ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

>___.__-,.-H-‘_..___‘.....L e e e ik i L A i

TERMO DE COLABORACAO

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

9° PARCELA



ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 30 de OUTUBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagéo, a prestagio de contas referente a
9° parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), do Termo de Colaboragéo
n®002/2017 , autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 15 de dezembro de 2017,
recebidos na data de 06 de OUTUBRO de 2018.

Atenciosamente,

Lo ¥

Inair Trevisan Pelizza
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da
» Prestacéo de Contas dos recursos no montante de R$ 77.000,00, recebidos
~em 06/09/2018, através da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 30 de OUTUBRO de 2018.

A t{.

/ Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

‘3‘1@‘«’ M & F,a u( QAL
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

<
/3 A st )@ﬁ‘vm
Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




) DE SANTA CATARINA

MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA T
h ata: 02/01/2018
ARENG0 N° do empenho : 33118
Global
441.099/0001-10 Processo
AVANTINA
10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.01 - Departamento de Saude
10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
dade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
3.3.50.43,99.00,00.00,00.01,0002 - Qutras Subvengdes Socials
am.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
zido: 000019
ial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
cOes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
0,00 Valor Anulado: 0,00
970.000,00 Total (B): 931.745,00
Saldo (A-B): 38.255,00
041 ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
} CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
2.832.361/0001-68 Inscr.Est./Ident.Prof.:
-, Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 48

o: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO ACOES SERVIGOS ESSENCIAIS E
AVEIS NA AEA DE SAUDE,

crigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total.

-ursos : 00,01,0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 931.745,00

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

) legal : 1587 Data:  14/08/2017
cdo:  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data :
Lis. 3

r\\ Data : \\\- 7 \
Vi |
¢ i \n
L
0 do servigo Credor JESSICA F‘AULiA PINSSETTA MARTA MARIA ‘G\A ZANA
\
- Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC Oﬂ 26/0-3

Liquidagdo

aro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




TADO DE SANTA CATARINA

NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 04/00/2018
N. da Ordem : 1200/18
em de Pagamento Patiat
arcia
Processo :
P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
icipio: XAVANTINA Vencimento : 20/09/2018
i0: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ade: 10.01 - Departamento de Saude
sional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
sto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satde - MAC
1ento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
irso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
ero do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 623.745,00—
" do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
" anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
(A): 931.745,00 Total (B) : 700.745,00
Saldo (A-B): - --231.000,00
or: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
®0: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF. SC

~J..  82.832.361/0001-69
o: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./Ident.Prof.:
Agéncia: 4601-9

Conta Corrente; 2564-X

cificagio:

ENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGCOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA

AUDE.

de recursos : Ordindrio Total geral : TT.OO(:}i,d'f]
utorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)
bilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/09/2018.
MARTA MARIA CAON SUZANA
™ Contadora CRC/SC 025926/0-3
ntos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 77.000,00
508! { s
Conta Banco Num.Docto. Valar
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 717 77.000,00
de pagamento : Em 06/09/2018 pague-se a importancia acima processada J
JESSICA PAULJA PINSSETTA

Gestora - Ordenadora da Despesa

: Em 08/09/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

> haver pago ?yponéncia acima,

NO LUIZ NAISSINGER
iro




f
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

e e e B el
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Entidade Beneficiada: ASSOCIAG
Endereco: Rua ‘Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:33/18

Data:02/01/2018

Projeto/Atividade: 2.022

Histérico Fiel da Finalidade: Os recurs

CNPJ:82832361000169

KO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Valor:77.000,00

Element0:335092430000000002

os foram utilizados para manutengéo das atividades no hospital Sao Lucas .

s, RS

Documento Recebimentos(
N° data Histérico/aplicagao R$ pagamentos

06/09/2018|Transferencia prefeitura Municipal RS 77.000,00
06/09/2018|Pgto EGTS ref més 08/2018 1 RS 3.091,35
10/09/2018|Pgto Janete Da Silva NF 57(raio x més 08/2018) 1 RS 1.624,25
10/09/2018|Pgto titulo taxa RT enfermagen Coren 1 RS 189,00
10/09/2018|Pgto titulo Systema LTDA 1 RS 350,00
10/09/2018|Pgto titulo Fehoesc 1 RS 371,86
11/09/2018|Pgto titulo Sulmedic Comercio Medicamento 1 RS 279,53
11/09/2018|Pgto titulo Sulmedic Comercio Medicamento 1 RS 344,44
11/09/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares ( parte) 1 RS 434,62
19/09/2018|Pgto titulo Genesio A Mendes 1 RS 341,97
19/09/2018|Pgto titulo Sulmedic Comercio Medicamento(parte 1 RS 528,75
19/09/2018|Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
01/10/2018|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.,240,94
01/10/2018|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.709,86
01/10/2018|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.400,24
01/10/2018|Pgto férias Sionara Buratti 1 RS 3.146,67
01/10/2018|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
01/10/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer il RS 1.606,02
01/10/2018|Pgto salario Jane Brand 1 RS 1.572,56
01/10/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.745,38
01/10/2018|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.698,93
01/10/2018|Pgto sobreaviso Soc. Medica Gonzalhes NF 21 & 2 RS  18.805,95
01/10/2018Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.899,46
01/10/2018|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 99,59
01/10/2018|Pgto salario Dianete Comin 1 RS 1.745,38
01/10/2018|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.111,45
01/10/2018|Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.745,38
01/10/2018|Pgto salario Jilciane Ferrazzo 1 RS 2.566,72
01/10/2018|Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
01/10/2018|Tarifa Doc Eletronico 1 RS 10,15
03/10/2018|Pgto Pis/ Cofins NF 1 Wastner e Pereira 2 RS 753,30 |”
03/10/2018|Pgto IR NF 1 Wastner € Pereira 2 RS 243,00
03/10/2018|Pgto Pis/ Cofins NF 21 Soc. Medica Gonzalhes ‘% 2 RS 962,55 |-
03/10/2018|Pgto IR NF 21 Soc. Medica Gonzalhes ~ 4 . 2 RS 310,50
05/10/2018|Pgto ISS ref sobreaviso medico més 09/2018 ] 2 RS 1.155,00
10/10/2018|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 1.759,93
10/10/2018|Pgto sobreaviso Wastner e Pereira NF 1 ) 2 RS  14.717,70 3




TOTAL

RS 78.759,93 | RS

78.759,93

do Comunitaric,
ital Sdo Lucas

Assoc}acégt:émunitéﬁa
HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69




Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-x conv associacao municipio

Data 06/09/2018 Valor R$ 77.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 06/09 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e sete mil reais)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente,
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/10/2018 14:58:16

s:/.’aapj.bb.com.br!aapjlhomevz.hb?tokenSessao=64d27ec90827733909a36830?4 bc4846#
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’.é/ 06/09/2018 13:55:20
EMPRESA

Pagamento de outros convénios

MEROVANTE DE AGENDAMENTC

- assoniacas municipio

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO s PRESTADO
E ACEITO.

Em: Q8 oo 47
de segurs :V r[ 31 EGE ,hll “ifl?" o . )J?

qug “.'7:. I2fivitive sementa 1; .‘@lf:{lf s H"Doﬂ‘bv.*

L= w2 ou ‘-£‘.. L . ﬂ l

06/09/2018 13:51:31
08/09/2018 13:55:20

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

I' ETg GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
g GERADA EM 31/08/2018 - 10:36:27

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

™01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
’ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS (0049) 34541108

03-FPAS JM»SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

515 ‘ 1 38.641,93 14 8

i L

08~-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

i 175 017980-9 | 82.832.361/0001-69 08/2018 04/09/2018
L |

[13-DpEPOSITO + CONTRIB SOCIAL i]q-ENCARGos % 15-TOTAL A RECOLHER

i |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2018%*

3,091, 35 J o,oof 3.091,35
|

£_858100000307 913501791808 907620050882 283236100012] AUTENTICAGAO MECANICA

AR R
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10/09/2018 16:37:36
10/09/2018 16:39:17

“TUR STUMPF

 JINAIRT PELIZZA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AAVANTINA

INUmero do RPS  [Numero da nota
57

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
06/09/2018 16:55:38

Data do fato gerador
06/09/2018 16:55:38

Codigo de verificagao

Valor bruto = R$ 1.825,0¢

B5JFGG69I
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 020.646.979-64 Inschga nanicipal. Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO E.ure: “ENTRO CEF. 5780-000
Coniplemento Celular:
Municipia. Xavantina UFiSC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.coim Site:
__TUMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAQ CUMUNITARIA HUSITAL SAQ LUCAS
CPFICNRJ: 82.832,361/0001-64 INSCrgan ik ipu Inserigio estadual:
ﬁderecoi Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENG RO CEP: 89780-000
—Jmplemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor uiiturio Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE AGUSTU D 1.846,0000 1.0000 1.825,0000 1.825,00x3,00 = 0.00
2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcel. Jencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
! Avista 1.624 25
- _ _RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ] 2SS IR CSLL Oulras retengdes
| . ‘
k% 0,00 R$ 0,00 i X% 200,75 | Ry 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
=IO : i i
[

Valor liquido = R$ 1.624,25

ddigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patciogia. eleuicidade médica ridivieiapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia maynética, radiologia, tomografia e
congeneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(isi) Dedugtues(iiy) Base de calculu(RS) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 i 0,U0 1.825.00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

lalureza da operagao: Tributaco no municipio
ituacao tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestagdo do servico: Xavanuna

IFe-S
ituagao cesta NFS-e: Nornia!

Verificar autenticidade

‘alor aproximado de iribut lederar - Ry 245,46 (15 43% . eswaal - R$ 0,00 10 Gus), municipal - Ry 38,51 (2.11%) , coni vase na Lei

2.741,2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP1 7

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

Em: 2L O L7

e




RAIO X MES DE AGOSTO DE 2018

DATA NOME EXAME
1 02.08.18  ADINILSON D’AVILA COLUNA CERVICAL,CRANIO
2 INES CAMPAGRNOLO SEIOS DA FACE
3 IRIA WUICIK TORAX
4 6.08.18 ADOLFO LOUVATTO MAO E
5 7.08.18 SEBASTIAO DIAS TORAX
6 FRANCISCO GRABOWSKI ~ ARCOS COSTAIS
7 LUANA GAZZOLA TORAX
8 MARITANIA SANDRIN SEIOS DA FACE
9 JOVINO GASPARIN TORAX
10 9.08.18 LEONARDO SCALCO JOELHOSDe E
i LEO MOLOSSI COLUNA LOMBO SACRA
12 12.08.18  ZELINDA BORDIN OMBRO D
13 14.08.18  CLECI SCHWARTZ CALCANEO E
14 HILDA FORMAGINI OMBRO E
15 16.08.18  ALBERTO FERAZZO TORAX
16 HELITON BRANDELERO CALCANEO E
17 REGINA FOREST TORNOZELO E
18 IVANI BREIER OMBRO D
19 20.08.18  LUIZA SOMENSI TORAX
20 INELMO GANDOLFI PUNHO D
21 SIDNEI RECH NARIZ
22 21.08.18  DEOCLIDES CARON TORAX,0MBRO D
23 23.08.18  IVETE TOFOLO COLUNA CERVICAL
24 ILDA TONIOLI TORNOZELO D
25 MAFALDA BERGAMIN CRANIO
26 ANAREL PINZETTA TORAX
27 PEDRONILHA BUENO JOELHO E
28 28.08.18 LUIZ PIVA QUADRIL,D ,E ,JOELHOS D, E
29 NEIDE GREINER QUADRIL D
30 IVONE RIBEIRO JOELHOE
31 MARIA TREVISAN TORAX
32 ANA CRACO OMBRO E
33 29.08.18  LETICIA GUIEL PUNHO E
34 30.08.18  IRACEMA SIQUEIRA JOELHOSD e E
35 LUIZ JUNGES COLUNA LOMBO SACRA
36 GILBERTO BATISTELA TORAX
37 LOURDES GABRIEL TORAX
38 ANALICE MACHADO COLUNA LOMBO SACRA
39 JOSEFINA PERTILE TORAX

TOTAL DE EXAME-46
PESSOAS ATENDIDAS-39
JANETE DA SILVA
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# BanconoBusit 0 ] -9 ?28_88@ 02810.602009 90382.711175 2 76430000018900

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Apds, atualize o beleto no site bb.com. br. 10/09/2018
feneiciéto CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA - CNPy- 75.308.106/0001-5 Agencia / Godigo Beneficiario

AV. MAURO RAMOS, 224 - 6 AN DAR - CENTRO, FLORIANOPOLIS/SC - 88020300 3174-7/74034-9 |
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero

03/09/2018 _ 00000005992 DM N 03/09/2018 28106020090382711
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade moeda Valor = ) Valor do Documento |
17 R$ 189,00

Ndo receber 4pes o verciment- .,

|
Instrugdes (Texto de responsabildade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento _
|

(- ) Outras Deducoes |

(+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

Em: JQ { ﬂ“‘? / JF
I/
Hequﬁkéva {

(=) Valor Cobrado

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO.
ASS'

Pagador - ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CPF /CNPy
RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, XAVANTINA/SC - 89.780-000 82.832.361/0001-69

Sacador/Avalista:
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CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 75308106/0001-56

Nome Fantasia:COREN/SC

100

Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

obrigagdes com O FGTS.

validade: 27/09/2018 a 26/10/2018

Certificacdo Namero: 2018092701445978621710

Informacdo obtida em 15/10/2018, as 10:38:56.

www.caixa.gov.br

Razdo Social: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Endereco: RUA FELIPE SCHMIDT 315 / CENTRO / FLORIANOPOLIS / SC / 88010~

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 0 Fundo de

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

tes das

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da

Caixa:

httna:/www .qifue.caixa.aov.bn'EmpresalCrflCrf.'FgeCFSimprim'trPapel.asp

n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SC
CNPJ/CPF: 75.308.106/0001-56

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 180140086853290

Data de emissdo: 12/09/2018 16:39:59
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158,

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:40:37



5/10/2018

BRASIL

Acesso a informacgdo Participe Servicos Legislagdo

' @“\ Receita Federal ‘

SGEN

CERTIDAO

http://servicos.receita .fazenda.gov.brIServicoslcedidaolCndConjuntaInterlEmlteCertidaoInternet.asp?ni=753081 06000156&passagens=1&tipo=1

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

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

Nome: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SC
CNPJ: 75.308.106/0001-56

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:40:53 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2019.

Cadigo de controle da certidédo: 02EA.ACA2.6A41.5032

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

Y=l preparar pigina
para impressio

Canais

11
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CERTIFICO

CONSTANTE
/ PRESTADO

DOCUMENTO FOI RECEBIDO

E ACEITO.
Ass

Em: Ao, O, 17

QUE O MATERIAL / SERVICO

DESTE

R (R}




wl
SYSTEMA LTDA - EPP _ ]
CNPJ:01.487.225/0001 87 Nimero da NFs-e §
RUAJOAO MOSELE, 58 7400 %

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO o

Municipio: CONCORDIA - SC lg
Telefonu4(49)30440192 : .5‘

Situagao

Emaii;fernandnpe“sser@hotmail.com o g
Insc. Municipal: 7616 Emitido B

o

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - NFS-e E

d

Autenticidade .5
.y ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830030547477 o

[
(&' PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA g:
(s SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emiss3o é
=

03/09/2018 08:32:10 8

o |

o

TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia §
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPI TAL SAQ LUCAS i
Razdo Social CPF/CNP) :;
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS 82.832.361/0001-69 g
Enderego Nimero Complemento ]
a

RUA CELSO RAMOS 89 )
irrg CEP Cidade - Estado g
LCENTRO 85780-000 XAVANTINA - SC L
(o}
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Ii'()u;mt. 1 Unid. ’ Vir. Unid. l Local Prest, Aliquota l Sit. Trib. l Vir. Trib. Dedugdo ’ VIr. ISSRF §
s | 100 | UN | 3500000 [ sos3 449% [ m | 350,00 000 o000 k)

Descrigdo do servico: Mensalidade més de agosto 2018 '

Base de Cilculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 SIMPLES NACIGINAL 0,00 0,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens

da lista de sery itoem acordo com Lei Complementar 116/03

105

- Licenciamento ou cessdo de direito de uso de Programas de computagio.

Legenda do local cia prestacdo do servigo
8083 - CONCORDIA-SC

Outras Informagies
“l -Tributada integralmente

ucumento emitido par ME ou EPP optante pelo Simples Naciona
Ndo gera direits a crédito fiscal de |P)

105) Servigo T'butado nNomunicipiv do prestador

\utorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011.

\data de vencimento doISsquando o mesmo for devido no muni

\ veracidade das informa¢des declaradas na NFs-e podem se
onsulta Autenticidade de NFS-e .

alor aproximado dos tributos: Federais RS 47,08 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%

oDecreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT.

cipio do Prestador: 15/10/2018.

r consultadas no site: Www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >

), Municipais RS 11,59 (3.31%), com base na Lei12.741/2012 ¢

Software Fiscalweb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

www.nfs-e.retdatacenter/i nclude/nfw/ nfw_rmprime_notas.php?codauten'—’

01 80830030547477&cidade‘_base= 8083 17"



15/10/2018

NUPSI/WWW_SIIGE. CIXd . UV.DIH S HIPIS3a/ G111 11 o i i ap e
BT R
CAIY A
CTAIXA ECDN@F.-;I CA FEDERAL
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF
Inscricao: 01487225/0001-87
Razdo Social: SYSTEMA LTDA
Enderego: RUA JOAQ MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-000

A Calxa 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 regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 10/10/2018 a 08/11/2018

Certificagdo Numero: 2018101001390026346790

Informagdo obtida em 15/10/2018, as 10:41:49.

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.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/Fge CF SimprimirPapel.asp

mn



15/10/2018 S St me arsrmamems

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislacdo Canais

*OFMN

<> Receita Federal

CERTIDAO |

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

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:42:36 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/04/2019.

Cadigo de controle da certidédo: 3400.9037.ED2E.5FF5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

=l Preparar pigina
=== para impressio

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=01487225000187 &passagens=1&tipo=1

7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA
CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87
(Solicitante sem inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140090138630

Data de emissdo: 21/09/2018 07:42:11
validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 20/11/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br
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Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:43:50
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):

CNPJ/CPF: 01.126.110/0001-67

(Solicitante sem Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

FEDERACAQ HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS SERV SAUDE EST SC

Esta certido é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

portador.

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

Dispositivo Legal:

Numero da certiddo:

Data de emissdo:

Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein
15.510/11.):

180140097760345
13/10/2018 07:40:57

12/12/2018

Lei n2 3938/66, Art. 154

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:44:39



16/10/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrflFgeCFSImprimirPapel.asp

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01126110/0001-67
Razao Social: FEDERACAQ HOSPITAIS ESTAB SERV SAUDE EST SC

Nome Fantasia:FEHOESC
Endereco: AV ALMIRANTE TAMANDARE 94 SALA 805 / COQUEIROS /
FLORIANOPOLIS / SC / 88080-160

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer |

debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS,

Validade: 03/10/2018 a 01/11/2018

Certificagdo Niumero: 2018100301141018962264
Informacgdo obtida em 15/10/2018, as 10:46:53.

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

httns:/lwww sifoe.caixa.aov.br/Emoresa/Crf/Crf/FaeCFSImprimirPapel.asp

1M



15/10/2018 Certidao Internet

BRASIL Acesso i informacao Participe Servigos Legislacdo Canais

FGrh

CERTIDAO

' Receita Federal

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

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

Nome: FEDERACAO HOSPITAIS ESTABELECIMENTOS SERV SAUDE EST SC
CNPJ: 01.126.110/0001-67

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:47:04 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2019.

Cddigo de controle da certidao: 1C5B.C764.D0810.2815

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta S i i
para impressio
R,
——
AOE X
faN
Gl 107,
Dpag n€ =
Z =
= f/

htto://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntainter/EmiteCertidaclnternet.asp?ni=01126 110000167 &passagens=1&tipo=1 171
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CLIENTE :
AGENCI~

PAGAL
ASSOC”
CNPJ:

ANs.

> Santar

—
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SUL 'LDIC COMERC)
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Bance do Brasil
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T CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SER G

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO ; PRESTAD!!
E ACEITO.

Em: J L ]C)rﬁ / —i’g _—

VICO CONSTANTE :

Ass:
Respongavel
ia J
= 1092018 15:48:43
11/09/2018 15:54 03
=4 03399008219610000000700212701015376430000027900
Vencimento
! prelerencialmente no Santander 11/09/2018
T Agéncia ] Cod. Beneliciario
'UA EPP - 009944371000104 0004390 000082961
2 - 89218105 - JOINVILLE - SC
| Espetie doc, Aceile Data Processamento Nosso Numero
| DM NAQ ACEITO 11/09/2018 0000000002127
| Especis Mosda Quantidade %} Valor =] Valor do Decumento
EG | REAL 279,53
R (-] Desconlos/Abatimenios
1 ACLUSIVO
E
[CTMora/Mufa
(=) Valor Cobrado
. {USIITAL SAO LUCA 062832361000169

T - £9780-000 - XAVANTINA -

Cddigo Baixa

(IR

Autenticagdo Mecanica

111



EBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000047865

Identifica¢iio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ g

T RTEST Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA
emiiuldd Santo Antonio Cep:89218-105 N. 000047865
"J ’ Joinville/SC g )
Fi n“4:34738!45 SERiE]
"H
o FOLHA 01/01

AR

4218 0809 9443 7100 0104 5500 1000 0478 6510 0574 6250
L

| Consuttade autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

REZA DA OPERACAQ
JAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
342:80!97569344 USfUE/ZOIB 16:21:25-03:00

LICKO ESTA.DUAL J INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

42407 09.944.371/0001-04
NATARIO/REMETENTE —— T -
£/RAZAO SOCIAL ===""= [ eNpyicpE T T i DATA DE EMISSAOQ
ICIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 - o 108/08/2018 B
RECO BAIRRO/DISTRITO CEP ,DATA ENTRADA/SAIDA
CELSO RAMOS, 89 CENTRO 1897802000 BRI
CIPIO FONE/FAX UF Imscmcﬂo ESTADUAL JT?;&;STNNM“M
NTINA 4934541108 SC i | i
BA e S W T L — e
/2018 1 ;
0 ] \
| i
0 DO IMPOSTO . o e e M e S
CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [base pe CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | vaLoR DO 10MS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
196,95 _ 338 0.00 | 0,00 279,00
2 DO FRETE VALOR DO SEGURO TDESOONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA '\OTA
G £ L o0 o0l ew e
.ponmnomvowMEs TRANSPORTADOS o - = = o e e T
) SOCIAL FRETE POR CONTA cho ANTT l PLACA DO VEICULO Tur CNPJ/CPF
ISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE | 04,169.737/0061-93
ECO MUNICIP10 i—UF iINSCRIf,_AO ESTADUAL
3R 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE s _|ISENTO e S
"IDADE ESPECIE MARCA NT.MERACAO PESO BRITO PESO LIQUIDO
(5.4 4,000
DO PRODUTO / SERVICO _ i T e— | ——— -
'ROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS |AIPI
)9 CILINON 1000MG - AMPICILINA SOD-PO INJ 30041011 '520 5102 |CX 100,00 2,790Q 279,00 196,95 3348 0,00 17.00% 0.00%
IM/IV-0 | FA+DIL SML-BLAU(POS)ANT - LOTE
117050347 - Val:29/04/2019
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
37.53 (13.45%) Fedenal Fonte: IBPT
h!I
|
|
|
|
|
|
5 DO ISSQN - ‘
A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO ISSQN ~ [vaLor Db_isét—)—\f. B
DICIONAIS i S l -

ACOES COMPLEMENTARES

{ECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAILL: QUALIDADE@SULMEDIC.COM

E CALCULO REDUZIDA-MEDIC AMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01 -ANEXO 2,ART8%XI
0:342180107569344

1033655 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 37.53 (13.45%) Federal Fonte:

RESERVADO AO FISCO




15/10/2018

BRASIL

A MM TR e

Acesso a infermacac Participe Servigos Legislagdo

' @ Receita Federal 4

SGFH

W CERTIDAO

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

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:48:19 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2019.

Cédigo de controle da certidao: AF34.4DEC.41 2C.A5FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta

2] Preparar pagina
para impresséo

2" Rssinature
i Y S
. M

Canais

http://servicos.receita .fazenda.gov.brlServicosicertidaoiCndConjuntaInteriEmIteCerﬁdaoIntemet.asp?ni=0994437 1000104&passagens=1&tipo=1
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nttps:f!www.5|tga.calxa.gov.brfI:mpresalunfuml-geur-::’lmpnmm-'apen.asp

o |

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

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

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

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade: 08/10/2018 a 06/11/2018

Certificagdo NUmero: 2018100801342619109417
Informagdo obtida em 15/10/2018, &s 10:49:00.

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

ﬁps:llwww.sifge.caixa.gov.brIEmpresaiCrf/CrﬁFgeCFSImprimirPapel.asp

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (raz3o social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
NGmero da certiddo: 180140092460785

Data de emissdo: 27/09/2018 09:56:57
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 26/11/2018
15.510/11.):

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

o ’D E e
8\0 \;‘r,i‘%\
Dpagne 67’

3 }
2l S
Sniy
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N P

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:49:36
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CEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000047864
SERIE 1

Identificag¢dio do emitente DANFE
"' Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
I camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA =
| _ 0-ENTRADA r\ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
AR Gl Av. Santos Dumont, 1338 1-SAfDA i 4218 080994437100 0104 5500 1000 0478 6410 0226 9089
4 g Sa.nto.An(on.io Cep:89218-105 N. 000047864 s -
Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4734738845 FOLHA 01/01 | www.nf.fhizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
'UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342180107569343 08/08/2018 16:21:25-03:00
CRICAO ESTADUAL = INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. oes
642407 09.944.371/0001-04
TINATARIOREMETENTE TSI Mol seesscis =i e s
M E/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EM ISSA{)
SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOLUCAS _|s2832361000169  _  los/ospo18
ERECO  BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ACELSORAMOSSY CENTRO 89780006 |08/082018 )
NICIPIO FONE/FAX 'UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MNTINA 4934541108 s 161900
M T ——————
1 1
39."’0:8 k{ —I r i
| ] i
Giopomposto e B e - O e
mcm.o DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sunsrrrmolo VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
242,69 41,26 0,00 0,00 343 80
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ ouTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ vaLor po m VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 l 0,00 | 000 34380
msrommowvowm:s TRANSPORTADOS _ o - I e
AO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO IUF CNPJ/CPF
TISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE ‘ | [ 04.169.737/0001-93
ERECO MUNICIP IO [lm INSCRICAQ ESTADUAL
) BR 282 KM 376,4 - GALPAQ | HERVAL D'OESTE sC ISENTO -
NTIDADE 4_| ESPECIE MARCA NUM ER.ACKO PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
lcx - 3,200 2,720 -
7S DO PRODUTO / SERVICO o B o -
- PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST . CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BC.ICMS | VICMS |VIPI AICMS |AIPI
789X1  BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - 30049099 020 5102 ICX 1,00 85,0000 35,00 60,00 10,20 0,00 17.00% 0.00%
GEN-SOL INJ IM/EV/SUB-100AMP | ML-HIPOL
ABOR(NEG) - LOTE:H-009/18 - Val:30/03/
2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
11.43 (13.45%) Federal Fonte: [BPT !
182 ARTRINID 100MG - CETOPROFENO-PO SOL 1 30049029 020 5102 |CX 2,00 119,5000 239,00 168,71 28,68 0,00 17.00‘3’. 0.00%
NI IV-50FA-UNIAQ QUIMICA(POS) - LOTE: |
-~ 806802 - Val:29/02/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
32.15 (13.45%) Federal Fonte: IBPT
69 FUROSEMIDA 10MG/ML - GEN-SOL INJ IM/[V 30049076 0205102 |CX 1,00 19,8000 19,80 13,98 2,38 0,00 17.00% 0.00%
-60AMP 2ML-TEUTO(POS) - LOTE:9067 160 - |
Val:19/12/2019 |
Valor aproximade do(s) Tributo(s): RS |
2.66 (13.43%) Federal Fonte: IBPT :
LopossoN — =
e VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN TW_OR T
!
apicionas -

MACOES COMPLEMEN‘I‘ARES

'NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:QUALIDADE@SULMEDIC.COM

DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAQ CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ARTS8°XT
olo: 342180107569343

0:033654 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 46,24 (13.45%) Federal Fonte;

DE)// ‘
AA5E%
\-;

\%‘ Aaeinaure
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paliLu UL Drasn

13:11:54
0003

2/089/2018 - BANCO DO BRASIL -

160104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

~LIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

======:============:============sdnuuusnnnnnn---

;:ﬁmﬁ;ﬁiﬁnm&nmnaamnnamnnnmﬁm-’
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME EANTASIA:

McW PRODUTOS MEDICOS E HUSPITALARES

CNPJ: 94.389.499/99@1-84

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.351/@@@1-59

NR. DOCUMENTO 91.103
DATA DE VENCIMENTO ©7/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 11/@9/2018
VALOR DO DOCUMENTO 429,46
JURQS/MULTA 5,16

434,62

VALOR COBRADO

p——— 1

NR.AUT ENTICACAO
f.\;‘____._ﬁ
\ransacao efetuada com SUCEesSo por: JB724

500 MARCOS ARTUR STUMPF.

Voitar

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data
23793.68307 20000000131 49000.044807 1 76400000042946

Wencimentd

rﬁ Bradesco 1237-2|

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente na Rede pradesco ou no_Bradesco Faptesso.

11/09/2018

peneficidrio Agéncia/Codige geneficiario

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -
CNPJJCPF:D94.3!9.40”0001—84

ROD BR-471, 5/N - KM 122 - VARZEA

9§§14-400 - SANTA CRUZ DO SUL - RS

03683/448-0

g

R. CELSO RAMDS, 89 -
29780-000 - XAVANTINA - sC
sacador fvilistar Nao informado

Data do doc. N°® do documento Espécie doc, Aceite [rata Proces Nosso Numero
ne/08/2018 246854-A DM 09,08/2018 02;00;000001349—5
Urode Banco  [Cartelra Espécie Quantidade Vialor (=) valor do Documento
2 R$ 434,62
agador: HOSPITAL SAD LUCAS - CNPJ/CPF: 087.832.361,0001-69 P ere
Tobsaings Bikaisl
Priatens

Recibo do Pagador

JEFER
Vo ﬁa e‘”‘f.a.-
(= L

‘-.:.Z* Assinatura
- L -

~ it

g

o
= 4

-4

VIS

Autenticacio Mecdnica

CERTIF! cO
GO CONSTANTE
£ O MATERIALSERVIGD
ggsm DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADO
E ACEITO.

Em: ..

T W

Ass: = Tavel

;:Haapj.bb.oom.br!aapjlhomevz.bb‘?tokenSessao=4a23baaaSe6709351 bb6af15715035e8#
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mitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-e:

246854

Série: 1

Péagina 2

de 2

Cod

Descricdo dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Qtdade

VIr, Unitario

VIr. Total ]_ BC.ICMS

0

7

- {Cod EANILJ. 7898923040264 .

Lote: 18050412 30/05/2020 Lis2
Cod Fabr.: 77224 Reg. MS: 1029803710031

..{Cod EANI3, 7896676415445, . T S
LEVOFLOXAG'NO SMG/ML ISOML CR!STALIA cx,'sm s

30/06/2020 Lis2
Regz. MS: 1029803030138

Lote: 18060255
Cod Fabr.: 79537

_[Cod EANI3. 7896676416411

LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX |
Lote: 18010102 30/01/2023
Cod Fabr.: 68497 Reg. MS: 80495510001

- Cod EANI1Y. 7898947170022
MASC.DESC. RETANG.SANF C."ELA,ST TR.F BRC RM.DE,SC

30/01/2023
Reg. MS: 80263400002

Lote: LM-013FME02
Cod Fabr.: 4922

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC
Lote: F180 30/04/2023
Cod Fabr.: Reg. MS: 10326850003

Lis§
2550

-.,Cod EAN13. 7898023040080, . e s
SERINGA DESC. 20ML S/AG LS RMDESC

Lote: F245 30/05/2023 Lis5

Cod.Fabr.: 4297 -~ Reg MS: 10326850003

30042099

40151900

63079010

9018-3i19

90183119

6108

200

- {Cod EANI3. 7898923040103, . e e

200

6108

6108

6108

cx |

82,02000

16,90000

0 28200

7 7"0,43‘300

82,02
67,60
8,60

70,50

VIr IcMS | vie p1] TP [ 1oms ]
R

82,02

108,00

e
860

70,50

9,84

0.34 0,00 0

Sl

2s:|

432

0,00 a

0,00 0

000/ o

.Q’Q \F

< Pyg nf’...,j F %z

-‘:7_; LT T :-:f
N Sifle:



ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Péagina 1 )
os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e |

ata do Recebimento J Identificacio e Assinatura do recebedor

No. 246854
Série 1

DANFE ‘
Documento Auxiliar de |
< .
1-Saida —
|
Produtos médices ¢ Hospitalares Chave de Acesso ‘
RodoviaBR 471 KM 122 = Vamesl. 5550t 00 2-Entrada | 4318.0894.3894.0000.0184.5500.1000.2468.5410.0256.4902 /|
il .szdn - ; sl 3?*‘”“59 No. 246854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
139590 40000001-84 _ Inso. Est.; 1090079206 Série. 1 nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
Inso, Estaduai Sub. Tributdrio: ke T A
ureza Operagdo: ; . Protocolo de autorizagdo de uso i
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143180141230622 o i
STINATARIO / REMETENTE
Ao Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 08/08/2018
ereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
nicipio ' Fone/Fax UF [Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida il
XAVANTINA 4934541108 SC | ISENTO | J
'URA / DUPLICATA
AR T | | | | |
429,4(83 429,4% [ |
)0S DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
nero Empenho: Vendedor: |
556 35 k|
0 DO IMPOSTO i ; .
"alculo do ICMS | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigdo | Valor Total dos Produtos ~
i 858.93 | 5738 , 000 | 858.93
r do Frete [ Valor do Semuro | Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota !
- 0,00 R ,00 B | 858.93
NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS -
o Social Frele]zor Conta | Cédigo ANTT Placa do Veiculo | UF; | CNPI/ CPF |
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA Ifmieme. (1] | 00.428307/0005-11 |
reco Municipio { UF: | Inscrigio Estadual |
ST. RS 404 298 SARANDI RS | 1330056121 |
tidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) } Peso Liquido (Kgj [ Cubagem Total [
A ! 10,000 | 0
ERECO DE ENTREGA
reco Bairro Distrito I CEP
. CELSO RAMOS 89 TRO 89.780-000 |
Cipio IUF; |
AVANTINA | SC o |
0S DOS PRODUTOS / SERVICOS -
i [Desericio dos Produtos/ Servicas | NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario | Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS |_Vir rm‘[ PL_|icus ]
YACETELCISTEINA GRANULADO 600MG GEN EMS CX/16 30049099 l 500 | 6108 | CX 1 12,51200 12,51 12,51 10| oo o | o2 i
ENV | ! |
Lote 0L7288 30/05/2020 red |
Cod.Fabr.: 6157 Rer. MS: 1023506310048 ‘ |
-+{CRAEANIZL 7896004719342 i do | { ......... | i
AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 300 19,50 19,50 078 000 o0 | 4
Lote: SAGAAAA030D 31/03/2023 Lis§ |
|Cod Fabr.. 5751 Reg. MS: 10330669063 | |
~1Cad EANIY..789828381276) ... e i i S s e s s R e e S T e P SR SO SRV |, N
CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6108 | UN 50 1,16000 58,00 58,00 6.96 000| 0 | 12
m, |Lote: 8059684 28/02/2023
Cod.Fabr; 1090 Reg. MS: 10033430148
- Cod EANLY 3038200388338 .. ... ... | I — T R T (o (O MU
EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP VITAL GOLD 90189010 | 200 | 6108 | UN 200 134,00 *.16] 000/ o 4 |
Lote: 170803 03/08/2022 | | |
Cod Fabr : 4553 Rez. MS: 10296900113 | ‘ | ‘
- {Cod EAN13. 7898988254117 ... R S TP | P, NETSpe— ) A 4} ........ ER.
EQUIPO INJ.LAT MACRO GTS C/SUSP. FLEX. FILT 90189010 200 6108 UN 100 1,63000 163,00 163,00 6,52 0,00 0 4
CIRUTI
Lote. 16101 + 31/03/2021 {
Cod Fabr.: 84379 Reg. MS: 81078910011 |
-.{Cod EAN13?393§14931291 et | R SER EENSS | IO (O e
FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML NATULARB 30049099 | 500 | 6108 | FRS 4 4,80000 19,20 19,20 230 0,00 0 | 12
Lote: 61190 30/06/2020 Lis2 |
Cod Fabr.: 63819 Reg. MS: 1384100540029 |
~CRAEANLY.7898133030437. ..o S S | . RS
HEPARINA 5000 UL0,25ML SUBCUTANEA CRISTALIA 30049099 | 000 | 6108 | CX 1 116,00000 116,60 116,00 13,92 000 o | 12 ]
CX/25 AMP | !

S ADICIONAIS

1cBes complementares

Vr.ICMS FCP: R$ 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 70,91
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 17,73 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo

13/2012: 5751, 4553, 84379, 68497, 4922, 2550, 4297




‘ecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

ata do Recebimento Tdentificacio ¢ Assinatura do recebedor

No. 246854
Série 1 |

T e e e e e e i e e i R S APRAZO ______ ___ VrTomNF:858.93
DANFE 1
Documento Aux:har de i
|
! 1
Produtos médimzs « Hospitalares Lf Chiye ds Acten [
RodoviaBRATI KM 122 - Vamea - 35.514-400 2 Entrada 4318.0894.3894.0000.0184.5500.1000.2468.5410.0256.4902 |
3 |
gﬁgm fgg - F‘I’::th{”i fgﬁ;;;;; No. 246854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c {
A o : i wH faz v.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora -
Ingz. Ectadus! Sub. Tributdrio: | Série. 1 ww.nfe.fazenda gov.br/portal ou no ) |
alureza Operagio: Protacolo de autorizagdo de uso “i
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 143180141239622 ) |
P“.TH\ATARID.’RFMFTFNT’F ——
\zdio Soci { CNPJ / CPF Data Emissi |
HOSP[TAL SAQ LUCAS 2.832.361/0001-69 8f03/201 8
\derego Bairro Distrito * CEP Data Entrada/Saida |
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89,780-000 |
unicipia * | Fone/Fax 1 UF l]nscri;ao Estadual Hora de Entrada/Saida |
XAVANTINA | "3534541108 sC__ | ISENTO ' J
\TURA / DU‘PLICATA I
oTassds | ofionoie ‘ | \ \ | \ i
2048 950N | } |
ADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS ‘
umero Empenho: | Vendedor: |
59556 | J
5! QLo DO IMPOSTO :
s alculo do ICMS | Valor do ICMS tBase de Calculo do ICMS Substituigio ["Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos |
oo 858,93 | 5738 . 0.00 858.93 |
Jor do Frete ‘i Valor do Seguro | Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI 1 Valor aprox de Tributos ‘Valor Total da Nota |
o 0,00 | 0 0,00 0,00 | ,00 | 85893
(ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _—
z#o Social | Frete por Conta | Cédigo ANTT ~ | Placa do Veiculo | UF | CNP1/CPF ]
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA fmene - [U] \ | | 00.428.307/0005-11 |
dereco Municipio UF: Inscrigio Estadual i
EST. RS 404 208 SARANDI ; RS(K l330056é2bl | |
antidade / Volumes [Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ubagem Tota
| % 10,000 0,000 —
DERECO DE ENTREGA
dereco \ Bairro Distrito t CEP I
CELSO RAMOS 89 CENTR 89.780-000 |
ImclpIO |UF
XAVANTINA SC o J
.DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -~
od. |Descrigio dos Produtos/ Servigos ! NCM-SH | CST l CFOP_| Un Otdade Vir Un‘nariﬂ Vir Tolall BC.ICMS | Vir. ICMS 1 Vir IP]] IPL | 1CMS |
7 |ACETILCISTEINA GRANULADO 660MG GEN EMS CX/16 \ 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 12,51200 12,51 12,51 1, <o' 0, 00“ 0 | 12 ‘
ENV |
Lote: 0L7288 30/05/2020 red | L } !
Cod Fabr.: 6157 Reg. MS: 1023506310048 J | f
_|Cod EANI3..7896004713342... S | SO | OO N el e N SRS CRREES |
i |AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 300 19,50 19.50 0.78 I 0. 00; o | 4 |
Lote: SAGAAAAOSUD 31/03/2023 Lis$ | ‘ | |
Cod Fabr.: 575 Reg. MS: 10330669063 1 |
CodEaNis, momammIs . { " - i
10 CATETER INTRAVENOSO 22 X 1,00 "ANGIOCATH BD 90183929 | 00 | 6108 | UN 50 1,16000 58,00 6,96 000 O | 12 |
i, Lote: 8059684 28/02/2023 | ‘ | ‘
\Cod.Fabr.: 1090 Rex. MS: 10033430148 \
..\Cod EAN13:. 3038290388335... , P! O | == s s 4 = = {
3 |EQUIPO CONEXAO 2 VIAS CICLAMZP VITAL GOLD 90189010 | 200 | 6108 | UN 200 0,67000 134,00 536 | \ |
Lote; 170803 03/08/2022
Cod Fabr.; 4553 Reg MS: 10296900113
,,,,,,, Cod EAN13. 7898958254117, .
79 |EQUIPO INJLAT.MACRO GTS C/SUSP. FLEX. FILTRO LS 90189010 | 200 | 6108 | UN 100 1,63000 163,00
CIRUTI
Lote 16101 « 31/03/2021
Cod Fabr. 84379 Reg, MS: 81078910011 | | |
..... Cod EANIY. 7898614931291, T N US| S—— \[
19 |FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML NATULAB 30049099 | 500 | 6108 | FRS 4 4,80000 19,20 19,20 2,30 ooof o0 | 12
Lote: 61190 _ 30/06/2020 Lis2 |
Cod Fabr.: 63819 Reg. MS: 1384100540029 {
. |Cad EAN1Z. 7898133139437... ST AR SOOI e S
24 [HEPARINA 5000 UV0,25ML SUBCUTANEA CRISTALIA 30049099 | 000 X 1 116,00000 116.00 116,00 13.92 oo00| o0 | 12
CX/25 AMP \ }
DOS ADICIONAIS
rrmacdes complementares VrICMS FCP: RS 0,00 ]
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 70,91 I
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 17,73 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo
13/2012: 5751, 4553, 84379, 68497, 4922, 2550, 4297. |
T T
ZSOE XN |
P AS) |
(@ A
I~ Of 7,‘\ 1
£ pag Nivesntenes ) ;
Z D =] = —
zi{; Assinature 'A/-”
i T




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lel n¢ 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 180140098020272

Data de emissdo: 15/10/2018 10:51:00
vValidade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/12/2018
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:51:00




15/10/12018

BRASIL

‘ Certidao Internet

Acesso a informagao Participe Servigos Legislagdo

' @ Receita Federal

HGFHM

CERTIDAO

http:h’servlcos.receita.fazenda.qov.br!Servicoslcenidao/CndConiuntaInteriEmiteCertidaoInternet.

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

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

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

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:51:47 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2019.

Cédigo de controle da certid&o: 8046.10A3.9BDE.094B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta @fﬁ—:‘ Preparar pgina
para impressio

Canais

asp?ni=94389400000184&passagens=1&tipo=1

1



15/10/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAlX,

CAIXA ECONCRICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 94389400/0001-84

Razdo Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 05/10/2018 a 03/11/2018

Certificacdo Numero: 2018100501484637391316
Informacgdo obtida em 15/10/2018, as 10:52:25.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada & verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

-

https://iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

111



Debitado

Ddiicu uo orasii

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com Dv)
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Numero documento
Valor
Data transferéncia

. ‘R - CPF/CNPJ diferente

~utenticagdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
410 HERIBERTO HULSE

10000

82.873.068/0001-40

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CREDITO EM CONTA

91.901

341,97

19/09/2018

81196F80ECH9D185

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

19/09/2018 13:20:39
19/09/2018 13:22:03

Transagdo efetuada com sucesso por JB724510 INAIR T PELIZZA.

/& DE );'-3}"1
N &)
G395 %

S:/faapj.bb.com.br/aa pj/homeV2.bb?tokenSessao=34ZaBUfOBS37d9209033de9b626982b3#

71



) ?
— 2vie
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE ||
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTOQ 0-ENTRADA Gl - il i R TR
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA i CHAVE DE AGESSO
FONE: (48)3621-B000 - WWW.GAM.COM BR . p— 1218.0982.3730.6800.0140.5500.1016.8858.1019.5385.533-
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 sére 1 — e e
HOSPITALAR: 0800 643 6866 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
- ATUREZA DA OPERAGAD =FoP = www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br -
INSCR, ESTADUAL |NSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
250064111 §2.873.068/0001-40 342180107692980 08/08/2018 19:10:08
BESTINATARIO [ REMETENTE - ] TR S DATA DE EMISSA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF 08/08/20
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-63 UE. | s ey
ENDEREGO BAIRRO CEP |
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 85780000 w
MUNICIPIO FONE | FAX uE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sC 21:00:0
l FATURA _ 5
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO T VENCIMENTO l VALOR
001 07/09/2018 341,09 |
[ TCALCULO DO IMPOSTO = o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
341,09 40,93 0,00 0,00 341,09
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 341,09
RAZAO SOCIAL FRETE POR Cm-]fLQDIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE UF CNPJ | CPF )
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA AL A TC09227644  IYJ3163 RS 04,381.959/0002
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
_&Q&M_EL-‘LQ.JJ_QLZJZJ_I_&ALA 01 TUBARAQ sC 255768605 .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
b CAIXAS 614466 1 206 3009 2061/514 3,393 3,393
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
= DESCRIGAO DOS PRODUTOS rom lcsr|crop|un] ouanr | VALCE yaLoR o] by s BASR v
0501666 FENITAL 50MG /ML LQAMPX5ML 30049065000 5102{CX i 32,00 32,00 32,00 3,84 12 0,00
(po8) (Cl) DBSC:2. 20% PF:32,72.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC: 45,23
1 | LTi18050326 VAL:31/05/2021 _ a— o YR ; . .
1023572 DRAMIN B6 DL EOS 100AMP 10ML 30049039 |500 5102 CX 1 226,09 226,09 226,09 27,13 12 0,00
(NEG) PP:226,09.
PABRICANTE: TAKEDA PMC:301,36
- 17:11474536 VAL:31/03/2020 8 e = iy N 'SV (SO S —————
0499110 | DIAZEPAM INJ 10MG/ML 100AMP X 2ML 30039074 |500| 5103CX 1 48, 00| 48,00 48,00 5,7€6| 12 0.00
(ros) (Bl) DESC:10,40% PF:53,57.
FABRICANTE: SANTISA PMC: 74,06
|| L7:20101118 VAL:01/05/2020 . . O | s S ey o)
460991 SANTIDOR S00MG/ML C/100AMP 2ML 30039099 (500 5102CX 1 35,00 4,20 12 0,00
(NEG) DESC:42,50% PF:60,84.
PABRICANTE! SANTISA PMC: 80,95
| zmo1s10118 VALI01/05/2020 .. P S O R SO, 1=
o] l
&
STANTE
QUE [0 MAT RIAL /S ESTADO
DESTE DOCUMENTO FO }-—-—
‘ £ IACEITO. i
= ~5 J3
L L Tt B e oy
EM: oastisees 5
As Resp@n avel
DADOS ADICIONAIS T B RESERVADO AO FISCO__ )
« TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUBIRA & CIA

LTDA PLACA : QEC6764.PED,FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
CONV.ICMS 34 2006, POS B0 NEG 261.05 NEU .
DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.

« DISPENSADO DA EMISSAC DO CONHECIMENTO DE TRAN
5 DO RICMS/SC ART. 67.

« ICMS SUB. TRIB., DISTR. DE SC. COSM, PERF.ART.HIG.
64034 038 VIG.31.12,2015.

« ICMS.SUBSTITUCAC TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.15

SPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE, ART.

FERNANDO.L-183329.B.C. COM DED.DO PIS ‘cbrINS

FIQUE ATENTC PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX

67 DO ANEXQO

E TOUCADOR,TTD N. 5000000099922 PROC. GR 11

< 2007 0 DIAT PROCESSC N, GR11 64034 038,




15/10/2018

https:h‘www.mtge.calxa.gov.Dm:mpresafumumrgeurannpmnurapul.usp

CAIA

CAIXA ECONGM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 82873068/0001-40
Raz3o0 Social: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. Ly
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.

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

validade: 11/10/2018 a 09/11/2018

Certificagdo Namero: 2018101 108522156858384

Informacdo obtida em 15/10/2018, as 10:53:48.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta

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

https:ﬂwww.sifge.caixa.gov.brlEmpresalCrflCrf!FgeCFSlmprimirPapel.asp

171



15/10/2018 Lertgao Inernet

BRASIL Acesso a informagdo Participe Servigos Legislagdo
v Receita Federal oy =
v 4@0 W CERTIDAO

Certidio de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Uniao

FGFN

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e na
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sobre o contribuinte 82.873.068/0001-
40 s3o insuficientes para a emissdo de certidao por meio da Internet.

Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

Nova Consulta

ﬁssi.waiuré““"" /

K.
O

Canais

httn:!lservlcos.receita.fazenda.qov.brfServicos.’certidaoiCndConjuntalnter!EmiteCer’ddao!nternet.asp?ni=82873068000140&passagens=1&tipo=1 n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140084318584

Data de emissdo: 04/09/2018 14:48:41
Validade (Lei n 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/11/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:55:27
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EMPRESA

o s

m débito em conta corrente

i T A ST

Pagamento de titulos co

it Rt

Dalluy uv oiaatl

A33C191313505303013
19/09/2018 13:26:14

IE————

13:26:14
geel

BANCO DO BRASIL

19/09/2018
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
ITAU UNIBANCO S.A.
34191096083154153129753149566963676520066@52875
BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
NOME FANTASIA:
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
CNP3J: ©9.944,371/0001-04
PAGADOR:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA
CNPJ: 82.832.361/0001-69

il = = SR S S s W SRS SR A SRRSO o
AR. DOCUMENTO 91.902
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2018
DATA DO PAGAMENTO 19/09/2018
VALOR DO DOCUMENTO 528,75
VALOR COBRADO 528,75
============‘—'='-'=============================’===

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@see 729 @eel Demais localidades
Consultas, informacoes € servicos transacionais.
SAC

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes € cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

A~
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@800 729 0088

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

CERTIFICO

QUE O MATERIAL/ SERVIGO CONSTANTD%
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTA

7
g

peeert )

ST un--nnlulnlnlnﬂ-l

avel

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com SUCESSO.

Local de Pagamento
Ate o vencimento, preferencial
Beneficiario

Sulmedic Come
Av. Santos Dumont, 1

rcio de Medicame

455, Santo Antonio, Joinville SC

341-7

mente no Itau. Apos © vencimento,

ntos EIRELI - CNPJ: 09.944.371/0001-04

19/09/2018 13:24:59
19/09/2018 13:26:14

Recibo do Pagador:
19/09/2018

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
1295/31405-6

Vencimento
somente no Itau.

Data do Documento Nro.Documento Espécle Doc. Nosso Numero
22/08/2018 0486381 DM N 22/08/2018 109/00015415-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento

109 528,75

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidad

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 1,00

Sacador/Avalista

Pagador:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LU

5 do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate

o beneficiario) [-)Descontqubatimento
(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

CAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)
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e e | (L1 L
[ camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
o 0-ENTRADA B CHAVE DE A CESSO DA NF-E
s ALY § i LAES Av. Santos Dumont, 1355 1.SADA 4218 0809 9443 7100 0104 5500 1000 0486 3810 0539 9700
faMerigisda, Ss-nm.Anronio Cep:89218-108 N. 000048638 -
Joinville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 474738845 FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZADA OPERACRO - -  [eonctnamcmenme
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRQS i 342180114484647 22/08/2018 15:56: 36 03'00
WS(‘NCAO ESTADU.‘LL - I méct-:?r.«nEA:. DO?UBETTRIB._ - -_"—-_'_—_Cil}.l - - o
255642407 09.944.371/0001-04
DESTNATAROMEMETENTE e s e e
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 8183236100019 . 2e8pms
ENDERECO RAIR.ROIDISTRHO CEP || DATA EN‘I’RADA/‘SAIDA
et N S ——CENIRO ___ lssmoee0 | 22082018
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sC r 15:50:00
FATURA B a0 5 i e =
001 Joo2 . i T
19/09/2018 |26/09/2013 i |
528,75 |528.75 |
CALCULO DO IMPOSTO o L . _ . g e o
BASE DE CALCULO DO ICMS \&\LOR DO ICMS [BA.SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTI'I'UICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
746,49 126,90 J 000 0,00 ‘ _1.057,50
HLOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCOVTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IP1 \AI.ORTOTM. DA NOTA
= 0.00 | 0,00 J 0,00 i 0,00 N 0,00 _L0s750
Th éonmnowvmmmsmmsponmnos R O o o o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T(1‘)1)1:30 ANTT J PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE | | 04.169.737/0001-93 B
ENDERECO MUNICIPIO | v INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE _|sc ISENTO
QUANTIDADE ESPECI'.E MARCA N'UMERACAO . PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |C‘(S 4,400 - B
DADOS DO PRODUTO / SER\'I(.U
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH (ST CFOP iUN | QUANT. V.UNITARIO VYTOTAL  BCICMS VICMS |[VIPI CAICMS |A.IP!
M10553 CEFTRIAXONA 1000MG - GEN-PO INJ IV-100 30042059 '520/5102 |CcX 1,00 780,000 780,00 550,6 93,60 0,00 17. 00° 0 00%
FA-BLAU(POS) ANT - LOTE: 18070836 - Val i |
:18/07/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
104.91 (13.45%) Federal Fonte: IBPT
M10449 CEFAZOLINA SODICA 1G - GEN-50FA-UNIAO 30042059 0205102 [CX 1,00 27 7,500d 277,50 195 sj 33,39 0,00 17.00% 0.00%
QUIMICA(POS) ANT - LOTE:1823299 - Val: : I |
30/06/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R§
37.32 (13.45%) Fedenl Fonte: IBPT ‘
]
----------------------------------------------------------- i‘...-.—-...-..-A..-T--...-.--A.--_----.-----’ '----------------l------- ---—--~--—--r----
| ‘ / : i
ALOITOBOBSON: ... L ORTOTAL DR st e e e
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
3184
EINAIOE i o g :
NFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: QUALIDADE@SULMEDIC COM
ASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDIC AMENTO p/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART8°XI
otocolo: 342180114484647

'edid0:034362 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 142,23 (13.45%) Federal Fonte:

PT




palivo uv orash

Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-x  conv associacao municipio

Data 19/09/2018 Valor R$ 10,16 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Tarifa referente a
19/09/2018, documento 862.621 200.410.078, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/10/2018 14:59:20

1ttps:h'aapj.bb.com.bn'aapjlhomevz.bb‘?tokenSessao=64d279c:9082773eecga3683074bc4846#

M




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio
AgAdncia 4801-9
Conta corrente 2564-X
Creditado ke "{ﬂ?}:\.
Pt =4 Y
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI 'Opag Rl ﬁ%\
AgAdnci 321-2 fo T/
S A Asﬂir:é d:\./
Conta corrente 89280-7 Rt T /..’
Valor 4.240,94
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:46:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20
TransaA§Afo efetuada com sucesso.
TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPI TAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ews:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2018
Cédigo: 203 funcienirio: ANGELICA PAULA PARAVIST c0: 223505-ENFERMEIRA (O) Folna: 1
Adnissio: 01 /08/2017 Cpf: 081.512,189-08 setor: 1-GERAL
céd. ’Descricéo ] Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario ‘ ' 220.00 4.310, 36
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 94,04
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
76 |Horas Sob., Aviso 33, 33% 48.00 313,45
1 [INSS Segurado 11.00 574,88
2 |IRF 2250 410,43
CERTIFIC
E
QUE O MATERJAL / SERVICO CON TsAT%o
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRE
17
Ass [Respongavel [,
I | 7
Banco de horas (+) 18:55 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.226,25 l 985,31 7
’ Liquido RS -> 4.240,94
Salirio Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.310, 36 5.226,25 9.226,25 418,10 4.651,37 22,50
<500748> :

<., 3 / o
Recebi a imporrancia iiquida aiscrim:pada acima. :-a*;a:fg”_f;,-ic”*‘f& Assinarura: &\u'.*bax C‘J\, ﬁ:!_J,\ ,\ljnl !é,;&%




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Aghencia 4601-9

Conta corrente 2564-X ,,J\: NTiN,
A i P

Creditado [ 8.“4 2%
hdad £s ;‘,‘_‘

Nome LUCELIA MARIA STOCCO o % e
\.. 7 ., A

AgA®ncia 4601-9 TN

Conta corrente 1818-X

Valor 2,709,886

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

01/10/2018 10:51:19
01/10/2018 11:01:20

-~ TransaA§AEo efetuada com sucesso.
TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001—69 Pariodo: 09/2018
cédigo: 181 Funciopario: LUCELIA MARIA STCCCO cpo: 252105-80CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
admisaie: 01/07/2017 cpf: 052.432. 779-32 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos ] Descontos
7 |salario 220.00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20
1 |INSS Segurado 11.00 343,00
~ 2 |IRF 7.50 65,34
CERTIFI CcoO
QUE O MATEHU\LISERWQO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO | PRESTADO
E ACEITO.
Em: O £ 2l -112 :
Ass: ?[ AL -
nsvel
U v
Banco de horas H‘) 04:30 Total da Vencimentos Total de Descontos
3.118,20 408,34
Liquido R§ -> 2.709,86
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.118,20 3.118,20 249,45 2. 775,20 T, 50
70?1531)
Recebi a importancia liquida discrininada acima. Data:éup"_.f___(;/ 47  pssinatura: Z_J ,L,La-"s'._;j\_-iﬁ;ﬁ', gf’:t‘w-‘*'f-( =




TransferA2ncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio . ,—_n!\; )
AgAtncia 4601-9 RN
Nt E '-ré [}
Conta corrente 2564-X / Q gi [;%
jLL\ F g Ve
o H i
Creditado o, § L/
N7 B/
X o} } |\ )-\
Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI S
AgA®ncia 4601-9
Conta corrente 2309-4
Valor 2.400,24
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:45:22
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20
P TransaA§AEo efetuada com sucesso.
TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

- SALARIO
empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN., HOSPI TAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGA:EEE:E,? -
ows:  82.832.361/0001-69 . 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM JoisEs A
cédigo: 168 Funciondric: STONARA TEREZINHA BURATTI £nas
dmissao: 03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 seror: 1-GERAL
céd. |Descricgdo Referéncia vencimentos Descontos

7 |salario 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 j?zg,gg
78 |Horas Normais Noturnas 60% 9.00 1 8’ 0
A 8 |adicional de Insalubridade 40.00 320’07
10 |adicional Noturno 15.00 152,77
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 60.00 o 01 7B
1 |INSS Segurado 13%3 ol
2 |IRF i O Akt
74 |Mensalidade Sindical CERTI - 8,
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTA
DESTEDO FUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO
E ACETO.| - /?
Em: = o .-j l i [ i "1 =
I
A sponsavel
8 5 J Total de Vencimentos Total de Descontos
Ranco de horas (+) 7 g T J
Liquido R$ -> 2.400,24
Saliric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.686,32 2.686,32 214,91 2.954,97 750
<040802> | (,,-
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:&if_‘)ﬂ/ 18 Assinatura: Wﬂf\ {W)




A33Y011053369793039
g : 01110/2018 11:04:20
EMPRESA

EWHQ. b

TransferA2ncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio

AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Aghfncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 3.146,67

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:44:38

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§A£o efetuada com sucesso.

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




AvIsSO DE FERIAS

EMPresa..o.orr '} 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
OB 5 5 wosew x s i 8 . g2.832.361/0001-69

Empregado. ...« ! 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI
CTPS gérie/Nro.: 0010/5045969

CPF.vovecsnw=rs - 058.078.859-88

Pelo presente comunicamos-lhe Qqueé, de acordo com a lei,

de: 01/10/2018 a 30/10/2018,
a partir de 31/10/2018;

ser-lhe-ao concedidas férias retornando

ao trabalho 1no primeiro dia de expediente
relativas ao periodo aguisitivo de: 03/02/2017 a 02/02/2018.
a as férias e ao abono pecuniério,

01/10/2018.

A importancia relativ

se for o €aso; ficara a sua disposigéo a partir de:

Xavantina-SC, 31/08/2018

N A PRV WOV S—

SIONARA TEREZINHA BURATTI

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOC LU




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

Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI

CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

CBFywesswmesanne: D58.07T8.859-8¢

Registro Ficha.: Livro..: 3 Folha..: 4

EUNCAS 5+ 5 w0552 ae : 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

Data Admissédo..: 03/02/2015

PERIODDO Ss:
Periodo Aquisitivo......: 03/02/2017 a 02/02/2018
Periodo de Gozo.........: 01/10/2018 a 30/10/2018

Periodo Abono Pecunidrio:

3.652,92
3.652,92
730,58
211,87
3.061,51

REMUNERACOES
5-Férias 2.739;69
6-Adicional s/Férias 913,23

Total de Proventos === 3..652,92
1-INSS Segurado 401,82
2-1IRF 104,43

Total de Descontos ===> 506,25

Liquido === 3.146,67

CONTRIBUIGOES PATRONAIS

9001-Salirio Base 1.680, 63 9002-Base INSS

9003-Base IRF 3.061,51 9004-Base FGIS

9005-FGTS 292,23 8007~INSS Empresa

9008-Acidente de Trabalho 36,53 9009-Terceiros

9012-Base INSS Normal 3.652,92 9014-Base IRF Férias

9026-Base FGTS Normal 3.652,92

DEMONSTRACAC DA BASE P/FERIAS

8-Adicional de Insalubridade 508, 40 10-Adicional Noturno
20-Média de Horas Extras 146,45 59-DSR s/Média Horas Extras
72-Horas Extras 100% Noturnas 25,32 76-Horas Sob. Aviso 33,33%
77-Horas Normals Diurnas 60% 34,85 78-Horas Normais Noturnas 60%
111-DSR s/ horas 100% noturna 5,85 112-DSR s/ horas 100% diurna
116-Premio Assiduidade 112,04 9001-Saldrio Base
9016-*Base Férias 2.739,69

44,66
28,16
116,80
13,84
22,69

1.680,63

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Cento e Quarenta e Seis Reais,
€ SELe CentavoS* h*ax ko hhhddhkdkk ok ok ok kk ok kA hhhk sk hh ok kA Ak h kA A Ak ok kA A Ak kA A KR DAk ko ok ),

referente quitacdo das férias.

Xavantina-sc, f'__t_/%,g__;q____/ggﬂ_

__________ ZL.A_,(%A-L—,{E-—“————-“— _Wm%_ibﬁa@

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU

Sessenta

E ACEITO.

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO

an;iﬁj LA . 47

] 7
- /i

mnqﬁbﬁmi
v




TransferA®

ncia entre contas diversas

Debitado

e S

Nome conv associacac municipio
Aghtncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

e . o

Nome
AgAtncia
Conta corrente
Valor

Data

e D e e e e i

DI'LIANA‘FACCO
4601-9

2572-0

3.937,13

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§Afo efetuada €om sucesso.

01/10/2018 10:49:44
01/10/2018 11:01:20

TransaA§AEo efetuada €om sucesso por:

JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCTIACAQ COMUN.

HOSPITAL sao Lucas

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNRJ: 82.832.361/0001—69 Pariedo: 09/2018
Cédigo: 192 Funcionirio: DILTANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admissio: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 4.531,59

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 254,20

1 |INSS Segurado 11.00 526,43

2 |IRF 22.50 322,23

CERTIFICO

ERIAL / SERVICO CONSTANTE

QUEO M
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID( / PRESTADO
E ACEITO. I
7
Em: L 1L
ol )|
| Respofjsével |
l ]
Bancec de horas 00:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
L 4.785,79 848, 66
] Liquido RS -> 3.5837,13
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
4.531, 59 4.785,79 4,785,179 382,?’6\! 'Jf\‘. 4.259,36 22,50

<186181>

Recebi a importancia

lquida discriminads acima. .',a:&:iQJ_J.J-{ ,‘_{?‘ Assinatura:




TransferA?ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
AgAcncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.606,02

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:50:17

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§A£o efetuada com sucesso.

TransaA§AELo efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Fmaa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SARO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001—69 Periodo: 09/2018
cogigo: 214 Tumcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cRo: 514320-Auxiliar do limpeza Folha: 1
admissio: 01/11/2017 cpf: 025.752. 449-51 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vvencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.276,23
8 |ndicional de Insalubridade 40.00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 160, 61
74 |Mensalidade gindical 18,00
ERTIFICO
QUE O| MATERIAL / SERVI 59 CONSTANTE ;,‘*’
DESTE JOCUMENTO FOI R BIDO j PRESTADO Ulpad

04y dol d g

Total de Descontos

178,61

Total de Vencimentos

Banco de horas 00:00
1.784,63

Liquido R$ -> 1.606,02

Faixa IREF

salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF
1:276,23 1.784,63 1.784,63 142,77 1.434,43
<680763> -
£ 3l A @
Eebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬁili;_/Ji Ass.matura:___“_g Gmnd/"’(C‘ C{,L}Q/\Q-/\"’\L. -
U




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio

AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANE CARMEN BRAND

AgAincia 4601-9

Conta corrente 5562-X

Valor 1.572,56

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:49:13

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§Afo efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awy:  82.832.361/0001-695 Periodo: 09/2018
cédigo: 113 Funcionario: JANE CARMEM BRAND cBo: 322205-TECNICA EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/2009 cef: 021.457,329-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 1.680,63
50 |Quingquenio 67523
1 [INSS Segurado 9.00 157.; 30
18,00

74 IMensalidade Sindical

CE TIFICF
STANTE

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

E ACEITO.
Em: ) Wi f’_):;l J‘
1
A
Ass: L
Respongﬁj\iel
Banco de horas 00:00 v Total de Vencimentos Total de Descontos
1.747,86 175,30
Liquido R§ -> 1.572,56
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 1.747,86 1.747,86 139,83 1.400,97

<623101> A . ~ \
. //d/?’?, { 6,, ’ /:j O (‘,L

- 1
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: ._'-,—.MJO/ ..:'i Assinatura:

L




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4801-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
AgAcncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:47:59

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§Af£o efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME-NTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2018
Cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-40 setor: 1-GERAL
Coéd. |[Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.276,23
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio 153,15 .
1 |INSS Segurado 9.00 174,4
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
[ CERTIFIGO .
TA!
SERVICO CONS —
QUE O MEMUQ; ~ECEBIDOJ PRESTADO COE Xqp
DESTE DOCUMENTO FOIRE =R e o \
E ACEITO. . 1 g
Em: __.__L-_\L_LL..“LJ;.J........ﬁL:....-
| [/ — i
l Al Responsave!
I Ul
Banco de horas 00:00 ) Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1:2786523 1.937,78 1. 939 18 155102 1.763,38

<635730>

~
; ; A7 -
; 1>, 49 tn (- & &
Recebi a importancia iiquida discriminada acima. Data:m[?‘jl J7 Assmar:u:‘a:,j-ﬂﬁi;,;_g* S LA, UL Y T e




TransferA?ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
AgAncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.698,93

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

01/10/2018 10:46:47

JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§A£o efetuada com sucesso.

01/10/2018 11:01:20

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6=ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
aer:  82.832.361/0001-69 periodo: 09/2018
Cédigo: ]_02 Funcionario: ARL.ISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1|
Admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.2786; 23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 102,10
1 |INSS Seguradol . 9.00 169,80
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. A
Em: o Ol Zofsed
Ass: ‘”
R,asp_c}ﬂsavel
.L\
Banco de horas 0:00 ¥ Total de Vencimantos Total de Descontos
1.886, 13 187,80
Liquido R$ -> 1.698,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.886,73 1.886,73 150, 94 1.716,93

<061005>

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data: QJJJO;;L?_ __ Assinatura:




—— s s I

A35F011105648320012
01/10/2018 11:09:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 18.805,95

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:08:35

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transag&o efetuada com sucesso.

01/10/2018 11:09:54

- Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARGOS ARTUR STUMPF.

'ps:l/aapj.bb.com.brlaapj/homeV2.bb?tokenSessao=87f61 b66d3e11ac67478e9082fb6b9e3#
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Lx%: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

Nimero do RPS  [NUmero da nota

21

4 Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste

&

Data da emisséo da nota
01/10/2018 10:32:09

#ciwa® Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servicos
Data do fato gerador

01/10/2018 10:32:09

Cadigo de verificacéo

IBRIHV7U1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles SIC Lida
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP

CPF/CNPJ- 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482
Enderego: R RIO PARDO Nuamero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89837-000

Inscrigao estadual:

Complemento®
Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:8C
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:

Telefone: (49) 3454-1108

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAQ LUCAS

AVISO REALIZADO NO MES DE SETEMBRO 2018

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigado estadual:

CEP: 89780-000
""*'hplemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 20.700,0000 1,0000 20.700,0000 20.700,00x3,00= 621,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.805,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 134,55 R$ 621,00 R$ 0,00 R$ 310,50 R$ 207,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.700,00 Valor liquido = R$ 18.805,95

Rdigos dos servigos.
03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios. casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0.00 20.700,00

Valor ISS(R$)

621,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagao fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN Retencao
Local da prestacédo do servico: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio

ISi!ua;éo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.784.15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$.430 86.(2 08%)~ ,.—:—.ﬁase na

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

A
i

Verificar autenticidade

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

E ACEITO. P
em: Ol r o L4
174

Responséavel

Ass:

™
R
LIRS R

gz

ssinatura




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 5/CLTDA

CNPJ/CPF: 08.497 .338/0001-02
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastre de Contribuintes do 1cmS/5C)

Esta certiddo € valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidac: 180140098027013

Data de emissdo: 15/10/2018 10:57:19
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/12/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pégina da Secretaria de gstado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:llwww.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 10:57:21




45/10/2018 Certidao Internet

BRASIL Acesso 3 informacao participe Servigos Legislagéo Canais

' ,é) Receita Federal

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

*GFN

CERTIDAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %\os TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

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

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

-

: Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
Esta certiddo é valida para © estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:58:00 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 13/04/2019.
Cédigo de controle da certidao: AE60.99BD.552C.1008
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta 2 Ltk
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151 0/201 8 https:HWWW.sifge.caixa .gov.bm:mpresafumumrgeuron NP e apEasy

rsiagF
Ny
o

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Garantia do Tempo de servigo - FGTS.

- O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes @ contribuiges g/ou encargos devidos, decorrentes das

obrigagdes com 0 FGTS.

validade: 04/10/2018 a 02/11/2018

certificagao Namero: 2018100404270 178006779

Informagao obtida em 15/10/2018, 3s 10:58:36.

A

condicionada @ verificacdo de autenticidade
www.caixa.gov.br

Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC/ §9897-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo qu
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
acima identificada encontra-se em situagao regular perante © Fundo de

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos €m Lei esta

e |he confere O Ak 7
nesta data, a empresa

no site da Caixa:

|

nttne: Thanann ifna naixa nnu.hrlEmoresalCrﬂCrﬁquCFS!mprimirPapel.asp

n




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
AgAincia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.899,46

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

01/10/2018 10:50:49
01/10/2018 11:01:20

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

mmmu:6—ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE DAGAMENTO - SALARIO

cwes:  82.832.361/0001-69 Periedo: 09/2018
cédigo: 78 Funciondrie: JUDITE FIORESE RO 322230-AUXIZIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Ccod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.004 183, 340~
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508, 40
10 |Adicional Noturno 610,28
50 |Quinguenio 252,09
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00{). 152, T -
1 [INSS Segurado 11.00 372,62
2 |IRF 15.0 97,43
74 |Mensalidade Sindical 18,00
| | SERVIGO

Recebl a importancia 11

|

I ]

(v 1 [ DAL

Banco de horas (-) 03:05 L Ass:.__‘_,...--‘ﬁ;;"'w' vel ___MVencjmtos Total de Descontos
3.387;51 488,05
Liquido RS -> 2.899,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.3871:51 3387 5 271,00 3.014,89 15, 00
<07103C>

quida discriminada acima. Data: £} Lr 30/ 3§  mssinatura:r__




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
AghAtncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 99,59

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

TransaA§A£o efetuada com sucesso.

01/10/2018 10:48:43
01/10/2018 11:01:20

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCTACRO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE DAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2018
cédigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
admissio: 01/03/2001 cp: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Dascontos
7 [Saléario 14, &7 85,10
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 33490
50 [Quinquenio 18,21
5 |Férias 28.00 1.888,00
6 |IAdicional s/Férias 33 33 629,34
1 |INSS Segurado 9.00 238,18
2 |IRF - 38,53
23 |adiantamento Férias ERTIF 1CO \ 2.252,25
74 |Mensalidade Sindical QuUE O MATERIAL / SERVICO CONST#\N'!.'E 18,00
DESTE{DOCUMENTO FOI REGEBIDO | PRESTADC
E ACE|TO.
Em: i:.}j l _llf;" J .{"]
N T
Responisalel
1y
Banco de horas 00:00 L Total de Vencimentos Total de Descontos
2.646,55 2.546,96
Liquido R$ -> 99,59
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.:276,23 2.646,55 2.646,55 211,72 117; 59

<819368>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. pata: {4 /4oy /_:-Sjl Assinaturaig dlf:‘v'?~, A




AplicaA§A£o em poupanA§a

Debitado

Norme conv associacao municipio
AgAdncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DIANETE MARIA P COMIN
AgAencla 4601-9

Conta corrente 510005527-4

VariaA§AE0 51

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:52:07

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

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

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ppresa: 6-ASSOCTACRO TOMUN. HOSPITAL SRO LUCAS Y o

CNRJ: 82.832.361/0001"69 T & LIMPEZA Folba: 1
- o ieirio: DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN cao: 410105-AIKILIRS B °

Admissdo: 01/]_2/1996 cpf: 825.037.379—00 setor: 1-GERAL

T2 16,23

7 |salario

g |adicional de Insalubridade ?gg,%g
50 |ouinquenio r 174, 40
1 |INSS Segurado ot
74 |Mensalidade sindical it '
cO
cO CONSTANTE
00 | PRESTADO
0. Llj
,f
: ‘e ..:.‘.. i
Total de Vencimentos Total de Descontos
:00
Banco de horas 00:0 . g5 B o
Liquido RS -> 1.745,38
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IFRF Faixa IRRF
1.276,23 1 .958%,78 1.937,78 155,02 1.763,38

<121012> , ) . ,
iscrimi i Ao A4 i i:/ /) Al 155 < Ly _w_ A [- é 5 (B sioyrs=r
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:u/.__i_,_;.’ } Assinatura: ALz - 22 o

N

e




TransferA®ncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
AgA®ncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
AgA®ncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.111,45

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/10/2018 10:47:19

JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

01/10/2018 11:01:20

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

Epresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

74 |Mensalidade Sindical

cwes:  B82.832.361/0001-6%9 Periodo: 09/2018
Cédigo: 225 Funcienirie: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO; 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
aamissao: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salério 220.00 1.680,63

77 |Horas Normais Diurnas 60% 4,00 48,89

8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 508,40

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48 .00 122, 2.2

1 |INSS Segurado :

2 |IRF

Banco de horas (+) 05:05

Total de Descontos
248,69

Total de Vencimentos
2.360,14

Liquido R§ -> 2.111,45

Salario Base

1.680,63

Base Contr.INSS

2.360,14

Base FGTS

2.360; 14

FGTS do Més
188,81

Base IRRF

. 147,73

Faixa IRRF

7,50

<460919>

Recebi a importdrcia liquida discriminada acima. Data:@,.i /‘ig; { 'f Assinatura:___©




DOC ou TED EletrA nico

Debitado

AgAdncia 4601-9

Conta corrente 2564-X  conv associacao municipio
Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AgAcncia (sem DV) 3067 SICOOB CREDIAUG SG

Conta corrente (com DV) 124478

CPF 805.735.600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO

Finalidade CREDITO EM CONTA

NA°mero documento 100.101

Valor 1,745,38

Data transferA®ncia 01/10/2018

"C" . CPF/CNPJ diferente

AutenticaA§A£o SISBB FDE9A186ADD30236
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/10/2018 10:53:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§ALo efetuada com suUCesSO.

IBTmaran saresm — = P

TransaA,EAEo efetuada pom siirases ~er

- ARIO
‘Hma: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO SALAR

Periodo: 09/2018
cMed: 82.832.361/0001—69 :
cédigo: 23 Funciondrio: PRIMINA SORDI PANDOLFO o: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissso: 02/05/1994 cpf: 895.735,600-20 setor: 1-GERAL
coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 [saléario 220.00 1:276, 23
g |Adicional de Insalubridade 40.00 508,?2
50 |Quingquenio 153, 174, 40
1 |INSS Segurado . 9.00 18500
74 |Mensalidade sindical ; '
(s} anci 08 otal de Descontes
Banco de horas 00:00 Total de Venciment e
1.937,78 192,40
Liquido RS -> 1 .745,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.937,78 1.937,78 155,02 1.763,38

<938792> S D -.H\\:‘_,_) )
= [ ok y
” : - . s / ’
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:m,‘é{_‘;/‘,i 4’7 Assinatura’ __?.--h}z,);;!&&_m‘r___#_ﬁlL_ oM G V. S——




DOC ou TED EletrA nico

Debitado

AgAencia 4601-9

Conta corrente 2564-% conv associacao municipio
Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AgAencia (sem DV) 217 SICREDI ERECHIM

Conta corrente (com DV) 241802

CPF 071.032.169-40

Nome favorecido JILCIANE FATIMA FERRAZZO

Finalidade CREDITO EM CONTA

NA°mero documento 100.102

Valor 2.566,72

Data transferA®ncia 01/10/2018

"G" - CPFICNPJ diferente

AutenticaA§A£0 SISBB F3EB5SAQAOFDA41AA

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/10/2018 10:54:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/10/2018 11:01:20

TransaA§AELo efetuada com sucesso.

TransaASALo efatiiada cam eneaces === TET A TS~ i b e
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oes:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 09/2018
cédigo: 236 Funcionirio: JILCIANE FATIMA FERRAZZO ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
admissdo: 05/01/2018 cpe: 071.032.169=-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo T Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 198.00 1.900,35
78 |Horas Normais Noturnas 60% 5.00 76,78
8 [adicional de Insalubridade 40.00 457,56
10 |Adicional Noturno 475,009
1 |[INSS Segurado 32007
2 |IRF 22,98
Banco de horas 00:00 L Total de Vencimentos Total de Daescontos
2.909,78 343,06
Liquido R$ -> 2.566,72
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
2.111:50 2.909,78 2.909,78 232,78 2.211; 53 7, 50
<905358>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@f_m__iﬁ Assinatura:jd&i M‘){ ?@mﬂ/}"f%ﬁ
= -




wal v uv of asi

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacao municipio

Data 01/10/2018 valor R$ 10,15D

Importe referente @ Tar DOC/TED Eletrénico, Tarifa referente &
01/10/2018, documento 852.741.300.041.509, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quinze centavos)

e —

- Este aviso de langamento nZo é valido como comprovante da operagéo €
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 15/10/2018 11:20:36

Js:.'laapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=ba898398ee08d3209653537560741e48#
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A33C031450754522017
03/10/2018 14.56:07

2 8| 8| 8|%
2 55 - . ) > > ) | 3
Pagamento de convA®nios/tA-tulos com dAC @ ol &t o =il %
o L Wlea
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e o
o O © o
= o = *
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 8 Q| « 8 g
03/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.02 = E g = 2
46015804601 n004 = ®| b - 5
= o o S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ™ 8 ™~ =
CLIENTE: conv associacao municipio % _g:
AGENCTA: 4601-9 CONTA: F.564-% 2
- o e e e <
AGENTE ARRECADADOR =)
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc 'S
CODIGO DE BARRAS = =  womscmci—ss cmacamammms 2 < S S
—————————————————————— 2 |5 2 |o °% E
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2018 = > < & £ 2 w & &
PR TOD o) - 01001 (e = o o = |
FERIODO DE APURRCAC 31/10/2018 z @ 0 o ] B - @< =
NUMEROQ DO CENJ 82.832,361/0001-69 T & 3 o % - = K =
CODIGO DA RECEITA 5952 = = @ 7 = ® = REld (I
NUMERC DE REFERENCIA = ————————-eoe- a o) = fa) > o < 825
DATA DO VENCTMERTO 20/11/2018 Q e o ) W = g 29|k
RECEITA BRUTA ACUMULADA 2 w g i < S S 5s|S
PERCENTUAL it 5 O = < § z £z o  —
VALCK DO PRINCIPAL o = o T ==
VALOP. DA MULTA I IR - S T - e S -~ L T I —————
VALOR DOS JUROS °
VALOR TOTAL P e
_____________________________________ -l vy =
_____________________________ o4 2 D
AUTENTICACAO .569.E93.F19, BEC. 0AD g - T —
Modelo Aprovado pn:la SRF - ADE & ° o S  —
Conjunto Corat/Cot 001,DE 2006 s = o g — s——
Emmsmsam—ssssssassosssssssssssssssoo——ossssST === a 5 T & 8 = e ——
< 4 73 o U= S m—
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L, . . m D © ]: .4 N @ o Rnmntee st
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS N oS T Z ; 2 | e —
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < : o %) a et E P
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. L e 8 O] < o 3 |y =
a3 e o Ie) n o v ===
SHC <o g < w = é = =
i oo g = o o T
0800 729 0722 e £ T |u = 22 o =V
INFORMACOES, KECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o = = = H a0 e ==
PRODUTOS E SERVICOS. or < 8 = = 2 é g |3 —
‘L E o = b - 0 o _
o ——
OQUVIDORTA =< W = |3 g3 g ¢ |8 ==
0800 729 5678 Dy g | Oulz 52 0 & |83 ==
RECLAMACOES MAD SCLUCIONADAS NGS CANAIS Z 5 3 <« |y 8 |2 8 g 3 |»v ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAT E DEMAIS CANAIS DE = W o o - B w @ —
l.:TEI\TDII“IT'_'I\I'I‘D.L1 ( o = = v o O s ‘g % 5 -8 =] m = 00  —
Ex3la E“ O ¢ |8 —
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA S 0wl > ﬁé w e S ==
i il i—
0800 729% 0088 L0045 woz X B |3 =/
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o % % O % '_gg o < g =
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. —< T g a 5§ 'g - % ————
o i ————
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = ' ~ 03/10/2018 14:52:36
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/10/2018 14:56:07

TransaA§AE£o efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO |

ONSTANTE
O MATERIAL / SERVI 0 C
ggSETE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESIALY PRESTADO

E ACEITO.
Em: T,

g aesponﬂé{:el




Pagamento de convA®nios/tA-tulos com dAc

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAESIL
03/16/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.02
4601504601 no04

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES

CLIENTE: conv asscciacac municipio
LGENCIA: 4601-9 CONTA: 9. 564X

AGENTE APRECADADOR
CNC (01 - 4601 - AGENCIA
CODIGO DE BARRAS

03/10/2018
31/10/2018
§7.832.361/0001-69
1708

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAC
NUMERO DO CEHNJ

CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA 243,00
VALOR DOS JURQS
VALOR TOQTAL

4004 0001 CAERLTAI 2 REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC

080C 728 0722

INFORMACQOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
FRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NACQ SOLUCIONADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGEWCIA, SAC C DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO LDE
CARTAG, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUOVIDORIA,

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somentenas 1% e 27 vias)
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00117088304-3

85660000002-5 43000064832-8 41828323610-1

R R

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

TransaA§AEo efetuada com sucesso.

03/10/2018 14:53:13
03/10/2018 14:56:07

TransaA§Afo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

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

E ACEITO,

Ass:

Em: o O tod Rk Z

a//

/4

Requﬁséval
7




23 vias)

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17e

Pagamento de convA®nios/tA-tulos com dA® - ‘
bt
=
w| O o
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO LO BRASIL P 8 P
0p3/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.02 N = {H o
4601604601 0002 ol ©o| @ =
=| @\ = =
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DG DARF/DART SIMPLES 5 % e
CLIENTE: conv associacac municipio ol
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X 0
AGENTE ARRECADADOR
cnNe 001 - 4601 - AGENCIA XRVANTINA 80 |
Ce. ARRAS  --mmmooTTT TTTTTTTTTTT
CODIGO DE BARRAS  TTTTTTTTTTT T . = < 3.
; 4 3]
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2018 < |0 2 e |2 =i
PERIODO DE AFURACAQ 31/10/2018 S = s o) Z < W o
NUMERO DO CPNJ §2.632.361/0001-63 g |« 5 w 4 15 < Q «
CODIGC DA RECEITA 5552 % |5 |2 g |S z |3 22|z
NUMERO DE REFERENCIA 7 02rrn g 9 { w g o > P
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2018 & o S g > 18 | ggle
RECEITA BROTA ACUMULADA  “TTTTTTTOTT 3 e o & 2 x x x%|g
cERCERTRE . T e e z |2 |8 |3 £ |2 g (28|23
VALOR DO PRINCIPAL 962,55 & Z O = o = < $H|S
VALOR DA MOLTA. T o ™ <t n 7o) ~ foe) o) o
VALOR DOS JUROS T es o |© |e |o |e |e |° aQ v
VALOR TOTAL 962,55 "‘- i
B 4 @
AUTENTICACAO SISBB: P . h.
Modelo Bprovado pela SRF - ADE é g <}
Conjunto Corat/C s« n. 001,DE 2000 m I?- o 5 E
i —— e —mmmmmmmETE S 6 5 o =
DOCUMENTO: 100303 o g < |0 ]
———————————————————————————————————————————————— g = @ w (4] -
________________________________________________________ ] ¥
CENTRAL DE ATENDIMENTO EB > E & 2 |8 5 x
4004 0001 CAPITALS E REGIOES METROPOLITANAS e o (= 5 o 3
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N RS o 1= e 5
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < g o) w =1 5
: o 3 T |z £ g H
SAC O @ < = =
] w
0800 729 0722 oY s ¥ IG5 ) S 8
INFORMACOES, RECLAMACOES B CANCELAMENTO DE O < = < o) £ »n S
PRODUTGS E SERVICOS. = a4 o = 4] o i
14 - o @
m % = ~ © 3
OUVIDORTA = & TR g L Qs s g
0800 729 5678 nh ¢ Y Sale 23 8 g
AECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS - E < =9 =AY £ o
NABITURLS: AGENCIA, SAC E DOMAIS CRNAIS DE = O 3 Zoz%|a Q5 5 8
ATENDIMENTO. S5 8 0O gx3|m ge m 2
22318 =8 [TV
9 [=3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA | E £ 8 gg o g
0800 729 0083 53 g i o EE ¢ %
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Z%0l8 2% o %
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. Z0 Do <52 I S
i S< Jfw 08% Z 2
Assinada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF = e GSTTUIZUTS 14041
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/10/2018 14:56:07

TransaA§AEo efstuada com SUCESSO.

'85690000009-7 62550064832-8 41828323610-1 00159528304-3

A AT

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

CERTIFICO

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

E ACEITO. '
Q3 oL -

Em: -
)74
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v
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Pagamento de convA®nios/tA-tulos com dA®

SISBE - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.02
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIEMTE: conv associacae municipio
2.564-%

AGENCIA: 4601-9 CONTA:

AGENTE ARRECADADCR

CNE 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA gé
CODIGO DE BARRAS ~ —====="7TTT TTTTmTTIOT
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2018
PERIODO DE APURACAO 31/10/2018
NUMERO DO CPNJ g2 .832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERG DE REFERENCIA ~777770CC
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2018
RECETITA BRUTA ACUMULADAE 02020202020 ToommTTTTTTT
PERCENTUAL o TTTTTTLTeT
VALOR DO PRINCIPAL 310,50

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: A.F0Z.9BF.CCF.A3E.2
Modelo BRprovado pela SRI' - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

e

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAMAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOEE E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORTA

080C 729 5678

RECLAMACOES NAC SOLUCLONADAS NOS CANAIS
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0BOO 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES,
CARTAO, ©OUTROS PRODUTOS E

CANCELAMENTO DE
SERVICOS DE OUVIDORIA.

31/10/2018

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA

RASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO B

-69

82.832.361/0001

1708

04 CODIGO DA RECEITA
05 NUMERO DE REFERENCIA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

Assinada por 8724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§AEo efetuada com sucesso.
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11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 13 & 2° vias)

00117088304-3

DAL

85630000003-6 10500064832-6 41828323610-1

il

03/10/2018 14:54:35
03/10/2018 14:56:07

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

CE

G TANTE
QuE O MATERIAL / SERV! 0 CONS
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADO

03,10 127

E ACEITO.
Em:..

y/

ausennt

Ass..

Responsével
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D&nNco ao Brasil

A33C050813088170012
g 05/10/2018 08:17:20
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Pagamento de titulos com débito em conta corrent ol &( 3 ] g z g
ol by B ol o
SlsE 3| 8 8 Q 2 &
©5/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:17:20 8 - ﬁ R B h S %
460104601 eeo1 8 o g farl iy g 8
o w
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS [ E § 5 b : =
T
- g A § v g Iz |a 3
CLIENTE: conv associacao municipio #lok 8 S g E‘ & i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X B 5 o g g % T 5 z =
B e E P P P T T —
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S, % " =
"""""""""""""""""""""""""""" . = (13 o
o o
75691306720102233950933553530107477090000115500 e g S g £
BENEFICIARIO: 2 : S @ 2
MUNICIPIO DE XAVANTINA ™ sm 9 o =
NOME FANTASIA: - S T = =
XAVANTINA PREF GABINETE DO PRE = é‘g = g 5 L
CNPJ: 83.009.878/0001-15 o 3 2 .e% o e
PAGADOR: 9 ES § s SR8 o 3=
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO o~ 3 = % T 8 L —
CNPJ: 82.832.361/0001-69 g qE; e 58 5 a e
"""""""""""""""""""""""""""" S Sl o £ | ——
A NR. DOCUMENTO 100,501 wz % £ - E T 2 A
DATA DE VENCIMENTO 155115:615 s E'é ;:g TEE 8 E —
DATA DO PAGAMENTO e5/1e/2018 © ! 8 S o ol
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,08 S o 2 E g "5! % & § —_—
VALOR COBRADO 1.155,00 - §l£ g- g3 = § g 8 —
==== =SS ECSECDECSECS=E=SE=sss==== o’ g m ! ' w E
NR.AUTENTICACAO A.A3D.8EF.B58.857.44B § § gg g § § ]
S oS oSS S S S S S E s SCSCSSCSSCSS=S====E=s====== = : = 8 ———
Central de Atendimento BB 2 = o :..,: _
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas z 9 |s % & P——
0800 729 0001 Demais localidades s & g...l T
Consultas, informacoes e servicos transacionais, 8 < © 3& E 8 ——————
ol 2 v 5 ree——
SAC N~ s| E 15 QB ————
0800 729 0722 © 8l <[e < B =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de o § § § ‘% 5 | ——
produtos e servicos. m o| W g g-— Q [
‘S Q Z g |—
g| @ = e
Ouvidoria o = g8 |3 E—' g 2 ==
08@e 729 5678 < 3} g 4 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 2l =z Q 0 Q I
habituais: agencia, SAC e demais canails de §' g 5 '65 A ———
atendimento. E o § % E § = ————
E © = & ———
@ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala A E 25 o 2§ |I=Fi==
' @800 729 0@ss 5,2 ol 45 o€ e ——
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .‘E‘EE‘E BZ (3 o= e
g (g g ) % D | ————
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. g afga e goa N
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF T T UonUioo e e ———
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/10/2018 08:17:20

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

AL / SERVICO CONSTANTE

O MATERI
ggSgTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEMO.

e L’L&‘,J;:» A1
_

Ass: Requh‘ié‘(a'
iy
¥

ht‘tps:llaapj.bb.com.briaapjlhorneV2.bb?tokenSessao=959f914aSb547a1 a4ab45250daed44e78#
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o SR Banco do Brasil

A336101103606423012

10/10/2018 11:17:09

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 1.758,93

Data Nesta data

Assinada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF 10/10/2018 11:09:00

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

10/10/2018 11:17:09

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

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao={d73c74a736{387729779fach837 1 c3d#
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012018

; A336101438120808014
L £ 0/10/2018 14:43:44

et IR T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome cony associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

e ______,_f—,_,_.____ﬂ___f_t_f—-f—f—J e

Nome WASTNER E PEREIRA

Agéncia 54259

Conta corrente 7012-2

Valor 14.717,70

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 10/10/2018 13:57:39
JB724510 INAIRT PELIZZA 10/10/2018 14:43:44

‘ ‘{ransacéo efetuada com sucesso.

hitns:/laapl.bb.com .brlaapj!horneVZ .bb?tokenSessao=05fe40051 482456251 gba3fciBabfed7# 1M




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA/ NFS-e

Namero do RPS  INUmero da nota—’
1

Data da emiss&o da nota
03/10/2018 09:33:46

Data do fato gerador
03/10/2018 09:33:46

Cadigo de verificagao

OKTKI8WW4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CPF/CNPJ:31,481.562/0001-28 Inscrigdo municipal:

Endereco: ACP RUA DA PAZ Numero: 235 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:sC

E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 9928-8007

Celular:(49) 9928-8907

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscri¢do estadual;
Enderego: RUA CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
-‘mplemento:
‘Municipio: Xavantina UF: SC
E-mail: HOSPITALSACLUCASSA@OQUTLOOK.COM Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE SOBRE 16.200,0000 1,0000 16.200,0000 16.200,00x3,00= 486,00
REALIZADO NO MES DE SETEMBRO DE 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.717,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS . IR CSLL Outras retencées
R$ 105,30 R$ 486,00 R$ 0,00 RS 243,00 R$ 162,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.200,00 Valor liquide = R$ 14.717,70
«3digos dos servigos:
01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) . Base d" 2alculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.200,00 486,00
OUTRAS INFORMACOES B
atureza da operagéo: Tributagdo fora do municipio
tuagZo tributdria do ISSQN: Retengao ri
ocal da prestagdo do servico: Xavantina CiTL
13 NPS- foi emitida com respaldo na Lei Ordindria N° 1.326/2016, de 13 de Julho de 2016.
ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio. A
luag@o desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
lor aproximado do tributo federal - R$ 2.178,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 341,82 (2,11%) , ~m base na
1 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

E ACEITO.

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDQ / PRESTADO

{L) L .,'i ff

Em: )]

m-

:;"f

Respongével

I



15/10/2018

https:llwww.sifge.caixa.gov.bn’Ernpresa.’CrfICrHFgeCFSImpnrnlrr‘apel.asp

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 31481562/0001-28
Razdo Social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIED
Endereco: RUA DA PAZ / CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

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

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes 3 contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com O FGTS.

validade: 07/10/2018 a 05/11/2018

Certificagao Namero: 2018 1007021 30350228864

Informagdo obtida em 15/10/2018, as 10:59:47.

A utilizagdo deste Certificado para 0S fing previstos €m Lei esta
condicionada 2 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

P hru:mm“gJr‘..—ﬂnrﬁr—'np(‘.l:mmnrimirPanei asn

7




Certidao Internet

15/10/2018
BRASIL Acesso a informagao participe Servigos Legislagao Canais
SGFR
Receita Federal e P
’@ CERTIDAO

bbb

MINISTERIO DA

Procuradorla-Geral daFa

FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

zenda Nacional

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

Nome: WASTNER E PEREIRA CLINICA
CNPJ: 31 .A81 562/0001-28
Fazenda

Ressalvado © direito de a

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas,
u nome, relativas a créditos tributér

ndo constam pendéncias em S€
da Receita Federal do Brasil (RFB) e

DA UNIAO

MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

uer dividas de
é certificado que
os administrados pela Secretaria
Ativa da Unido (DAU) junto a

Nacional cobrar € inscrever quaisg

a inscrigbes em Divida

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € val
todos os 6rgaos €
sujeito passivo no am
nas alineas 'a' a 'd’ do

paragrafo anico do

ida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
fundos publicos da admini
bito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

stragao direta a ele vinculados. Refere-seé 3 situagdo do

art. 11 da Lein° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:l.fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na
dia 15/10/2018 <hora

Emitida as 11:08:37 do
valida até 13/04/2019.
Cédigo de control
Qualquer rasura 0

Nova Consulta

Portaria Conjunta REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.

e data de Brasilia>.

e da certidéo: A2FG.06DA.CB26.E089
u emenda invalidara este documento.

i—-| pyeparar pagina
para impre ssdo

\lmmnrinne raraita fazanda Ay hrf.qqrvinnglcertidaoICndConiunta'lmer.'EmiteCertidaolnternet.asp?ni=31481562000128&passagens=1&tipo=1

1M




ADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

CNP)/CPF: 31.481,562/0001-28
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1cms/sC)

Esta certiddo é valida para 0 namero do CPF ou CNP) informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando 0 direito da Fazenda Estadual de inscrever € cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n@ 3938/66, Art. 154
N@mero da certiddo: 180140098039615

Data de emiss3o: 15/10/2018 11:09:34
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 dalein 14/12/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/10/2018 11:09:34




10/10/2018

-~

05/09/2018

05/09/2018

06/09/2018

06/09/2018

10/09/2018

10/09/2018

10/09/2018

10/09/2018

11/09/2018

11/09/2018

11/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

13/09/2018

19/09/2018

19/09/2018

19/09/2018

30/09/2018

0000

0000

4601

0000

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A.
43105 109 Pagamento de Titulo

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
99015 &70 Transferéncia recebida

06/09 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF
99015 120 Transferido para Poupanga

10/09 4601 515141302-X JANETE DA SILV
13105 109 Pagamento de Titulo

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGE
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A
43105 109 Pagamento de Titulo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A.
99015 870 Transferéncia recebida

13/09 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
13105 109 Pagamento de Titulo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13105 109 Pagamento de Titulo

ITAU UNIBANCO S.A.
13105 166 Emissao de DOC

104 0410 082873068000140 GENESIO A MEN
13105 109 Pagamento de Titulo

ITAU UNIBANCO S.A.
43113 310 Tar DOC/TED Eletronico

Tarifa referente a 19/09/2018
00000 999SALDO

90.502

90.503

554.601.000.006.5615

00.601

554.601.515.141.302

91.001

91.002

91.003

91.101

91.102

91.103

554.601.000.007.015

91.301

91.302

91.303

91.304

91.901

91.902

862.621.200.410.078

225,000

399,000

77.000,00 C

3.091.35D

1624250

189,00 D

350,000

371,86 D

279,53 D

344,44 D

43462D

49,17 C

1.083,00D

92,40D

202,180

55,84 D

341,97 D

528,750

10,150

1.384,25C

765.292,90 C

72.757.79C

71.699,20C

70.314.95C

69.434,08 C

$9.434,08 C

------------------------------------------------

Transagao efetuada com sucesso por:

5724510 INAIR T PELIZZA.




0/1012018

| EmPResA

s

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

ot bt
balancete movimento

19/09/2018
01/10/2018

01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
;11.'10!2018
04/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
A,
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
03/10/2018
03/10/2018
03/10/2018

03/10/2018

https:i!aapj.bb.com.brfaapjfhom

-3

BN

2564-X conv assoc

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4801

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Ag. origem

__-w_,___r——r—-____r_d——z_d—'__ﬁ-_’_r—__‘—————r‘—__ﬁ___——ﬂ—

sultas - Extrato de conta corrente

jacao municipio

);I—._PH__#—J

Lote Historico

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13113

13113

13105

13106

13105

13105

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

01/10 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 2308-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

01/40 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 2640-2 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 5562-X JANE CARMEN BR
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 41153-1 NELSI LOURDES
120 Transferido para Poupanga

01/10 4601 510005527-4 DIANETE MARIA

470 Transferéncia enviada
01/10 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
166 Emissao de DOC

I

Documento

550.324.000.089.280

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554,601.000.005.562

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.007.607

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.510.005.527

554.602.000.014.424

100.101

756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN

166 Emisséo de DOC

100.102

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 01/10/2018

310 Tar DOC/TED Eletronico
Tarifa referente a 01/10/2018

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

DARF - 82.832.361 /0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos

eV2.bb?tokenSessao=05fe4005148245e2519b43fcfaabfeb7#

852.741.300.041.509

852.741.300.041.510

100.301

100.302

100.303

100.304

e

A33610143812980801 5
10/10/2018 14:45:47

Valor R$ Saldo
69.434,08 C

4.240,94 D

2.709,86 D

2.400,24 D

3,146,670

3.937,130

1,608,020

1.572,56 D

1.745,38 D

1,698,93 D

18.805,950

2.899,46 D

1.745,38D

2,111,450

174538 D

2.566,72 D

10,150

10,45D

16.382,12C

753300

243,000

962,55 D

310,50 D 14.112,77C

12




10/10/2018

Banco do Brasil

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

05/10/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601,000.006.515  77.000,00 C
05/10 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
05/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.501 1.155,00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
05/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.502 199.00 D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
05/10/2018 0000 13105 375 Impostos 100.503 3.068,24D  86.69053C
FGTS ARRECADACAO GRF
08/10/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 100.801 511,81D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
08/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.802 624,48 D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
08/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.803 42947 D
BANCO BRADESCO S.A.
08/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.804 520,05 D
BANCOQO BRADESCO S.A.
08/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.805 225000 84.37972C
BANCO BRADESCO S.A.
A 10/10/2018 4601 04601 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 1.759,93 C
10/10 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
10/10/2018 4601 04601 144 Transferéncia enviada 555.425.000.007.012 14.717,70 D
10/10 5425 7012-2 WASTNER E PERE
10/10/2018 0000 00000 999SALDO 71.421,85C
Saldo 71.421,95C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2018

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convA?nios/tA-tulos com dA®bito er

S15TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ATOATEND T MENTO - 31/.04.02

SISBB -
0302

PP O PRUH B E

1601404601
= COMDROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA B ASYISTENCIA S0CTAL
IMSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIRL
GULA DA PEEVIDENCIA SOCLAL - GFS

CLIENTE: EOSEF SRO LUCAS

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 1.015=-7

COBTGG DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
LBENTLCADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INES

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR ‘IOTAL

08/20.8
82832361000168

[OCUMENTO:

AUTENTICACAD SISBE: 7.12B.71D.EAT.C1A.T00

CENTRAT, TP ATENDTMENTO RE
4304 0001 CAPLUALL E REGLOES METRQPOLITANAE
080G 729 0001 DEMALS LOCA L DAD

CONSULTRS, INFORMACOES E SERVICC

S TRAESACIONAIS.

BAC

UB0U 129 022

INFORMACOES, FECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTCE E SERVICOE.

JUVIDORIMA

OO0 729 SC78

RIFCTLAMACORG MAQ SCOLUCTONADAS NOT
YA TUALY : AUERCLA, ©AC E LDEMALY
ETENDIMENTO.

CANATS
CARALS DE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDTTIVOE U DE FALA
080C¢ 729 0UBY

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

ek owomm Nk

waxwaews VI EMPREGADGOR

4I3TEMA DE INFORMACCES BANCO D& BRASIZ
AUTOATENDIMENTO - 17.08.92
0262

SISBE -
A9zl s —
4607904607

COMEROVANTE DE PAGAMENTC

MINISTERIO DA PREVIDENCTA B ASSISTENCLA SOUIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUEQ SOCIAL
GOTA DA PREVIDENCTIA BOCTAL - GFS

CODIGC DO PAGAMENTO 2

03/20:8

IDENTICADOR 9282361000169
20/09/2018

DATA DC PAGAMENTO

VALCK DG INSS 11.982,12

VALOR CUTRAS ENTIDADES 2.241,23

RTM/JUROS /MULTA 0,00
L3223, 36

COMPETENC1A

CENTRAL DE ATERDIMENTO BB
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A33Y061345733842011
06/09/2018 13:55:20

© MEROVANTE DE AGENDAMENTC

- agsoniacao municipio
3 CONTA: 2. 564-X

IHNALR

Corvenia FG" 5
Codigqe de BA S| TO1RN -8

3610001-2

pata do paga b ’ 06/09/2018
cpy ®2WT2361/0001-63

08/20%8

AENT 115

07/09/2018

VALIR D %.091.35

Estinature

N =t

vaLor Tokdd 3.091;:35
A, pagamenta g -iads

Atencio: I rrannacidoe estd sujeita & avaliacas

de ! gRrd proce 1da ndlise.

o ¢ampravan! sof i T gomernba Bl BHERE Kol

apes a quit. o

Assinada per 18724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/09/2018 13:51:31
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/09/2018 13:55:20

Transacio efetuada com sucesso.

GERADA EM

FUNDO CE GARANTIA 0D TEMPO OE SERVGO

GFIP ~ SEFIP 8.40

e

e
01-RAZAC SOCIAL/NOME

Py ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

e e it

03-FPAS 04-SIMPLES

515 : 1

e e

08-COD RECOLHIMENTQ 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

s m——

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO
31/08/2018 - 10:36:27

DO FGTS

e
05~REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

11-COMPETENCIA

08/2018 0‘/09/2018

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

82.832.361/0001-69

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34541108

8

e

12-DATA DE VALIDADE

s i R

S i
rlZ‘l—DEF’OSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.091,35 0,00, 3.091,35
i IR .

«*YALOR FGTS A RECOLHER AT

858100000307 913501791808 907620050882 28323610061?]

A AROC A

£ 0 DIA 07/09/2018**

AUTENTICAGAO MECANICA




ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: Setembro de 2018 — Nona Parcela

valor Valo;;zecut Valorexecutado

Solicitado' nepetiodo? atéo perfodo’®

R$40.100,00 R$395.845,00

R$40.100,00 R$40.100,00 R$395.845,00

R$36.900,00 RS 36.930,00 R$324.900,00

Natureza da

Despesa Especificacdes

pagamento de salarios de
colaboradores més

AGOSTO,pagamento de
encargos referente a folha de
pagamento, fornecedores,
conforme balancete

Manutencao
das atividades

pagamento de sobreaviso

medico ref. Ao més de
SETEMBRO de 2018,
conforme balancete

Sobreaviso
medico

RS 36.900,00 RS 36.930,00 R$324.900,00

R$ 1.759,93

”_-_

RS 77.000,00 RS 78.759,93 R$720,745,00

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

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

Contra
partida

Yavantina — SC, 30 de OUTUBRO de 2018.

I .

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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RELATORIO TECNICO I
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO N B

-

Organizagio da Sociedade Civil: Associagado Comunitria Hospital S@o Lucas
Termo de FomentolColaboraqﬁo n° 002/2017
1. Descricio sumadria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017, Os recursos fnanceiros referentes 4 nona parcela, més de
Referéncia Setembro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: RS 40.100,00 (quarenta mil e
cem reais) para pagamento da folha de pessoal/manutenqﬁo das atividades € RS 36.900,00
(trinta € seis mil € novecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$

77.000,00 (setenta sete mil reais).

Este relatorio refere-se a0 monitoramento € avaliagao relativa & aplicagdo dos recursos
relativos a 9 parcela, liberada em 06.09.2018.

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do

beneficio social obtido em razio da execugdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos € aprovados no plano de trabalho:

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

aprovado pela administragéo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que O pagamento de
pessoal para desenvolver as atividades e de sobreaviso médico para garantir O pronto
atendimento, vem 20 encontro da populag@o Xavantinense, 2 maior beneficiada com 0s
servigos hospitalares desta entidade beneficente;

3. Valores efctivamente transferidos pela administragao publica:

Através da Ordem de Pagamento 1° 120072018, foi transferido atraves de deposito na
conta corrente n° 7564-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., 0 valor R$ 77.000,00
(setenta e sete mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

4. Anilise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao
da sociedade civil na prestagio de contas:

Conforme ¢ vislumbra na Prestagio de Contas, estio acostados 0S Recibos de
Pagamento, bem como 0S Comprovantes de Depbsito na conta corrente de cada um dos
funcionarios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal e sobreaviso médico (folha de pagamento mensal, despesas de manutengdo ©

sobreaviso médico).
’ ! 74 v "/.'
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XAVANTINA

5. Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno € externo, no ambito
da fiscalizaciio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso ndo foram necessarias a realizagdo de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissdo do respectivo relatorio técnico.

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento € Avaliagdo designada pelo Decreto n°
081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

—_~ Xavantina/SC, 31 de Outubro de 2018.
Jaqueline{Ribeiros
Gestora de Parcerias
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“2Jaime Cezar Masiero s _8‘5 g‘é;.
Membro -

© Assinatura
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Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
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E Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FMS
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Gerciane Ciotta
Membro )

-
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rana
Membro
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0 Kerley Brandelero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100
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TERMO DE HOMOLOGACZ&O N° 009/2018

Avaliagdo © Monitoramento, designada pelo Decret
res publicos municipai

81/2017 de 12 de junho de 7017, composta pelos servido
elencados, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.0
resolve HOMOLOGAR o Relatorio Técnico de Monitoramento € Avaliagao.

A Comissao de
19/2014,

Yavantina/SC, 31 de Outubro de 2018.

NP
Jaqueling Ribeiros
Gestora de Parcerias

1 "fv(...—/ N AL/L—LQ,/"‘E
. S Jaime Cezar Masiero

Membro

o ‘-S.‘)-‘\ ¢ PR ) &\‘:
Jéssica Paula Pinsseta P
Membro/Gestora FMS Sy

N

Membro

Eugénio Frana
Membro
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Kerley Brandelero Kipper
Membro
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso 1V, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério tecnico de
monitoramento e documentagao apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n® 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitéria
Hospital S&o Lucas constatou-se que.

A nona parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi repassada
ao Participe em 06 de Setembro de 2018 de acordo com a ordem de pagamento n°
1200/2018.

Quanto a prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para 0s
seguintes tipos de aplicagbes: R$ 40.100,00 (quarenta mil e cem reais) para
pagamento da folha de pessoal/manutengdo das atividades e R$ 36.900,00 (trinta e
seis mil e novecentos reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R3
77.000,00 (setenta sete mil reais).

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

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com 0 proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, sobreavisos médicos a fim de manter a instituigao
para que esta possa fornecer os servigos bésicos de atendimento em salde a
populagéo de xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que 0
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administragdo
publica no enderego eletrénico hospital-s&o-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagdo foi apresentado em 31/10/2018 pela comissdo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestagio de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria
interna do municipio.

Quanto a execugado da parceria n&o foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 01 de Novembro de 2018.

i) s ) { i/ =
JESSICA PAULA PINSSETTA 9537

Y Gestora do FMS é -

oy’ sinaturd



¥ Estado de Santa Catarina
/8% MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 009/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 002/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza ' 8 S 8
Nota de Empenho: 33/2018  Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00 : ‘é
Ordem de Pagamento:1200/2018 Data: 04/09/2018 Valor: R$ 77.000,00 “Hsinated

Data da Prestagiio de Contas: 05/11/2018

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 agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de
satde oferecida a populagdo usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Yavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo {inico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes.

Considerando o pagamento da nona parcela no valor de RS 77.000,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho.

Da anélise do processo de prestagao de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissio de Avaliagdo ¢
Monitoramento, constatou-s¢ que estdo presentes todos 0s clementos 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 Instrug@o 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, 0 Orgdo Concedente
através de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatorio, Parecer € Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo 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
favordveis 4 conclusdo exarada pelos servidores designados, ¢ em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, em que pese as restrigbes apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular.

E por fim, submetem-se 0s autos para a autoridade administrativa do 6rgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil.

Os documentos da referida prestagio de contas estdo arquivados junto a0 setor Controle Interno.

frc Aans (TR = |
Catia Mara Osman Boff
Coordenadora do Controle Interno

Rua Prefeto Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 8978
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Estado de Santa Catarina
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PARECER DO ADMINISTRADOR pUBLICO

Processo: TC 002/2017
Prestacio de Contas Final

Parecer n°: _09/2018 N°
(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n° 09/12 |
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sd0 Lucas
Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal, encargos €
sobreaviso médico.

Valor Total do Termo de ‘ Valor da Parcela
Colaboragio: RS 931.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00

Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
RS 77.000,00 + 1.749,93 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento € Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente ¢
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
presenga de todos os elementos € formalidades exigidos pela legislagdo vigente, € que 0S
mesmos comprovam adequadamente a aplicagio dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

Valor da Parcela Utilizado

Sendo assim consideramos REGULAR em forma ¢ conteudo a presente prestagdo de contas.
A prestagiio de Contas Parcial (Parcela 9/12) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas Irregular

|

Yavantina/SC, em 06 de Novembro de 2018.
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\ Jéssica Paula Pinssetta

Gestora do FMS

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-
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