-fwww.s;fge.caixa,gov.br/Empresa/CrﬁCrﬁFgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 14142041°0001-27

Razdo Social: SERLAN PLASTICOS E FAPCLS LTDA

Nome Fantasia:SERLAR PLASTICOS £ PAPES

Enderecgo: R TAMANDARE 1150 D/ CENTRO / PALMITOS / SC / 89887-000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicao gue lhe confere o Art. 7,

da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa

acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de

Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

DE \‘\

-~ O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer Q\O )cqf:?\

debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das ;S_Jpagné - /_z

obrigagdes com o FGTS. =z =

Validade: 27/08/2018 a 25/09/2018

[

Certificagdo Namero: 2018082706241225806993

Informacéo obtida em 14/09/2018, a5 13:11:02. J

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

WWW.caixa.gov.br
Y

https:/fwww.sifge Caix . . vhrfErpresa/CrifCriFge CF SimprimirPapel asp S



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razia s. zial): SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ/CPF: 14.142.041/0001-27

Ressalvandu o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio corstam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa 2 demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo .eg. |: Lein2 3938/66, Art. 154
Numero d+ cet. dio: 180140072026265

Data de emisséio: 02/08/2018 10:49:17
validade (Ll n¢ 3938/66, Art. 158,

modificado peic artigo 18 da Lein 01/10/2018
15.510/11.):

A autenticidaue desta certiddo deverda ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
M http://wwu,sc.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:44:42



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Gad T3

% sICOOB

756-0 |

CERTIFICO |
L/ SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTC FOI RECEBIDO
E ACEITO. o =
Em: a Oy OF L add
ij'.

e Respongavel

Recibo do Pagador

scal de Pagamanto

2AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

20/08/2018

sneficidrio SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0001-78

ROD SCT 497 - 20 AURORA PALMITOS SC 89887000

Agéncia / Codigo Beneficiario

3068/13159-8

ita do Documento Numero do Documento Especie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Numero
27/06/2018 35382/2 DM 27/06/2018 0052484-5
30 do Banco Cartsira Especie Quantidade \TElaF (=) Valor do Documento
1 R$ 547,40
strucdes (Texio Je responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
EGUE A PROTESTO APOS 5 DIA UTIL BT p——
obrar juros de R$ 0,55 por dia de atrasoc para pagamento a partir de
1/08/2018 ( +) Mora / Multa / Juros
obrar Multa de R$ 10,95 a partir 21/08/2018
{ + ) Outros Acrescimos
{ =) Valor Cobrado
agador: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - 1298 CPF /CNPJ
RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, Xavantina / SC - 89780000 82832361000169
acador/ Cédigo de Baixa
/alista:
cebimento através do cheque nimero SEGUE A PROTESTO APOS 5 DIA UTIL Autenticagéo Mecénica

do banco.
a quitagéo s6 tera validade apds o
1amento do cheaue pelo banco sacado



BrFALNA By
Documento Auxiliar da Nota
'@ Flscal Biatidqive ,], “, , , ” , ”, l ") , ",, "" "’ , ” ,’ "" ” m,”, ",' ‘ '" ’ " ",, ”' ,m", 'I,
SANCAPEL SOLUCOES PARA HICIENE PROFIS, EIRELI
. . Sancapel SEDR?ACT;%; 7280 ? - EE?I;R.:DA VE DE ACESSO
: AURO 9887-000
Palmitos - SC Fone/Fax: 34628200 N°. 000.035.382 4218 0608 9502 3100 91:78 5500 1000 5353. 8210 0016 9291
' Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342180086801 199 - 27/06/2018 10:42:47
iCR[CAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
255433360 08.950.231/0001-78
STINATARIO / REMETENTE
ME /RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 27/06/2018
DERECO [BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 27/06/2018
NICIPIO UF FONE /FAX FNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
wantina SC 4934541108 10:42:45 J
TURA /DUPLICATA
35332/1' Num. 3538272
& 21/07/2018| [Venc. 20!08!2018)
a RS 547,40/ (Valor RS 547.40
LCULO DO IMPOSTO
"ALC.DOICMS [VALOR DO ICMS (mse DE CALC.ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V.IMP. IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP TﬁOR DO PIS ,'V. TOTAL PRODUTOS
- 1.094.80 186,12 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 13.09 1.094.80
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTW
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 _ 000/ 35568 60,30 1.094,80
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
VE/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(0) Emitente [ 7
[—— N
JERECC MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
ANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES |
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csosN | crop | un QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL ”:‘Sééc ‘;‘é*’[;,l%“ *E\Clnf%
0!043A22 LIMAX 130-BB 20 34029039 | 000 |s102| LT 20,0000 15,1000 302,00( 302,00/ 5134 ”*008
01044A22 LIMAX 230 - BB 20 34029039 | 000 |5102| LT 20,0000 14,2000 284,00 284,00 4828 17’003
01028422 |LIMAX 430-BB 20 34029090 [ 000 |si02] LT 200000 15,3400 306,80 306,80 52,16 ”-008
01031A22  |LIMAX 600 - BB 20 33099190 000 |s5102| LT 20,0000 10,1000 202,00 202,00 34,34 17’003
DE
O P
. 5’§p39 n'f.....
o
ATENGAO pe
Boleto Anexo

DOS ADICIONAIS
DRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Contribuinte: Trib aprox R$: 169.56 Fedeml ¢ 186,12 Estadual

te: IBPT/FECOMERCIO SC F3W1D

2 de calculo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - RS 793.57 Email do Destinatério: lelimoretto@hotmail.com

‘esso em 27/06/2018 as 10:43:0] DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © www.nfephp.org
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADQ DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razaa sczial); SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ/CPF: 08.950.231/0001-78

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

Dispositive _egul:
Nudmero da certddo:
Data de enisséi o

Lei n2 3938/66, Art, 154
180140082155947
29/08/2018 11:36:08

Validade (L.ui n® 3938/66, Art. 158,
modificado pe!. artigo 18 da Lein 28/10/2018
15.510/1L.}:

A autenticida.e desta certiddo devera ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
o http://www, sei.sc.gov.br

2

o
Eﬁry,
s O~ /
i V
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Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:46:02




CHE Recena rederal
ARE :
"lil;’
%%} MINISTERIO DA FAZENDA
9 BI@  secretaria da Receita Federal do Brasil
w Ut a.é,f Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
\“:M
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO
Nom:z: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CMNPJ: 08.950.231/0001-78
Ressulvado o direilo de a Fazenda Nacicnal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:
1. constam débitos administrados 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 objetc de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins ae certificagdce da regularidade fiscal. ou ainda ndo vencidos; e
2 ndo constam inscrigoes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).
Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negauva.
Esia ceitidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tovos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeilo passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.
A accitag@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderzgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
Certidtac emitida gratuitarnente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Einitica as 10:33:52 do dia 09/08/2018 <hura e data de Brasilia>,
_~ Véid até 05/02/2019,
Codivo de controle da certiddo: AAUE.6598.3B5A.D23D
Quialcuer rasura ou emenda invalidara este documento.
Chsevagues RFB:
Fard e Amento cm dia.
s P L Prepoatar pagina
g LR [:n':tE: |rr|erﬁ_5?"érn
& 61)%
FOpag Rl —A
= =/
."" . _h

CINiS$ao ae £° via de Lertidao

Canais

http://servicos.recita .azenda.gov.br/Servicos/certidac, CNDConjuniaSeqVia/ResultadoSeqVia.asp?0rigem=18&Tipo=1&NI=08950231000178&Se. .
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'I;;é;m;r?ﬁ;dewﬁtma; “om débito em conta corrente

A TR RS AT A

A35G241642760904012
24/08/2018 16:49:55

16:49:55
gea2

24/08/2018 . BANCO DO BRASIL -

460104601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

NR. DOCUMENTO 82.401
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2018
VALOR DO DOCUMENTO 320,09
VALOR COBRADO 320,00
================I================================
NR .AUTENTICACAO C.BDS5.CDS5.F43.BEB.8C1
=======BB============== ====‘=============‘=====

Central de Atendimento BB
4@ P01 Capitais e regioes metropolitanas

#mgs 729 0001 Demais localidades
_ ‘onsultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC

9800 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

p80o0@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

rd

. S
1A /

=

CERTIFICO \
QUE O MATERIAL / SEFMEO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO

E ACEITO. S
(1¢
N i

Rasporé*el
U \

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com SUCESSO.

24/08/2018 16:48:52
24/08/2018 16:49:55

Temasacao efetuada com sUcesso por. 18724510 INAIR T PELIZZA.

-,
#7sS1CO00B | 756 | 75691.30672 :
B e e 01020.754303 3333&96001 7 6 76270000032000
pagavel em qualquer banco até a data de vencimento. 25/08/2018
Beneficidrio
- T - TCIi T —
TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA - ME 08.606.190/0001-05 HE R Bene§g§$1'207543
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
: 25/07/2018 : 1 DM N 25/07/2018 7909-6
N° da Conta / Respons. Clﬂell'; Espécie Quantidade Valor Valor documento
Tnstrugdes L e
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE M R
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB -%%EDIE[SJFC’?SNCSABMDADE SEEERHCELE il e
Pagador: HOSPITAL SAO LUCAS 82.832,361/0001-69
RUA CELSO RAMOS, 88
CENTRO
XAVANTINA - 3C 89760-000
Sadur / Avalista:
\ l | |“ "“ Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio
hnpgﬁaapybbconxbﬂaapyhome .bb7tokensessao= 11| PR




CEBEMOS DE (TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA - ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO NF

DO. =

Iss30 : 26/07/2013 Dest/Reme: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Valor Total : 320,00 N° 2415

TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 001
s . ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

ottal = === IINIITI

DA NOTA FISCAL
m A{;;ENI\‘ITIEOA ANITA GARIBALDI,246 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
s ’ % 4218 0708 6061 9000 0105 5500 1000 0024 1510 0028 1826
MRTRGHE  SEARAJSC CEP: 897704000 o |
Fone - (49)3452-4935 1 - SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF—c
i : ; NY 2415 .1nfe.fazenda.gov.br/portal ite da Sefaz Autorizad
Email; tottalprint@tottalprint.com.br SERIE o1 [2W 176 azenda-gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

FOLHA1 361 342180100892063  26/07/2018 10:22:44

FUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
NDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO -5.101 - 6.101

m——
CRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIG CNPJ
326.394 08.606.190/0001 .05
ITINATARIO / REMETENTE
ME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
\OCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 26/07/2018
JERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
ELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 26/07/2018
NICiPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
/ f— - 0 SC  |IsENTO 10:22:42
‘Un~/ DUFLICATA
0180 2415. 1/ 0 320,00
.CULO DO IMPOSTO
iE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
{OR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00
:NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
*AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
JERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
.UMES ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000/ 0,000
)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6DIGo DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCM/SH ICSTI CFOP ‘UNI QTDE| VL UNITARIO ' DESCONTO' VALOR TOTAL ’ B.C, ICMSJ VL ICMS f VL IPI Hﬁs T;}’%
i
100025 BLOCOS 48025799 0103 5.101 |UN 50,00 6,4000 0,00 JZ0.0UI 0.00 ] 0,00 r 0,00 l 0o | o
blocos S0xIvia. Trib aprox RS 58,27 Nacional ¢ RS 54,40 | | | ! i
Estadual Fonte: [BPT/emprosometro.com.br | J
= F 1
1]
‘
|
]
|
{
| |
|
|
|
|
| I
| l |
CULO DO ISSQN
RICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
0S ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




14/09/2018

npsL v siige. caxa.gov :)r:’ElnpresaiCrf:’CrUFgeCFSlmprimirPapei asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéo: 08606190/0001-05

- Razéo Social: TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA
Nome Fantasia:TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA
Endereco:

~ Caixa Econbmica Federal, no usc da

aa Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,

acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de

Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

—_—
O presente Certificado ndo servirg de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
chrigagdes com o FGTS.
Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

- Certificagdo NGmero: 201809031 1374663908420

informagio obtida em 14/09/2018, as 13:08:57. ='
A Utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

R

https:/!www.sif_qe,-;ab.:‘a.(:ov.br/EmDresa.fCrff‘Crf.ﬂ'FueCFF»'l rnrimirPanal acn

AV ANITA GARIBALDI 246 SALA 05 / CENTRO / SEARA / SC / 89770-000

atribuicdo que lhe confere o Art, 7

PF X
{Opyg né.gcr?d
z s
R

Nee ] bl e

£

L

nesta data, a empresa




ESTADO DE SANTA CATARINA

L. Wi SEC IA TA .
Y RETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ASE %

‘Q\ - ,/ \

% : {Opyg L8/ %)

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS 2 o g;

N

8-
Nome raz.3s il TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA g
CNPY/CPE 08.606.190/0001-05

Ressalvandu 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 @ demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositi. - .eg I: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nuamero v . cer d.o: 180140087639667

Data de er ss.. 14/09/2018 12:48:02
Validade (L.i n- 3938/66, Art. 158,

modificadu pel. artigo 18 da Lei n 13/11/2018

15.510/11

A autenticida.e desta certidio devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
amn, ™ http://wwinsei.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:48:04
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http://servicos.re. vita.1a enda.gov.br/Secvicus/certid

Emissao de 27 via de Certidao

NF ﬁ . MINISTERIO DA FAZENDA N w8l
"i};‘ “i’ Secretaria da Receita Federal do Brasil S~
_— 4., Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Neme: TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA
CNP.: 08.606.190/0001-05

Ressilvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passivo acima identificado due vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Raceita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes 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
tocios os orgéos e fundos publicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se & situaca@o do
sujeitu passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas enineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A accitagdo desta certiddo estd condicionada g verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
endeigyos <httpu/rtn.gov.br> ou <HUpIIWww.pgin.gov.bra.

Certicac emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Eniitiia as 10:43:57 do dia 03/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 02/03/2019.

Cidiyo de controle da certiddo: EA7B.1B11.36F4.8061

Qualsuer rasura ou emenda invalidara este documento.

Mova Corisal S Freparar paging
PNV il i o
L Fata impressan
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Banco do Brasil
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@ .2 =] 7]
S| 35 Q S ” §
AT T i BT mrTey c N 2 w
ta corrente 2| 2[5 [g8|exz g . P
NI 5
Q| sR2lEz|E |E |, g £
27/08/2018 - BANCO DO BRASIL -  14:05:07 | “e8E8(5 (3|8 g |g £
460104601 0003 & ) % LR ERER:: £ P
F NN ERERER A -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS Ele B=P-I7 |2 2 (2 [z |9 ;
QI [R5 |8 |8 |2 |5 < >
CLIENTE: conv associacao municipio a 5 g s > 818 |= S |= g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564.X SlE (2 B |7 7 |= + |+ [0 i
=============:==========s======:=============::= g > < U st (- S S ~— S ‘S’
et s :
23793583679999891289923696099965875299996681561 2 ]
a c o —
BENEFICIARIO: N Q - ———
® EQ s
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES P4 g P
v ——.._—
NOME FANTASIA: o 8 8 [rr—
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES = B —
CNPJ: 94,389.400/0001-84 = ; N E E—-
PAGADOR ; = s |3 e —
HOSPITAL SAQ LUCAS (=) @] — _
CNPJ: 82.832.361/0001-69 =~ 2 @ —
i it T T T P - = gz —
iR ®™Hcumento 82.701 w | 2 < |< 2 ==
/A1~ DE VENCIMENTO 27/08/2018 = § a s —
DATA DO PAGAMENTO 27/e8/2018 Q| @ =1 - S —
VALOR DO DOCUMENTO 815,01 rﬂ; ;{:J - % =3 S me—
=== E=Ez=z==== SSSE===csssssos=csoo==== e Z = 9 5] . —
NR., AUTENTICACAQ 0.83E.7A7.646.842.D88 I IRE é g [© g g ;: pr—
- = = - wy ] et
==================================—====—====—==n— ' < ,-'\V" = N = ——
Central de Atendimento BB ~| @« =) o :g o 1;.-_“)‘ %2 E —
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas on <Zf3 B 32 s ® R
6860 729 0001 Demais localidades (o] o o 0|3 S o o 7 2 fr—————ry
Consultas, informacoes e servicos transacionais, —— E E E % BE ’E‘ © | e—
Ll ¢ |EX S8 F W [Ee—
SAC 30 e L ety
2 Cla& 0o o -« o —
8800 729 8722 é @] 8 N E S 2 % =) —
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de =l A2 S ~§ o= E @ S 9 —
produtos e servicos. Ol = |® £ |5 3 o2 ]
Z = |8 Z8 = = ——
Ouvidoria ol & 8 g3 ;: g B | —
0800 729 5678 = o ~ 5 = 5 £ < O S | c—
Reclamacoes nao solucionadas nos canais O g @ = g = E o = _fﬁ ? | =
habituais: agencia, SAC e demais canais de N |E 8 2= 2 g % A o B oo mm—
atendimento. = gﬁ og |3 g g L g S B < g_g S—
"hten®Nento a Deficientes Auditivos ou de Fala BTlE2 25|19 |82 7 S g -
308 _9 eessg = 2(80 [ (S BRI T G —
15 <| s 8 E = el O O we————
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ] 13 A 52 g L o< A~ = & ===
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ~
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/08/2018 14:03:58
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/08/2018 14:05:06

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
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Pagi

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

-y

ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ata do R

e Assinatura do recebedor

No. 239456 |

S e e e e e T e R et et APRAZO ____ _____ VrloalNI:cha 4
, : DANFE ) |
Documento Auxiliar de
Produtos médicos ¢ Hospitala ISalda [ |rowam 1
utos cos ¢ Hos res . " e :
Rodovia BRATI KM 122 - Vamea - 98.814-400 2-Entrada 4318.0594.3894.0000.0184.5500.1000.2394.5610.0247.1760 i
?Nﬂ:!':ml '"333 ms o m‘ e 184 F"Im"'!Fg:t(fr’m No. 239456 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
LT i iy i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
Inss. Estadaal Seb. Trbetdno: | Serie 1 g |
ttureza Operago: . . Protocolo de autorizagio de uso l
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143180096151665 |
STINATARIQ / REMETENTE ; 2
780 Social l CNPJ/CPE Data Emissio w
HOSPITAL SAQ LUCAS 22.832.361/0001-69 29/0.5/2018 |
derego Bairro Distrito l CEP Data Entrada/Saida i
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 :
wicipio Fone/Fax l UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida |
XAVANTINA 4934541108 sC ISENTO J
TURA / DUPLICATA )
& RS | |
81503 il 00t |
DOS DQ PEDIDO DADOS BANCARIOS
mero Empenho: Vendedor: |
13403 35 |
LCULO DO IMPQSTO y
e Ei Calcylamdo ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio ‘Valor Total dos Produtos
N 2.445.04 260,54 A 0,00 2.445,04
o Fretc Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0,00 0,00 : i i q 2.445,04 |
ANSPORT PORTADOS
A0 Social Frete por Conta l Cédigo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ / CPF
-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA Jpmente . (1 00.428.307/0005-11
ferego Municipio | UF T Inscrigio Estadual
SST. RS 404 298 SARANDI ! RS | 1330056121
\ntidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kga) Peso Liquido (Kg) |
130,00 130,00 -
DERECO DE ENTREGA
‘ereco Bairro Distrito CEP ]
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 |
nicipio UF: i
XAVANTINA SC o ]
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
6d. |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vi 1cMS | vir Ip1| TPI ICMS1
7 ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG GEN EMS CX/16 30049099 500 6102 cX 1 12,60800 12,61 12,61 1,51 0,00 0 12
ENV
Lote: 0[0123 28/02/2020 Re3?
Cod Fabr.: 6157 Reg. MS: 1023506310048 !
,,,,, Cod EANIE. T896004703342 ..o ccccaneeeesmmsenseemeeefammammrsnsnnesedrencmess b e RSUUTTUREY ISSRSUSIRS! NUNTURISRRY SRRRRRe! SR B
5 |AGULHA DESC 40X12 SOLIDOR 90183219 | 200 | 6102 0,06600 39,60 39,60 1.58 o00| 0 4
\ Lote: 57417111 30/11/2022 Lis5
. |Cod.Fabr,; 4570 Reg. MS: 1036940190
MO EANES TRIBISTZRARNE. .. cvsieneows s siinnsinsamnsssnenianennprnnesf sinnsocmnsansan e dinennanes B S e e S e, S
5 |APARELHO PRESSAO C/VELCRO BRAC, NYLON 90189092 | 200 | 6102 | UN 1 65,90000 65,90 65,90 2,64 000 0 4
GLICOMED PREMIUM
nLul' 71701 30/12/2025
Cd - 5296 Reg. MS: 80275310022
ACe  AIE.T828301036405.. ... o mleosaetnaveny
ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M NEVE 30059090 | 000 | 6102 | RL 24 0,61000 14,64 0,00 © 12
Lote 1803000051 28/02/2023
_ |Cod Fabr.; 988 Reg. MS: 10224000049
7 ICad EANI3; 7898172860040 . ... s e e SO S DUUUPTUUTOPTOVOUTY IOV St RSt SPRMRERS, SR S S
ATAD. CREPOM 15CM X 4,5M NEVE 30059090 000 6102 RL 24 0,89000 21,36 21,36 2,56 0,00 0 12
Lote: 1802000209 30/01/2023
—|Cod Fabr.: 990 Reg. MS: 10224000049
..... [Cod EAN13..7898172860064. ... PSRRUN, WP | = e R ST a—. |
| |BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG IML GEN 30039099 | (00 | 6102 | CX 1 $2,60000 82,60 82,60 9,91 0,00 © 12
FARMACE CX/100AMP
-~ |Lote: HS18C006 30/03/2020 Lis2
Cod Fabr.: 8924 Reg. MS: 1108500430011
,,,,, oR TN TN SR 113 110 10 v OSSO SUURSUURUROUON ASVPS Sl sssmmees sessesesst SSSRERESSREE SERRERSEEIE SRRt S
YOS ADICIONAIS
‘magcdes complementares Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 124,10
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 31,02 Cadigo produtos enquadrados na Resolugdo
13/2012: 4570, 5296, 189, 74519, 5776, 4436, 70459,
SE Xy
S5 5w,
P 16 6 LI "?Ll
{Opyg Y 5
i Z =
= =
i ...... urx-ﬁ’----'-_,f\ /

L e _,«’/




mitente: MEW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 239456 Série: 1 Pagina2 de 3
4DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd:_|Descriclio dos Produtos/ Servicas NCM-SH | csT | cFop | un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total | _BCIems | Vi IoMs | vie1pi[ 1P icus |

291 |BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA SML 30039099 | 000 | 6102 CX 2 119,50000 239.80 239,80 28,718 0\00; 0 12 {
i
|

GENERICO FARMACE CX/100 AMP [
Lote: HC18D038 30/04/2020
Cod Fabr.; 77291 Reg. MS: 1I08500260033
..-..{Cod EAN13. 7898166040670 . smesignikemsalege o
58  |BROMOPRIDA SMG/ML 2ML GEN NOVAFARMA CXISOAMP 30049045 | %00 | 6102 | CX~ 1 99,00000 99,00 99,00 11,88
Lote: 78MC0004 03/03/2020 Lis2
Cod.Fabr.. 9058 Rew. MS: 1140200670035
oo {COAEANI 3. ?8982031498.15 i ==l | L T TR (T e s | . ]
91 |CATETER INTRAVENOSO 206 X 1,16 ANGIOCATH BD 90183929 | 00 | 6102 | UN 60 1,17000 70,20 70,20 8,42 000f o0
Lote: 7276665 30/09/2022 | [ ‘
Cod Fabr.: 1091 Reg. MS: 10033430148 |
. ICod EANI3. 3038290388333 _ I
3 |CATETER INTRAVENOSO 226 X 1 OOANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6102 | UN 100 1,19000 119,00 119,00 14,28 0000 0 |
' |Lote: 7334708 30/11/2022 l
|
|

3

* |Cod.Fabr.: 1090 Reg. MS: 10033430148
e {CQUEANI 3. 3038290388335 SR | SOOI | VUS| SUSS SE S
39 |CATETER INTRAVENOSO 24 ,75 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6102 | UN 50 1,15000 57,50 57,50 6,90 000l o

+ |Lote: 7241863 31/08/2022

* |Cod Fabr.: 1089 Reg. MS: 10033430148 ]
....... Cod EAN1Y. 3038290388336 ) SR T N—
198 |CEFAZOLINA 1GR IM/IV S/DIL AR[STONIBLAU CX20FR | 30042059 500 | 6102 | CX 1 34,00000 34,00 34,00 4,08 000 o | 12
Lote: 17100327 30/09/2019 RelB | !

Cod Fabr.. 78298 Reg. MS: 1027000940094 | |
v /COd EANI3,. 789601468543 ] L B ] A RTEY JORTCC Ity ueeeo VRRURURVNURIY FTTVOYRRRRUIN! DRSO SYSTT RO SO [Pt T e
%07  |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG ZML GEN 30039079 000 6102 cX 36,00000 72.00‘\ 72,00 8,64 0,00 a | |
. HYPOFARMA CX/50 AMP \ l ‘
|Lote: 18020058 29/02/2020 Lis i i
|Cod Fabr.: 77607 Reg. MS: 1038700580045 | l |
- |{Cod EANI3. .7898122913086... " R, L R | O SN RS S S L {
) ESTETOSCOPIO ADULTO SLMPLES GL[COMEDPR.EMIUM 90182099 200 6102 UN 2 11,80000 23,60 23,60 0,94 0,00 0 |
Lote: 401701 30/12/2025 ;
(Cod Fabr - 189
y \INA GELEIA 29 30GR PHARLAB 30049043 | 000 | 6102 | TB 6 2,89000 17,34 17,34 2,08 000 0 | 12
Lo. 5000947 28/02/2020 Lis2
Cod.Fabr.. 4977 Reg. MS: 141070056 |
....... {Cod EAN13..7898216364961.... L L P o ) SRR
LUVA CIRURGICA ESTERIL N, 7,0 SENSITEX MUCAMBO. 40151100 | 000 | 6102 | PR 20 1,44000 28,80 28,80 3,46 000 0 |
Lote: 742 30/10/2020 |
Cod.Fabr.: 248 Reg. MS: 10092410023
....... Cad EANI3.. 7896098810620, S ene
4 [PAPEL CIRURG CREPADO S0CM X SO0CM CX/500 UN CIEX 48030090 | 000 | 6102 | CX 1 172,00000 172,00 172,00 20,64 000 © 12
. [BRANCO
‘|Lote: 022/18-D 28/02/2023 i
Cod Fabr.: 8774 Reg. MS: 10332820022 J
ceeen {COAEANIY SEMGTIN ... T e S AR L | NN ST e | . O % —
07  |RANITIDINA 50MG 2ML INJ GEN TEUTO CX:‘I2OAM:P 30049059 500 6102 CcX 2 40,08000 80,16 80,16 9,62 0,00 0 12
Lote: 26600918 28/02/2020 Lis2 !
Cod Fabr.: 78107 Rep. MS: 1037003850060 |
... {COd EANI3. 7896112126667 .. E OAMEATEIE) it ERTIEE: LI ISR SECTSIES, TS RRRRTrery S (. S, . -
9  |SACARATO DE HIDR FERRO=NOR!PURUM(FERROPU‘RUM) 30049099 | 00 | 6102 | CX 9 26,10000 234,90 234,90 28,19 000 o
_ {100MG SML IV BLAU CX/SAMP

Lote. 18040284 30/03/2020 Lis2 |
Cod.Fabr 9199 Reg. MS: 11637013800039 ‘
,,,,, Cod EAN13..7896014673124... T [ TP B e S s
19 SACARATO DE HIDR FERRO=NOR!PURUM(SUCROFER) | 30049099 200 6102 CX 4 32,50000 130,00 130,00 5,20 0,00 0 4 |

100MG SML IV UNIAO QUIMICA CX/SAMP |
Lote: BSA0210 31/07/2020 el8
Cod Fabr.: 74519 Reg MS: 1427700350023
Cod EAN13..8902344901147..... | oSS S| S T I e N
SACO RESIDUOS SOL SERV. SAUDE-RSSS 030L RAVA - 39232190 | 000 | 6102 | PC 3 9,15000
MOD 111 (47X60CM) C/100UN
Lote: 09031840 30/12/2025 Lig0
Cod.Fabr.: 81566
AC N1X..7898010270246.. =
S| ADESC. 01IML S/AG FNSULINALS SR 90183111 | 200 | 6102 | UN 500 0,13300 66,50 66,50 266 0,00/ 0 4
[Low. - 21 30/01/2023 Liss
Cod Fabr.: 5776 Reg. MS: 80026180030
- {Cod EANI3. 7898259490207 . . L L e [
': SERINGA DESC. 0SML S/AG Ls RMDESC 00183119 200 6102 UN
Lote: E702 30/12/2022 Lis5
Cod Fabr.: 4436 Reg. MS: 10326850003
...... Cod EANI3. 7898923040066, ..
14 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML SANOBIOL 30049099 | 000 | 6102 | CX 2 136,80000 273,60 273,60 32,83 000/ 0 | 12 |
CX/80BOLSAS ‘
|

(X

27,45 3,29 0,00 0 12

69,00 69,00 2,76 0,00 Q 4 i
|
|

|

Lote: 18030165 30/03/2020 Lis2
Cod.Fabr.: 80594 Reg. MS: 1013900190075

...... Cod EANLY..789815365)940... eberismarmmsis po s b
/0 |SORO FISIOLOGICO 0,9% IOODMLKABIPACFR.ESENIUS 30049099 | 500 | 6102 | CX 6 62,88000 377,28 377,28 45,27 000l o ‘ 12
CX/16FRS

.
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Péagina 3 de 3

mitente; MEW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 239456 Série: 1
\DOS FOS PRODUTOS/ SERVICOS
26d | Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vir Toml| BCICMS | VIr.1ICMS| Vir.IPI| IPI | 1CMS |
Lote: 74MC0963 22/02/2020 Lis2
Cod.Fabr.; 81140 Reg. MS: 1004100980110
......... Cod EANI3...7897947706507.... R | N U N | ——
459 |TOUCA DESC. SANFONADABRANCA CIELASTICO IDGR 65069900 200 6102 PC 3 5,40000 16,20 16,20 0,65 0,00 0 4
TALGE PCT/100UN
{, |Lote: TTEW179 30/12/2022 4
Cod.Fabr.: 70459 Reg. MS: 806054190002 =
........ Cod EAN13:.. 7898941898854, .o S
VE T
/6 DE 4 s
A .L_




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz.d s ciall: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 54.389.400/0001-84

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

Dispositive ceg: l: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero d. cer. dao 180140074410860

Data de emissi 09/08/2018 10:09:39
Validade (1 i n- 3938/66, Art, 158,

modificado pe'. artige 18 da Lei n 08/10/2018
15.510/11.1.

A autentiida e desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://wwurs: .sc.gov.br
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Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 14/09/2018 12:49:16
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nitps://www sifge caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSIimprimirPapel.asp

LOPEXg
& 465
O pag s 2

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF %As.;&md

inscricdo: Y 589400 GO0 L -0

Razdo Social: MCW PROLUTOS MEDICUS T HOSPITALARES LTDA

Endereco! ROD BR-471 SN kM 122/ VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS / 96814-

uuo

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 Servigo - FGTS.

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

obrigagbes com o FGTS.

Validade: 28/08/2018 a 26/09/201¢8

Certificacdo Numero: 2018082801405042884793

Informacgao obtida em 14/09/2018, as 13:08:02. '

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

https:/Iwww.sifge cai> «.covbr/Empresa CriiCifiFgeCR SimprimirPapel.asp




14/09/2018

htto://servicos.receita 1azenda.aov.br/Servicos/certidao/CNDConiuntaSaaVia/ResultadnSeaVia aan?0ricem=1& Tinn=1&NI=043804NNNNN1R4R Sa

Emissao de 2° via de Certidao

Rucerta Fediuna

a1 )

f; ;& MINISTERIO DA FAZENDA y
Egﬁlri’ Secretaria da Receita Federal do Brasil \i\ e //
. 1% Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e

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

Nem.: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
ChP.: 94.389.400/0001-84

Ressilvado o direito de a Fazenda Nacicnal cobrar € inscrever quaisquer dividas de
rwopcsabilidade 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 Kaceita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esia certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filia's e, no caso de ente federativo, para
tocos o5 orgaos e fundos plblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situacgao do
suieito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas oineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 dla Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esla condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br=,

Certio a0 emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Einitioa ds 14:36:49 do dia 26/08/2018 <hora e duta de Brasilia~>.

Viid. até 22/02/201 8.

Codico de controle da certidag: C2D5.206D.9CFFFFFD

Gualuer rasura ou emenda invalidara este doctinenio.

R e para imipresEad
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor

Dala

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

ANGELICA PAULA PARAVIS)
321:2

89280-7

4.163,09

Nesta data

ke
3

b T
.

“7- Assinature

/‘
L

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transaggo efetuada com sucesso,

03/09/2018 10:23:20
03/09/2018 10:39:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oes: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 08/2018
Cédigo: 2()3 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéneia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4,310,36
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1,00 35,04
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
‘L 10 |Adicional Noturno 9.00 44,08
76 |Horas Sob. Aviso 33; 33% 33.00 215,50
1 [INSS Segurado 1l .06 S562; 47
2 |IRF 22 .50 387,82
CERTIFICD
QUE 0 MATER[AL/SEHVIQO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOi RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em:. 03,05, {7
Ass; j/
—Responesvel —
banco de horas (+) >t 5/ Total de Vencimantos Total de Descontos
5.,%13,38 950,29
Liquido RS -> 4. 163,09
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.310,36 55113, 38 5:113, 38 409,07 4.550,91 22,50
<500748>
! ) 0 D
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:i._.:-i/g_“l/ A5 Assinatura: ,«‘I"! o ‘,L_')., \C v} LA




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 2.831.89

Data Nesta data

i
i

(1}
Ny
A0/

Nl

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efefuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

03/09/2018 10:28:24
03/09/2018 10:39:22

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LOCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
Periodo: 08/2018

CONSTANTE
ENTO FOJ RECEBIDO, PRESTADO

aws:  B2.832.361/0001-69
Cédigo: 181 Funcionirio: LUCELIA MARIA STOCCO G £ 05530 AR CTROCIOR: Folba: 1
Admissao: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos

7 (Salario 220.00 2.864,00

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20

76 |Horas Sob. Aviso 33;33% 36.00 156,20

1 |INSS Segurado 11.00 360,18

2 [IRF 15.00 82; 33

Total de Vencimentos Total de Descontos

banco de horas (+)
3274, 40 442,51
Liquido R$ -> 2,831,89
Salério Base Basa Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més . Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.274,40 3.274,40 261,95 2.914,22 15,00
<011531>

LG e /
Recebi a importincia liquida discriminada acima., Data: (. 3/ ( I i Assinatura: _ .| * |




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado

A— - " 8 S i ,/',";f\k{,';‘,_u S s -
r SIONARA TEREZINHA BURATTI /Q’\O o l‘:ﬁ'f/‘

J ‘ ‘9’ \

Agéncia 4601-9 :
Conta corrente 2309-4
Valor 2.169,58
Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:30:32
03/09/2018 10:39:22

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SRO LUCAS

cxed:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
cédigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3: 00 36,61
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 70.00 17823
1 |INSS Segurado 9.00 216,35
38 |[Contribuigdo Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTAQO
E ACEITO.
em: 023, o i
- )/
Resporével
banco de horas (-) 07:50 0\ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403,93 234,35
Liquido R$ -> 2.169,58
Salario Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Mas Basa IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.403,93 2.403,93 192,31 1.997,99
<040802> N
Recebi a importéancia liquida discriminada acima. Data:ﬁ/;j/ 4 :: Assinatura: -'f_”“,-',',’»wu LA A L AL




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conla corrente 2572-0

Valor 3.937,13

Da'a Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:26:56
03/09/2018 10:39:22

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 182 Funcicndrio: DILIANA FACCO CBO;: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
hdmissdo: 24 /07/2017 cpr: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. [Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 4.,531;59
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 254, 20
1 |INSS Segurado 17 %00 526,43
2 |IRF 22.50 322,23
CEFRTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
7
s )
Respongavel
{
Total de Vaencimentos Total da Dascontos
4.785,79 848, 66
Liquido R$ -> 3.937,13
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4,531,59 4.785,79 4.785,79 382,8_6 4,259, 36 22,50
<186181> P - |
b Dy
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:f_i/.‘_‘:_'/ I+ Assinatura: i s v




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

SANDRA COVATTI NAISSINGER |
4601-9

2640-9

1.624.02

Nesta dala

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:29:57
03/09/2018 10:39:22

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
oes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cpo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpr: 025,752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.276:23
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 160, 61
%
CERTIFICO
TERIAL / SERV! 0 CONSTANTE
o w‘-—"fgﬁoowaesmco
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDV/TRES =
E ACEITO. o
Em: 03 I‘L\'IPI L4
] /“
o Responsév
!)\
banco de horas (_) 12 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 160,61
Liquido RS -> 1.624,02
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.784,63 1.784,63 Y42, 77 1.434,43
<6B0763>
~ L s
Recebi a importéncia liquida discriminada acima, Data:_‘l.i/(ﬂ/ ﬂf’ Assinatura: ;C ) CRNY N (/! AT .




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
|-\|C!";1€W e c;nv EISSOCIBC;O muﬂlCIplO___ V 7 e
Agéncia 4601-9
Centa corrente 2564-X
Creditado e
cme JANE CARMEN BRAND < F L e~y
Agéncia 4601-9 “ F “@79 i
Conla corrente 5562-X - g,u:%a ‘
Valor 1.571.37 &
Dzla Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/09/2018 10:27:26

JB724510 INAIR T PELIZZA

% Transagao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:39:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN., HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 08/2018

awr: 82,.832.361/0001-69
Cédigo: 113 Funciondrio: JANE CARMEM BRAND CBO: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/2009_ cpf: 021.457.329-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 139,34 1.064,40
15|Saldrio Maternidade 80.66 682,15
1 |INSS Segurado 9.00 157,18
74 [Mensalidade Sindical 16;00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. N _ .
i ) 49
Em: bl % "‘ !
I/
Ass: :
Responsgyel
I
J
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.746, 55 175,18
Liquido R$ -> 1.571 37
Salario Base Bage Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 1.7486,55 1.746,55 139,72 1.399,78

<623101>

Recebi a importdncia liquida discriminada acima, Data: ¢ ‘?,/ 5/ é, Assinatura: ﬁ( LF\L( (, ; fg)"’u(- AV (A
71

|
LY




Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI ZOPE Xy,
- “;z -
Agéncia 4601-9 3 P4 %éz =
Conta corrente 5809-2 - E
Valor 1.745,38 ol
Data Nesta data E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/09/2018 10:28:46
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/09/2018 10:39:22
Transagzo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALﬁRIO
aer:  82.832.361/0001-69 Periode: 08/2018
Cédigo: 34 Funcionario: MARTA INES COLOMBO LUSSI @o: 513220~-COZINHEIRA Folha: 1
Aduissio: 01/08/1989 cpt: 8§25,032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Desc:éntos
4 SaJ‘.éJI:io 220.00 1.276.23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 153715
1 [INSS Segurado 9.00 174,40
38 |Contribuicdo Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em: ;'\5 LAl ?if
I/
Ass: ok
Responsavﬁ
J
banco de horas (..) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido RS -> 1. 745, 38
Salério Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1,.276,23 1.937.78 1.93%, 78 155,02 1.763,38
<635790>
Recebi a i i i i fmd i ne “ i’l i 77 . :/‘.;(/-‘ )
Cl mportdncia liquida discriminada acima. Data: £.° /(2 V ol § Assmatura:ﬁ.r&? Lo / Aé‘ Litie




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conia corrente 2564-X

Creditado

Neme ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Vaior 1.698,93

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/09/2018 10:24:50

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:39:22

Transagdo efstuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 102 Funcionirie: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. [Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.276,23
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 102,10
1 [INSS Segurado 9.00 169,80
38 [Contribuigido Sindical 18,00
CERT‘F‘CgAm
cO
RIAL | SERVIGO
QUE O MATE 5 FOI RECEBIDO | PRESTA
DESTEDOCUMENT — |
£ ACETTO. ST 7
Em: .Q..L. lf 7
AT A
ASS st 0
HBSPO“SéVr
L]
banco de horas (_) i B Total de Vancimentos Total de Descontos
1.886,73 187,80
Liquido R$ -> 1.698,93
Salério 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>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{-uif‘ﬁ ol o7

Assinatura:




EMPRESA

¥

i

f
[

Transferéncia entre contas diversas

A33R031032381692039
03/09/2018 10:39:22

Debitado

Nome conv associacao municipio p S-C\ = ){4‘
N L

Agéncia 4601-9 2 6 58%
Opagne Gl L5 -

Conla corrente 2564-X Z ‘é’ =

. L

Creditado & e

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 31.888,35

Data Nesta data

JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

03/09/2018 10:22:05
03/09/2018 10:39:22

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente, Pégina 1/1
(R rl,'-u
in ok

PREFEITURA MUNIGIPAL pe SA0 JOAO DO OESTE imero do RPS INimero da not

1

17
g Prefeiturg Municipal de S&o Jodo do Oeste

¥ Nota Fiscal Eletrdnica ge Prestagio de Servicos

Data da emiss&o da nota
03/09/2018 08:26:18
Data do fato gerador
03/09/2018 08:26:18
Cadigo de verificagdo

NJKPYMLPD

Inscriggo estadual:
Telefone:; (49) 3454-1108

CPF/CNPY: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal; 482

Enderego: R RID PARDO Ntmero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento: g

Municipio: Szo Jodo do Qeste UF:sc
E-mail; GONZALHES@YAHOO.COM.BR

Nome fantasia: HOSPITAL &0 LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL sAo Lucas P 5 DE "‘7«9 ;
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricao Municipal: Inscrigao estadual: Q> o
™ 89780-000 - z
Somplemento: Z o =
J-viunicipio: Xavantina UF:sC l:;r:amrp :

E-mail:

Telefone: Celular: ™~ - ¢ -

Valor unitarip Qtd

Valor do Servico Base de calculo (%) ISs

PRESTACAO DE SERVICOS MED|COs REFERENTE SOBRE 35.100,0000 1,0000 35.100,0000 35.100,00x3,00 = 1.053,00
AVISO REALIZADO NO MES DE AGosTO 2018,

Forma de Pagamento
= — —_—
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 31.888,35
PIS/PASEP COFINS

RETENCBES FEDERAIS
INSS IR CSLL Outras retengses
R$ 228,15 R$ 1.053,00 R$ 526,50 R$ 351,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 35.100,00 Valor liquido = R$ 31.888,35 ‘
COod™ s dog servigos:

Jda. Hospitals, clinicas, laboratérios, Sanatorios, manicémios, casas de salds, Prontos-socorros, ambulatérios o congéneres,

Desc, condl'cionado(R$)
0,00

Desc. lncondicionad'o(R$)
0,00

Dedug:ées(Rs)
0.00
TRIBUTA AQ DO ISSQN

Base de célculo(RS)
35.100,00

Valor ISS(R$)
1.053,00

atureza da operacéo:Trfbutagéo fora do municipio
tuagdo tributdria do ISSQN: Retengao
cal da Prestagéo do servigo:Xavan[lna

OUTRAS INFORMA OEs
ta NFS-g foj emitida com respaldo nas lejs 17.407/2008 ¢ 17.408/2008,

'SS desta NFS-g € devido fora deste municipio.

uagdo desta NFS-e: Retida

Or aproximado do tributo federa] - R$ 4.720,95 ( 13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), Mmunicipal - R 730,08 (2,08%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Em
O CONSTANTE

O MATERIAL / SERVIC
[?:S[‘EI'E DOCUMENTO FO!I RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO. y
Em: 05,09, 1

/4

- Respongavel

) . com base na




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razia s, cin'i: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ/CPt 08.497.338/0001-02

(Solicitantc sei.: inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5¢)

Esta certidé. é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da Secretari . de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositive Leg.i: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero do ceri'dio: 180140074413614

Data de emisséo: 09/08/2018 10:12:17
Validade (L =i n* 3938/66, Art. 158,

modificade pel artigo 18 da iein 08/10/2018

15.510/11

A autenticida.e desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://wwsselsc.gov.br

/OVE A4,
oM b
S oo 'L

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:50:54




14/09/2018

httns:/Iwww sifoe -ais

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

Nitps: fwv-:v\.sifgeloa!xa.gu-.ui;nrfEmpresafCrffCrfngeCFSimprierPapeI,asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 08497338/0001-02
Razao Social: SCCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA
Endereco: RUA RIO PARDC 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC/ 89897-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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.

L presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
Jdebitos referentes a contiibuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
ubrigagdes com o FGTS,

Validade: 27/08/2018 a 25/09/2018 'i?{l:-ﬁqn . f
= PNk _:e
Certificagdo NUmero: 2018082703441351921590 ﬁ 3

informacao obtida em 14/09/2018, as 13:06:52.

condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

WWW.caixa.gov.br

veavbrEmeresa CrliiCriiFae CEFSimorimirPanel asp

7"



14/09/2018

http://servicos.re its a: enda.gov.bi/Servicus/certidaw/CNDC ol untabey Vi ResultadoSeavia asp?Origem=1&Tino=1 &NI=08497338000107&Se

A

Emessdo de 29 via de Certiddo

Recerla Federal

o®  MINISTERIO DA FAZENDA
é” Secretaria da Receita Federal do Brasil

( Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

5
G

-

=t

¥

oy
L]

Ao

u
$ ®
& 1 o

";

f.}

CERVIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
ChP.: 08.497.338/0001-02

Ressulvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respunsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Raceita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procu reaoria-Geral da Fazenda iNacional {(FGFIN).

£oa .eliddo € valida para o estabelecimento mairiz e suas fiiiais e no caso de ente federativo, para
touos o5 orgaos e fundos publicus da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeitu passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
Nas &ilneas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esld condicionada a verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
ende:avos <http:/ifh.gov.br> ou <http://'www.pgfn.gov.br>.

Certi 8y emitida gratditamente com base na Portar.s Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Einitica as 10:40:06 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia=.

Vaida ate 05/02/2019.

Cudiyo de controle da certiddo. 5114.8838.0F9C.CEBE

Qualyuer rasura ou emenda invalidars este documento.
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Transferéncia entre contas diversag

Debitado

Ncme conv associacag municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agancia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.863.63

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:27:58
03/09/2018 10:39:22

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr:  82.832,361/0001-69 Perfodo:  (08/2018
Cédigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIQRESE €BO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01/08/1981 °pf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Ccéd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.00 158,90
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 (Adicional Noturno 610,28
S50 [Quinquenio 252,09
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 571 ;00 129,85
1 |INSS Segurado 11.00 367,41
2 |IRF 15.00 2 [ o |
38 |Contribuicdo Sindical 18,00
CERTIFI cCO
Qui
DESiE?J O&gATEFIIAL/SEHW O |CONSTANTE
UMENTO FOy RECEBIDD / PRESTADO
E ACETO, _—t
Em:..ﬁﬁ [ ‘? / ‘.,
banco de horas (=) 13:¢5 4, ] T~ Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass:, ﬁy’ 3.340,15 476,52
Responsayel &
/f‘ Liquido R$ -> 2.863,63
Salario Base Base Contr.INsS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.340,15 3.340,15 267,21 2,972, 74 15,00
<071030> n
[Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:‘ilﬂ_;l/ ,1 i Assinatura; !' et (e )' J r ol




Transferéncia entre

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conla corrente
Valor

Data

contas divergas

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

NELSI LOURDES STOCCOGROL
4601-9

41153-1

1.745,38

Nesta data
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Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:29:13
03/09/2018 10:39:22

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CHPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 54 Funcionario: NELST LOURDES sTOCCO GROLLE cBo: 51 6310—LAVADEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/03/2001 Crt: 469,.898.549-87 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricgio Referédncia Vencimentos Descontos
7 |Saldrio 220.00 1.276:2%3
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 [Quinquenio 153,15
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
38 [Contribuicao Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. .
Ass: ﬁg;mnsﬁv‘r’g
Total da Venaimantog Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1. 745,38
Salério Base Base Contr,INSs Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.937,78 1.937,78 155,02 1.763, 38
<819368>

AN ‘—.‘» \.
Recebi a importancia 1¢quida discriminada acima. Data:{qé.f jqci L’/g Assinatura: ™\ ti“ﬁ o (.jjj,”-«:‘
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5 03/09/2018 10:43:42

% E A33G031039441057012
Fiarreia f

Transferéricia entre contas diversas

Debitado
Nome o ' 6onv @s50Ciacac municipio 7
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL -
Agéncia 4601-9

Conla corrente 41153-1

Valor 2.413,13

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 03/09/2018 10:42:08

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/09/2018 10:43:42

Transagdo efetuada com sucesso.

Iransagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.cem.brlaap]!homevzbb?tokenSessao=e651e2448cc44f952cd5384c1fBbBcSB# 17




_..--_—_—_._.___-.___.._._.___._._-.__-._...-..________..__..__._.___._._—-._.._--.-.__-_-._—-—_——-._._-_-.__-._...__-.

__‘,_-._r_.___-..—_____________

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

Empregado......: 96 - NELSI LOURDES STOCCO GROLLE
CTPS Série/Nro.: 00010/1781968

CPF

tereveeneael 469,898,549-87

_..__-..___..__-_-..__.._.__—_-..____—_—-.—_—-—.—-..-—.__-.._-.__-.__....._-—-_—__-._._-.-._.-—__.._.____-.___..__-__.__

Pelo presente comunicamos-lhe que,

de acordo com a lei,
ser-lhe-3do concedidas

férias de: 03/09/2018 3 02/10/2018,

ao trabalho no primeiro dia de

retornando

expediente 3 partir de 03/10/2018,

relativas ao aquisitivo de: 01/03/2017 a 28/02/2018.

periodo

A importéncia relativa as férias e ao abono pecunidrio,
se for o caso, ficara a sua disposicdo a partir de: 03/09/2018.

Xavantina-Sc, 03/08/2018
r_

QA “‘
e e e __?f_‘_(f; W ‘%L.Qg‘ ?
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SA0 LU NELSI LOUR

-._____...—_..-.—._._..__.___.___

ES STOCCO GROLLE



—_—_----_--.-._-.___.-_-_-.—-_-.._-..____.__.-_-.-_-.—_—_—-._-.-.._._—____-.__.-_._..._.__.__-..__-._—__—_.______.__.._

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ...........: 82.832.361/0001—69
Empregado. ... .. : 56 - NELSI LOURDES STocco GROLLE
CTPS Série/Nro. : 00010/1781968
CPF............: 469.898.549—87
Registro Ficha. : Livro..: 2 Folha..: 21 Z
Fungdo.....,... * 916310 - LAVADEIRa el
Data Admissio. . . 01/03/2001 N ke
PERIODO St
Periodo Aquisitivo,.,, ... 01/03/2017 a 28/02/2018
Periodo de Gozo.......,.: 03/09/2018 3 02/10/2018
Periodo Abono Pecuniirio:
Faltas Nio Justificadas. : 0
REMUNERAC@ES
5-Férias 2.022,86
6-Adicional s/Férias 674,29
Total de Proventos ===> 2.697,15
1-INSS Segurado 242,74
2-IRF 41,28
Total de Descontos ===» 284,02
Liquido ===> 2.413,13
CONTRIBUICHES PATRONATS
9001-Salario 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 9007-1INSS Empresa 539,43
9008-Acidente de Trabalhe 26,97 9009-Terceiros 156,43
9012-Base INSS Normal 2.697,15 3014-Base IRF Férias 2.454,41
9026-Base FGTS Normal 2.697,15
DEMONSTRACAO DA BASE P/FERTAS
8-Adicional de Insalubridade 508, 40 50-Quinquenio 153,15
116-Premio Assiduidade 85,08 9001-Salario Bage 1.276,23

9016-*Base Férias 2,022,86

Recebi 3 Importancia de ( Dois Mil Quatrocentos e Treze Reais, Treze Centav
OS*************************************************************************** ),

referente quitacdo das fériasg,

f
Xayantina-sc, 2/ A, AN Jo |
Ayam L2/ NaXo pandont

____________ Lo ae gulle

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LU NELSI LOURDES STOCCO GROLLE

CERTIFICO

QUE 0 MATERIAL / SERVI O CONSTANTE

DESTE DOCUMENTD FOI RECEBIDO / PR
E ACEO, FHETAO

Em:mlgf/afcfl 17




Aplicacao em poupanga

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Variagao

Valor

Data

¢onv associacao municipio
4601-9
2564-X

DIANETE MARIA P COI{/IIN N
4601-9

5100055274

51

1.745,38

Nesta data

Assinaturs 7

-5
.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacio efeluada COm sucesso,

03/09/2018 10:31:15
03/09/2018 10:39:22

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: /14 o)

/ 7
/58 Assinatura: /. en o . [

Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIW
cwes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 4 5 Funciondrio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN CBo; #10105-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissio: 01/12/1996 Cpf: 825.037.379-00 setor: 1-GERAL
céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1.276,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508, 40
50 [Quinquenio 153,15
1 |INSS Sequrado 9. 00 174,40
38 [Contribuicso Sindical 18,00
CERTIFICO TE\
TERIAL / SERVICO CONSTAN
O O N ENFG FOIRECEBIDO PRESTADO
DESTE DOCUMENTO
[TO.
E ACE (\5 ](\\‘r‘\ / 4?
Em:. ‘
I
Ass:, m”pmﬁ??l
banco de horas \f_j 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos ‘1
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1 .745,38
Salario Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1..276,23 1.937,78 1,937,778 155,02 1+763,.38
<121012>




T

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Dala

ransferéncia entre contas diversas

Conv associacao municipio

4601-9
2564-X

DAI-\I-IELI RAIMUND.‘V ALVEg CA
4602-7

14424.X

2.136,54

Nesta data

ATV
O PE Xq),
o

)
-

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

03/09/2018 10:26:13
03/09/2018 10:39:22

Transacgéo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~ASSOCIACAD COMUN. HO

SPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

CNPJ: 82.832.361/0001—69 Pericdo: 08/2018
Codigo: 225 Funcionirio: DANIETLT RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1]
Admissio: 01/11/2017 cpt: 090.574. 599-06 setor: 1-GERAL
coéd. ,Dascrig:éo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saldrio 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2,00 24,45
78 |Horas Normais Noturnas 60% 300 36,67
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508, 40
10 |Adicional Noturno 30.00 51,29
76 [Horas Sob. Aviso 33,333 24.00 61,11
1 [INSS Segurado 9.00 213, 16
2 |IRF 750 18,85
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERV) O CONSTANTEE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO,
Em:.. Q1 Q0 1 47
o
) 7
Ass: ”
banco de horas = Tr—rrgrue ;E Total de Vencimentos Total de Descontos
L 2.368,55 232,01
Liquido R$ -> 2.136,54
Saldrio Basa Base Contr.INsg Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.368,55 2.368,55 189, 48 2:155,39 7,50
<460919>
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:i/""}/_i{ S‘/ Assinatura: .- /'




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem Dv)

4601-9
2564-X

756  BANCO COQPERATIVO DO BRASIL
3067 SICOOB CREDIAUC sC

conv associacao municipio

S.A.

e R e

Conta corrente (com Dv) 124478
CPF 895.735.600-20 /6 OE ;}2}
Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFG ey O'E}i
Finalidade CREDITO EM CONTA ek
Numero documento 90.301 :
Valor 40,75 &
Data transferéncia 03/09/2018
"C" - CPFICNPJ diferente
Autenticagio SISBB 6FA2DE74015A80904
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/09/2018 10:32:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/09/2018 10:39:22
Transagéo efetuada COm sucesso.
Empresa: S—ASSOCIACAO COMUN. HOS PITAL sa0 LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNEJ: 82.832.361/0001-—69 Periodo: 08/2018
Codigo: 23 Funciondrio: PRIMINA SORDI PANDOLFO CBO: 513220—COZINHEIRA Folha: ]
Admissio: 02/05/1994 Cpf: 895,735, 600-20 setor: 1-GERAL
Céd, ]Descriq:io Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salério Toe33 42,52
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 16,94
50 Quinquenio 5; 10
5 |Férias 30.00 2.022,86
6 |[Adicional s/Férias 33,33 674,29
1 [INSS Segurado 9.00 248,55
2 |IRF 41,28
23 Adiantamento Férias 2.,413.13
38 |Contribuicdo Sindical ’ ERTIFICO 18,00
QUE 0 ATEHIAL/SEHVI O CONSTANTE
DESTE DOGUMENTO FOI RECEBIPO PRESTADO
E ACEITO. o
em. 03,09 /|47
Ass:, f)r
banco de horas (=) 12:00 /’l Total-daNenci Total da Descontos
/ 2.761,71 2.720,96
Liquido R$ -> 40 ; 75 ]
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 2576171 2.761,71 220,93 88, 75
<9387925 = ,J" _ _— 4
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{_;i/;f P Assinatura: k U = \




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Credita

do
Banco '
Agéncia (sem Dv)

Conta corrente (com DV)
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPFICNPY diferente

Autenticagao SISBB

4601-9 _ o T e
2564-X  conv associacao municipio

— M WE e T e
748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.,

217 SICRED| ERECHIM
241802

- e i": ) 4
071.032.169-40 SEOE X
JILCIANE FATIMA FERRAZZ0 o

o AL

CREDITO EM CONTA 2
90.302
2.939,64
03/09/2018

AR

" RZaneai
-
:

1A3BFA130C61D8EQ

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

03/09/2018 10:33:15
03/09/2018 10:39:22

Transacio efetuada Com sucesso.

Transacio efetuada €om sucesso por: JR724510 INAIR T BE 55

Enpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

awr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2018
Cédigo: 236 Funcionirio: JILCIANE FATIMA FERRAZZO CBO:223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissdo: 05/01/2018 cpf: 071.032.169-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 25111, 50
78 [Horas Normais Noturnas 60% 14.00 214,99
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 527,88 S
1 [INSS Segurado 11.00 53f23
2 |IRF 7.50 y
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONS;}T:BO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PR
EITO. "
EAQ 05 <A Y
Em: el i
I/
!
banco de horas (_) 13:30 Tomde\?encimntos Total de Descontos
3.362,77 423,13
Liquido R$ -> 2.939,64
Salario Base Base Contr,INSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.111;50 34362, 77 3.362,77 269,02 2.613,69 7,50
<905358>

Y/ / e ] -
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data: "'!/(} i/ A"’ nssinatura: BT VAV

P /3
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BENEFICIARIO: o g —_—
Wy (= —
MCW PRODUTOS MEDICOS ¢ HOSPITALARES o 5 q S=——
NOME FANTASTA: = N =
MCW PRODUTOS MeDICOS ¢ HOSPITALARES - 23 —
CNPJ: 94.385.400/000; . 84 = kel ——]
PAGADOR : 2 = —
HOSPITAL sno Lucas & = _
CNPJ: 82.832,361/0091-59 ~ —
------------------------------------------------ 4 T
0] ———
M2, DOCUMENTO 90. 303 e =3 ——a
AN ATA DE VENCIMENTO 93/09/201g 2 ¥ =
DATA DO PAGAMENTQ 93/09/2018 = 8 S —
VALOR DO DocumMenTo 798,74 2 5 e =
VALOR COBRADO 798,74 N g ; o Q===
=====::::::.—.:—:::::::===:====:===========z===:z=: — =5 9 Lug V‘J %
NR.AUTENTICACAQD 8.CEA.438.005,934 565 o] = 5} A ol /f SE——
________________________________________________ . Q ~0 8 e zZ | ===
""""""""""""""""""""""""""""""""""" < e~ g = o —
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9860 729 8681 Demais localidades o ml © m ‘tg o 6 Z 2| aa—
Consultas, informacoes e servicos transacionais, _ =| = : = S S
Zzl =|EQ L= x| ==
= f———
SAC g 8 3 '8:3 _;_‘a,’ %3 —
0800 729 72, 3 S5 25 = 8 |==—==
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de =l 2 B o __':-E_’g . 3 % e
Produtos e servicos., 9| = § g B e =——
Ouvidoria ﬁ‘é g §='§ &P 7] § e
9800 729 5673 OlLEl . £s 8 R ——
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habituais: “B€ncia, SAC e demais canais de °2! E a 8 g2 ‘3’ ] A m S Be—
atendimento, LTJ %"EJJ -Eﬂ 35 8 8 [2 ' 5! % O "“.-_E __________‘_-_"—"--______
QESEE g:‘:‘-% 555 e —
Admadimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala =2 ls [;.,Q* S |8 o i | ——
i, O < 2 9 <] o O =—m——
L J 729 0938 o < 8 e o o3 ——
Informacoes, r‘eclamacoes, cancelamento de <) E g § g‘g” Urjj«?

500 RCOS ARTUR STUMPF ) 03/09/2078 12:54:19
JB724510 INAIR TPELIZZA 03/09/2018 12:55:28

Transagao eletuada com Sucesso.
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Transacio efeiuags com sucesso por: JB724517 INAIR T PELIZZA"

CERTIFICO e
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE 8 ]
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO Z

e 03,09, 17 < e

Em:
/}?
A Responsével
J

-

ns:/faapj.bb.com.brfaapj/homev:z.bb?tokenSessao=286fa6454 699d1 9b3eace0b1fb?d632f#
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Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacan munic

i, it i~ A ——

Data 03/09/201g Valor R$ 10,15 p

Banco do Brasil

ipio

S e i e T R

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente a
03/09/2018, documento 812.461.300.217.582, lote 13113, langado g débito

€m sua contg corrente, na data acima,
(Dez reais e quinze centavos)

demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 17/09/2018 09:19:23

:/faapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=

754671806fc11 5f5dec3c205de408db8#



Agéncia 4801-9

Conta corrente 2564-X cony assaciacao municipio

Data 03/09/2018 Valor R$ 10,15D

Importe referente a Tar

DOC/TED Eletrénico,

03/09/2018, documento 812.461.300.217.583. Iote 131
€M sua conta Corrente, na datg acima,

(Dez reais e quinze centavos

L/ /-

Banco do Brasil

Tarifa referente g
13, langado a débito
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JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por
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Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito
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0410912018 15:12.05

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

04/09/2018 15:13:23

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

QUE O MATERIAL /SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO.

Em:

—

|
Respopsgavel
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A33D051705265626018
05/09/2018 17:14:35

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Eies s te

T B

CERTIFICO

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

Em: S, 09,47

I/

Responséyél

Assn

/A

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efeluad
- ¢ a COM SuCesso,

05/09/2018 17:08:33
05/09/2018 17:14:35

Transacdo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

._-._-———___....—-_.__.__._—.____._-__.-_..

75691.30672 01037.385000 00348.480013 6 76380000014480

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco até a data de vencimento. € 05/09/2018
Beneficiano Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP 81.389.207/0001-00 3067/373850
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

08/08/2018 4400 DM N 08/08/2018 3484-8
N“da Conta / Respons. Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

! R$ 144,80

Inslrugdes

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

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 8ICOOB - CREDIAUC/SC

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(*) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  associacao comuniTaRIA HOSPITAL SAO LUCA
RUA CELSQ RAMOS, 89

CENTRO
XAVANTINA - SC

62.832.361/0001-69

89780-000

Sacador / Avalista

T T

Autenticagiio mecanica - Ficha de compensagio

e
—
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JOAO ELETRONICA —’
SEARA/SC CEP: 89770000 0+ ENTRADA I 4218 0881 3892 0700 0100 5500 1000 0044 0015 5109 7679
Fone - (49)3452-4644 1-SAIDA v ¢
Email: lucelatacarciog S— Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
) @Y 00.com.b No 4,400 www.nfe.fazenda, gov.br/portal oy no site da Sefaz Autorizadora
SERIE o1 FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 1 de 1 342180107264983 08/082018 10:21:07
NATURE-ZT‘ DA EPER.JCAD DADOS DA NF-e
VENDA DE MERC ADQDE TERCEIROS C/SUBST TRIB
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251.863.484 81.389.207/0001-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/08/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTROQ 89780-000 08/08/2018
| MUNIC[P[O FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADE ENT RADATSATDA|
XAVANTINA 0 8C  [ISENTO 10:21
FATURA/ DUPLICATA
05/09/18 4400 - 171 144,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS , BASE DE CALCULOQ DO ICMS SUBSTITUICAQ IVALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144.80
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 0,00 144,80
TR™ PORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL l FRETE POR CONTA , CODIGO ANTT ,PLACA VEiCULO | UF [cwpiscpr
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VYOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
46 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS |NCM / sH| CST [croplumal] OTDEVLR UNITARIO] _ DESC VLR TOTAL 3. CALC. ICM | VLR ICMS| VLR i o (AUUCTAS
_ 0000701 |PAPEL HIGIENICO ) SIRIUS 1 ROLO 30 MTS | 4818100005005 405 TON 32,0000 "1.8688] 0,00 59,80 D00 000" 0,00 0,00 0,00

0014741  PAPEL TOALHA SLIM 20 X 21 LUCEL 0.00] 0,00] 0,00{ 0,00 0,00|
s e S CUALHA SLIM 20 X 21 LUCEL o LT o
i 000 000 000! 000 000

010439 | COPO 50 ML ORLEPLAST (50 TR)

]
o

|

, i
f

|

i 4 { ]
| | |
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERV{.05 BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio so ial): LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ/CPF: 81.389.207/0001-00

Ressalvandu 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 @ demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositive _eg i: Lei n2 3938/66, Art. 154
NUmero d zeri“d.io 180140074418845

Data de <11 ss: 09/08/2018 10:19:09
Validade {{:-in 3938/66, A1, 158

modificad~ per artigo 18 da Lein 08/10/2018

15.510/11

A autenticidale desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://ww.s.sc1.5c.gov.br

e 0
/0" 4,

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:52:08



IEITVIIpRvITY: NUPS: www 3|lge.w.f.a.xa.ga.w.‘m‘fFmpresa.-‘CrffCrfngeCFSImprimirPapeI.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: §1389207/0001-00
Razao Social: LUCEL ATACAREJO EIREL[ EPP
Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAQ JOAO / SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

Certificagdo NUmero: 2018090308015303227900

informacao obtida em 14/09/2018, a5 13:05:06.

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

) =) j Yy
. .
o =L | -
> sk
N kY

https:/fwww.sifge. caix: Gov.brlEmpresa:C Crf/FgeCESimprimirPapel asp
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‘Eﬁ = MINISTERIO DA FAZENDA

§ b"”it Secretaria da Receita Federal do Brasil

. & #ge, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
LI e ﬁ‘#

CERIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVUS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNP.J: 81.389.207/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respenzabilidade do sujeito passivo acima identificads que vierem a ser apuradas, € certificado que
nan constam pendéncias em seu nonie, relativas & créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Raceita Federal do Brasil (RFB) & a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esla certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeilu passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212. de 24 de julho de 1991.

A oaccibcdo desla certidéao esta cundicionads = welliicagdo e sua autenticidade na Internet, nos
tode apus <httpiirto.gov.br= oy <hittp//wwwepgii,gov.bre

Certiudo emitida gratuitamente corn base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n” 1.751, de 2/10/2014.
Eivitiva as 10:44:39 do dia 09/08/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vatide até 05/02/2019.

Codivo de controle da certidao: FB71.DOBA.E0AG.863F

Cualuder rasura ou emenda invalidara este documento.

wmeen Preparar paging
L% pars impress§a

ite 'a. cnda,gov.pr/Sucv.r.:us:cenidau:cN{}‘L:o!‘.Juruc-.t}‘cg‘v:u.i\’equlauuSegVia asp?0Origem=18&Tipo=1&NI=81389207000100&Se... 1/1



P & -
agamento de titulos com débito em conta corrente

W rla

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com slucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

23797.50207 91160.400866 38063.090005 2 76380000022500

| Bradesco ‘ 237 -2

Boneficiaro  UNICRED DESBRAVADORA SUL - 001.039.011/0001-48 [Agéncia « Cod. Beneficiario Iﬁpéme Quantidade  [Nosso numero

Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E. 413 - Chapece / SC - 89802-140 7502-7/0630900-3 R$ 009/11604008638-3
Numere do documento ICPF / CNPJ encimenlo Valor do documento

21 001.039.011/0001-48 r 05/08/2018 225,00
(-) Desconto/abatimanta {-) Outras dedugdes +) Mora/Multa (+) Qutroa acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 082832361000162
CELSO RAMOS - CENTRO, XAVANTINA | SC - 89820-000

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

Autanticagao mecanica




FATURA REFERENTE AO MES DE : AGOSTO

¥

22/08/2018
Pagina : 1 de 1

Empresa: 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF : 82,832.361/0001-69

Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servigo RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Céd. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISL : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
______________ Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
SRk 15,00
o Totai do Titular DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN 15,00
M .1398 DILIANA FACCO 15,00
_________________________________________________ Total do Titular DILIANA FACCO 15,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO I 777‘-.5.%,_0-0
Total do Titular IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
M 9559 JANE CARMEM BRAND 15,00
Total do Titular JANE CARMEM BRAND : 15,00
M 21878 JILCIANE FATII‘-‘IA FERRAZZO 15,00
_ L B B B Totaldo '_I‘ltula_r_JILCIAIi«I!E FA:TIN!Q !:ERRAZZO 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
__________________________________________________ Tczt_a} flo TlEle?r JUDIT_E FIORES_E_ 15,00
M 21079 LUCELIA STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO 15,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
ﬁ:‘- 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER: 15,00
M 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTIL: 15,00
Quant. Mens. Servigo Total
Total de Titulares : i5 225,00 0,00 225,00
Total de Dependente : 0
Total do Plano OCUPACIONAL : 225,00

FRIES E FRIES LTDA .
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 89820- 000"
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcao@ciclomt.com.br

e #ima Alelan Cuebam | #da - 40-323-4849



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéas.fiall COOPERATIVA DE CREDITO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONTABILISTAS, EMPR. E PROF. DO OESTE E SERF
UNICRED
CNPI/CPF 01.039.011/0001-48

Ressalvandc o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio corstam, 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 _ep.il: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da ceruddo: 180140087640592

Data de emisséo: 14/09/2018 12:53:18
Validade (Lei n* 3938/66, Art. 158,

modificado pe!- artigo 18 da Lein 13/11/2018
15.510/11.):

A autenticda.e desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://ww.s.suisc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:53:23



14/09/2018 nips:/www.sifge.caixa.gov.nr/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: U1039011,0001-4%

Razdo Social: COOP DE ECON E CRED MUTUG MEDICOS UNICRED OESTE E SERRA

Nome Fantasia:UNICRED QESTE £ SERRA

Endereco: R MARECHAL DEODORQ DA FONSECA - E 413 / CENTRO / CHAPECO / SC
/ 89802-140

A Caixa EconOmica Federal, no uso de 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 14/09/2016 a 13/10/2018

Certificagcdo Numero: 2018091413040307971683

Informacdo obtida em 14/09/2018, as 13:04:03.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada @& verificagdao de autenticidade no site da Caixa:
WwwWWw.caixa.gov.br

hitps:/iwww.sifge caix-.gov.briEmpresa Cri/CrifFgeCF SimpnmirPapel.asp

11
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. 1’{ ‘yﬁv MINISTEBIO DA FAZENDA

.{'SIP ,{ Secretaria da Receita Federal do Brasil
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
g‘jﬂi’ I

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

Nemo: COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA SUL
ChP.: U1.039.011/0001-48

Fussilvado o direito de a Fazenda NMNacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respunsabilidade do sujeito passivo acima identifivado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

i, —

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

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

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

Esia certidao é valida para o estabelecimento mauiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
tuuos o drgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sl Lassivo no ambito da RFB e da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
(i3 ensas ‘at a'd do paragrale Gnico do art. 11 da wei n® 8.212. de 24 de julho de 1991,

A ac.itagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endereyos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

-~ - Certi-1ao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,761, de 2/10/2014.

Ernitiia as 17:06:41 do dia 05/07/2018 <hora e data de Brasilia>.
Veuid: alé 01/01/2019.

Codiyo de controle da certidao: CB75.080A.8101.0262
Cual.uer rasura ou emenda invalidara este documento.

Praparar pagins

E para impressso

http://servicos rewita rasenda.gov.briServicos/certidao CNDConjuntaSegVia/ResultadeSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&NI1=01039011000148&Se. ..

11"



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

- ‘f.
A, O

..Kb‘-..}-..l-u-:’:-‘;-'...... o

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

L Transagdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

1925
05/09/2018 17:14:35

Transagéo efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento X
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 05/09/2018
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
N.M. INFORMATICA LTDA 0030.00000027520.4
Data do Documente = Numero do Documento Espécie Dec. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2018 07/08/2018 95638503689.6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
18 R$ 399,00
Instrug@es (Todas as informagdes deste bloqueto sis de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto/Abatimento
NAOC DISPENSAR JUROS APOS O VENCIMENTO. +) Mora/viuia
(=) Valor Cobrado
Sacado CPF/CNPJ do Sacado 43.}

HOSPITAL SAO LUCAS XAVANTINA
RUA DO COMERCIO S/N,
89870-000 CENTRO XAVANTINA

CPF: 82.832.361./00.01-69, 1 . .7
Cédigo de Baixa :
95638503689.6

Autenticagdo mecanica



el MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de
- :/ Secretarla Municipal da Fazenda SEI’VigOS Eletrénica
!l‘h\i . Coordenadoria de ISSQN e ICMS
;- i VISSONDE DE TAUNAY, 350 - 8405160 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Nijifiero: 1460
NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt. Emissio: 07/08/2018
- Autenticidade: 2441448739

|
|

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO © SITE: hitp://tributos.pontagrossa.pr.gov.br
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

{Insc. Municipal: 00087068 CNPJICPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NAGIONAL
iNomefRazéo Social: GTN PROCESSAMENTOQ DE DADCS LTDA
iNoma Fantasia:

' Enderego: Insc, Estadual:
i RUA GILSON PILATTIL, 489 - NEVES
i Municiplo/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-885
| Fone/Fax: (42) 3122-0111 E-Mall: nosli@nmsoftware.com.br
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
" Insc. Municipal: CNPJI/CPF: £2.832.361/0001-69 Insc. Estadual:

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

Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP: 89.870-000
L FonefFax: 4934-5411 E-Mail:

DEFINIGAO DO SERVIGO

(tem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE:

103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos.paginas eletronicas, aplicativas 6311900
sisternas de informagao, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da_Operagéo:
B/2018 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
%
DISCRIMINAGAD DO SERVIGO

(" Servigos prestade manutencdo e digitagdo sistemas agorato 2018

.

ITENS DO SERVIGO

[ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Totsz
R gewiqos prestado marutengdo e digitagio 1.00 388,00000 2,00 3990
s istemas agoralo 2018 B
TRIBUTOS INCIDENTES

:Trfbum Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,28000 9,10000 Nao
PIS 0,22000 0,87000 Mo
COFINS 1,00000 4,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo

IR 0,29000 1,14000 Néo
CSLL 0,25000 1,00000 Nao
CPP 3.08000 12.35000 Nao
impostos Federais 0,00000 0.00000 Nio

| Outras Retengoes 0,00000 Nao

TOTALIZAGAQ DO DOCUMENTO FISCAL
Ese de Calculo do ISSQN: Valor Total Desconios: Valor Total das Dedugdes:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

399,00 0,00 0.00 398,00 399,00

-4....--.._—_-..-,....—_..-__..__.__...-...—_.....-—-—._-.-—_.—_...—_..-—-.._..._._....__.......-_..-——-o————---———---

NFS-E N° Recebamos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantss nesta documento fiscal alatrinico.
1460

DATA: ! ! Assinatura:
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(& el
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ESTADO DE SANTA CATARINA
' * SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo st cial): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF 01.041.224/0001-04
(Solicitant= se.:: inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidé. ¢ valida para o numerc du CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secrelaria de Estado da Fazenda,

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

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

Dispositive _eg:i: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da cervdao: 180140074421471

Data de emisséo; 09/08/2018 10:22:24
Validade (Loi nt 3938/66, Art. 158,

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

A autenticida.e desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://ww.s.s1.5c.30v.br

(5l ad)
e

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 14/09/2018 12:55:15



14/09/2018 Attps:/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriiFgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de¢ Regularidade do FGTS - CRF

~ Inscricéo: 01041224/0001-04
Razdo Social: N M INFORMATICA LTDA
Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC / 89801-
023

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

|
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagoes com o FGTS.
" Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018
Certificacdo Numero: 2018090301405871638250 f
?
informacgao obtida em 14/09/2018, as 13:02:55. [
|
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta ]
condicionada a  verificagdo de autenticidade no site da Caixa: |
Www.caixa.gov.br
A_—

https://www.sifce cais. 1o birempresar CrizCrfi Fas CESImnrmicPapel aso
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- Linissdo de 2¢ via de Certiddo
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E‘r& MINISTERIO DA FAZENDA

Né‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil
:#gp, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionaij

k

%

[T

f

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

Neme: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CIhP.:01.041.224/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
pa— da Raceita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

E:.a ertidao é valida Para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
touoe e orgdos e fundos publicos da administragau direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
Sujeitu passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigbes sociais previstas
nas elineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A 3ceitacao desta certiddao esta condicionada & verificagdo de sua aulenticidade na Internet, nos
endersyos <http://rfb.gov.br> oy <htip/iwww.pgfn.gov.ors.

Curtivau emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.761, de 2/10/2014,
Livitica as 04:01:25 do dia 07/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vaid: alé 06/03/2019.

Cadico de controle da certidgo: D57C.B9F1.44CA.D5BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Banco do Brasil
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DATA DE VENCIMENTO 15/10/2018 = 0% 987G é‘ X ==
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Transagdo efetuada com sucesso. ‘

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 TNAIR T PELIZZA. | 95 i E
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSJ;TI:‘[I;O
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sanco do Brasil
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A33C130853114626012
13/09/2018 08:59:22

nasmwmx.;::m = N
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAOD LUCAS i S A R
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome - ﬁ_;;nv associacao municipio e T e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 49,17

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 13/09/2018 08:58:20

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transag&o efetuada com sucesso,
-

13/09/2018 08:59:22

-y ranéac;éo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

‘llaapj.bb.com.br!aapj.’homevzbb?tokenSessao=b08d4597049BabTEaZeaeDfeCQdaeb30#
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0800 725 5675 CERTlF‘CO
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Atendimento a Deficientes A iti ACE"OI
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0500 0088 S SRR By
Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de EEs
Cartan, Sutres produtos e servicos de Ouvidoria
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR S
TUMPF A :01:
JB724510 INAIR T PELIZZA L‘— j ‘:;;gggg:g 8300;;:

™\ TransaA§A£o efetuada com sucasso.
-~

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

“SICOOB | 756-0 75691.30698 01052.248125 00629.710013 6 76650000009240

Local de pagamento Vencimente
EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO, 02/10/2018
Baneficiario Agéncia / Cédigo Cedente
CRM GASES E EQUIP LTDA - EPP, 11.738.706/0004-71 3069/ 0522481
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento | Nosso Numero
04/09/2018 22289 /1 DM N 04/09/2018 20062971
Uso do banco Carleira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 92,40
(-) Desconto
Instrugdes
APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00 % . ueh
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE 3,00 % AO MES ) Qutras deduicSes
SUJEITO A PROTESTO APOS 07 DIAS DO VENCIMENTO.
{+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

PARA EMISSAQO DE 2° VIA ou BOLETO ATUALIZADO www.sicoob.com.br

(=) Valor cobrado

Sacador / Avalista
564 - ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CPF/CNPJ - 82.832.361/0001-69

RUA CELSO RAMOS 88, 89 - Bairro - CENTRQ CEP- 86780-000
XAVANTINA/SC - Tel - 48-3454-1108

il

Autenticag8o mecénicalFicha de Compensagio

A




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio s. ial) CRIVi 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, 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 Leg.il: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da ceriidio: 180140074009830

Data de a1, ssé 08/08;2018 11:15:32
Validade {i«in 33:8/66 fAic. 132

modificadu pe!. artigo 18 da Lein 07/10/2018

15.510/11,)

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:56:15



. |mps.uwww.snge.ca[xa.gov.br/Empresa/Crf/Crf;‘FgeCFSImprimirPapel.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11738706/0001-71
Razao Sociai: CrRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

Nome Fantasia:CrRM GASES
Endereco: R NILSO BRAUN 451 E / PARQUE DAS PALMEIRA / CHAPECO / SC /
849803-604

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

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

Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

Certificacdo Namero: 2018090312595088560869

Informacdo obtida em 14/09/2018, 4s 13:01:59. !

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

1t{p5:.’/www.sifgel-:aix-:.g_ucev.br!EmprcsaxcrlfCrf/FgeC'FSlmprlmirPapel.asp



1470912018 Enussdo de 24 via de Certidao

o )
%ﬁ*& MINISTERIO DA FAZENDA
5&,( “""it Secretaria da Receita Federal do Brasi
4 Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nom.: CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.738.706/0001-71

Ressilvado o direito de a Fazenda Nacionar cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
‘cspensabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
nda constam pendéncias em sey home, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria

A, da Raceita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Prucuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN;

Esla certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos o0s drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados, Refere-se a situacéo do
sujeitu passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991,

A accitagao desta certidao esla condicionada & verificagio de sua aulenticidade na Internet, nos
endei 2 os <http:/irfb.gov.br> o <http:/iwww.pgtin.guv.br>,

Certicay emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.781, de 2/10/2014.
Eivitica as 09:27:54 do dia 11/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Viiidu até 10/03/2019.

Codivo de controle da certidgo: AF84.CDOF.BY5E 23A7

Guak uer rasura ou emenda invalioara este docuinenio.

P . " —== Freparar paging
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TransaA§Aro efetuada com sucesso,
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TANTE
QUE O MATERIAL / SERVICO CONS
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
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4 Carnes e Derivados OCUMENT
LASTE LTDA. DA NOTA FISCAL
ROD SC - 283 KM. 04, 0, RURAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CEP: 89770-000 0- ENTRADA 1 4218 0802 9649 3100 0135 5500 1000 2507 8711 0980 1003
I-:onc. - (49)3 452']?05 1-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: nfexml@frigolaste.com.br N° 250,787 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 1del 342180118898032 31/08/2018 1:12:47
[ NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-¢
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253.816.416 02.964.931/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 31/08/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA |
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 31/08/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA7SATDA|
XAVANTINA (49) 3454-1108 sC ISENTO 1:12
"ATURA / DUPLICATA
21/09/18 250787 - 1/1 202,18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUECAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
202,18 24,26 0,00 0.00 202.18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 1 0,00 0,00 202,18
TRASPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA , CODIGO ANTT |PLACA VEiCULO | UF |cNei/cPF
FRIGOLASTE - FRIGORIFICO DALLE LASTE LTDA. 0 - Por Conta do Emitente 01797303 QIH2497 SC  |02.964.931/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
"ROD SC - 283 KM. 04 0 RURAL SEARA SC |253.816.416
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20| ESPECIE MARCA 19,255 19,255
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH| CST |cFoplunm OTDE VLR UNITARIO| _ DESC.[VLR TOTAL 3. CALC IcM| VLR IcMs| VLR IPI 25242
0004410 PALETA BOVINA C/OSSO PICADA |02022090|000 5.101|KG 19,255 10,500 0,00 202,18 202,18 24,26 0,00 12,00{ 0,00
EMBALADA CONG
"PIS/COFINS Aliquota Zero Cfe. Lei n® 12.839
de 10/07/2013",
_—
Q
y
F_Y
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ASSOCIACAO COMUNITARTA HOSPITAL SAO LUCAS - Pedido Nr.
203129 Cliente: 8506 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
LUCAS




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao scial): FRIGOLASTE - FRIGORIFICO DALLE LASTE LTDA.
CNPJ/CPF: 02.964.931/0001-35

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

Dispositive: weg I Lein? 3938/66, Art. 154
Nimero da ceri.diio; 180140081326136

Data de emissiu: 28/08/2018 05:08:37
Validade (Lci n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 27/10/2018
15.510/11.;;

A autenticida.e desta cerviddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://wyvsr.sei.s5c.g0v.br

(A T

suv‘

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/09/2018 12:57:19



14/09/2018

sy -,\‘-.»m.s;fqe.r:alxa.grw.mrfEmpresa/CrHCrfIFgeL‘FSlmpnm:rPapel,asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 02964931/0001-35

Razao Social: FRIGOLASTE FRIGORIFICO DALLE LASTE LTDA

Nome Fantasia:FRIGOLASTE

Endereco: ROD ST 238 KM 04 SN LINHA VANI / RURAL / SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade: 02/09/2018 a 01/10/2018

Certificacdo NGumero: 2018090204180333859778
Informacéo obtida em 14/09/2018, as 13:01:14.

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

|

|
|

https:/iwww.sifge caiy Loov bi/Empresa CriCri/FyeCrF SimprimirPapel.asp

mn
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Emissao de 2 via de Certidao

#1w .

. '-F__ﬁm_* MINISTERIO DA FAZENDA

‘;slﬁ ‘ﬁt Secretaria da Receita Federal do Brasil
4 ?i:a" Procuradoria-Geral da Fazenda Nucional
= = k’ﬁ'

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

Ncme: FRIGOLASTE - FRIGORIFICO DALLE LASTE LTDA.
CrPU: 02.964.931/0001-35

Feseulvado o direito de a Fazenda Nacionai cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respeasabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

i. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
cxigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei 1 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
LCodigo  Tributario Nacional (CTN). ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacéc da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

(%]

nao constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Ivacional (PGFN).

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

bsia vertiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
lodos os orgdos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacgdo do
sujeiio passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas aiineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A ac itag@o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
ende2ios <hltp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidau emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1,751, de 2/10/2014.
Ervitiva as 18:24:03 do dia 14/05/2018 <hora e Qela de Brasilia>,

Viida alé 10/11/2018.,

odiyo de controle da certidac: ABTF.F310.5A4E 7765

Qual.uer rasura ou emenda invalidara este documento.

y i

Nova Cansults G bors ey

ahitaSetvinresulladeSeaVia.asn?Oricem=1 &Tinn=1&NI=N20R4931NNN1 26 Sa
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Pagamento de tA-tulos com dA®bito em conta corrente

13/¢9/7z018 -

3 BANCO DO BRASIL - 09:06:19
4601 046M UU’*)
L
COMFROVAN'E DE PAGAMENTO DiE TITULOg
¢ eonv associacac municipic
4€9.-4 CONTA: 2.5¢4-%

ITAU UNMIBANCYS $

NR. DOCUMENTO 91.304
DATA DO PAGAME Lol

= 13/09/201
VALOR DO DO DJ{'";Uq;;

4004 9;)‘.11 (;ap‘-':aia ® regioes metropeiitanas
0800 724 0091 Demais localidades
Consultas, infermacoes e Servicos transacicnais.

g o i1
) 0%0C 723 0722
Informacces, reclamacoes < cancelamento de
precdutos = services, Y
Ouvidoria CERTlFl{:O
0800 72% 5673 O CONSTANTE
:elc;.a:na;aes 130 solucicnadas nos canais QUE O MATERlALfSERVlEBmOfpﬂESTADO
abltuais: agencia, SAC e demai 2 is de
e en € demais canais de DESTE&%CUMENTOFOIEEE—____—_
£ ACEITO. ; 4
Atendimente a Defi ientes Auditivos de : (‘:’..C- lﬁ;{/“l .
sE0s g oo ciente uditivos ou de Fala Em:_.__;.—l,.;j_,f ’:,.
Informacoes, reclemacoes, cancelamento de }//'j s
cartac, cutros produtos e servicos de Ouvidoria, Ass: \
Res

Assinada por JB724 o

p 509 MARCOS ARTUR STUMPF 13/09/2018 09:04:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 13/09/2018 09:06:24
TransaA§AFo efetuada com sucesso.
TransaA§A£o efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
- ™

| 341-7 |

Recibeo do Pagador:

Local de Pagamento Vencimento
Ate o vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento, somente no ltau. 19/09/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI - CNPJ: 09.944.371/0001-04 1295/31405-6
Av. Santos Dumont, 1355 to Antonio, Joinville, SC =
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
22/08/2018 048637 DM N 22/08/2018 109/00015414-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento
109 R$ 55,84
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do baneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Desconto/Abatimento
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 0,11 (-)Outras Dedugdes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)valor Cobrado
Sacador/Avalista
Pagador:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)
RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA-SC
— Autenticagdo Mecénica




Sulmedic Comercio de Medi

P e W B i)

DOCUMENTO AUXILIAR DA
h camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
o 0-ENTRADA B
s i | ke kARG Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA
omaigigda, Santo Antonio Cep:89218-105 N. 000048637
. Joiville/SC :
" Fone: 4734738845 SERIE I
FOLHA 01/01

0 T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
’ 4218 0809 9443 7100 0104 5500 1000 0486 3710 0027 5533

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ATUREZA DA OI;ERACAO 7
ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

T

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342180114484646 22/08/2018 15:56:36-03:00

SCRICAO ESTADUAL Tir&sz.ra TADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

75642407 | 09.944.371/0001-04
ISTINATARIO/REMETENTE R A = e _
IME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 B ||22/08/2018
VDERECO BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
UA CELSO RAMOS,89 R _CENTRO 89780000 22/082018
INICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
AVANTINA 14934541108 sC 15:49:00
\TURA o -
)l I N S T T [
109/2018 ! l
84 i
ALCULODONIMEOSTO, e e e v o 0 o n e e e
\SE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
39,42 6,70 0,00 0,00 55,84
LOR DO FRETE [ALOR DO sEGURO | pESconTo I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
oo, 00 e ) 00 . [ 00 . | . . 000 S N S
O™ 0 R/VO LUMES TRANSPORTADOS B ISR ] B
\ZAO 50. .o FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
ULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04,169.737/0001-93
\DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE sC ISENTO
'ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
CXs 18,700 117,710
\DOS DO PRODUTO / SERVICO T - - S T
)D. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH  CST CFOP [UN /QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS |A.IPI
10443 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-16F 30049099 520 5102 |CX 1,00 55,8400 55,84 39,42 6,70 0,00 17.00% 0.00%
R-1000ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:74MA028 ; | |
0-Val:23/12/2019 1
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS !
7.51 (13.45%) Federal Fonte: [BPT |
....................................................................................................... | A PAP R (S NS S (A —
|
i
A—_—
1
.CULO DO ISSQN _

CRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

184

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

OS ADICIONAIS
‘ORMACOES COMPLEMENTARES
SO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:QUALIDADE/@SULMEDIC.COM
SE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART.8°XI
tocolo: 342180114484646

dido:034365 | Valor Aproximado do(s) Trbuto(s): R$ 7.51 (13.45%) Federal Fonte:

!‘r

RESERVADO AO FISCO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razao sczial): SULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF 09.944.371/0001-04

Ressalvaind. o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo coistam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa 2 demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legl: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nuamero da cert:dao: 180140078115685

Data de emissé - 20/08/2018 13:52:15
Validade (1 i n- 3438/66, Art, 158,

modificad. pei. artige L8 da Lai 19/10/2018

15.510/11

A autenticda e desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://wwyr.sei.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em; 14/09/2018 12:58:48



14/09/2018

https: /www.snge.calxagov.DrItmpresalk,‘mbma—get,rblmprwm;rrapen.asp

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Nome Fantasia:SULMEDIC COMERCIAL
Endereco: AV SANTOS DUMONT 1355 / SANTO ANTONIO / JOINVILLE / SC / 89218-
105

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

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

Validade: 31/08/2018 a 29/09/2018

Certificacdo Nimero: 2018083102251486942595
Informacdo obtida em 14/09/2018, as 13:00:20.

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

https://www.sifge cair. 1.gov.o/Empresa/CrtiCrtiFae CF SimprimirPapel.asp

1M



14/09/2018 Emissac de 24 via de Certiddo

f'; » Recerta Federal &
0 (g “

'é"j‘";‘* = 1

. ‘E %?’ MINISTEIR]O DA FA.ZENDA ‘

‘f(,; ‘V;‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil

g&l ' w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
.. -

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AUS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAD

Nume: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNP.: 09.944.371/0001-04

Ressulvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
reupensabilidade 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 Raceita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Frocuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
Escia certidao é valida para o estabelecimento matsiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
louos o3 Orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
su;eitu passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas edneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lel ne 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitagdo desta certiddo esla condicionada a venficagao de sua autenticidade na Internet, nos
ehider2,os <httpi/fh.gov.br> oy <nupiwww. pgfn.gov.brs,
Certicdo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Linitiva as 13:56:00 do dia 12/09/2018 <hora e data de Brasilia>.
Vaido alé 11/03/2019,
Cédivo de controle da certiddo: 8551.C5DD.2D89.53C8
Cual uer rasura ou emenda invalidara este documento.
K et PrED LAY pagins
LAY L et | pars Hl'lpr‘.‘)':.:\‘-:‘\.;l":'
-

hitp://servicos.re +ita Ha-enda.gov.briServicos/certidao CNDCOniuntSacy i imeniiadnSont 9 32r 2 0inam =12 Tino =12 MI=AOAAA2TANARAAA B o -



Banco do Brasil
Tarifa referente a 02/08/2018

02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.141.200.156.405 10,15 D
Tarifa referente a 02/08/2018
02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.141.200.156.406 10.15D
Tarifa referente a 02/08/2018
02/08/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 862.141.200.156.407 10.15D 3.626.55 C
Tarifa referente a 02/08/2018
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.301 M1,15D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.302 798,73 D
BANCO BRADESCO S A,
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulg 80.303 299.00D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.304 225,00 D
BANCO BRADESCO S.A.
03/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.305 639,50 D 1.75317 ¢
GENESIO A MENDES & CIALTDA
07/08/2018 4601 99015 870 Transferéncia 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 3.032,46D TET2071 ¢
~ FGTS ARRECADACAO GRF
@™08/08/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 228,67 C
08/08 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
08/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.801 1.137,00D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,
08/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 80.802 84584 D 73967 54 C
ITAU UNIBANCO S A,
13/08/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.,302 1.624,25 D 72.343.29C
13/08 4601 515141302-X JANETE DA siLV
20/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 82.001 15,95 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
20/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 82.002 54740D 7177994 C
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
24/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 82.401 320,000 7145994 C
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
27/08/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 82.701 81501 D 70.644.93 C
- BANCO BRADESCO S.A.
/08018 0000 00000 999SALDO 70.544.93 C
ransagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
aapj.bb.com.brlaapj/homevz.bb?tokenSessao=6c92327&d7260b847ee394edadBaSeYd# 2/2
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Cliente - Conta atual

Agéncia

T ——

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  2564-X cony associacao municipio

Periodo do

axtrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt
balancete movimento Ag

27/08/2018
03/09/2018

03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
#M03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
-~

413/09/2018
03/09/2018

03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
)3/09/2018
13/09/2018

4/09/2018

4/09/2018

5/09/2018

. origem

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13113

13113

13105

13105

13105

Histérico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

03/09 0321 89280-7 ANGEL|CA PAULA
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 5562-X JANE CARMEN BR
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 5809-2 MARIA INES CcoL
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 41153.1 NELS| LOURDES
470 Transferéncia enviada

03/09 4601 41153-1 NELS) LOURDES
120 Transferido para Poupanga

03/09 4601 510005527-4 DIANETE MARIA

470 Transferéncia enviada
03/09 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
166 Emissdo de DOC

Documento

550.321.000.089.280

554.601.000.001.818

564.601.000.002.309

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

554.601.000.041.153

554.601.510.005.527

554.602.000.014.424

90.301

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

166 Emissao de DOC

90.302

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

108 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S A.

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 03/09/2018

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 03/09/2018

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-59 -5952
109 Pagamento de Titulo

faapj.bb.com.brlaapjfhomevz.bb?tokenSessao=6c92327ed7260b84Tee394edad8a637d#

90.303

812.461.300.217.582

812.461.300.217.583

90.401

90.402

90.501

A35F130901123378019
13/09/2018 09:07:29

4.163,09D

2.831,89D

2.169,58 D

3.937,13D

1.624,02D

1.571,37D

1.745,38 D

1.698,93 D

31.888,35 D

2.863,63 D

1.745,38 D

2.413,13D

1.74538 D

2.136,54 D

40,75 D

2.939,64 D

79874 D

10150 °

1015D

526,50 D

1.632,15D

144,80 D

Valor R§

e

Saldo

70.644,93 C

431170 C

2.153,05C

1/2



e W W@

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

05/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 90.502 225.00D
BANCO BRADESCO S.A.
05/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 90.503 399,00 D 1.384,25C
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
06/09/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 77.000.00 C
06/09 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/09/2018 0000 13105 375 Impostos 90.601 3.091,35D 75.292,90 C
FGTS ARRECADACAO GRF
10/09/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554,601.515.141.302 1.624,25D
10/00 4601 515141302-X JANETE DA SILV
10/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.001 189.00 D
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGE
10/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.002 350,00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
10/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.003 371,86D  72.757.79C
BANCO BRADESCO S.A,
11/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.101 279,53 D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
11/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.102 34444 D
~ BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
«11/09/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 91.103 434,62 D 71.699.20 C
BANCO BRADESCO S.A.
13/09/2018 4601 04601 109 Pagamento de Titulo 91.301 1.083,00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13/09/2018 4601 04601 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 49,17 C
13/09 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
13/09/2018 4601 04601 109 Pagamento de Titulo 91.302 92,40 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13/09/2018 4601 04601 109 Pagamento de Titulo 91.303 202,18 D
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13/09/2018 4601 04601 109 Pagamento de Titulo 91.304 55,84 D
ITAU UNIBANCO S.A,

13/09/2018 0000 00000 999SALDO 70.314.95C
Saldo 70.314.95 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/09/2018
IOF o, 0,00

ARata Debito de IOF 01/10/2018
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
;:flaapj.bb.corn.br/aapj.’homeVZ.bb?tokenSessao=6c92327ed7260b84TeeaQ4adadﬂase'!d# 2/2



tulos com débito em conta corrente
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2018 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 16.55.06
46081904601
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
:3:::=====2========='—'===============-===========
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85830000030-9 32460179180-7
80761905088-¢6 28323610001-2
Data do pagamento 07/08/2018
CNPJ/CEY/CPF - 82832361/0001-69 4
COMPETENCIA 07/2018 —= Faj ke Bamaiss
CODIGO RECOLHIMENTQ 115 ; :
VENCIMENTO 87/08/2018 e o K
VALOR DEPOSITO 3.832,46 29 Kgoes
Valor Total 3.932,46 s
#.  Pagamento agendado,
Atencdo: Esta transagio esta sujeita a avaliacgido
de seguranca e sers Processada apés analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,
Assinada por JB724509 MARCGOS ARTUR STUMPF 07/08/2018 16:54:01
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/08/2018 16:55:06
Transacdo efeluada com sucesso,
Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
I' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 riiead GERADA EM 31/07/2018 - 09:16:35
FUNDO DE GARANTIA DO TERPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40
| 01-RAZAC SOCIAL/NGME = T {OZ'DDD/TELE&F“-‘H—!
A\SSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ Lucas (0049)34541108 |
shan.
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALtQuOTA FGTS [
515 1 37.905,87 14 8 ]
Ioa-con RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO zo-INéCRicAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE ‘
l
i 115 017980-9 82.832.361/0001-69 07/2018 07/08/2018 ’
L ) " —

13-DEET65ITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

|

3.032, 46 0,00 3.032,46J

v

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE © pIA 07/08/2018%+

858300000300 324601791855 80761905086¢ 2532?610‘(}6?:2_} AUTENTICAGAQ MECANICA

e e

T



ASSOCIACAO COMUNI

Xavantina - Santa Catarina

TARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: Junho de 2018 — Oitava Parcela

Ns;)tureza da I Especificacpes \.fa'lor Valorexecutad | Valorexecutad
espesa Solicitado! 0 noperiodo? | o atéo periodo?
Pagamento de saldrios de
colaboradores més
Manutencdo AGOSTO,pagamento de
das atividades encargos referente a folha de RS$41.900,00 RS41.900,00 R$355.745,00

pagamento , fornecedores,
conforme balancete

Sub Total

R$41.900,00

R$41.900,00

R$355.745,00 —,

Sobreaviso
medico

Pagamento de sobreaviso
medico ref. Ao més de
AGOSTO de 2018, conforme
balancete

R$35.100,00

RS 35.100,00

|

R$288.000,00

Sub Total

RS 35.100,00

R$ 35.100,00

R$288.000,00

Contra
partida

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

RS 49,17

Sub Total

TOTAL

RS 77.000,00

R$ 77.049,17

R$643,745,00T

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que se esta prestando contas

3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina - SC, 20 de SETEMBRO de 2018,

S ?
.74-),441 &%44 Lo

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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Estadio de § :-.m s Cataring
LINECTPIO Do =~ ABVANTING

RELATORIC TECKICO
DE MUNITORAMENTO E AVALIAC A

Orgarizaciio dua Sociedade Civil: Associagho Comunitaria Hospital Sado Lucas . _,u'
Terme de Fomento/Colaboracio a® 042/20817

L. Descricfio sumidria das atividaues ¢ metas estabelecidas:

de

oltma parceia. més de

o

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do " erm
Colaboragfio n® 002/2017. os recursos financeiros referentes
Referéncia Agosto/2018. seriam utilizados da seguinte forma: RS 41.900,00 (quarenta ¢ um
mil reais) para pagamento da folha de pessoal/manutencio das ativldad ¢ R§ 35.100.00
(rinta ¢ cinco mil e cem reais) para pagamento de sobreaviso médico ;otahzando RS
77.000,00 (setenia seve mil veais)

a
EAN
D

tete relatéric refere-se ao monitorarmento e av: tiagdo relativa 4 aplicago dos recursos

refativos 3 2° parcels. uherada em O7.08.2018.

I Amdiise des aiividades realizadas, do « "“"i'zpl‘i"i‘i@‘*"’!) das metas ¢ do impacte do

beneficio social antido em razio da ey ecucio do objsis 4vé o pevinde, com base nos
indivadores estabelecidos e aprovados no }‘,‘i!al’tﬂ de trabatho:

agamenio 4
i no Plano

aitvidades realis;
sobeeaviso médico. em cumprirtente das maus pro
aprovado pele adn mistmgaw.

£ %
<L

e TRSULISITT A0 ersuvo P

No tocante as impacio do hev:ficio socizl. podemes afirmar gue o 1 nio de
pessoai para dessnvoiver ag ativigades ¢ de sobreavise médico para garantir & prono
atendimento, vera ao enconuo da 3"( wulogdo Xavantinense, & wmaior beneficiada com os
servicos hospitalares desta entidade iicente:

3. Valores efetivaraente tranvicslios peia administracio pahiios:

Tig
& 77.000.00
i o Plano de

Através da Grdem f..i: Pagemento n® 1012/29
conia corrente n® ‘_‘sé X agdncia 46619, do Bar
(setenta e sete miil seals) e:onfc. ne csi:m::ieudu 1o Cromn
Trabaibo previamenie aprovado nela gesiora do Fure

¥ Al T Hea kg i
O LS fiTasiL 1\..3\.. O

3

4. Aundlise dos docenenios comprehar G:‘i{‘:ﬁ; das dzspesns anrsientados peia srganizacio
dx sociedade civil na prestaciio do coms

—
u,
f

Conforme = vislimbrae na
Pagaciento, bern como
funciondrios da Crozn
pessoal ¢ “o‘ne“:w
sobreaviso médico:




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

5. Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no 4mbito
da fiscaliza¢io preventiva, bem come de suas conclusdes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicacfio dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso nio foram necessérias a realizagfio de auditorias
para acompanhamento das atividades. com a emissio do respectivo relatorio técnico.

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagio designada pelo Decreto n®

081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.
Xavantina/SC, 21 de Setembro de 2018.

%

Jaquelifd Ribeiros
Gestora de Parcerias

ot p~f s -

) Jaime Cezar Masiero
Membro

Q“wﬂ DAL O R (C)(\N\QJQJOJQ

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

_ Jdema . Pinssele

Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora TMS

KD

e
S

eiane Cignis

{ ¥
iy Cek W Lareids

Viembyo

qu{énio Frana
Membro
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ne. (49) 3454-3100
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAQ N° 008/2018

A Comisso de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n°
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribui¢des que lhe sfio conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagfo.

Xavantina/SC, 21 de Setembro de 2018.

Jaqueli(a{e\ Ribeiros
Gestora de Parcerias

(O\VWI‘, e e

Jaime Cezar Masiero
Membro

g.&.'rc}m K. barvanso
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

\(; aovuo P PlasseMe

Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FMS

Gefetune Ciotta

Membro

; i —

Eugénfio Frana
Membro

herley Brandeiezo K1 ‘
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon t;3 F..entro CEP 89780-000 - T !efone (49) 3454 3100 _
BEUERTINERR e o WG TR R T R SR AR ML R e R e

NI G e e R A e PR



PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 81 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimenio das metas pactuadas, relatoric técnico de
monitoramento e documentag&o apresentada pelo participe do Termo de Colaboragso
n® 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitéria
Hospital S&o Lucas constatou-se que;

A oitava parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 07 de Agosto de 2018 de acordc com a ordem de
pagamento n°® 1012/2018.

Quanto & prestag@o de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: R$ 41.900,00 (quarenta e um mil reais) para pagamento
da folha de pessocal/manutencdo das atividades e RS 35.100,00 (trinta & cinco mil e
cem reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$ 77.000,00 (setenta
sete mil reais).

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de
pessoal, sobreaviso médico, em cumprimenio das metas propostas no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela administrac3o.

Quanto aos servigos prestados peia entidade conforme apresantado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargoes, sobreavisos médicos a fim de manter a instituicio
para que esta possa fornecer os servicos hasicos de atendimento em salde 3
populagédo de xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que o
participe divulgou em piataforma eletr8nica a parceria realizada com a administracéo
publica no enderego eletrénico hospital-sdc-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacdo foi apresentado em 21/09/2018 pela comissdo de avaliagio e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto & prestagdo de contas a andlise financeira serd feita pela Auditoria
interna do municipio.

Quanto a execugéo da parceria n&o foi constatado nenhuma irreguiaridade.

Xavantina/SC, 25 de Setembro de 2018,

ESNNT.Y P Cnesche
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 008/2018

N° 002/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saide de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza
Nota de Empenho: 33/2018  Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento:1012/2018 Data: 07/08/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Prestaciio de Contas: 27/09/2018

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017, no valor total de R$ 931.745,00 cujo objetivo € a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas ag3es e servigos essenciais e indispensaveis na area de
saude oferecida a populagio usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, pardgrafo tinico, “I”, da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ alteragdes.

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

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

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

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

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

Os documentos da referida prestagdio de contas estio arquivados junto ao setor Controle Interno.

“rod iz ens g B

Catia Mara Osman Bo{f
Coordenadora do Controle Interno

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

| Parecer n° 08/2018

| N Processo: TC 002/2017

x) Prestagfio de Contas Parcial - Parcela n° 08/12

| () Prestacio de Contas Final

 Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal. encargos
sobreaviso médico.

Valor Total do Termo de
Colaboragiio: RS 931.745,00 RS 77.000.00

' Valor da Parcela

' Valor da Parcela Utilizado

| RS 77.000.00

Valor da Aplicagdo Financeira + Contrapartida
R$ 77.000,00 + 49,17

f Devolugdes Efetuadas
' R$ 0.00

| foram concedidos, bem como a realizagio do objeto.

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

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologag#o. emitidos pela Comissio
de Monitoramento e Avaliag8o. do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno. verifica-se
que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a |
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagio vigente. e que 0s |
mesmos comprovam adequadamente a aplica¢io dos recursos nas finalidades para as quais

" A prestaciio de Contas Parcial (Parcela 8/12) foi considerada:

(X ) Aprovada

( ) Aprovada com ressalvas

{ ) Irregular

Xavantina/SC, em 28 de Setembroo de 2018.

~_ Rua PreeitoctviorbanSixqg,}_jln‘_’g_ou-

Dé)‘ﬁ\;c_n P Pvmevelle

Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

CEP 89780-00

i B e 1 SRR

0 - Telefone: (49) 3454-3100

R,



