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ESTADO DE SANTA CATAR
IN
GOVERNO DE XAVANTINA !

TERMO DE COLABORAGAO 002/2017
ENTIDADE: Ass. Com. Hospital Sao Lucas
VIGENCIA: 01.01.2018 a 31.12.2018

4° Volume

O MAIOR PRODUTOR DE SUINOS PER CAPITA DO BRASIL



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Yavantina --Santa Catarina ;

Kavantina (SC), 30 de NOVEMBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretéria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Yavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos pard vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
10* parcela no valor de RS 77.000,00 (setenta € sete mil reais), do Termo de
Colaboragdo 1n° 002/2017 , autorizado pela Lei Municipal n° 1.587/2017, de 15 de
dezembro de 7017, recebidos na data de 05 de OUTUBRO de 2018.

Atenciosamente,

IO L7 AN
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 05/10/2018, atraves da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n°® 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 30 de NOVEMBRO de 2018.
i b g
fjﬁ”{r{ g{_/;vi / / 7

Memibre do Conselho Fiscal
Celso Lodi

d@l_;‘\j Lt Yo X' O Ay
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

AY Alalovhin ’i@?\i
Membro do Conselho Fiseal
Aquesires Fazolo




BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINE
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82832361000169
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGCAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89 Valor:77.000,00
Nota de Empenho:33/18 Data:02/01/2018 Elemento:335092430000000002
Projeto/Atividade: 2.022

N ) . . - —__ oH »~ [
Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencédo das atividades no hospital Sao Lucas . I

A, b

Documento Recebimentos(
Histérico/aplicacéo R$ Pagamentos
Colunasl Colunas2 Colun: Colunas4 Colunas5
05/10/2018|Transferencia Prefeitura Municipal RS 77.000,00
05/10/2018|Pgto titulo NM Informatica 1 RS 199,00
05/10/2018|Pgto FGTS ref més 09/2018 1 RS 3.068,24
08/10/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 511,81
l08/10/2018|Pgto titulo Genesio A.Mendes 1 RS 624,48
J8/10/2018|Pgto titulo MCW Prod. Hospitalares (parte) 1 RS 429,47
08/10/2018|Pgto titulo MCW Prod. Hospitalares (parte) 1 RS 520,05
08/10/2018|Pgto titulo Ciclo medicina do trabalho 1 RS 225,00
10/10/2018|Pgto titulo Systema LTDA 1 RS 350,00
15/10/2018|Pgto Janete Da Silva NF 58 (raio x més 09/2018) 1 RS 1.624,25
16/10/2018|Pgto titulo Lucel Atacarejo i RS 178,70
19/10/2018|Pgto INSS ref més 09/2018 1 RS  14.793,13
19/10/2018|Pgto IR folha més 09/2018 1 RS 1.004,30
19/10/2018|Pgto PIS folha més 09/2018 1 RS 383,53
19/10/2018|Pgto IR ref NF 18 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
19/10/2018|Pgto PIS/COFINS ref NF 18 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
01/11/2018|Pgto Soc. Medica Gonzalhes ref NF 27 2 RS 21.258,90
05/11/2018{Pgto Waster e Pereira clinica mrdica ref NF 4 2 RS 11.447,10
_06/11/2018|Pgto férias Judite Fiorese 1 RS 4.054,16
06/11/2018|Pgto ISS ref sobreaviso medico més 10/2018 2 RS 1.110,00
™96/11/2018|Pgto IR ref NF 4 Wastner e Pereira Clinica medica 2 RS 189,00
06/11/2018(Pgto IR ref NF 27 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 351,00
06/11/2018(Pgto PIS/COFINS ref NF 18 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.088,10
| 06/11/2018|Pgto PIS/COFINS ref NF 4 Wastner e Pereira clinica meq 2 RS 585,90
06/11/2018|Pgto titulo MCW Prod. Hospitalares (parte) 1 RS 774,84
06/11/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 119,50
06/11/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 214,80
07/11/2018|Contra partida recurso préprio  * RS 110,17
07/11/2018|Contra partida recurso préprio RS 26,42
07/11/2018|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.477,19
07/11/2018|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.709,86
07/11/2018|Pgto salario Sionara Burati 1 RS 46,92
07/11/2018|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.698,93
07/11/2018|Pgto salario Danieli Cavalheiro | RS 2.617,43
07/11/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 1;9@{“554
07/11/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS ,00 |,
Opay -4




TOTAL

RS 77.136,59

RS 77.136,59

'

Associacan
HOSPITAL
CNPy 82,83

. _4",7
Comunitaria
SA0 LUCAS
2.361/0001-69




D0 DE SANTA CATARINA

O MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 02/01/2018
> Empenho Ne do empenho : 3318
Global
Processo -

- 10.441 099/0001-10
io: XAVANTINA

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

). 10

de: 10.01 . Departamento de Saude

onal: 10.302.0011 . SAUDE PARATODOS

to/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de saude - MAG
ento: 3.3.50.&3.99.00.00.00.00.01 .0002 - Qutras Subvengdes Sociais

Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos

go reduzido: 000019

3o Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores . 0,00
ementagdes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
agoes: 0,00 valor Anulado: 0,00
1(A): §70.000,00 Total (B ): 931.745,00

Saldo (A-B): 28.255,00

lor; 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
srego: R CELSO RAMOS, 0898 Cidade: Xavantina UF: SC
m 82.632.361!0001—69 Inscr.Est.Ildem.Prof.:
. Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax. 49

cificag@o: EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORN;AO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E

SPENSAVEIS NAAEA DE SAUDE.

valor Unitario Valor Total

wn Descrigao Unidade Quantidade

o de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos & de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado 931.745,00
empenhada a jmportancia de R$ 931.745,00 (novecentos @ trinta @ um mil setecentos € quarenta @ cinco reais)
{amento legal 1587 Data: 14/08/2017
al. licitaggo : Qutras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. Data :
ficativa Lic.
(H
rato . Data:
ﬁ;ade do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

g peal o e ik ol

Liquidagdo

Declaro que 0 material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




‘ADO DE SANTA CATARINA

{DO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 03/10/2018
m de Pagamento N. da Ordem : 1360/18
Parcial
Processo !

1 )0 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
{pio: XAVANTINA Vencimento : 20/10/2018
v 10 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
de: 10.01 - Departamento de Saude
anal: 10.302.0011 . SAUDE PARATODOS
o/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
:nto: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 . Qutras Subvengbes Sociais
Jetalham.: 0 . Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
S0 00.01.0002 . Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
ro do empenho : 33 Pagamentos anteriores ! 700.745,00
40 empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
A 931.745,00 Total (B): 777.745,00

Saldo (A-B): 154.000,00
T 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
eco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
& 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof.:
i 1.BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

;a0

‘NHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAQ

E.

N° 002/2017, VISANDO ACOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEADE

de recursos : Ordinario Total geral 77.000,00
utorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)
pilizagao : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/1 0/2018.

MARTA MARIA CAON SUZANA

Contadora CRC/SC 025926/0-3

ntos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 77.000,00
Conta Banco Num.Docto. Valor
84056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 825 77.000,00

\ de pagamento : Em 05/10/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

3+ Em 05/10/2018 recebl (emos) a importancia acima processada

Credor

;0 haver pago a importancia acima.

_INO LUIZ NAISSINGER
‘eiro




A336051648477970014
05/10/2018 16:51:52

Pagamento de tA-tulos com dA®bito em conta corrente

G5/10/2018 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 16:657-47

0002

COMFROVANTE DE PAGAMENTO) DE TITULOS

0019956382 5037(.’.30030&:0902'?320153576680[3000199&3

NE. DOCUMENTO

NOSSO NUMERO

CONVENTO

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
AG/COD. BENEFICIARIO

100,502
95638503702
N0956385

0030/0012752¢

DATA DE VENCIMENTO 05/10/201+
DATA DO FAGAMENTO 05/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 189,00
VALOR COBRADOD 199,00

NR . AUTENTICAC! 1.DrD.00D. 9EE.FEB. RED

cERT'F‘co

Central de Atendimento =B ANTE
4004 0001 Capitais e vtegioces metropolitanas MATER‘ALI SERVI 0 CONST 0
0800 729 0001 Demais localidades QUE O FOI RECEBIDO / PRESTA
Consultas, informacoes e servicos transacionais. DESTE DOCUMENTQ FOIRELEER -~ ———
. CEITO. , )
SAC EA 0s Mo g ,j";
0830 729 07 Em:. I
Informacoes amacoes = cancelamento de A
produtes e Cos. A "
AsS.... avel |
Ouvidoria Respons j
0800 729 5678
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
hahituvais: agencia, sac e demais canais de
atendimento,
AlLendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 vo8s
Informacoes, reclamacoes, cancelaments de
carvan, outros produtoes e servicos de Ouvidori a.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/10/2018 16:49:37
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/10/2018 16:51:52
TransaA§A£o efetuada com sucesso.
~ BANCO DO BRASIL I 001-9 | Recibo do Sacado
Lacal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/10/2018
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
N.M. INFORMATICA LTDA 0030.00000027520.4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceits Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2018 N 11/09/2018 95638503703.7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
18 RS 199,00
nstrugdes (Todes as informag&es deste Hoquels 586 8 o7 Usiva responsabllidads g5 cadanta,)

NAO DISPENSAR JUROS APOS O VENCIMENTO.

7
= S—_

Assinatura

~SGC-

wes

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=} Valor Cobrado

acado

HOSPITAL SAO LUCAS XAVANTINA
RUA DO COMERCIO SiN,
89870-000 CENTRO XAVANTINA

CPF/CNPJ do Sacado

CPF: 82.832.361./00.01--69

Cédigo de Baixa
95638503703.7

*cebimento através do cheque num.

do banco

ta quitachio s6 tera validade anés o Danamantn dn rhamiie main

Aiftentirania marsnine



L

o J MUNICIPIO DE PONTA GROSSA B

]

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

Py ot

Secretarla Municipal da Fazenda

b VISCONDE DE TAUNAY, 850 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

/ -}\i ? Coordenadoria de ISSQN e ICMS
LD 2

Nimero; 1484
: Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS; Emisséo RPS: Dt. Emisedo: 11/00/2018
t-_‘ Autenticidade: 784138106 |

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://tributos.pantagrossa.pngov.br
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Inse. Munieipal: 00087068 CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Razdo Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685
L. {FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: nosli@nmsoftware.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF:  B2.832.361/0001-69 insc. Estadual; B
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua do Comercio, SN - Centro
| MunicipioUF: XAVANTINA-SC CEP: 89.870-000
Lane!Fax: 4934-5411 E-Mait: §
DEFINICAO DO SERVIGO
Item da Lista de Servigos da LG n° 116/03: CNAE: )
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,péginas eletrdnicas, aplicativos e6311300
sistemas de informacéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situacio da NFS-e: Natureza da Operagio:
9/2018 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
\_ v
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
( Servigos prestado manutengao sistemas e digitagéo referente mes setembra 2018
e J
ITENS DO SERVICO
“[ Tributdvel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitério| Valor Desconto Valor Total )
SIM Servigos prestado manutengao sistemas e 1,00 199,00000 0,00 199,00 ]
L _digitacao referente mes setembro 2018
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido j
ISSQN 2,32000 4,62000 Néo
PIS 0,22000 0,44000 Nao
COFINS 1,02000 2,02000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,25000 0,58000 Nao
CSLL 0,25000 0,50000 Nao
CPP 3,14000 6,25000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Ndo
\ Outras Retengdes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
189,00 0,00 0,00 199,00 198,00
N — e J
NFS-E N° Recebemas da GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os sorvises sommieis e e flscal sletronico. ¢
E XN
. 1484 DATA: / / Assinatura: (66’ K"E}:\




101172018 https:!!www.sifge.caixa.gov.brfEmpresa/CrfiCrﬂFgeCFSlmprimirF'apel.asp

T T

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01041224/0001-04

Razdo Social: N M INFORMATICA LTDA

Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 8 / CENTRO / CHAPECO / sc /
89801-023

€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

débitos referentes a contribuiges e/ou €ncargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificagdo Niimero: 2018103003472958336988

Informagdo obtida em 16/11/2018, as 11:22:59.

A utilizagdo deste Certificado para og fins previstos em Lei est3
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

hﬂDS.‘h'www.sifcle.caixa.DDV.brIEmDresalCrflCrfIFceCFSImnrimirPannl_as:n

-




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi|
Procuradoria—Geral da Fazenda Nacional

Nome: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001.04

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

A aceitagdo desta certidao est3 condicionada 3 verificagdo de sug autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http:l/www.pgfn,gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014,
Emitida as 11:24:00 do dia 16/11/2018 <hora e data de Brasilig>,

Vélida até 15/05/2019.

Cddigo de controle da certidao: 1991.5E2C.A262.47FF

Qualquer rasura oy emenda invalidarg este documento.

7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1EMS/5C)

Esta certiddo é valida para 0 niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio 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 € 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 n2 3038/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140110133523

Data de emissdo: 16/11/2018 11:25:19
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/01/2019
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:25:19




Pagamento de outros convA’nios

§5I1sTEMA DE TNFORMACOES BARCO
AUTO-ATRRDIMENTO -

0571
4601904601

COMPROVANTE DE RGENDAMENTO

cao municipio

Ctl S

¢ODIGO RECOLHIMENTG

VENCIMENTO 07/10/2018
g 3,068,24

VALOK DE SITO
vaior Total
Pagarnento agendado.

ca transah&Aio esth; sujeita ¢ avalizASALO
ada ar
definitive scmente sera emitide

3.068,24

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/10/2018 16:50:49
05/10/2018 16:51:52

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§ALo efetuada com sucesso.

' E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/08/2018 - 15:02:58

FUMNO CE GASANTYA DD TEMPD DE SERY O

Transah§ALo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

GFIP - SEFIP 8.40

1 =,
|02-DDD/ TELEFONE
i

IXSSOCIACP\O COMUN HOSPITAL SAO LUCAS | (0049)34541108

T RAZAO SOCIAL/NOME

,’\'\_“E}‘A’g’r e e e e e = e e e iy, - e i e e e Yo srmsrogr= i
F : 4 PLES INERAGAG 06 -glDE TRABALHADORES ;U"ALIQUOTA FGTS
515 5 ' |
| 1 36.353,10 | 14 ? g
09-1Ir l10- {NSCRICRO/TIPO( 8 111-COMPETENCIA {2_-DATA DE VALIDADE
& & - LJALL

115 | 017980-9 |
| 82.832.361/0001-69 | 09/2018 | of/10/2018

I DEPOSITO + CONTRIA S0CI e " " 15-TOTAL A R S
|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

3.068, 24 0,00 | 3.068,24!

*+*yALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018%*

858100000307 aggqq;Apléiﬁ;;2§7€éfbsﬁé§éw'ﬁééiiéihbﬁiﬁ" AUTENTICACAO MECANICA

AT RN RR
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3506025
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o FONSTANTES DA NOTA FSCAL TNDICADA AO LADO

- CEBEMOS DE Sulmedic Comercio d¢ Medicamentos EIRELI 05 PRODUTOS CONS S.f___‘—‘—-—‘_l‘ N. 000049650
I DO RECEBEDOR :

CAO E ASSINATURA SERIE 1

Sl e ==t

CEDERT sic Comercig de M
ATA DE RECEB!M'ENTO ‘:lDENT'IF ICA
. ‘.

e

A

e (A

= ;d'éﬁﬁliﬁ?ﬁ‘aten£e | DOCEANUELEH \\I \\\\ “ \\“\

Qulmedic Com ercio de Medi
OTA FISCAL ELETRONICA

camentos EIRELL

| oENTRADA [ | | CHAVE DE ACESSO DA MF~

' i A 0 0085 1330
Av. Santos Dumont, 1355 | 1-SAIDA " 42180909 94437 100 0104 5500 1000 0496 501
Santo A nio Ce .80218-105 T 'r__.___- _—_____4_——‘—_'_7—4__——#—- =
JO:I::"":‘!ZC i - :‘I zégf:f;?;t%su | Consulta Je autenticidade no portal na}cwnal daNF-e
Fone: 4734738845 \ FOLHA 01/02 1 www.nfe.ﬁzeuda.gov.brfportal ou no siteda SEFAZ Autorizada

|
J‘ % p—— 2

7 [‘P'ROT[)COLO DE AUTORIZACAO DE USO
80122480135 06/09/2018 11:10:28-03:00

NATUREZA DA OPERACAD
AD

VENDAS DE MERC. QUIRIDAS E/OU RECEBID
i S "

| 3421

AS DE TERCEIROS

INSCRI AQ ESTADUAL | INSC. ESTADUAL Do SUBST.T'NH. CNPJ
155(,4%401 wl 09.944.37i10001-04
D[-'.S‘l'lN.»\TARlO/REMETENTE o ) ) ) ) o [ . 5
A . | expaicer [pATA DE EMISSAO
NOME/RAZAO SOCIAL e c | 0610012018
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS. PN 13_2_,33:._361_;0(_)01-59 ) e OB
' ' ' CEP | DATA ENTRADA/SAIDA

ENDERECO BAlRRO!DlS‘l"Rﬂ'O | 06/09/2018

RUA CELSO RAMOS.89 CENTRO - _89780-009 ‘ EWNNSMDA

! 2 ! ENTRO _ T

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL IT?-g:- 20
KAVANTINA_____ e 4934541108 sC ! e = R
FATURA S o i . ey . .

a0l 1002 I | \

06/10/2018 [21/102018 ‘ | |‘

511.81 I‘sn.so [

g_;._ﬂmnm.\iwsm =i ) e ) e

DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
722,58 122.83 0.00 0.00 1.023.6!
VALOR DO FRETE |‘\3LOR Do SEGURO l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS 11 VALOR DO {131 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ! 0,00 | 0,00 1 0,00 0.00 1.023,61
L i - | —— = s & Pt
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS it o R B
| DR . ‘ ‘
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘UF CNPYCPF
‘ 04.160.737/000193

TINSCRIGAO ESTADUAL

MULIIECV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE |
MUNICIPIO

MULTISCY TRASS — = ———
ENDERECO | UF
ROD BR 282 KM 3764 - GALPAO | | HERVAL D'OESTE 15(‘ WIISENTO

= ; = S i . s I oo e
QUANTIDADE | ESPECIE ]mum NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 \chs ] | _ 133,700 153,240

__7_,_4.i_f_r___r_-r——)___1__r—;_,)h_‘ﬁ__.
ST CFOP N QUANT. V. UNITARIO VTOTAL BC.ICMS "V.ICMS iVZI'I’! AICMS | AIPT
52,00 36,71 6,24 0.00 17.00% 0.00%
I | |

DADOS DO p_nontfro / SERVICO _—
~0D. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV.
V10458 AGUA PARA INJECAO !DML-ZOOAMP-ISOFAR 10049099 020 5102 |CX 2,00 26,000
MA(POS) - LOTE:8040071 - Val:03/04/202 \ |
1 | |
! | | |

Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS \ |
6.00 (13 44%) Federal Fonte: IBPT | \ \ ‘,
__________________ | | |
......................................................................... O o e e
! |
V10458 AGUA PARA INJECAO 10ML - 200 AMP-ISOFAR 30049099 020 5102 |CX 2,00 26.000 52,00 3671 6,24 0,00 17.00% 0.00%
\A(POS) - LOTE:§040090 - Val:04/04/202 | | "
) : t x
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS l‘ \ ‘ l I
6.0 (13.44%) Federal Fonte: IBPT | ‘ \ 1|
. l I
__________________________________________ | - |
VLo151X1E HIOSPAN COMPOSTO - F—SCOPOLAM'INAAMG,IML; T -.‘;);); ---------- e T g Py '1 """""""""" .
3 9099 0205102 |CX 1
DIPIRONAS0OMG/MLANJ IM/IV:1 20AMP SML- : \C =5 e Thy el a4 000 17.00% 000%
TEUTONEG) - LOTE:2842105 - Val:19/11/ | |
2019 \ | ' |
valor aproximado do(s) Tributo(s): RS \ | \ ‘ | l‘
19.21 (13.45%) Federal Fonte: IBPT \ | 1 I‘
| | . |
____________________________ : | |
e T R O S (S 1 \ \
o e l ........................
ALCULO DO ISSQN - ,/’—’J’,,Mr-if
NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE! T i S :
DOS SERVICO i ‘
15 COS BASE DE CALCULO DO ISSQN | YALOR DO ISSQN
ADOS ADICIONAIS. Sl . T i ' ) ' 1

NFORMACOES COMPLEMENTARES : \O FISC
‘ : RESERVADO AO FISCO
ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E—MAIL:QUAL[DADELDSULMEDIC.COM

1

|

1

JASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMEN

s AMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART8"XI I
i

Pedido:035353 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 137.68 (13.45%) Federal Font
(13 (3




———

UMW

Identificacio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA EJ

P . Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

g

J SR Av. Santos Dumont, 1355 1-SADA éﬁAVE
s, A RS RTES N. 000049650 42.]_.8 []909_ 9443_7100 010{ 5500 100_0_0496 50}_0 0085 1330_

Jolnville/SC SERIE 1 f-Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 4734738845 FOLHA 02/0; 1 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO e e PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO bE 150 i
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342180122480135 06/09/2018 17:10:28-03:00 -
INSCRICAO ESTADUAL e INSCESTADUAL DO sUBsT.TRIB. R '
255642407 09.944.371/0001-04
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY: NCM/SH  CST CFOP |UN QUANT,  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AlcMs |ael
M10886 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML - 30039099 020 5102 |CX 1,00 79,000 79,00 55,7 9,48 0,00 17.00% 0.00%

GEN - SOL INJ CX 100 AMP X IML - FARMA
CE(NEG) - LOTE:HSI8F017 - Val:2 5/06/20

20

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$

10.63 (13.46%) Federal Fonte: IBPT

M10443 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-16F 30049099 [520 5102 |Cx 5,00 53,600 268,00 189, 32,14 0,00 17.00% 0.00%
R-1000ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:7T4MC076
0 - Val:05/02/2020

Valor aproximado do(s) Tributo(s): R§ [
36.05 (13.45%) Federal Fonte: BPT {

MIO0512 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-36F 30049099 0205102 |CX 3,00 69,1200 207,36 146.3 24,88 0,00 I7.00‘}<{ 0.00%
R-100ML-EUROFARMA(POS) - LOTE:574571 - | ‘ I |
Val:06/08/2020 |
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS | ‘
27.89 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

M10442 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIO-30F 30049099 520 5102 |CX 3,00 59,7004 179,10 126,43 21,49 0,00 17.00% 0.00%
R-500ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:74LM5092
- Val:19/11/2019
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
24.09 (13.45%) Federal Fonte: [BPT

M10672X1 ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML - GENERICO-C 30049099 5205102 |CX 3,00 14,4504 43,35 30,60 5,20 0,00 17.00% 0.00%
X C/5AMP SML-BLAU - LOTE: 18080513 - Va '
1:09/08/2020
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
5.83 (13.45%) Federal Fonte: IBPT




O DE SANTA CATARINA
CRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

AO pOSITIVA DE DEBITOS gSTADUAIS coMm gFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): SULMEDIC COMERC!O DE MED‘CAN\ENTOS EIRELL
CNPJ/CPF: 09.944.37 1/ 0001-04

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

Dispositivo Legal: Lel n® 3938/66, Art. 154
Namero da certidao: 180140101342530

Data de emissdo: 23/ 10/2018 10:32:39
validade (Lein® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 daLein 22/12/2018
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da secretaria de Estado da Fazenda na |nternet, NO enderego:
http:l]www,sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:26:59




Lups . www.siige.caixa.gov.or/empresa/Crf/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 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 atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 16/11/2018 a 15/12/2018

Certificacdo Numero: 2018111603240476131444
Informacdo obtida em 16/11/2018, as 11:28:38.

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

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




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

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL|
CNPJ; 09.944.371/0001.-04

Ressalvado o direito de g Fazenda Nacional cobrar e inscrever Quaisquer dividas de
résponsabilidade do Sujeito passivo acima identificado que vierem g ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em S€U nome, relativas g creditos tributarios administrados pela Secretarig
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAV) junto a
Procuradoria-Gera| da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 0rgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusjve as contribuigdes sogjais previstas
nas alineas 'a' a 'q' do paréagrafo tnico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estg condicionada a verificagdo de sug autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> oy <http://www_pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGEN n°®1.751, de 2/10/201 4,
Emitida as 11:28:48 do dia 16/11/2018 <hora e data de Brasllia>,

Vdlida até 15/05/2019.

Cédigo de controle da certiddo: AC5D.F911 -0E4A . 04E2

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento,




i11/2018

NUPS.LVWIY W1y o umannsrg e = =

CAIA

CAIKA SCONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 82873068/0001-40
Raz3o Social: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Nome Fantasia:GENESIO A MENDES
Enderego: R SAQ 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS:

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

validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificagdo Nimero: 2018 103015133749092674

Informacdo obtida em 16/11/2018, &s 11:30:25.

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

"f;;"ﬁgﬁa&a;;m

-8~

Lttmmslhananu eifna raixa anvhr/Emoresal/Cr/Cri/FgeGF SimprimirPapel.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTlDi-’\O POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GENESIO A MENDES & CIALTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos;

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,

ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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:/lwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:47:36 do dia 01/10/2018 <hora & data de Brasilia>.

valida até 30/03/2019.

Cédigo de controle da certidao: 626D.EEEE.5302.CE48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagdes PGFN:
parcelamento lei 12996/14 e RQA 13964.720939/2014-51.

7




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio 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, € 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
Numero da certiddo: 180140105732228

Data de emissdo: 05/11/2018 08:52:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/01/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd 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: 16/11/2018 11:33:49
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ragina 1 ac £

mos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Xecebimento | Identificacdo e Assinatura do recebedor NO, 246854
Série 1

S0

Documento Auxiliar de |
Chave de Acesso

Nota Fiscal Eletronica 7
4318.0894.3894.0000.0184.5500.1000.2468.5410.0256.4902

1-Safda 'II

2-Entrada

Vr Total NF: 858,93

odutos médicos ¢ Hospitalures
25.514-400

‘owiz BR4TY KM 122 - Vamea -
12 Crizy dm St (Fax:{57)3740-145 —
;j‘;:z.,f; ;‘,:..:;;g 24 F?KF;:&{ ,,.3 ';‘.:,';f; No. 246854 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
G AR R L S. H o . x .
o e .nfe. .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. Estadux] Sub. Trbutdrio: Série. 1 www.nfe.fazenda.gov.br/po ]
Operagdo, Protocolo de autorizag3o de uso |
ia de Mercadonas adq. de Terceiros 143180141239622 i
ATAR'IOIREWTFNTF
[ CNPI/ CPF Data Emissio }
PITAL SAQ LUCAS | 82.832, 361/0001-69 08/08/2018 |
Bairro Distrito | Data Entrada/Saida
ELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 i
) 1 Fone/Fax UF Ilnscriq.lo Estadual {Hora de Entradw/Saida
/ ANTINA 4934541108 sC ISENTO 1
\ / DUPLICATA . =
350018 | 071103073 | |
R 435,47
DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Empenho: Vendedor:
6 [ 35 -
0 DO IMPOSTO.
“alculo do ICMS [valor do ICMS lBase de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos B
g 858,93 | 57,38 A 0.00 858.93
L Valor do Sezuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessarias Valor do 1PI [Valor aprox de Tributos ~{Valor Total da Nota ‘
0.00 ! ! : 00 0,00 | 83893
'ORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQOS == iy
ycial Frete por Conta Cadigo ANTT | Placa do Veiculo | UF: | CNPI/ CPF i
(PRESSO SAO MIGUEL LTDA S mitente . | | 00.428.307/0005-11
y Municipio UF: Inscrigao Estadual
. RS 404 298 ARANDI RS 1330056121
de/ Volumes [ Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Ka) ’ Peso Liquido (Kg) ‘ Cgboagéeg Total
0 DE ENTREGA . _-—
] Bairro Distrite !
'ELSO RAMOS 89 * CENTR | 89.780-000
2 A
JANTINA o B
DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Descrigao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total ! BCICMS | VIr.ICMS | Vir.IP1| IPI | ICMS
ACETILCISTEINA GRANULADO 600MG GEN EMS CX/16 30049059 500 6108 cX 1 12,51200 12,51 12,51 1,50 0,00 0 i 12
ENV !
Lote: OL7288 30/05/2020 red i
Cod Fabr.: 6157 Rea. MS: 1023506310048 i
AGULHA DESC 40X]" DESCARPACK 90183219 200 6108 0,06500 19.50 19,50 0,78 0,00 o | 4
Lote: SAGAAAADIOD  31/03/2023 Liss i
Cod.Fabr.: 5751 Ren MS: 10330669063 !
Cod EANIY. . 789828381276)... ERTER EES PR Tar i, B EETPRMTEY. SSERTeRrY ! T R e PRI PRI e PRt - L
CATETER INTRAVENOSO 2?.G X l 00 ANGIUCATH BD 90183929 o 6108 UN 50 6000 58,00 58,00 6,96 0,00 o | 12
|Lote: 8059684 28/02/2023 | . !
“/Cod.Fabr.: 1090 Reg. MS: 10033430148 { !
HEAND S03829038B333... B e e e e SRR (NUSTATSRNITS) IRSTISRISTSISN (I (o ros RMRISRS P SO N O R
IPO CONEXAOQ 2 VIAS Ci'CLAMP VITAL GOLD 90189010 | 200 | 6108 UN 200 0,67000 134,00 134,00 5,36 000/ o |
Lo 170803 03/08/2022 ‘
Cod Fabr.: 4553 Reg. MS: 10296900113
JCod EAN] 3. . 7898958254117... SR NN PR JUPRIN (SRS Sesemmans i mrte Suel IErEe Rty SORSR e R T o e .
EQUIFO INJ.LAT.MACRO GTS C/SUSP. FLEX. FILTRO LS 90189010 | 200 | 6108 | UN 100 1,63000 163,00 6.52 000 0 4
CLRUTI
Lote: 16101 « 31/03/2021
Cod Fabr.: 84379 Reg. MS: 81078910011
JCod EANI3..7898614931291... SRR | O (S (. L SR W e
FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML NATULAB 4,80000 19,20 19,20 230 000 o | 12
Lote: 61180 30/06/2020 Lis2 '
Cod.Fabr.: 63819 Reg. MS: 1384100540029
|Cod EANI3..7898133)39437... SO ISTIPTUSTRN LVINE, Fren (A RO LR, SR
HEPARINA 5000 UV0,25ML SUBCUI'ANEA CR[STA.LIA 30049099 [s.41] 6108 CcX 1 116,00000 116,00 116,00 0,00 0 12
CX/25 AMP
ADICIONAIS

Vr.ICMS FCP: R$ 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 70,91

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 17,73 Codigo produtos enquadrados na Resolugio
13/2012; 5751, 4553, 84379, 68497, 4922, 2550, 4297.

:3es complementares




:nte. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI

§ DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NF-e:

246854

Série: 1

Pagina 2 de 2

Descrigdo dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

Un

Qtdade

Vir. Unitario

VIr. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir. IPI

1Pl

Lote: 18050412 30/05/2020 Lis2
CodFabr.: 77224 * Reg. MS: 1029803710031

{Cod EANLY.. 7806676415443 ...

Lote: 18060255 30/06/2020 Lis2
Cod.Fabr. 79337 |

..{Cod EAN13:..789667641641)...
LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX

Lote: 18010102 30/01/2023

Cod.Fabr,; 68497 Regn. MS; 80495510001
.|Cod EAN13..7898941)70022. ..

Lote: LM-013FME02 30/01/2023
Cod.Fabr.. 4922 Reg. MS: 80263400002
CAEANLY. 7898223040264, e
'SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC

Lote: F180 30/04/2023 Lis5
Cod.Fabr.; 2330 Ren. MS: 10326850003
..Cad EANI3..7898923040080....

SERINGA DESC. 20ML S/AG Ls RMDESC

r.me F245 30/05/2023 LisS

Cod.Fabr.: 4297 - Reg MS: 10326850003
CRd EANLY. . T828223040103. ... ...

LEVOFLOXAG!NO SMG/ML ISOML CR.ISTALIA CXféBLS

Reg. MS: 1029803030138

MASC DESC.RETANG.SANF. C.P'ELAST TR.P BRC RMDESC

30042099
40151900

63079010

90183119

90183119

000

6108

6108

6108

cX

100

250

82,02000

" 0.08600

0,28200

0,43200

70,50

82,02
67,60

2.60

108,00

T K
s60|
e

108,00

9,84
2,70

0,34

T

000|
“o00|
00|
am| om|

0,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, 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
Numero da certiddo: 180140098020272

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:35:18



16/11/2018

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: 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, € certificado que
n&o 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 Uni&o (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para 0 estabelecimento matriz € suas filiais €, no ¢aso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & 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 REB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:55:56 do dia 07/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/05/2019.

Cédigo de controle da certidao: E531.5DFA.D5AC.6015

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



16/11/2018

httpS://WWW.SIIgE. CaIXE.GOV.DN/ EINPITIGNI It 11 Yot waipsen s —p oo -

CAI~A

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcdo: 94389400/0001-84

Raz3o Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DOSUL/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 nédo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 12/11/2018 a 11/12/2018

Certificagdo Numero: 2018111201 132323871406

Informacdo obtida em 16/11/2018, as 11:37:23.

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

i e LaiF e neana I HICHFIEAa P FQImnrimirPanel.aso

1M
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CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
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cebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

1 do Recebimento J Identificacdo e Assinatura do recebedor

ragina i de s

NEF-e

No. 249898

Série 1

Vr Total NF: 1.560.13

_________________________________________________________ APRAZO . _.Nrlotal NF:1560.13
DANFE A
i Documenta Auxiliar de
Prod édicos e Hospital e Chave de R |
wios m cos e Hospitalaves e VB 0B Soess0 |
RodoviaBRATE KM 122 — Vames - 55.814-400 2-Entrada 4318.0994.3894.0000.0184.5500.1000.2498.9810.0259.9368 B
< g S Eakah T . !
R LGE A ot o F“'*-E"‘mz - ;’D'a 1450 No. 249898 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
AU . 2SR ANOKI01 .. Jae. Rk RNOTIII0 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
Ins. Estadusl Sub. Tributirio: ! e -BOV-brip 1
reza Operagdo. i Protocolo de autorizagdo de uso i
‘enda de Mercadorias adg. de Terceiros 143180160664923 J
TINATARIQ/REMETENTE :
9 bosid CNPI/ CPF Data Emissio 1
IOSPITAL SAG'LUCAS 82.832.361/0001-69 06/09/2018
Bairro Distrito g CEP Data Entrada/Saida
l. CELSO RAMOS 89 CENTRO | 89.780-000 |
icipio | Fone/Fax i UF Inscngdo Estadual { Hora de Entrada/Saida
(AVANTINA ! 4934541108 | SC ISENTO i S
URA / DUPLICATA S
06/10/20“A | o2BSE] o2iNeS | |
5 | i
(&g 5220,})4 520,02 | -
08 DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
rero ] Empenho: Vendedor:
941 | 35
CULO DO IMPOSTQ 3
g élculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos }
1.547.73 124.77 0,00 0,00 1.560,13 |
r ao Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto I Outras Despesas Acessorias Valor da IPI | Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0.00 1.560.13 |
NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS <
o Social Frete por Conta | Cadigo ANTT | Placa do Veiculo | UF [ CNPI/ CPF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA | JEmene (1] : | |_00.428.307/0005-11
Teco Municipio UF ! Inscrigao Estadual
ST. RS 404 298 SARANDI RS | 1330056121
tidade / Volumes | Especie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) T Cubagem Total
! f 40.000 0o00c
ERECO DE ENTREGA
reo ‘ Bairro Distrito i CEP
. CELSO RAMOS 89 CENTR i 89.780-000
c\pm TUF-
AVANTINA i SC
0S DOS PRODUTOS / SERVICOS -
d__ Descricdo dos Produtos/ Servicos | NomsH | csT|cFoP [ Un | Qtdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | Vir 1ICMS ! vir iPi] TPL | ICMS
AGULHA DESC 13X4,5 INSULINA SOLIDOR { 90183219 | 200 | 6108 UN | 100 0,07200 7,20 720 0,29: 0, oo o | 3 |
Lote: 52218011 31/01/2023 Lss | ! |
Cod Fabr.; 4986 Rerz. MS: 10369460190 | i : 1

. {Ced EANIL:. 7898157724821 . L e, R e | I | e SR i b |
JALCOOL 70% ETILICO 1000ML CICLO FARMA | 20121200 | 000 | 6108 | FR 12 4,49000 53,88 53.88 647) 000 0 | 12 |
Lote: 18077814 30/07/2020 i ! | |
Cod.Fabr.: 1051 Reg. MS: 3325200020014 ! ; i i

ACOAEANIZ. TBOBIT0S2I29. ..o O [N (SRR, - UTIRNML, SRSIURIINT PONCTTRNENPRAPNY S —— RO [P p— 4
ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY 52030000 | 000 | 6108 RL 6 9,98000 59,88 59.88 719} 000l o | 12 !
Lote: 0618 30/06/2023 ( ! i !
|Cod Fabr. 1429 Reg. MS: 80262590001 | i i 3

. Cod EAN13 7898136)50057... STV, S | N (. W | W SO NI | |3 SN R b
'APARELHO PRESSAQ C/VELCRO BRAC. NYLON 90189092 | 200 | 6108 | UN 1 67.06000 67,06 67.06 268/  000] 0 4
|GLICOMED PREMIUM | |
Lote 161801 30/12/2025 | ! ]
Cod Fabr.: 5296 Rez. MS® 80275310022 | ! !

- {Cod EAN13:. 7898301056405, . RS | B o P L Y e
ATAD. CREPOM 10CM X 4.5M NEVE 30059090 | 00 | 6108 | RL 36 0,66000 23,76 2376 agsl  oo0f o | 12
Lote' 1806000031 30/05/2023 | i |
iCod Fabr.. 988 Rea MS: 10224000049 | i !

.. |Cad EANI3;. 7898172860040, e e e el . RN (SSSSs . - SR | . I . | .
[BOLSA COLET URINA SIST. FECH. FARMATEX 39269030 | 700 | 6108 | UN 4 2,75000 1100 11,00 143 G nm o i 12
[Lote: 20170811 08/11/2022 | | i
[Cod Fabr.: 5167 Reg. MS: 80440960002 | i

,,..'(.QdEr\NlS SEMGTIN. . T L L L T L TTgeTs Ly s } S
CAMPO OPERATORIO 45C M 26GR DELICATO 30059090 | 00 | 6108 | PC 2 67,50000 135,00 135,00 m.zo1 000 o | 12 !
CREMER | ! ! |
i ' Lo

0S ADICIONAIS . B
nagdes complementares Vr.ICMS FCP. R$ 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 110,67

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 27,67 Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo
13/2012 4986, 5296, 5385, 68497, 4922, 74519, 8939, 4436, 2550, 4297, 4536, 4532




nitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 249898 Série: 1 Pagina 2 de 3
\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

od. _|Descricao dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST | CFOP | Un Odade | Vir Unitario | Vir TmzL BCICMS | Vi 1oms | i tp1] _IPL | icvas |
|Lote 110501743 30/10/2022 | | f i | | ] | |
Cod Fabr.. Rea MS: 80245210069 | b ;
nCodEANn 789]800"881“ | | | | i
- |Resolucio do Senado Federal nr §3/12. Nimero da FCI-ESF27AD9-CD3 A-4BEG. pl};oo E}PDEA&LIW( | O — . S S !
0 (CATETER INTRAVENOSO 22G X 1.00 ANGIOCATH BD 90183920 | 000 | 8108  UN | 50 | |,|soooﬁ 58,00 58,00 | .96 | 0,00
Lote 8116640 30104/2023 ‘ S . i ‘ i :
|Cod Fabr = 1090 Rew MS. 10033430148 | | ‘ | ‘ |
. [CodEANI3_ 3038290388335 ,{ S LSRRI | NTURPTOTYS NPT e O S .
0 |CATETER INTRAVENOSO °4Gx07s ANGIOCATH BD | 90183929 ‘ [ 50 ‘r 1.16000 58,00 | 58,00 | 6%, 000l o0 ! 12
Lote 8050703 31’011"’0"3 | | ‘ { f | } |
{Cod Fabr.: 1089 Reg MS: 10033430148 | | i | ‘ ‘ : |
- ICod EAN13:. 3038290388336...._..., l T ST T IRRSFSREN, SISO SRNESOT, (SSSSOIY S - !
COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CAT 13FIOS NICEFLEX 1 30059090 | oo | 6108 | PC | 10 [ 1445000 |44_soJ 142,50 | T1731] o0 o | e
PCT/S00 UN | | | _ | ; ! '
Lote 351 30/08/2023 | | \ ‘ | | !
|Cod.Fabr.- Reg MS 80230530002 | | ‘ | J | |
y ..C‘odEN"i" ?593319960169 L NN RO | O O | SRR | SRR -t e e N | gl 1
J .EQUIPO INJ LAT MACRO GTS C»’SL’SPF[LTRO Ls | 0189010 1, 200 | 6108 | UN | 12§ | 0.89900 | Ilz,ssw i 4.501 o000 4
|DESCARPACK | [ | [ | | | i ‘
|Lote: SEMAAAG002 30/04/2023 | | | I i - |
|Cod Fabr 5385 Reg MS. 10330669065 i i i I :
. [Cod EAN13 7898283815724 S g | R | RS, T A LRI YRR, S
) [ESPARADRAPO 10CM X 4, SM C/ CAPA PROCITEX CREMER 130051030 | 6108 | UN | 12 6,09000 73,08 | 73,08 | 877 000 0 | 12
Lote 2176216 30/06/2020 ‘ | | | ‘ | ;
‘Cod Fabr - 3080 Req, MS: 80245219058 i \ ‘ |
< ...Cod EANIZ. 7891800204667 . J | . SV IR AR s L e, N W
{  FLORENT-FLORATIL 200MG CX/4ENV DE 1G PED 30049099 | 500 | 6108 | CX 4 5,90000 :3,501 23,60 283 000, o | 12
LEGRAND | ; | !
[Lote L4832 30/08/2020 red | \ [ 1 i ;
Cod Fabr.: 6214 Reu MS. 1023504200024 | ‘ , i | ! i |
Cod EAN13 7896004715230 | | ! | 1
‘Resnluciodoscnﬂdofzderal nr 13/12, Nimero da FCL.3970E2C2-1A08-4699-8136-86454E736587, . | | : i
‘FLORENT=FLORATIL 200MG CX/6CPS AD/PED LEGRAND | 30049099 | 500 | 6108 | CX 10 6.75000 67,50 810/ o000l o0 | 12
Lote: 0K3100 30/64/2020 red i [ | |
@», Cod Fabr 65226 Rea MS 10235042000040 | | ;
ICod EANI3 7896004720838 v o b T ) R | e R ov— e
. LEVOFLOXACINO S00MG CX/7CP GEN GERMED | 30049099 | 00 | 6108 | €x | 3 | 7,39900 | 22,20 | 266, 000 0o g2
[Lote OF3284 31/10/2019 red | 3 i ‘ | i |
iCod Fabr. 9296 Reg MS 1058304310147 L | ‘ ‘ ‘
Cod EAN13 7896004713168 |
...Resolucdo do Senado Federal nr 13/12. Numero da FCI:BB2152BB- EDQ:-.{UE@AJ:F-*—TWSEHCEP‘ sapvanssrassmaresrenels S, A ; :
'LUVA CIRURGICA ESTERIL N 6,5 SENSITEX MUCAMBO 40151100 '500‘ 6108 | PR | 10 | 1,19000 | 11,90 1430 000l o ! o2
\Lote, 819 30/05/2021 i ‘ | i i i
|Cod.Fabr - 3025 Reu. MS' 10092410023 | i ‘ f | |
Cod EAN13, 7896098810613, . . TN OO, IO N ... ST [ONNSNEE: U, SR S T S
ILUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0 SENSITEX MUCAMBO | 40151100 | 00 6108 | PR | 10 [ 119000 | 143 000 © | 12
|Lote 815 30/04/2021 | I \ [ | !
[Cod Fabr. 248 Ree. MS: 10092410023 i Lo ! |
O EANIY IBOSORBIOCHL . corpisscuscticersbvssamsizinsistosio 1‘ L I I | s o —
[LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8.0 SENSITEX MUCAMBO | 40151100 | 500 | ol08 | PR 10 ; 1.19000 L4300l 0 4 12
ILote ®i8 30/05/2021 | | | | 1 i
[Cod Fabr.. 1609 Reg. MS. 10092410023 | | | |
Cod EANI3..7896098810637 T i (T T L S S } T | | (DS | 4
7 ILUVA PROCEDIMENTO P MEDIY | 40151900 | W0 | 6108 | CX 3 16,80000 203]  000; © , 4
{Lote 18010102 30/01/2023 | | ‘ :
|Cod Fabr.. 68497 Ree. MS: 80495510001 1 J ! { |
ICad EAN13. 7898947170022 NS SO 4r R, NP, N N
IMASC DESC.RETANG SANF C/ELAST TRP BRC RMDESC | 63079010 | 200 | 6108 | UN j wo 0,08600 8.60 | 034 000| o | 4
[Lote: LM-SFO01-F1 15/06/2023 | | i
{Cod Fabr.; 4922 Rex MS 80263400002 | l l
|Cod EAN| 3. 7898923040264 T L— ‘l e A AT .| N S e s S e e cezeaforn
' ISACARATO DE HIDR FERRO=NORIPURUM(SUCROFER) 30049099 | 200 | 6108 | CX 5 | 32,00000 160,00 | 160.00 | 40| o000 o 4
|100MG SML 1V UNTAQ QUIMICA CX/SAMP } ! i ] |
|Lote: B5SA0264 30/08/2020 red | \ '
ICod Fabr.: 74519 Reg MS: 1427700350023 i ! ‘ w
{Cod EANI3:. 8902344900147, ... .. ... b S O AR OO A PSR (S o s } vereeed
"™ SCALP N. 23 WILTEX 90183999 | 200 | 6108 | UN 0 | 0,20000 20,00 ﬂaoo; 080} 000 o | 4
ILote: 171211 10/12/2022 i | |
Cod Fabr.: §930 Rew MS. 10150470449 | | ;
--{Cod EANI3. 7899780120932 . S e e e [OTEN :
iSl-RINGA DESC 05ML S/AG LS RMDESC 90183119 200 6108 UN 500 i 76.00 76.00 i 3,041 0,00/ | 4
iLote F159 30/03/2023 LisS f | | !
[Cod Fabr.: 4436 Reg. MS. 10326850003 i | ‘
[Cod EAN13: 7898923040066, . B LI I S I B ey I J
|SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC | 20183119 { 200 | 6108 | UN | 250 | 0,28800 | 72,00 72 oo[ 288 o000 o0 | d
[Lote. F180 3000472023 Liss | , | ' | ! .
|Cod.Fabr.: 2550 Reg MS 10326850003 I i | ! | ! | i
4CQdEANI3 7898923040080, T e N (W S | NSRRI | R T e T S . SO RO
|SERINGA DESC. 20ML S/AG LS mvu)_sc | 90183119 | 200 | 6108 | UN i 250 ! 0,43300 108,25 108,25 | 4330 000!l 0 4
Lote: F245 30/05/2023 Liss i ‘ | ! | i ‘
Cod Fabr 4297 Rea MS: 10326850003 ‘ | | ‘ f | | i
.ICod EANIZ. 7898923040103 | . R . : J ‘ Lssnsmsnnnnt

O
o B\
et
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mitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod  |Descrigio dos Produtos/ Servigos

36 'SONDA ENDOTRAQUEAL PLST C/BL.N. 6.0MM SOLIDOR | 90183920
MLute 00817122 311122022 |
|Cod Fabr - 4336 . Rer MS: 10369460137 I
tfpdEAN.l.J 7898157724909 .
39 (SONDA ENDOTRAQUEAL PLST CmBL N sc:vtM soupow. ‘ 90133929 200
Lme 01217122 31/12/2022
[Cod Fabr . 4539 Reg. MS: 10369460137
ICod EANI3. 7898157724923 ...
31 |SONDA FOLEY 3 VIASN. I6SDLiDOR
Lote: 100171"2 31/12/2022
{Cod Fal Rem. MS: 10350450175
m_ CqstEANIB 178931]571143”6
59 [TAMPA P/SCALP = OCLUSOR FORTE CARE
|Lote: JUL1837 30/07/2021
Cod Fabr.: 4259 Reg. MS: 80463910051
1(0@56741} SEMGTR ..o o i S e o
-
",

NCM-SH

| CST | CFOP

\

s108 | UN

1

\
1 oore3021 | 00 | 6108 1 UN
“yotraoio | oo | si08 | UN

NF-e:

Vir. Unitario
3,99000

{ \
e l
|. ......................... T._
\ 3, 99000 39,90
L
e

249808

Vir. Total

Série: |

19,65

0,00

Vir ICMS | VIR IPL

Pagina 3 de 3
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Pagamento de tA-tulos com dAGbito em

08/10/2018 - BANCO DO BRASIL 11:06:5
460104601 noo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULOS

CLIENTE: conv
IA: 4601-9 CONTA:

ssociacao municipio

RENEFICIARIO:

re]
™~
o
(=2
=
=)
=
(=
=
UNICRED OE3TE E SERRA s
NOME FANTASTA: ~
UNICKED QESTE CATARINENSE ™~
CNPJ: 01.039.011/0001-48 o
SACADOR AVALISTA: =)
FRIES E FRIES LTDA e
CNPJ: 03.004.503/0001-23 =
PAGADOR: $
ASSOCIACAD €. HOSPITAL SAQ LUCAS =3
CNPJ: $82.332.361/0001-69 >~

(=
NR. DOCUMENTO 100.805 <
DATA DE VENCIMENTO 08/10/201: 3
DATA DO PAGAMENTO 08/10/201&Q

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR . AUTENTICACAQ

Central de Atendimento RBE

4004 0001 Capitais e regioss metrocpolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

23797.50207

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamaceoes = cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0820 729 5678

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

Atendiments a Deficientes Buditives ou de Fala
0800 729% 0088

Informacoes, reclamacoes, cencelamento de
sartao, outros produtos e servicos de Ouvideria

o

J
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g
JB724510 INAIR T PELIZZA

TransaA§AEo efetuada com sucesso.

o
]
ko
(7]
TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PE
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Ass:

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

Em:

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

7 . g -
Of lo,df

Y
I'y4

Responsaye

{

v

&
W

0800 727 9933 Atendimenta de 2 a 6 felra das 8h as

Atendimento 24h, T dias por semana Ouvidoria -
18h, exceto feriados

Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
Deficlents Auditive ou de Fala - DB00 722 0099

Alo Bradesco - SAC - 0800 704 8383

(A

Corte na linha pontilhada
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' FATURA REFERENTE AO MES DE : SETEMBRO 17/09/2018
Péagina : 1 de 1

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

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

PLANO : OCUPACIONAL
LANCAMENTOS DO PLANO

>6d. Dt. Emissdao Natureza Valor
45,325 03/09/2018  ASO DAIANE TRIACCA 70,00
45.326 03/09/2018 ASO ELOIR DOS SANTOS 70,00
140,00
M - Mensalidade S - Servigo RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Céd. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
- Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
m 9962 DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN 15,00
Total do Titular DIANETE MARIA PASSARELLO COMIN : 15,00
M 21398 DILIANA FACCO 15,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Tltular IRACEMA SOELI DALBOSCO: 15,00
.M é559 J-ANE_ (-:ARMEM .B"RA.ND - L - i 5. = 15,700
Total do Tltular JANE CARMEM BRAND H 15,00
M 21878 JILCIANE FATIMA FERRAZZO 15,00
Total do Titular JILCIANE FATIMA FERRAZZO : 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
‘ . ) Total do Titular JUDITE FIORESE 15,00
VM 21079 LUCEiLIAS'ILACIC;“”VW e e o = PEEEREgLE N L ;lS,-O-O
A Total do Titular LUCELIA STACIO 15,00
i 0565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,}:);:)
o Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 15,00
M 9561 NELSILOURDES STOCCO GROLLE 15,00
. i Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Tltular SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
M 16015 SIONARA BURATTI o - 15,00
.SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servico Total
Total de Titulares : i5 225,00 0,00 225,00
Total de Dependente : [¢]

UPACIONAL: 365,00

FRIES E FRIES LTDA
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 89820-000
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcac@ciclomt.com.br
Software - Vision System Ltda - 49-323-4849
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CAIXA ECONCRICA FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 01039011/0001-48

Nome Fantasia:UNICRED OESTE E SERRA

SC/ 89802-140

Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 10/11/2018 a 09/12/2018

Certificagdo Nimero: 2018111001192651396778

Informac3o obtida em 16/11/2018, as 11:39:05.

condicionada a verificagdo de autenticidade no
www.caixa.gov.br

Razdo Social: coorDE ECON E CRED MUTUO MEDICOS UNICRED OESTE E SERRA

Endereco: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA - E 413 / CENTRO / CHAPECO /

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. T
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

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

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3

site da Caixa:

https:!/www.sifge.caixa.gov.brfEmpresa/Crf.’Crf.fFgeCFSlmprimirPapel.asp

1M



3/11/2018

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: COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED

DESBRAVADORA SUL
CNPJ: 01.039.011/0001-48

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:

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

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

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

Esta certiddo & 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 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 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>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:17:30 do dia 01/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 30/04/2019.

Cédigo de controle da certidao: FFB4.BDF4.FFDE.1309

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140110150452

Data de emiss3o: 16/11/2018 11:41:13
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/01/2019
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:41:14
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Pagamento de titulos com débito em conta o, S g ®
1% © 8
[ P 8
16/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:52:19 © E E 8
460104601 8001 b H ] E
E o L <] o 0 -S
= : ERN SO O - A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS i B g E g B | 8 E
olE z g 5 5 & = 8 o
P=y £=] . a ] I
CLIENTE: conv associacao municipio - g 5 = “E g < E = ;:
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-x ONf2 g g R e = 2 =
s=mmmesa == =s=ssss=sco==== ==== WD~ &} Z > = - t < L
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §. 3 =
________________________________________________ -t T
75691328840102607660400512100017176730000035000 g le 2
BENEFICIARTO: o S 5
SYSTEMA LTDA EPP S S15 8 S
NOME FANTASIA: S N8 e = o
& FE - -] [ [=3
SYSTEMA LTDA EPP o AR E 3 =
f = = | = > o o
CNPJ: ©1.487.225/00091-87 o S |s 3 2
PAGADOR : 3 = L 5
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA 3] -
CNPJ: 82.832.361/0001-69 & 2
s e a E =
NR. DOCUMENTO 1e1.e01 & %
DATA DE VENCIMENTO le/19/2018 & -]
DATA DO PAGAMENTO le/10/2018 ]
VALOR DO DOCUMENTO 350,0¢ 3 Z
VALOR COBRADO 350, 0¢ o g
====================-=============-===========-= ‘g § S
NR.AUTENTICACAD 8.B6F.11F.B93.B6F . 84C & i & 2 =
==== ==x= == ===z s=S====x | E = =
Central de Atendimento BB £ 2 g
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas [{e) © A Z5 ﬁ
0800 729 @001 Demais localidades wH g g = |E %% &
Consultas, informacoes e servicos transacionais, N~ g o |& g %g g
2 Y]
—] = 5 ¥ g BE| 3
SAC k: E " @ wel o
0800 729 6722 4 g |& _|8 28| «
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de : e = 5T |8 59 o
produtos e servicos. = z © = *‘§ i s
g = 28| 32
. c < 0 =)
Ouvidoria s g <E < 0
0800 729 5678 , 5| & & 2| 28
i 5 ] = < O
Reclamacoes nao solucionadas nos canais B w 2 £ B2 ES o
habituais: agencia, SAC e demais canais de ’ E S =< 2 = i ég €0 « &
atendimento. m g O B E X * oo =9 = 3
& B - = ] 54: o s 5F =
- ) (28l <[E S| |E pE| ofmz <
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala % T i E e S |m £ obls s el g 3
0808 729 0088 P e - == £ g ot 3ezHg g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2 8 215 = |8 2 Z =l 3 8
: S ale oA =} = oo |a 7]
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 10/10/2018 14:48:56
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 10/10/2018 14:52:18

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

CERTIFICO

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

Em: 0 1o I8
: 2
hos Responsével
™

/

ttps://aapj.bb.com.br/aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=d2331 8d3a19e68c6db3f63d6f4ca2f56#
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https:/fwww.nfs-e.net/datacenter/incl ude/nfw!nfw_imprirne_,notas.php?codauten=

[EETIe

MM LS G VI el TU U IUE T DT B INT O 1N 4y

o
SYSTEMA LTDA - EPP ) g
CNPJ:01.487.225/0001-87 Nomero da NFS-e g
RUA JOAO MOSELE, 58 7494 z
CEP:89700-021 - Bairro: CENTRO @
Municipio: CONCORDIA-5C C:S;
Telefone: (49) 34440192 —_ d
Situa¢do
Email: fernandopelisser@hotmail.com g
Emitido :
Inse. Munieipal: 7616 g
3
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e g
g
Autenticidade -]
_#¥%  ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830031168964 g'
L ; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA %
SECRETARIA MUNICIPAL DE F| NANCAS Data Emissdo Hora Emiss3o g
01/10/2018 11:19:46 8
b
3]
TOMADOR DO SERVICO 2
Nome Fantasia g_
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 8
Razdo Social CPF/CNPJ %
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 g
Enderego Numero Complemento 24
RUA CELSC RAMOS 89 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC %
=1
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF g
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.50 % T 350,00 0,00 0,00 g«
Descrigdo do Servigo: Mensalidade setembro 2018 '
Base de Célculo ValoriSSQn Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descri¢do dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo.
Legenda do local da prestagdo do servigo
8083 - CONCORDIA-SC
Outras Informagdes
TI-Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IP1
(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011.
Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2018.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos On Line >>
Consulta Autenticidade de NFS-e .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 11,59 (3.31%), com base na Lej 12.741/2012¢
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

0180830031168964&cidade_base=8083

mn



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 inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo é 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 documentag¢do 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140108134879

Data de emissdo: 10/11/2018 09:05:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/01/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:42:35
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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, € 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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagiio desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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>.

Valida até 13/04/2019.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONGMICa FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 01487225/0001.57
Razio Social; SYSTEMA LTDa
Enderego:

RUA JoAD MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-
000

da atribuicgo que Ihe confere g Art, 7
a Lej 8.036, de 11 € maio de 1990, certifica que nesta data, 3
€mpresa acima identificada €ncontra-se em situacs
Fundo de Garantia dg Te

O presente Certificado ndo € prova contra Cobranca de quaisquer
débitos referentes 5 contribuigges e/ou €ncargos devidos, decorrentes
| das obrigactes €OMm o FGTS.

servira d

Validade: 29/10/2018 a 27/11/2018

A utilizacso deste Certificado para oS fins preyistog €M Lei est3
condicionada 3 verificacdo de autenticidade No site (i Caixa
www.calxa.gov b

Www.sifge caaxa.gov.br/Empresa/Crr/Crr/FgeCFSlmprirnr'rPapel asp



A35F151531414407011
15/10/2018 15:36:22

= =
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Debitado

Norhe conv associacao municipio o -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagao 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 16/10/2018 15:35:22

JB724510 INAIR T PELIZZA
amansagdo efetuada com sucesso.

15/10/2018 15:36:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ps:llaapj.bb.cem.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=bbbcdee053be1 c56fbd6a7e8a533f172#
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Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

%ﬁ@, Numero do RPS  [Numero da nota
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 58

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota
09/10/2018 15:26:18

Data do fato gerador
09/10/2018 15:26:18

Cadigo de verificagao

QYROCJY8Y
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual.

CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:

Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: §3780-000

Complemento: Celular:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: janete.dasiiva@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
“derego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municlipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: ‘Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGCOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE SETEMBRO 1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00= 0,00
DE 2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.624,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.825,00 Valor liquido = R§ 1.624,25

Cadigos dos servigos:
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.825,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual - R§0r 007, I 1%) ' om base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ’ 4 & éﬁ".\l&iﬂi ‘Eslgﬁﬁ ‘

QUE O WATERIALY SERVIGO-CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO. R

Em: ,.J I)’I .,J C}I—J ¥

i

/
|

Ass:
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10:59:56
eeo1

16/10/2018 - BANCO DO BRASIL -

460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306720103738500800357920016876790060017870
BENEFICIARIO:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

CNPJ: 81.389.207/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0081-69

™ . DOCUMENTO 101.601
UATA DE VENCIMENTO 16/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 178,70
VALOR COBRADO 178,70

NR . AUTENTICACAO

==== ES=ESESE=S===ESEsS=ESs
Central de Atendimento BB
4004 8091 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 8001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

©.E27.737.B30.A02.927

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

l_I.htendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

- A

16/10/2018
3579-2
178,70

Cooperativa contratante / Cod. Beneliciano
3067/373850

(-) Desconto / Abatimento

Nosso nimero

Valor decumento

(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado

Vencimenio

Dara processamento
18/09/2018

Valor

75691.30672 01037.385000 00357.920016 8 76730000017870

81.389.207/0001-00

Aceite

Espécie

R$

Especie

| 756 |

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Bencliciario

4535

N. documento
1

Canteira

OPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

18/09/2018
N dta Conta / Respons.

SICOOB

Local Je pagaments

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP
APQOS VENCIMENTO MULTA DE 2%
APQOS VENCIMENTO MORA DIA DE 2%

Instrugdes

Il Data do documento

$2.832.361/0001-69

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

RUA CELSO RAMOS, §9

CENTRO

Pagador

89780-000

XAVANTINA - SC

I

Autenticaglio mecinica - Ficha de compensagio

LT

|
|

~16/10/2018 10:58:
16/10/2018 10:59:

© @| EMITIDO PELA CO

[SiRsL)
DO

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PR
E ACEITO, ST

Em; —-—1{,\ 7§y
)

7l &

s

i //
Ass: ]}

Respanﬁé;". 1sdve
F{

s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=as49e 1faecdOb27ade15b2bb15aa276e#

11




= DOCUMENTO

AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL

JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

SEARA/SC CEP: 80770000 0 - ENTRADA 1 4218 0981 3892 0700 0100 5500 1000 0045 3514 3102 9018

Fone - (49)3452-4644 SA = -

Eom.‘]. (l ){ tS si0@yahoo.com.br I-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

mallueclatacarejo(@yahoo.can.br N° 4.535 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
FOLHA 1 de 1 342180127329342  |8/09/2018 9:57:34

NATUREZA DA OPERAAO ALOS DA NE-e
VENDA DEANERC ADQ DE TERCEIROS C/SUBST TRIB
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOQ CNPJ
251.863.484 $1.389.207/0001-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 18/09/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
R CELSO RAMOS. 89, CENTRO 89780-000 18092018
MUNICIPIO FONL / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL MORA DE ENTRADATSATDA
NAVANTINA () l sC ]ISEN"I'O 9:57

FATURA/ DUPLICATA

16'10 18 4535 1/1 178,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 178.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,70
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
YOLUNES ESPECIL MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
53 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS

S1 CST CFOP UNI

NCA QTDE VLK UNITARIO _ DESC. VLR TOTAL 3. CALC ICM VLR ICMS VLR 1P 550 =2158
COT4741 PAPEL TOALHA SUIM 20 X 21 LUCEL __ 48182000035005.405 UN____ 10,0000 79000 000 7900 000 000___0,00 000 000
Q14046 PRATO MARMITEX [SOPOR HF 1004 3923900001025, 10" UN 20,0000 0,7500 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 UOU 0,00
FIBRAFORM R odl el S i
0UI4947  TAMPA PPRATO MARMITEX HF 1003 E ' 3923900001025.102 UN' 20,0000 1,250 000, 000 000] 0,00 0,00
HF 1004 FIBRAFORM 7 e i g L 5 -
V004799 SACO DE LIXO AZEPLAST INFECTANTES0 | 392321900500'5.405 UN 3,0000 19,9000 0,00 0,00, 000 0,00 0,00
L | | | 1 ! |
-
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVI'OS BASE DE CALCULO DO 1SSON YALOR DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06
e
Y
O O R/




Hups.www.siige.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/F geCF SImprimirPapel.asp

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 81389207/0001-00
Raz&o0 Social: LUCEL ATACAREJO EIRELI EPP
Enderego: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO JOAO / SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade: 30/10/2018 a 28/11/2018

Certificagdo Nimero: 2018103020455069314600

Informac&o obtida em 16/11/2018, as 11:45:54,

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

https:llwww.sifge.caixa.gov.brlEmpresalCrf!CrfngeCFSlmprimirPapel.aso
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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: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ: 81.389.207/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nio 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 6rgédos e fundos publicos da administragéo 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 paragrafo Gnico 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 05:58:38 do dia 06/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/04/2019.

Cadigo de controle da certiddo: T4FC.2DFB.C769.C59A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, 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
Numero da certiddo: 180140110154288

Data de emissdo: 16/11/2018 11:48:27
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/01/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:48:29
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: conv associacao municipio

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 89/2018
IDENTICADOR 82832351000169
DATA DO PAGAMENTO 15/16/2018
VALOR DO INSS 12.568,66
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.224,47
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 14.793,13

DOCUMENTO: 161981
AUTENTICACAQ SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

eg8ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

s RVICO C
ATERIAL / SE
gg'.STEOD::CUMENTU FOI RECEBIDO

iIcO
ERTIF o
| PRESTADO

0860 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.

AR Rk ok R VIA CONTRIBUINTE ok ok ok o o o ok

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

E

EACETO. g
S W ¥~ 148
ASS e o
Hesponﬁ:’l;

| e b

19/10/2018 10:25:45
19/10/2018 10:28:44

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada corm SUGESSO por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

o
2018457 Yeto: 1971072018
3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS 4-COMPETENCIA O 9 /2 0 1 8

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5-IDENTIFICRDOR

82.832.361/0001-69

1-NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO

ASSOCIACAO COMUN.
04934541108

Rua CELSQO RAMOS, 89
89780000 Xavantina SC

HOSPITAL SAO LUCAS

6~VALOR DO INSS

12.568,66

2-VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS)

9-VALOR DE QUTRAS ENTIDADES

2.224,47

ATENGAO:E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior

ao estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS.A receita que resultar valor inferior
correspondente nos meses

deverd ser adicionada & contribuigao ou importancia

subseguentes, até gue o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado.

10-ATM/MULTA E JUROS

11-TOTAL

14,793, 13

mnm
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CNC 001 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA £ g2 iEl 1 o=y i P i
CODTGY DE BARRAS = cocwsmiren wommmounos Il O 1o I~ | I~ 1 1 1 I g I
______________________ I~ 1 - 1w | I~ | I : ! I g !
1 Fitny: | i o I
DATA DO PAGAMENTO 15/to/2018 (@i & 121 1o A T |
PERIODO DE APURACAQ 30/e9/2018 ! —I—*T—T‘T‘—T—I——l— = K ) 2 |
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 I | = I g I I g 2 1 g 1
CODIGO DA RECEITA 8301 : : & : P Mg ! : g ! IS8 ! P :
NUMERO DE REFERENCIA ------------ 1 1 B I E 1 s ] 5 ] g 1 g 1 “ ';' ] 1 E ]
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2018 1 <1 B g1 g g1 &1 8| g a3 @l § i
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ ___.._'o0°® P8 81 51 ® I g1 g1 8 I 51 3 ]
ALom b8 Pamczon, oo BRI R I I I !
VALOR DO PRINCIPAL 383,53 i § h g 1§ g g g 1 § I § 1 é I :
il e s s : o ll ™ : - : 0 : 0 : ~ : @ : 2 : S : o |
VALOR DOS Juros T l——=—2_ 21518518518 1212 |
VALOR TOTAL 383,53 | ! : i
:::::::=z-_-====:=======:::::::::::—.::::::=======:z | S| I 1 :
AUTENTICACAO STSBB: 2.A64.508.886.EED. 327 | H : i 5 % |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE | 5 1 n I a .g £ 3 :
-, Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2886 : g : S ! E ek -
:.-:-.-:::=====-===:=====z=:=======:==z=:===========: I 1 = 1 E % = § [}
DOCUMENTO: 101903 : 8 : 3 ll g z % g 5
=====:.=::=::===.—..===::===a=======2=============== I 1 &) 1 o T o @
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | o g I = i 3o 34 g1
4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS = 2 i o 2 Eg ] g1
080€ 729 BOO1 DEMAIS LOCALIDADES : 211 E g : é } 448 % o 8
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . I ™ [ o i E2EZ & :
I = [ = I =
B g i & (@fagas A
SAC - I o iEEgsY g
0800 729 9722 la ® PR :ﬁéﬁ:g’a =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 1o m 3 i > B - T g
PRODUTOS E SERVICOS. (2 O3 . } R ge 2
= H = bS58 Ez 3
OUVIDORIA } 5; < @ : g : 5 § % 8 = :n':: -
0860 729 5578 IH o= O ] .2 88 g :
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS | & o 8 - : P o a2 B0
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I E HE m 1 29 I EE oL T8 5 :
ATENDIMENTO. : ﬁ g ﬁ 1,0 : cfEEy £
I B a8 1 BSS i §&:8 3 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ! = I g h g &4 3 S
0800 729 PBSS 1 3] i ‘gmc\g}j [ - % &g 8 g1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : = ¢ ez & H £ 1
wm, CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. i - ! .
et i 8 8 At e i, 5+ 1 - k e e e e il e e e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/10/2018 10:27:24
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/10/2018 10:28:44
Transag&o efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELZZA - CE RTIF] co
SEUE 0 MATERIAL / sERY) O CONSTANTE
STE DOCUMENTD FOIRE
Resumir E ACEITO. ‘—CE—B-QQLP_RE___W

m: .n-wj-fjJuﬁ:fQ...L.ﬁﬁl;f..u-
Ass:, !{;/‘

Js:Ilaapj.bb.com.bn'aapj/homevz.bb?tokenSessao=2 1d7c145b6b1c489dd71051 6b9856623#



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
19/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.44
4601904601 0001

COMPROVANTE pE PAGAMENTO DE DARF /DARE SIMPLES

CLIENTE: conv associacao municipip
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA <1
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO

15/10/2018
PERIODO DE APURACAD 30/89/2018
NUMERO DO cpy3 82.832.361/0961-69
CODIGO DA RECEITA 8561
CAMERO DE ReFeRencta 656l
DATA Do VENCIMENTO 19/18/2018
RECEITA BRUTA ACUmuLapa T TR
AL e
VALOR DO PRINCIPAL 1.004,30
VALOR DA i R,
VALOR Dos IS e
VALOR TOTAL 1.e04, 30

AUTENTICACAQ SISBB: 1.F8C.BBA.717.BBF.E?6
Modelo Aprovado Pela SRF - Apg
Conjunto Corat/Cotec n, @01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 epo1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLTITANAS
0800 729 ppp1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

©800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0888 729 5573

RECLAMACOES NaAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
J868 729 pess

[NFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
HETAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Ssinada por

ansagao efetuada com sucesso.
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aNsagac efetuada com sucesso por ‘JE?EZE?EW'NKIﬁ‘?"ﬁfﬂfﬂf T ——

CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! RECEBIDO / PRESTADO

E ACEITO.

Em: ,.!ﬁ/ s .,.43,37
Ass: j)/
Responsével

7l

aprbxoanﬂaapﬂhomeVZbb?kmenSessao=21d?c145b6b1c489dd710516b9856623# e



parice ao Brasi

ol o o| 2
SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL 8| 8| a| 2|3
19/18/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.23 @ w| o o w|s=
4601904681 6002 © - - |z

©o| o ) s
ARF SIMPLES - —
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF S S| 8 o = "
. 9l S| S N g
CLIENTE: conv associacao municipio ol ol = ] £
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X gl & = Ay £
________________________________________________ o (9] (o] (?)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (8] o) - Lk
AGENTE ARRECADADOR © <
CNC 891 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o [
CUDIGO DE BARRAS = seerrREm mesmdeseess s
______________________ <
m
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2018 9
PERIODO DE APURACAO 30/09/2018 . S
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 a |& < 3= 5
CODIGO DA RECEITA 1708 G ¥ < |G o = o8 z
NUMERO DE REFERENCIA = =s======----- ‘otc ) E % E i 5 g 5
DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018 2 v (8 (& |2 |g (B |&° z
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ ----=---eee- 218 12 1= |2 {2 |2 |=28|8 |&
PERCENTUAL, 0 eseesmees o |a |§ |a |¥ |o | |88]|b6
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 g 12 |l 18 (4 12 |2 |2Bi&
VALOR DA MULTA  =eeemeeeee- S |1¢ |18 |¥ |2 |9 [s |s&]S
VALOR DOS JUROS  mmmeemeeee-- w2 |18 |2 |8 |2 |g |23|f |8 ==
VALOR TOTAL 15,00 N o g v | |~ o oo |R =
M ==S=SEo=ooss=SsSTSSSSSSSSISSSsSsSSsSsSSSSSSTSssssssss o o (=] o o o o o s = o™ ———
- N ==
WTENTICACAO SISBB: 0.7AA.4FA.101.679.134 o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE - & N —
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 208€6 g S T =
Ermm—s—oEsmrssssss———smsSmmEEEEDCZCSSTSSSSSSSSSSSZSIC & 'g 0 (=) —
DOCUMENTO: 101904 p o = —
L T e L e 8 g L ﬁ “? it
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 5 3 - S g S
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS % ® o = 5 3 | e——
0860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES o s B i 5|8 =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ﬁ = . & @ ) A
< o |2 ® 2 i
E o =L
SAC : E 3 = IE o) 0 9N BV
] = [ =y
@800 729 0722 oo 3 % 5 £ = N
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o : £ B 19 g 2 5|2 —
PRODUTOS E SERVICOS. 23 < E B @ T | DEEEES
Q — 0 =
K< T z = § &8 |3 =
OUVIDORTA e e = & 2§ Et |2 ===
0800 729 5678 wE g ox|d €2 818 |8 =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z 25 g|uO2|8 8F & 3 R —
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE S22 8 algozlg of uw =
ATENDIMENTO. e ES2l2 38 832 |2 ==
ot Ff< 0 &t |8 =—/=
B i
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ~Owl|lt >EE W £ (8 ==
joo 729 0088 so0<|e wgz X B3 ==
ool i< 0 £ |8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE zpS|x g5 LR ==
< E L 2 | N
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. g‘f =h)E aig = 3 fﬁ e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/10/2018 16:46:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/10/2018 16:48:21

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.

em: A1 do 1 17

= i

Respofisével

)s:/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0f8e15b10684ac91c9e380f6b9d96fb4# 11




Banco do Brasil

& ol o o o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a vl o o) ulz
19/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.23 2] ©| O o W|s
4601994601 v o < <z
ol o © A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES = ) g
o c
N ~ N o
CLIENTE: conv associacao municipio a c‘s g S &
AGENCTA: 4601-9 CONTA: 2.564-X sl 2w S s
::::n.—_::::.—.:::::m:::==:===:c::::::::::::::::::;: ™ ™ = =~
AGENTE ARRECADADOR © =
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA s¢ N 3
CODIGO DE BARRAS ~ eeooeooo . . z
______________________ @
DATA DO PAGAMENTO 19/10/2018 3
PERIODO DE APURACAD 36/09/2018 - = S
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 o |Z 3 02 =
CODIGO DA RECEITA 5952 % |© o |B |= w e i
g =1 < 4 = P S =
NUMERO DE REFERENCTA ... _ " 7" g |5 |5 (& [§ [E |. |88 2
DATA DO VENCIMENTO 19/10/2018 z (& |g (& (2 |2 |5 |g° o e
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... 3 (e [ |2 (2 |2 (2 |3 alE I=
PERCENTUAL . a 1a 8§ |a |5 8 |8 |8g|S
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 12 |lg |2 |4 |2 |5 xZ|x
VALOR DA MULTA 7T € |2 |8 |2 [£ (9 |9 |98]|¢8
VALOR DOS JuROS g |2 (8 [2 [ [§ | |53
~ o o |o
sl M. S |8|S|8|8|5 |88 |°
AUTENTICACAO SISBB:

2.395,1E6.AGE.FA8.189
Modelo Aprovade pela SRF - ADE

A= Conjunto Corat/Cotec n, 901,DE 2006

4004 0891 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 P01 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.,

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

AR RAVM AR

|B5690000000-6 46500064829-0 21828323610-5 00159528273-0

=
<«
o 3 5
< |0 W
< (%] o S
(m)] o4 18 = =
< Q = o
=2 | 0 - ]
L o o 4
N %) = '_.u_'! >
< o L © =
w T |2 o) 0 °
< ]
SAC « < |8 E ® :
8800 729 0722 o x |5 [ > &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE (o) < O g 0 °
PRODUTOS E SERVICOS. = E |12 & -
4 2 I & 8
ATT] =) L Q = g
OUVIDORIA = L = |= @ O o
8800 729 5678 5w 14 Q 2t &2 0O ¢
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 3| Z g |u O - E Q5 5 ug
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I = 0|22 Ila 82 m ¢
ATENDIMENTO. o SOg(0 22w g
B9 585 0§
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = E.E: 8 = & webt & %
0800 729 BO8S g 2®@Qlc xs3g O <
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 23 2 BEs S 3
wm\RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. g o 4
e o 8 ————
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/10/2018 16:46:59

JB724510 INAIR T PELIZZA 19/10/2018 16:48:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por JB 724510 INAIRT PELIZZA,

CERTIFICO |

e 0 CONSTANTE
ERIAL / SERVIC
ggSETEODgﬂCTLENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
IT0.
EACEem' ’jr"l ]JC} / J}?
Sl Resééné@vsl
W

:://aapj.bb.com.brlaapj/homevz.bb?tokenSessao=0f891 5b10684ac91c9e380f6b9d96fb4a#

1/1
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’ 01/11/2018 15:27:47

EMPRESA

SRS 1

T T T T L T T e A 2 e o L S b e P U AT

Transferenma entre contas dlversas

Debitado

Nome conv associacao municipio o o )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G o S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 21,258,90

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 01/11/2018 15:26:39

JB724510 INAIR T PELIZZA 01/11/2018 15:27:47
Transagdo efetuada com sucesso.

AT
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1
T - y NiUmero de RPS  |Numero da nota
}, .  PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE o7
% % "':(,_' Prefeitura Municipal de So Joo do Oeste Data da emisséo da nota
®eawan® Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servicos 01/11/2018 10:07:23
Data do fato gerador
01/11/2018 10:07:23

Codigo de verificagao

l UDR29NKSC
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda

Nome/Razao social: Sociedade Medica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108

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

Complemento:

Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:SC

E-mail: GONZALHES@YAHOQ.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS [
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS —{
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
P: 89780-000
- vmplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 23.400,0000 1,0000 23.400,0000 23.400,00x3,00= 702,00
AVISO REALIZADO NO MES DE QUTUBRO 2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.258,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 152,10 R$ 702,00 R$ 0,00 R$ 351,00 RS 234,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.400,00 Valor liquido = R$ 21.258,90 ' |

™. digos dos servicos:

u4.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.400,00 702,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacio do servico: Xavantina

OQUTRAS INFORMACOES
=sta NFS-e foi emilida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
J ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

/alor aproximado do tributo federal - RS 3.147,30 (13,45%), estadual - R$ 0 00 L3-085%6 TR —&i@@ﬂ%) J|com base na
-1 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT c E R

o\ /L E
QUE O MATERIAL 7 SERVIGO CﬁNS;:rI:EO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PR

ACEITO. 7
: Em: OL 4144
|

P Responsavel
[




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdosocial):  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA

CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é 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, 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
Ndmero da certiddo: 180140098027013

Data de emissdo: 15/10/2018 10:57:19
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 11:50:11



16/11/2018

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

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

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/IC 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 a ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Intermet, 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.

Cadigo de controle da certiddo: AE60.99BD.552C.1008

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



16/11/2018

Ldaamilhanans

hups:/fwww.sifge.caixa.gov.brftmpresafumumr-geurmmpnmun-apeu.asp

CAI=A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigido: 08497338/0001-02

Razdo Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Enderecgo: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC/ 89897~
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 €m situacdo regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade: 15/11/2018 a 14/12/2018

Certificagdo Namero: 2018111504592057890218

Informacéo obtida em 16/1 1/2018, as 11:52:01.

A utilizagdo deste Certificado para 0S fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

| mifmn Anlva mAL helCrmnracalCrflCHIEAaERImnrimirPanal asn
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome WASTNER E PEREIRA -
Agéncia 5425-9

Conta corrente 7012-2

Valor 11.447,10

Data Nesta data

A33D051328544328012
05/11/2018 13:37:03

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por

05/11/2018 13:35:55
05/11/2018 13:37:03

_—~, Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ps://aapj.bb.com.bn’aapj/hornevz.bb'?tokenSessaoﬂ afb484dd175¢1 64a790ffddbe9d2e0a#
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NG do RPS |NU d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL amere ge e

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ E FINANCAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e UII1RUTS TROVSD
Data do fato gerador

01/11/2018 17:01:50
Cédigo de verificagdo

OVQ3xXVoZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.481,562/0001-28  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 9928-8907
Enderego: ACP RUA DA PAZ Numero: 235 Bairro;: CENTRO CEP: 89735-000

Complemento: Celular:(49) 9928-8907
Municipio: Linddia do Sul UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Jome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Jome/Raz&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

>PF/ICNPJ: 82.832.361/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

inderego: RUA CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTROQ GEP: 89780-000

3 lemento:

Aunicipio: Xavantina UF:8C

i-mail: HOSPITALSAOLUCASSA@OUTLOOK.COM Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE SOBREAVISO E 12.600,0000 1,0000 12.600,0000 12.600,00x3,00= 378,00
PLANTAOQ REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2018

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.447,10

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées

R$ 81,90 RS 378,00 R$ 0,00 R$ 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.600,00 Valor liquido = R$ 11.447,10

MQOS dos servigos: ]
1 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.600,00 378,00

OUTRAS INFORMACOES

latureza da operagdo: Tributag&o fora do municipio
ituacao tributaria do ISSQN: Retengio
ocal da prestagéo do servigo: Xavantina

'sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.
) ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
ituagdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticidade

‘alor aproximado do tributo federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,86 (2,11%) , com base na
ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO

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

Em: . (5 le/ 17

4

/
Ass: ff {
Responsavel

/




101117401 B nnps:I.rwww.snge.carxa.gov.nrlt:mpresafunfurm-ge(.:i-tilmprimirPapei.asp

LAf

CAIXA ECONGMICA, FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 31481562/0001-28
Razdo Social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
Endereco: RUA R DA PAZ 235 / CENTRO / LINDOIA DO SUL / sC / 89735-000

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

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

Validade: 27/10/2018 3 25/11/2018

Certificacdo NUmero: 2018102707422835943191

Informag&o obtida em 16/11/2018, as 11:53:08.

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

;:ffwww.sifoe.caixa.aovarlEmnrasalCrflnrlenar:FQImnrimirpanqr asn
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social); WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

Esta certiddo é vilida Para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda,

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certid3o: 180140098039615

Data de emissio: 15/10/2018 11:09:34
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lej n 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://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/11/2018 13:51:39
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: WASTNER E PEREIRA GLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPJ: 31.481.562/0001-28

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

Esta certiddo e 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 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 11:08:37 do dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/04/2019.

Cadigo de controle da certiddo: A2FC.06DA.CB26.ED89

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 4.054,16

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/11/2018 14:17:08

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/11/2018 14:21:44

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




AVISOo D E FERIAS

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

Empregado...... 2 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro.: 00001/137987

CPEww: » 5wt v 50 & : 469.900.709-00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 06/11/2018 a 05/12/2018, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 06/12/2018,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2017 a 31/07/2018.

A importédncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard & sua disposicio a partir de: 06/11/2018.

Xavantina-SC, 05/10/2018

.._.___._____..._______-L’LL;:,_{Z«_‘(.A_-L:;_____ __:.T‘!=::;L;‘i“'l"\: _________________________
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU JUDITE FIORESE
(:EEF!TFIFch:c),ﬂMV%

VICO CONSTANTE $(q
QUE O MATERIAL SERVGO CONSTETT

DESTE DOCUMENTO FOI RECEB!
E ACEITO.

Em:.

Q6. Ad.rd

PSS Respohsével -




Empresa........, i 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ G 5 5 5556 5 wrer e » r 82.832.3861/0001-59

Empregado......: 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro.: 00001/137987

G ceve.: 469,.900.709-00

Registro Ficha.: Livro..: 1 Folha..: 20

PUngde, o i 5u. . : 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 01/08/1981

PERIODOS:
Periodo Aquisitivo......: 01/08/2017 a 31/07/2018
Periodo de Gozo......... : 06/11/2018 a 05/12/2018

REMUNERACOES
5-Férias 3.716,59
6-Adicional s/Férias 1.238,8¢

Total de Proventos ===> 4,955, 45
1-INSS Segurado 545,09
2-IRF 356,20

Total de Descontos ===> 901,29

Liquido ===> 4.054,16

CONTRIBUIGOES PATRONALS

9001-5alaric Base 1.680,63 9002-Base INSS 4.955,45

9003-Base IRF 4.410,36 9004-Base FGIS 4.955,45

9005-FGTs 396,43 9007-INSS Empresa 991,09

9008-Acidente de Trabalho 49,55 9008-Terceiros 287,42

9012-Base INSS Normal 4,955,45 9014-Base IRF Férias 4.410,36

9026-Base FGTS Normal 4.955,45

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS

B-Adicional de Insalubridade 508,40 10-Adicional Noturno 549,41
20-Média de Horas Extras 138,15 50-Quinquenio 252,09
59-DSR s/Média Horas Extras 33,16 72-Horas Extras 100% Noturnas 136,92
76-Horas Sob. Aviso 33,33% 115,98 78-Horas Normais Noturnas 60% 157,48

111-DSR s/ horas 100% noturna 31,68 112-DSR s/ horas 100% diurna 0,65
116-Premio Assiduidade 112,04 9001-Salirio Base 1,680, 63

9016-*Base Férias 3.716,59

Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Cinquenta e Quatro Reais, Dezeseis Cen
tavos*****t**********************-A—***************k*********************-}c***** )’

referente quitacio das férias.

) Xavantina-sC, /. st /) dq
i pr DR Sl
____________ M%fﬁ.ruw;‘_)_;________ ___\...‘...z_--_r‘_-’,_'-...JQ...___r;:._.._.__.___.._..___..__
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU JUDITE FIORESE

CERTIFICO

cO CONSTANTE
MATERIAL / SERV!
ggSET EODOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO

E ACEITO. . ,_
Em: Ot A , 173

/ﬁ
4 J’
Ass: Tos ponSé')f’ei

l.‘
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente S "
o z o]
(0)] a o = 53
06/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:03:21 e [=u = |g g
460104601 eaa3 Ir: £ § 3 é § 5
Q w
3 8 g 8 @ o g o i~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS b § 2 Y g g o g g™
~ L ] 7] -
o8 [5 [2 8 18 |8 (8 5 |8 |58
CLIENTE: conv associacao municipio —|lz 1 |2 |2 |& 8 S 1B I |E«
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X o8 2 |5 |z |z |z |z |z |z |8
SSSSE=Ez=zZ=sz==zzz=== S=====ss=s=s=s=s=scoso====s=so E o 8
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. o g— =] & o
------------------------------------------------ ~ 2, | | = £ | B
75691306720102233950931077370018177390009111600 I~ s = s o o
BENEFICIARIO: o S|z = g &
MUNICIPIO DE XAVANTINA o S[% o3 B 2
NOME FANTASIA; o § s & I 2 £
XAVANTINA PREF GABINETE DO PRE 8 2 8|t =0 z » % &
CNPJ: 83.809.878/0001-15 B EelZalt g = 9 &
PAGADOR : o)) S ER = 2 = =
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO g)) - ° =
CNPJ: 82,832,361/0001-69 o 2 & o
= w
------------------- N % o E |k
NR. DOCUMENTO 110.601 = 0 E & 2 ©
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2018 S E 5 & 5
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2018 » ols o2 :
VALOR DO DOCUMENTO 1.110,00 N gz[go| £ 3 2 §
VALOR COBRADO 1.110,00 [ S ua 5 5
SEEESEEES==cC=coo=sz=z=sc==o= O 5 % © g
NR.AUTENTICACAO 1.815.DCE.ABF.2E9.352 ™ a z 2 g ] .
e e e T L T T Tm— - 'uz‘J » = %) S g o
Central de Atendimento BB % 3 S S 8
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas wn § g = aDo
0800 729 0001 Demais localidades M~ 2 o 2 9_ 5
Consultas, informacoes e servicos transacionais. <Z( 4 £ % - 2 0
W @ 2
o El3 Ol5 ~|a 8 £
SAC Wl i Z = = a ©
0808 729 0722 N~ S = g c 8 2
Informacces, reclamacoes e cancelamento de 8 § § -2 =
produtos e servicos. —] &| Yz w ﬁ‘g, g
P z < n
. ol 2| S| I 85 | &
Ouvidoria 0: 22 3 .o S @
d ow] &8 = 9 @ Z ©
esee 729 5678 O:| £E| 2|z £ £ 8 24
Reclamacoes nac solucionadas nos canais U wf g2 © & %g g o
habituais: agencia, SAC e demais canais de H = = & g.‘_:“ 0 5
atendimento. Z £ 0| 2 3o 13F | <
<153 5l2=| S5 gos [ OO
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Qe x| EI3gls 515 E2d | Sa@8
0800 729 @ess i P e e 2S5 |LQ9E
= = 8 E =18 258 [ w=
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Y|z Tle e g : ofF £2¢ |2 Q24
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. g 8 3 8 Z =3 &
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF - —— = UBrTT72Z0T8 TTuZ0o.
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/11/2018 11:03:21

Transacg@o efetuada com sucessa.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTALC
E ACEITO. )
Em: D6 d i 4d

e

ooy I OE X4

Resporsével : )){
v EJ: g (et

2, 4

‘)%,P\‘-" g

o 20

https://aapj.bb.corn.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=T2ab0f03902cb02f95b50320f633 17e7# m7m



A33G061349892321018
06/11/2018 13:55:48

Pagamento de convénios/titulos com débitc i ) [

0,00
0,00 !
189,00

189,00
41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCH ) BRASIL
06/11/2018 - AUTOATEKDIMENTO - 13.55.32
1E01904651 0003

COMPRO

TE DE DAGCAMENTC DE CARE/DARF SIMPLES

30/11/2018

CLIENTE: conv ass
AGFNCTA: 4601~

AGENTE ARR
CNC D01 ) :
CODIGO DE BARRA® oo .

cciacan municipis

82.832.361/0001-69
1708
20/12/2018

DATA DO PAGAMENTO 06/11/2018
PERIODO DE APUFACRO 30/11/2018
NUMERG DO PRI 59
CODIGO DA RECEITA
NUCMERO DE REFEKENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
FERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALUR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALO ;

ENCARGOS DL - 1.025/69

(02 PERIODO DE APURAGAO
(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 cODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

09 VALOR DOS JUROS E / QU

08 VALOR DA MULTA
10 VALOR TOTAL

CAD BISZB
Mcocdelo Aprovac
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CENTPAL DE ATENUIMENTD BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAN
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDALES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICCS TRANSACIONATS.

SAC

0800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PROCUTOS R

N

<
/a)
=
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N
<
I8
<
o
Q
[
m
—_
2
=z
=

QUVIDORIA

0800 729 L5778
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“ NOS CAWAIS
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME/ TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108

ATENLDIMENTO A DEFICIZNTES AUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 0083

INFORMACOES, RECLAM
CARTAC, OQUTROS

CANCELAMENTY DE
SERVICOZ DE OUVILDORIA.

DARF vilido para pagamento até 20/12/2018
NAO RECEBER COM RASURAS
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tecebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA o0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado T NF-e
1ata do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor | No, 252976
L Série 1 ‘
e T TR e e e APRAZO VrrotafNF’mW

DANFE
Documento Auxiliar de ‘;

Nota Fiscal Eletronica

[0k

QT

Il

e

|
Produtes médicos ¢ Hospital il Chavede & 3
nios m COS e Tlospitainres Lt | {{rhavece Acesn 11
Peder B I 1T - Y o 814400 2-Entrada | 4318.1094.3894.0000.0184.5500.1000.2529.7610.0263 4562 i
|
Sméz Cnz do S“’_.Rs FonaiFar:(51)3740-1450 No. 252976 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CNPJ: 54.283.400/0001-84  Insc. Est.: 1060075250 Série 1 { www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
Insc. Estadusl Sub. Tributirio: ¥ 1 s i |
‘atureza Operagdo’ ] ) [ Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros |_143180181395906
ESTI‘\IATARI(‘).‘REMFTENTF ‘
azio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo !
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 09/1012018 |
nderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida I
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 J
lumc}: [ Fone/Fax UF | Inserigao Estadual Hora de Entrada/Saida i
VANTINA - 4934541108 SC | ISENTO
ATURA / DUPLICATA
ST | | | | |
TR | | | | i
ADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: ! Vendedor: 7‘
72161 | 38 | |
ALCULO DO IMPOSTQ :
- de Calculo do ICMS l Valor do ICMS [Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos |
774,84 66,30 0,00 0,00 774.84
alor do Frete ‘ Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 X 0,00 0,00 0,00 774,84
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS s
1230 Social Frete por Conta | Codigo ANTT [ Placa do Veiculo ’ UF: CNPI/ CPF ]
L-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA dpmtenten L] : | 00.428.307/0005-11
derego Mumcipio | UF: | Inscricao Estadual
EST. RS 404 298 SARANDI | RS | 1330056121 B
aantidade / Volumes | Especie Marca Numeracio I P Bmzo (Ka) ‘ Peso Liquido (Kg) Cubagem Total -1
|2 | 28,000 | 0,000 |
NDERECO DE ENTREGA
idereco | Bairro Distrito “ CEP |
R. CELSO RAMOS 89 TRO . 89.780-000 |
unicipio UF: 1
XAVANTINA SC
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servigos ‘ NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS | Vir. IP]l IPI | ICMS |
97 AGUA DESTILADA P/AUTOCLAVE N ESTERIL 5000ML 28539090 000 6108 GL 4 9,86000 39,44 39,44 4,73 000, 0 12
SOFTWATER i |
Lote: 06/18 30/12/2019 |
Cod Fabr,. 8897 |
... |Cad EANI13. 893456700001 .. O s | S (U NI MO | SR T Titrs S SUERY ETISS CS TON RO U
86  |AGULHA DESC 13X4,5 INSULINA SOLIDOR 90183219 | 200 | 6108 | UN 300 0,07200 21,60 21,60 0.86 000l o0 | 4
Lote: 52218011 30/01/2023 Lis5 ‘
Cod.Fabr.; 4986 Reg. MS: 10369460190 | | | |
........ PR NE e T RO L T ) e o] I WU skeessisaitinss
37 |AGULHA DESC. 25X8 INJEX 90183219 | 000 | 6108 | UN 600 0,06900 4,97 000, o0 ] 12
— Lote: 636-C/17 30/09/2022 LisS | |
i Cod Fabr.. 4637 Reg. MS: 10160610061 |
<o - {Cod EANIZ..7897889)Q0661. . R R e R e s e s et E i e rec e mramen samracilnmsn ramn s nas e e SRS | | SOV | URRUN. | AR N 1
70 | AGULHA DESC. 40X12 SOLIDOR 90183219 | 200 | 6108 | UN 600 0,07800 46,80 46,80 1,87 000l 0 4
Lote: 57118051 30/05/2023 Lis5 I
Cod.Fabr.. 4570 Rer. MS. 1036940190 1
..... {Cod EANI13.. 7898157724814, . " SRR SN U s [T TTWIENINY | | e S S
3 CATETER INTRAVENOSO 185G X 1,88 ANGIOCATH BD 90183929 | 200 | 6108 | UN 50 | 1,16000 58,00 58,00 2,32 0,00( 0 4
Lote: 8110569 31/03/2023 |
Cod.Fabr.. 429 Reg. MS: 10033430148 |
oo {CQA EANLY. 3038290388332, . ST RSty NSO | IO NIRSUNNE. PR SO S
20 CATETER INTRAVENQSO 2"G }\ l 00 J\N DCATH BD 90183929 0 6108 UN 200 1,17000 234,00 234,00 28,08 0.00 0 12
Lote: 8116640 30/04/2023 | ! !
Cod. Fabr.: 1090 Rea. MS: 10033430148 | ‘ |
oo {COd EANT3.. 3038290388335 Deer] el ISCUUN < | [US] NORRO O [ SRSTRTRNT STTEPRTSONCS, ISP, e e
2 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS (N.12) MARK MED 90183929 | 000 | 6108 | UN 10 8,50 1,02 000 o0 12|

\DOS ADICIONAIS

Jrmacoes complementares

Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 52,34

13/2012: 4986, 4570, 429, 68497, 2550.

Vr.Diferencial do [CMS Origem: RS 13,08 Céodigo produtos enquadrados na Resolugdo

i



imitente:  MCW PRODUTOQS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 252976 Serie: 1 Pagina 2 d¢ 2
1IADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH_ | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir_Total

Lote 11883 01/07/2022 |
Cod Fabr.: 732 Reg MS: 10207820020 i
.......... Cod EANI3. 7899430404997, :
7224 |HEPARINA 5000 U0 2SML SUUBCUTANEA CRISTALIA 30049099 | 000 | 6108 | CX
CX/25 AMP : s r

Bcncms] Vi ICMS[ Vie 1P1] _IPI \mMs

l
T
é

12

[l

1 118,00000 118,00 118,00 14, 16 0

r
I
| i
L
o o]
Lote: 18060677 30/06/2020 Lis2 ! ‘
Cod.Fabr.: 77224 & Rea. MS: 1029803710031 I, |
oo JCOA EANI 3. 7896676415445 PO e e oo B e S O I W | SRR St | || — || AP e
8497 |LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX 40151000 | 200 | 6108 | CX 4 16,0000 67,60 67.60 70| 4
J
E
]
\
|

X S

Lote SRI13/188S 30/08/2023

Cod Fabr.: 68497 Reg. MS. 80495510001
o {CRA EANI Y. 7898947170022 . e M R e e el S o e e e e L e e e e B e i

550 SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC 90183119 200 6108 UN 500 0,27900 139,50 139,50 5,58 0 UD
Lote: F180 30/04/2023 Lis§

Cod Fabr.: 2550 Req MS: 10326850003 '
. [Cod EAN13..7898923040080. R PO, W T S
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Transacdo efetuada com sucesso,
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YA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N T TNKe

DATA DE IEELEBIMFNTD i e ! ’QTIFIFACKD E ASSINATLRA DU RI‘(FI]EIJ()R

Sulmedic Comercio de Medi ' DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA ]
PRIy R FLe Av. Suntos Dumont, 1355 ‘ 1-5AIDA )
e, j:‘nl‘u.'»l\;:!l;l:iu Cep:HO21R-108 | N 000081416
F(ll:t;IJTJJTJ?ﬁHS ! SER":‘ !
{ FOLHA 01/01

NATUREZA DA opx—.mc AQ
IVENDAS DE MERC ADQLU

IHi( H]{()\

RID'\S U( I(L(‘H‘!I[)A'i l‘r

l\S( ESTADUAL l)l) SUBST.TRIB,

| 3

ldcntu‘mca’ao do emitente Y DANFE .

N 000051410

{ SERIE |

AR

: *l,\\'!. DE ACESSO DA NF-E
' 4218 1009 9443 7100 0104 5500 1000 0514 1610 0542 4116

| Consulta de qmentlmdade no pnrlal naemnal da NF-e

| www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DFE. USO
wl‘ml“ﬁrm-u uq. 102018 14 1(: :I m ((}

U9 944 371 NDOOT-04

A DE EMISSAQ
_;‘ |_‘:9_._|0_-’lm

SQ'I'B()-O{IU

i‘l’l 1500
J

\‘;SO(ML AQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS n | 82832 301,0001-69
| ENDERECO "I BAIRRO/DISTRITO
{RUA CELSO RAMOS 89 [CENTRO
: e e CENTREY
'muNiCIPIO FONE/FAX |uF | INSCRICAQ ESTADUAL
EXAVANTINA 403458008 fsc L .
FATURA
.OUI |00* . 5 i
106/11/2018 1371172018 | ] | |
119,50 i 119,50 | { |

= i R S

W CALCULO PO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lo es i 28,68 % 0.0 ! 0.00 219,00
| VALOR DO FRETE , DESCONTO } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 l VALOR TOTAL DA NOTA
L { 0,00 | 0.00 { 0.00 f 23900
. —— - — - 1 - s s e sdaie S SR, e ST R o ¢ e e e et i i i e b e et e
'IR\N\ URTAD()RIVOI ll\‘IE‘- TRAI\SPURTADOS
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Transferéncia entre cont:

A336070849140088012
07/11/2018 08:54:57

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  convassociacao municipio o ' ’
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 110,17

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 08:53:59

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

07/11/2018 08:54:57

#™. Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

tps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=53ec311fe5ic1 b4469b7cc2e3f5a6a85#

1M
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EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

A33B070951324950013
07/11/2018 09:53:51

Debitado
!.\]Sﬁ;;ﬂw.“‘-_—---MI-}ES-E_SAO LUCAS e N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome — convassociacao municipio T

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 26,42

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

Assinada por

07/11/2018 09:12:22
07/11/2018 09:53:51

l""’"I'r:ansa(;.ézo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

|ttps:l.’aapj.bb.com.bn’aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=d 18ce9bedfd4fe0c0d3806b1748cf4dcH
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Transferéncia entre contas diversas

A33G070900000268021
07/11/2018 09:01:46

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 46019

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.709,86

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

07/11/2018 08:57:07
07/11/2018 09:01:46

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SACQ LUCAS
— i RECIBO DE PAGAME?JTO - SALARIO
Cédigo: 18] Funcienirio: LUCKLIA MARIA STOCCO cBO; 252105-50C10 mm::::rfaa:'ol:enm: ke
Admissdo: 01/07/2017 Cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL “ S
Céd. D iga
I « esc‘rlcfao ] Referéncia Vencimentos Descontos
. }'Sa?j;aj':lo . 220.00 2.864,00
lclonal de Insalubridade 20.00 254’20
% %NSS Segurado 11.00 ’ 343,0
RF ' :
7.50 65 ’ 34
cERT l F l (:: 0
NSTANTE
QUE O MATERIAL / SERVICO gapnesm =
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO)/ PRESTALE
E ACEITO. i
EmM: L B30 S N -
L__——-—— }
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.118,20 408, 34
‘ Liquido R$ -> 2.709 86
25:];::@ Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF ’ i
.864,00 3,118,208 3.118,.26 249,45 2115, F pptiad
011331 r el
Recebi a importancia liguida discriminada acima. pata: () L./ zy i ; o2 N . e
Ur A Assinatuza: L3 ta LN~ TG e




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Néme e 7 conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 46,92

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 07/11/2018 08:57:34

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 09:01:46

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr:  82,832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
Cédigo: ] 68 Funciondrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 3Y2205-TECNICH FM HNTERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Ccéd. |pescrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 7.33 56,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40,00 16,94
5 |Férias 30.00 2.739,69
6 |Adicional s/Férias 33.33 913,23
1 |INSS Segurado 11.00 409, 84
2 |IRF 104,43
23 |Adiantamento Férias s D 3.146,67
74 [Mensalidade Sindical CERT‘F‘ CONSTANTE 18,00
ERVIGO
QuE O M”%%Rgcea\oo | PRESTADD
DESTE DOCUMENT
E ACETTO. N {1 13
g Lo
G SRR g .79 :
.{ r
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,725, 86 3.678,94
Liquido R$ -> 46,92
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.680, 63 3.725, 86 3.725,86 298,06 0,Gc0
<040802> ‘e)
i \ i . 7 Q\ér
Recebl a importincia liquida discriminada acima. Da:a:@_l,’_}.é ,‘73*5_ _ Assiratura: ‘.}Lh;\'v:@ii»?’k_ J}l’,a,b‘»(&i_vi,—' / o a _Fjll'-‘;v-a-




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

N&ne conv associacas municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.698,93

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

07/11/2018 08:59:00
07/11/2018 09:01:46

Transagédo efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSCCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
Cédigo: 1 ()2 Funcionario: ARLISE TOQCHETTO cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Aamissdo: 12/05/2008 Cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salario 220.00 1:296,:23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508, 40
50 [Quinguenio 10210
1 |INSS Segurado 9.00 169,80
74 [Mensalidade Sindical - 18,00
" _‘_,,.—-"""':0 ll
FIFIC TANTE
S
L'LS'E‘}CEB\DO'PRESM
g FO) RECEBL—
3 't MJ*L:!L'&“#.—
i

BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1..886;73 187, BO
Liquide R$ -> 1.698,93
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.278,23 1.886,73 1.886,73 150,93 1.716, 93
<061005> [ J
; { ‘-"'37’4 » !
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data: 4, T_',’::Ji. v_ij Assirat r’/ {,LE 2e e Ko [ ﬁ“BE}.Jqu -




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio B
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

g:;;-_d DANIELI RAIMUNDI ALVES C;\"

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.617,43

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

07/11/2018 09:00:04
07/11/2018 09:01:46

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws: B82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
Cédigo: 225 Funcionaric: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 32Z205-TECNICH B sLFEIMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574,599-06 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 14.00 171, .1 Pt
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
10 |Adicional Noturno 220.00 420,16.-
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 105, 06
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 L2222y
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 7.00 20,204
1 {INSS Segurado 11.00 333, 85
2 |IRF 7.50 59, 31
74 [Mensalidade Sindical : 18,00
T CERT FICO ‘
ERVICO CONSTANTE
QUE O MATERIAL / SERVIGO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADD
E ACEITO. 17
o G }f g ,_z. J 5
BANCO DE HORAS (+) 09:55 SO ] Total de Vencimentos Total de Descontos
) /1 3.027,79 410,36
Ass Respdy‘iave' =
T Liguido R$ -> 2.617,43
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3 027,13 3.027,79 242,22 2.694,74 T=50
<46091%>
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:@i/‘ii_! 17  B&ssinatura: ") Ony el ( (_--\7\___5_::,.‘1‘“_‘\(__ ;7777 .
f"‘:’w'*
GOEXAp
e i
1 Qi Deadieee™ —2'-
\Z 5géka.ﬂ-u:> B
\\24- ’..-';_:;E;\nﬂ ure
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Pagamento de titulos com débito em conta cc

07/11/2018
460104601

COMER

CLIENTE: conv associacac municipic
AGENCIA: 4501-9

ITAU UNIBA

16311312875311056

34191090380
BENEFICIAR

NIE DE PACAME

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOZ

NOME FANTA
SULMEDIC
CNPJ: 09,2
PAGADOR :

ASSOCIACKO
CHNPJ: 82.8B3

IENTOS

COMUNITARIZE HOSPITA
. 351/0001-89

GO03177070000021950

NR. DOCUMENTO

ODATA DE VENCIMEHNTD
DATA DO FAGAMENTO

VALOR Do Do
VALOE COBRAD

SAC

0800 729
Intfornacos
produtos ¢

Ouvidoria
Q800 729
Raclamaco
habiituais:

b n

Atendimento

0800 7z9 0088
Informacoes,

cartao, outros

nformacoes e

o]
F

cC
9]

Daficicntes

reclamacoes

’
produtos =

servicos

119,50

112,50

mecropolitanas

transacionais.

cancelamento de

icnadas nos canais

demais canais de

Auditivas

cancelamento

servicos

da Fala

fal=}

Ouwvidoria.

! 34191.09008 01631.131297 53140.560003 1 77070000011950

3417

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
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EBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

[ NF-¢

ATA DE RECEBIMENTO

=

‘ ""ENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N 000051416

} SERIE 1

i ’

W LTttty

sty

Identificagdo do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-108
Joinville/SC

Fone: 4734738848

.~ DANFE

| DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTAFISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA [ |

‘ 1-SAIDA L

| N. 000051416

| SERIE 1
‘ FOLHA 01/01

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4218 1009 9443 7100 0104 5500 1000 0514 1610 0542 4116

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

\TUREZA DA OPERACAQ

“NDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| .
| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i 342180138547944 05/10/2018 14:36:21-03.00

SCRICAO ESTADUAL
5642407

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
09.944.371/0001-04

STINATARIO/REMETENTE
IME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82 832 361/0001-69 09/10/2018
IDERECO } BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
/A CELSO RAMOS .89 | CENTRO 89780-000 09/10/2018
UNICIPIO FONE/FAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
\VANTINA 4934541108 lsc ‘ 15:15:00 |
TURA
i
] [oo2 ‘ ; I i |
11/2018 | 13/11/2018 i | | |
0.50 [ 119.50 | | I | | |

LCULO DO IMPOSTO

E DE CALCULO DO ICMS
168,71

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

I\M LOR TOTAL DOS PRODUTOS

28.68 0.00 i 0,00 239,00
T
.LOR DO FRETE | YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ‘ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 239,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL !FRETE PORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO i UF | CNPJICPF
JLTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-EMITENTE [ | i04.169 737/0001-93
T T T .
DERECO | MUNICIPIO |UF INSCRICAO ESTADUAL
)D BR 282 KM 376,4 - GALPAO | | HERVAL D'OESTE |sc ISENTO ‘
Srpry 1
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
lexs | 3,680 3.000 |
DOS DO PRODUTO / SERVICO e
D. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST i CFOP |UN |QUANT. Y.UNITARIO V.TOTAL ] BC.ICMS V.ICMS | V.IP1 ‘A.lcf\ES | ALIPI '
0809 CILINON 1000MG - AMPICILINA SOD-PO INJ 30041011 520 15102 |CX 100.00 2.3900 23900)  168.71| 2868 000 1700% 000%
IM/IV-01FA+DIL SML-BLAU(POS)ANT - LOTE 4 1 . |
17050347 - Val 29/04/2019 | é |

Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
32.15 (13 45%) Federal Fonte: IBPT

CULO DO ISSQN

CRICAO MUNICIPAL
84

|VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘ BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

05 ADICIONAIS

ORMACOES COMPLEMENTARES

30 NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:QUALIDADE@SULMEDIC.COM
3E DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2, ART 8°.XI

ocolo: 342180138547944

11do 037013 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s) RS 32.15 (13 45%) Federal Fonte

T
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| RECEBEMOS DE Sulmedic
[ DATA DE RECEBIMENTO
| |

I dennflcu l;ﬁu r.Io emltento

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

Comercio de H:dlcamcmc-s EIRELT 08 PRODUT (}3 (ONST‘ N
Illk&TlFl('ACAﬂ E ASSINATURA DO RECEHEDOR

TE

A NGTA FISCAL INBIEADA A L

e e e =i

DANFE

|
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA

!\l':-r
N. 000051848
SERIE 1

A

i

li b

| 0ENIRADA [T | IIA\,}' DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 | 1.sAiDA il [ 4218 10099443 7100 0104 5500 1000 0518 481000799013
5 io Cep:89218-108 | - ot
lrrilo‘."\.lsﬂ:!lim en:89218-1¢ } N. 000051848 # - ; s
Joluvilte/SC | SERIE 1 ! Cnnsulla de autenticidade no portal nacional da NT .
I h et - o o v
f P47 738848 | FOLIA 01/01 ; www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no sire J. S1°
- o s T 5 ! i —— | '
\.\M UREZA DA ovamq‘m [ PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DF, USO
‘
| VENDAS DE MERC, ADQULRIDAb UOL RE(EBIDA& DE IER(UR(}a 342!80:4’41912? I‘HIOIZO!S 1440000t 0
[INSCRICAO ESTADUAL - o 7 NPy
255642407 09.944.371/0001-04
[NOME/RAZAO SOCIAL ' - Cewserr T [DATA DE Mg e
[ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS . 132 832.361/0001-69 . s . +|‘_'{_:_|__o 2018
whNnEREw HAIRRO.‘D]‘H nno | CEP || DATA ENTR A S
{RUA CFLSO RAMOS,89. e _CENTRO _ lsoreooo0 lino2ons
! MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL !"0“'\ ENTRADA/SANDA
[XavantiNg 4934541108 s¢ o N — L N
"A.”m"\ — S i i e e
{001 [002 1 | |
Naniaone [21/112018 ! .
i\oﬂ ,00 1300,00 \ :
eI, I} e O R e OO e i REr=n e Il e iU
{Al (,I‘L() D-‘.‘.! IMPOQ'I(} S s e . . . S e L R . . M oy =
qBASI- DE CALCULO DO IL‘MS " VALOR DO ICMS lUr\SL DE CALCULO DO I(MS SllBﬂlTl UICAO | VAI.U;! DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR TOTAL DOS PRODUT (0~
423,54 72,00 ! 0.00 | 0.00 600.00
|bAl (}E Df) F‘IIFTI VALOR DO SEGLURO I DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 YALOR TOTAL Dy NIy
| 0,00 i 0.00 0,00 ! 0,00 ; 0.00 600,011
L. 4 - = : P S
m.mpuannowvou MES TRAMI‘OR_ \nOS ) o ) -
|M7a0 SOCIAL | FRETE POR CONTA :(ODILO ANTT ! PLACA DO VEICULO guF Nl
[MULTISCV TRANSPORTES EIREL] ) | 0-EMITENTE | k. N T
ENDERECO M U\ICTPIO UF f INSCRICAQ ESTADL A
|ROD BR 282 KM 376,4 - GALPAO | HERVAL D'OESTE isc m NTO
} QUANTIDADE TESPE(’TE | MARCA NUMERACAO PESO HRLIT[) PESO LIQ1 1
il |cxs | 2,800 2610
,DADROS DO PRODUTO / SERVICO e P e e e B CRORS - X~
[COD. PROD  DESCRICAO DX) PROD./SERY. [-chqn CST CFOP |UN \QUANT,  VUNITARIO [VToTaL  BC.IcMS VICMS  [VIPL anoue
|M10553 CEFTRIAXONA 1000MG - GEN-PO INJ IV-100 ‘30042050 520 $102 [CX 1,00 600,000q 600,00 423,5-1' ?Z,Od NG
! FA-BLAUMOS) ANT - LOTE: 180§ 1240 - Val | ! i i
1 :24/08/2020 | | i !
! Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS | | l i
| 80.70 (13.45%) Federal Fonie: IBPT ‘ | . |
' \ i |
;. ........................................................... R R e e o i, JI ........................................... .! ........................
\ ! : ‘ ! ;
| | ! J [ I
| | | s | i
i ! | i
i
| i
| | i
| I { !
‘ i | 3 ‘
| |
| \ i
| | |
“ i | 1 !
| | !
| \} 2 | ! E }
| ; : | l
! | I | f
L b A % R
f‘AL(‘lJl LO DO ISSQN
'II'\QCRI{,)\() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \VM OR DO IS.SQ’\
93184 \
- - s Ry § - .
1)Al)()S Amcw A[S 4 ¥

mo RMACOES COMP Lw I-_NTARFb

(.A‘\Q NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MALIL {QUALIDADE@SULMEDIC,.COM
BASE DE CALCULQO REDUZIDA-MEDIC AMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2.ARTS8°X]

Protocolo: 342180142419327

hPL‘dIdO 1037432 | Valor Aproximado do(s) Tnbuto(s): RS 80.70 (13.45%) Federl Fonte:

[1BPT
|
|
|

| RESERVADO AO FISCO
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U Pan




2 |
!

ERPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio

Agéncia 46019
Periodo do 10/2018
extrato
Langamentos

T /A

balancete movimento

19/09/2018
01/10/2018

01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018

-
01/10/2018

01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018
01/10/2018

-,

.1110/2018
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

Ag. origem Lote

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

990156

13105

13105

13113

13113

13105

13105

13105

13105

Histérico

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 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

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

01/10 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

01/10 4601 2640-9 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 VAN 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 Emisséo de DOC

Do;:L:mento
550.321.000.089.280
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 Emissdo de DOC

100.102

748 0217 07103216940 JILCIANE FATIMA F

310 Tar DOC/TED Eletronico
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 -5852
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Imposios

tpstt’laapj.bb.com.brlaapjfhomeVZ bb?tokenSessao=8970fee7e41 6f6adaese?7252358a529#

852.741.300.041.509

852.741.300.041.510

100.301

100.302

100.303

100.304

A33G160845090281013
16/11/2018 08:53:57

Valor R$ Saldo

£80.424.08 C

424094 D

2.709.86 D

2.400,24 D

3,148,670

3.937.13D

1.606,02 0

1.572,56 D

1.745,28 D

1.698,93 D

10,805 95D

2.89946 D
09,59 D
174538 D
2111450
1745380
2.566,72 D
10150
10350 Th 382, 1%
753.30 D
243,00 D % B ﬂ, 2
$62.55 D T Bl
310500 141277 C
112




16/11/2018

05/10/2018
05/10/2018
05/40/2018
05/10/2018
08/10/2018
08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018
08.’10!2018
#  10/10/2018

40/10/2018

10/10/2018
15/10/2018
16/10/2018
19/10/2018
19/10/2018
19/10/2018

- 19/10/2018
19/10/2018

31/10/2018

Banco do Brasil
DARF - 82.832.361}0001-69 -1708

554.601 1000.006.515

4601 go015 870 Transferéncia recebida
05/10 4601 §515-3 PM KAVANTINA F

0000 43105 109 Pagamento de Tile 100.501
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

0000 43105 109 pagamento de Titulo 100.502
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

0000 43405 375 Impostos 100.503
FGTS ARRECADACAO GRF

0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.801
BANCO SANTANDER (BR}-\SlL) S.A.

0000 13106 109 pagamento de Titulo 100.802
GENESIO A MENDES & CIALTDA

0000 43105 109 pagamento d€ Titulo 100.803
BANCO BRADESCO S.A.

0000 13105 109 Pagamento de Titulo 100.804
BANCO BRADESCO S.A.

0000 43105 109 pagamento de Titulo 100.805
BANCO BRADESCO S.A.

4601 99015 870 Transferéncia recebida 554,601 .000.007.01 5
10/10 4601 7045-7 HOSP SAO LUCAS

4601 99015 470 Transferéncia enviada 555.425.000.007.012
10/10 5425 7012-2 WASTNER E PERE

0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.001
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.515.141.302
15/10 4601 515141302-X JANETE DA SILV

0000 13105 10¢@ Pagamento de Titulo 101.601
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

0000 13105 1961INSS Arrecadagao 101.901
GPS- Ident.. §2832361000169 - 09/2018

0000 13105 375 Impostos 101.902
DARF - 82.832.36ﬂ0001-69 -0561

0000 13106 375 Impostos 101.903
DARF - 82.332.361[0001-69 -8301

0000 13105 375 Impostos 101.904
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

0000 13405 375 Imposlos 101.905
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

0000 00000 999SALD O

o

77.000 00 C
1156000 7

199,00 D

&
o
[Te
)
91
]
C

1.088.24 D 86.6¢
541,810
524,48 D
429470
520,050
225000 842379,72C

1750.93C 7

14717700 ¢

.

350,000 71,071,856 C

1.624,25D 59.447,70 C

178,70 D §9.269,00 C
14,793,130
1.004,30 D
383,530
15,00 O
46,50 D

53.026,54 C

53.026,54 C

Transacao efetuada com suUCeESSO por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
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Consultas - Extrato de

Cliente - Conta atual

conta corrente

Agéncia 48019
Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio
Exet';":go do Més atual
Langamentos
. ot, Dt, Ag.origem Lote Historico Documento
alancete movimento
19/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607
01/11 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
05/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 555.425.000.007.012
05/11 5425 7012-2 WASTNER E PERE
06/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008,130
06/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
06/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.601
-, MUNICIPIO DE XAVANTINA
06/11/2018 0000 13106 375 Impostos 110.602
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
06/11/2018 Q000 13105 375 Impostos 110.603
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708 )
06/11/2018 0000 13105 375 Impostos 110.604
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
06/11/2018 0000 13105 375 Impostos 110.605
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
06/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.606
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
06/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.607
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
06/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.608
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
07/11/2018 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515
ey 07/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
J7/11/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
07/11 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
07/11/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
07/11 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280
07/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
07/11/2018 4601 89015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
07/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818
07/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002,309
07/11 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
07/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640
07/11 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809
07/11 4601 5809-2 MARIA INES COL
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980

ps:l/aapj.bb.com.brlaapj/homeVZbb?tokenSessao=8970feeTEd16f63dae4e7?2523583529#

A33G160845090281011
16/11/2018 08:51:06

Valor R§

21.258,90D B1.7E7 850

1.447,100 20.32052 G

4.054,16 D

1.110,00 D

189,00 D

351,00D

1.088,10 D

585,90 D

774,84 D
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16/11/2018 Banco do Brasil
07/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000,008.130 3.067,75 D
07/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 1.686.62 D
07/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES
07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.61743D ~
07/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
07/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.701 119,50D -
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
07/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.702 300,00D -
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
07/11/2018 0000 13105 166 Emissao de DOC 110.703 1.74538 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
07/11/2018 0000 13105 375 Impostos 110.704 3372711 D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.111.200.273.500 10,16 D 51.287./7C
Tarifa referente a 07/11/2018
08/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.030.000.127.520 299,00 D 56.968,77 C
08/11 0030 127520-8 GTN PROCESSAME
- 12/11/2018 - 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.201 350,00 D 56618.77 C
SYSTEMA LTDA EPP
13/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.301 146,10 D
LUCEL ATACAREJQ EIRELI - EPP
13/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.302 214,80 D 56.257.87 C
SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
14/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947 383,08 D 55.874,79 C
14/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
16/11/2018 0000 00000 999SALDO 55.874.70 ¢
Saldo 95.874.72 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 03/12/2018
OBSERVACOES :

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/11/2018 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 18.59,33
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,564-X
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAQO GRF

Codigo de Barras 858560808033-9 72716179181-6

10762285088 -9 28323610001-2

Data do pagamento ©7/11/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 10/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2018
VALOR DEPOSITO 3.372,71
Valor Total 3.372,71

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efeluada com sucesso.

Assinada por

07/11/2018 10:48:53
07/11/2018 10:50:31

Transacao efetuada com sucesso par. JB724510 INAIR T PELIZZA, : =

FETS

FUNDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP B.40
i"{)'i RAZAO SOCTAL/NOME | T e
YASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

| 03-FPAs INERACAO
: 315 ) ! 1
i

|10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

| G8-COD RECOLHIMENTO

|06-Q 1D TRABALHADORES

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
GERADA EM 06/11/2018 - 15:06:46

]65:—s}z)si,f"rs—i'..i».":-'u}-.'f-f' B

15 8

|11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALTIDADE

| & | | |
115 ; 017980-9 | 82.832.361/0001-69 " 10/2018 j 07/11/2018
_ I st R, Tn S S |

|13-DEPOSTTO + CONTRIB SOCIAL |1a-Encarcos '“_1”(25+5TAL A RecounEa
1 | }
3. 372,71 | 0,00 | 2.802,90 i I
i | i 1 7-"
e i e SRS | o S /6GEXSE

—— = =

| 858500000338 737101791616 107622050885 283236100012 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 0771 1/2018*%

Lach

%zpaginﬂm..;

zZ 2.
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AUTENTICAGAO MECENICA
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MINISTERIO DA PREVIDENCTIA E ASSISTENCTA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO socIaL
GUIA Dpa PREVIDENCTA SOCIAL - GPS

CODIGO po PAGAMENTO 2109
COMPETENCTIA 89/2018
IDENTICADOR 82832361669169
DATA Do PAGAMENTO 19/108/2018
VALOR DO INSS 12,568, 66
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.224,47
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,180
VALOR TOTAL 14.793 13
__==;==z:::::::b.=======:====::z========:z==:::=z=
DOCUMENTO; 101961

AUTENTICACAOD SISBB: 8.F29.162.A86.DE6.475

SAC

2800 729 0722

INFURMACOES, RECLAMACOES ¢ CANCELAMENTD DE
PRODUTOS g SERVICOS.

OUVIDORIA

8800 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCTONADAS NOS canaTs
HABITUATS: AGENCIA, sac g DEMATS CANAIS pg
ATENDIMENTO.

SRRy o CONTRIBUINTE *swresns
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/10/2018 10.’25;.45-
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/10/2018 10:28:44

Transagéo efetuada com Sucesso,

Transacao efetiags EBFH"EGESEEBEF:_JE'?EZ'S“ 10 INAIR T PELIZZA,

2018457 Vcto: 19/10/201

3-CONIGO DE PAGAMENTO 2100

SN PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

MINISTERIO
= - NS

] INSTITUTO NACTOMAL DO SEGURO S0OCIAL

4-COMPETENCT A 09/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL = GPS 5--I{JF.N'I"I£-'1CADOR 82832361/0001_69

6-VALOR DO INSS

1-NOME OU RAZAO S0CTAL/FONE/ENDERECO
ASSOCIACAOD COMUN. HOSPI TAL SAQ LUCA"S

04934541108
Rua CELSO RaMoOS, 89

89780000 Xavantina SC
Y=VALOR DE OUTRAS #NTIDADES
T-VENCIMENTO (liso exciusivo INSS;

alor inferior 10-ARTM/MULTA R JUROS

ATENGAO:E vedada 4 utilizagao de sps Para recelhimento de receita de vy

40 estipulado em Reso!ucan publ s cads pelo IN

AMPOrtancia Correspondente nos Mneses FL-TOTAL

S5.A receiis gue Lesuliar vajor inferjor
deverd ser adicionada 3 contribuigido  ou

Yixado,

swm‘;equentes, atéd que o tora} Se1a iqual ou Supericr 40 va.or minime




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: OUTUBRO de 2018 — DECIMA Parcela

Yal
Natureza da ’ . Valor MlEEGEN Valorexecutado
Especificacdes o ado ;
Despesa Solicitado : atéo periodo®
noperiodo?
Pagamento de salarios de
colaboradores més
Manutencdo outubro,pagamento de
das atividades encargos referente a folha de | R$41.000,00 R$41.000,00 R$436.845,00
pagamento, fornecedores,
conforme balancete
Sub Total R$41.000,00 R$41.000,00 | R$436.845,00
Pagamento de sobreaviso
Sobreaviso medico ref. Ao més de
2 60. 0
medico outubro de 2018, conforme Ra38.000,00 S E R e
balancete
Sub Total RS 36.000,00 RS 36.000,00 | R$360.500,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 136,59
partida Banco Do Brasil, conforme

balancete

Sub Total

TOTAL

RS 77.000,00

RS 77.136,59

R$797,745,00

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

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

Xavantina - SC, 30 de NOVEMBRO de 2018.

KT
LA AA IRy L

Inair Trevisan Pelizza
Presidente

oSCC



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO )
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizacio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Termo de Fomento/Colaboracio n® 002/2017
1. Descri¢do sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017, os recursos financeiros referentes a décima parcela, més de
Referéncia Outubro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 41.000,00 (quarenta ¢ um
mil reais) para pagamento da folha de pessoal/manuten¢do das atividades e R$ 36.000,00
(trinta e seis mil reais) para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$ 77.000,00
(setenta sete mil reais).

Este relatorio refere-se a0 monitoramento e avaliagdo relativa a aplicagdo dos recursos
relativos a 10 parcela, liberada em 05.10.2018.

2. Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razio da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

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

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 ao encontro da populagdo Xavantinense, a maior beneficiada com os
servigos hospitalares desta entidade beneficente;

3. Valores efetivamente transferidos pela administra¢do publica:

Através da Ordem de Pagamento n°® 1360/2018, foi transferido através de depoésito na
conta corrente n°® 2564-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o 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 comprobatoérios das despesas apresentados pela organizac¢io
da sociedade civil na prestacio de contas:

Conforme e vislumbra na Prestagio de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depésito na conta corrente de cada um dos

pessoal e sobreaviso médico (folha de pagamento mensal, despesas 40 e
sobreaviso médico).

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




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

5. Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no 4mbito
da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

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

6. Outros apontamentos relevantes:

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

f‘/kéz;}
J aqueliqﬁ‘rf\libeiros
Gestora de Parcerias

Xavantina/SC, 03 de Dezembro de 2018.

€ A A A S
- Jaime Cezar Masiero
Membro

o5 B .
r"_\ M\ L o A " =
MR e W U CANR9D

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

~ .

\ Jéssica Paula Pinsseta
“Membro/Gestora FMS

/(Kﬁ
L T,

erciane Ciotta
Membro

Membro

) 4 .
\\j ala, (%ﬂarv”\.k:lﬁf ng uvt.m? in
0 Kerley Brandelero Kipper
Membro

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 010/2018

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

Xavantina/SC, 03 de Dezembro de 2018.

Jaqueline Ribeiros
Gestora de Parcerias

el M A At 2=
~ Jaime Cezar Masiero
Membro

~ 7
\'.\ -\ PO e ooniia 20
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

\. . v 7 u

AN T s £y
. Jéssica Paula Pinsseta
-— Membro/Gestora FMS

65 %
T G ._?\«\
O . couiz: 6?5‘3“!"""“" ‘ =
Eugénio Fraha Z D
Membro Yy T

\)\R'f\\m ?\Ai‘.w\,c\if\l&\x% \lk»f‘ﬂ;\i"i.‘ﬂ
Kerley Brandelero Kipper
Membro

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

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Colaboragio
n°® 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagao Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A décima parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 05 de Outubro de 2018 de acordo com a ordem de
pagamento n° 1360/2018.

Quanto a prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagbes: R$ 41.000,00 (quarenta € um mil reais) para pagamento
da folha de pessoal/manutengao das atividades e R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais)
para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$ 77.000,00 (setenta sete mil

reais).

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

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, sobreavisos médicos a fim de manter a instituicdo
para que esta possa fornecer os servigos basicos de atendimento em saude &
populagdo de xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.01 9, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administracéo
publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

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

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

Quanto a execugdo da parceria nio foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 05 de Dezembro de 2018.

|
| 3 )

" Esnlo ¥ roag M “‘*
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS




"7 ® Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

2
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Havanming

PARECER 011/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N°002/2017
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas
Responsivel: Inair Trevisan Pelizza
Nota de Empenho: 33/2018 Data: 02.01.2018 Valor; R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento:1360/2018 Data: 05/10/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Prestaciio de Contas: 06/12/2018

parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséveis na 4rea de
saude oferecida a populagdo usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art, 42, paragrafo tinico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes.

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

Da anilise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagio pela Comissdio de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que estio presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lej

atraveés de servidor designado, o Gestor e Comissio de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologago, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagio Parcial de Contas.

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

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

Os documentos da referida prestacdo de contas estio arquivados Jjunto ao setor Controle Interno.

Lo | ‘ st E’.ﬂ‘-‘h\‘
S 17 R R /6% BN
Coordenadora do Controle Interno [Gea




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  10/2018 | N° Processo: TC 002/2017

(x) Prestaciio de Contas Parcial - Parcelan® 10/12 | () Prestacio de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitéria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos pard custear pagamento de pessoal, encargos e
sobreaviso médico.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaboracio: R$ 931.745,00 R$ 77.000,00 R$ 77.000,00

"Valor da Aplica¢fio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 77.000,00 + 136,59 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenga de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagio vigente, e que 0S
mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

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

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 10/12) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas () Irregular

Xavantina/SC, em 07 de Dezembro de 2018.

\ .

“’: «‘ i I 2 k § VLD ‘F.g“_

.I éssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone:

49) 3454-3100



