ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 17 de DEZEMBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satide e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagio, a prestacio de contas referente &
11* parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais), do Termo de
Colaboragdo n° 002/2017 , autorizado pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 06 de NOVEMBRO de 2018.

Atenciosamente,

L/ .
‘‘‘‘‘ 4 A e

Inair Trevisan Pelizza
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

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

": em 07/11/2018, através da Lei Federal n® 13.019, verificou-se que foram

aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 002/2017, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 17 de DEZEMBRO de 2018.
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Me-ml:;’ro:?;do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Ad
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Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




D IAUU UE DAN IA LAIARINA
'UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 02/01/2018
ota de Empenho N° do empenho : 33/18
Global
\N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
unicipio: XAVANTINA
Jrgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Inidade: 10.01 - Departamento de Saude
‘uncional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
'rojeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Enfidades de Salide - MAC
‘lemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengbes Sociais
'6d. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
16digo reduzido: 000019
: |
lotagao Inicial: 970.000,00 Empenhos’anteriores : 0,00
‘uplementacoes: 0,00 Valor do empenho : 931.745,00
nulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
;]ai (A): ) 970.000,00 Total (B ) : 931.745,00
Saldo (A-B): 38.255,00
redor 6041  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
nderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.:
anhco: Agéncia: Fone: 4934541108<
- Conta Corrente: Fax: 49

oL Mo EMPENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVICOS ESSENCIAIS E
DISPE. AVEIS NA AEA DE SAUDE.

Iltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

nfe de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salide Total empenhado : 931.745,00

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

Indamento legal : 1587 Data:  14/06/2017
asdal. licitagéo : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data :
stificativa Lic. :
ya:
ntrato : Data :
carregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
-
o
Liquidagédo

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




9 1AUY UE DANITA CAIARKINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Dt i
N. da Ordem : 1513118
Crdem de Pagamento parcial
Processo !

G.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/11/2018
Orgao: 10 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 . Departamento de Saude
Funcional: 10,302.0011 . SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 . Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3,50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencbes Sociais
Cod. Detalham.: 0 . Receitas de Impostos e de Transferencias de lmpostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 . Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Mumero do empenho : 33 Pagamentos anteriores : 777.745,00
Valor do empenho : 931.745,00 Valor da ordem : 77.000,00
Valor anulade ! 0.00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 931.745,00 Total (B ): 854.745,00

Saldo (A-B): 77.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Enderego; R CELSO RAMOQOS, 089 Cidade: Xavantina | UF: SC
C.N.PJ.. 82832361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

WENHO GLOBAL OBJETIVANDO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO ACOES SERVICOS ESSENCIAIS E INDISPENSAVEIS NA AEA DE
A,

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 77.000,00

Fica autorizado o pagamento de 77.000,00 (setenta e sete mil reais)

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/11/2018.

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

Descontos:
Total de descontes: 0,00 Liquido a pagar : 77.000,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
. 64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 916 77.000,00

B i

Ore e pagamento : Em 07/11/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 07/11/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER

Tesoureiro




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82832361000169
Entidade Beneficiada; ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor:77.000,00
Nota de Empenho:33/18 Data:02/01/2018 Elemento:335092430000000002
Projeto/Atividade: 2.022
Histdrico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengio das atividades no hospital Séo Lucas .
Documento Recebimentoé(R
N° data Historico/aplicagéo 3 | JPagamentos
Colunasl1 Colunas2 Colunas4 Colunas5
07/11/2018|Transferen ia prefeitura municipal RS 77.000,00
07/11/2018|Pgto salario Bruna Scesny 1 RS 2.561,09
07/11/2018|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
07/11/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.606,02
lal)7/11/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.745,38
A11/2018|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.067,75
% 11/2018|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.686,62
| 0//11/2018]Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.745,38
07/11/2018|Pgto FGTS ref més 10/2018 1 RS 3.372,71
07/11/2018|Tarifa doc eletronico 1 RS 10,15
08/11/2018|Pgto titulo GTN proc de dados i RS 299,00
12/11/2018|Pgto Systema LTDA 1 RS 350,00
13/11/2018|Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 146,10
13/11/2018|Pgto titulo Sulmedic ( parte) 1 RS 214,80
14/11/2018|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 383,08
20/11/2018(Pgto INSS ref més 10/2018 il RS 14.736,92
20/11/2018|Pgto IR folha ref més 10/2018 1 RS 1.230,85
22/11/2018|Pgto Janete Da Silva NF 59 ( raio x més 10/2018) 1 RS 1.624,25
05/12/2018|Contra partida recurso proprio (conta 7015-7) RS  2.124,06
05/12/2018|Pgto Soc. Medica Gonzalhes ref NF 32 2 RS 23.711,85
M5 /12/2018 Pgto Wastner E Pereira ref NF 6 2 RS 8.721,60
LO“12/2018 Pgto ISS ref sobreaviso medico 2 RS 1.101,00
| 0 12/2018|Pgto IR ref NF 6 Wastner E Pereira 2 RS 144,00
05/12/2018|Pgto PIS/COFINS ref NF 6 Wastner E Pereira 2 RS 446,40
05/12/2018|Pgto IR ref NF 31 Sociedade Medica Gonzalhes 2 RS 391,50
05/12/2018|Pgto PIS/COFINS ref NF 31 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.213,65
05/12/2018|Pgto FGTS ref més 11/2018 1 RS 4.676,83
TOTAL RS 79.124,06 | RS 79.124,06
SALDO

do Comunitaric

ia '
ASSOCIA l.§50 tucas . ../

¢__HospH

" Fésoureiro

Associécﬁé& C_oi:;luhifé;ié
HOSPITAL SAO LUCAS

CNP.J: 82.832.361/0001-69



Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv assaciacao municipio

Data 07/11/2018 Valor R$ 77.000.00 C

importe referente a Transferéncia recebida, 07/11 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente. na data acima.

(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gque houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 18/12/2018 09:39:13

»)

ttps:!/aapj.bb.com.br!aapjlhomevz.bb?tokenSessao=b7b03948dd0559b398498c6887ab873e#

il
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Transferéncia entre contas diversas

A33G071006174097024

07/11/2018 10:11:46

Debitado
Nome COoNv associacao municipio
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3
Conta corrente 30938-7
Valor 2.561,09
A, ‘Eata Nesta data
«ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 10:05:33

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

07/11/2018 10:11:46

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwpy: 82.832.361/0001-69 Pexiodo: 10/2018
Codigo: 247 Funcionirio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY eo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario . 212.67 2:040,67
= 15 [Horas Extras 100% Diurnas 6.00 146,49
e 77 Ho;a§ Normais Diurnas 60% 4,00 76,24
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 491,406
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 153 .51
11% ?SR s/ horas 100% diurna S_—EO 29,12
NSS Segurado 1L..040 323
2 |IRF CERTIF CG%TEE}O 53,25
|/ SERVICO CONSTA! )
QUE O MATERIA PRESTADO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEEIDO/ — e
E ACEITO. GO Xap
N A a | oy "? \
EM: eoimesmssndeit T Y6 2)
i1 ()Dagﬂ%}-. j!
p— /AT — Z _g{ R,
Responséve o \Rﬁg“iéﬁ" ura
\"'\.,.:_",,od"'
BANCO DE HORAS (+) 02:05 Total de Vencimentos Total de Descontos
2,937,49 376,40
Liquido R$ -> 2.561,009
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.111,00 2.937,49 2.937,49 234,99 2.614,37 7,50
<217506>
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data:ﬁ!_.ii/_i‘f_ Assinatura: (‘.‘}t)’,"\)\J‘JY\Q\- ) ‘:7‘7.2.,\'"‘-1\24_" AR
! &




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.937,13

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 10:07:39

JB724510 INAIR T PELIZZA 07/11/2018 10:11:46

™ Transagao efetuada com sucesso.

. ransacio efetuada com SUCesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

smpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SRO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
cédigo: 192 Funcionirio: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
cod. |Descrigéo Referéncia Vvencimentos Descontos
7 Salé;io 220.00 4.531,59
8 |adicional de Insalubridade 20.00 254,20
s 1 |INSS Segurado 11.00 526,43
Z 2 |IRF p—— 22.50 322,23

CERTIFICC

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FO! RECERIDO/ PR
£ ACEO.

RICIB;
O
y B 9
ENSE:
5 s-\-f‘,;i*
I

f’ -.’\' "
\H "B
Total de Vencimantos Total de Descontos
4.785,79 848,66
Ligquido R$ -> 3.937;13
salario Base Base Contr.INSS Basa FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF |
4.531,59 4.785,79 4,795,779 3§2—,\8J6-1 4,259,336 22,50

<186181>

= 1y
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:’ﬂ t/‘é__ﬁ/_ns_g_ Assinatura: _(ﬂt




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.606,02

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

A Transagao efetuada com sucesso.

-

07/14/2018 10:08:46
07/14/2018 10:11:46

.ansagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oawes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
ceaigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514326-Auxiliar ce !.vpeza Folna: 1
Admissio: 01/11/2017 cpr: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa;élrlo . 220,00 1.276,23
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 160,61
74 IMensalidade Sindical 18,00
’/
o,
-~ CERTIFICO
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE E
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADD ZOE X4,
E ACEITO, a 6’%2
Em:. G dtl s 17 O ng‘{- =
» \Z, - o
ASS' '! "-56"” fa am, !
Responsével =
BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.784,63 178, 61
- Liquido RS -> 1.606,02
ic Base Basae Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Bagse IRRF Faixa IRRF
1.2716,23 1.784,63 1.784,63 Ta 27 1.434, 43
<680763>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. na:;a.-j}j?é}__;__l_&)__ Assinatura: 6@'\/\@1\(&_ )P O\L-}w%g"\
A I




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2664-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI

Agéncia 4601-9 ‘
Conta corrente 5809-2 I
Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/11/2018 10:06:14

JB724510 INAIR T PELIZZA ' 07/11/2018 10:11:46

Transagéo efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

grpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
codige: 34 uncionkeio: MARIA INES COLOMBO LUSSI mo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Adnissso: 01/08/1989 cpe: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
coéd. |Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
f; Sa]'.é:f:io 220.00 1.276; 23
8 Ad;01onal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 158,15
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO

2=
Ve QE X4

ﬁ? ?’Hv"’

—
Q 920, T fee

2, wtifawa
\Z o A
“ -85’ .-

N

QUE O MATERIAL/ SERVICO CONSTN:})
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO PRESTADU

E ACEITC.

S

BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1 .837,:18 192,40
Liquido R$ -> 1.745,38
Salario Base Basa Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.937,78 1.937,78 155,02 1.763,38
<635790>

o
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: !Yt,f__l_s.f j?)_ Assinatula:/k?é{,%{%"_‘/_l_égﬁj )




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome s conv associacao municipio
Agéncia 4601-8
Conta corrente 2564-X
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 3.067,75
Data Nesta data
07/11/2018 10:08:03

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

07/11/2018 10:11:46

A,
A
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Emprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ
&5 tmae LUCAS RECIBO DE PAGAMEiN'I‘O - SALART:
* ._ : Pariodo:
Cédigo: 78 Funciondrio: JUDITE FIOQRESE CBO: 322230-AUXILIAR LE EN:ERMAGEM ’ 10/291
Admissio: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 sator: 1-GERAL -
Ccéd. D i¢a
. escrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Saléario
' 220,00 1
78 Ho;as Normais Noturnas 60% 16.00 ggg’gg
8 AdJl_cional de Insalubridade 40.00 509’
10 Ad'lc:ional Noturno ) 61 £1
- 50 [Quinquenio 25‘8’38
= 72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 201’96
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 122,22
111 [DSR s/ horas 100% noturna 7.00 38,83
1|1ySs Segurado 11.00 : 397,09
= X
2R . 15.00 127,13
ensalidade Sindical OE X4\ 18"
c 2 R o
ERTIFICO e.8624
;JEL;ETEO MATERIAL / SERVICO CONSTANT. Z QS )
DOCUMENTO FO! FECE RS
i BIDO / PRESTADG] & e
: _ | ‘ - SRR
ANCO DE HORAS (-) 01:45 Em:  Lre 1, |75 Total de Vencimentos Total da Descontos
At ;7;,;; 3.609,97 542,22
l Responsave| Ligquido -
Salirio Base Base Contr,INSS BaaL FGTS FGTS do M qu R$ : 3 : 0 67 ‘ 75
> 8 s i
1.680,63 3.609, 97 3.609, 97 288,79 3 ;2?; i e
<071030> ' . : ik
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:___ /. ¢ Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv ass_o';l;acao mur;;plo
Agéncla 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome —_WHNELSl LOUF\:EJAElS STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4115631

Valor 1.686,62

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

07/11/2018 10:08:10
07/11/2018 10:11:46

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELI

ZZA.

empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN., HOSPITAL SARO LUCAS

RECTBO DE PAGAMENTO - SALARIO

QUE O MATER
DESTE Documem
£ ACEITO.

o

/f

70 FOI RECEBIDO /P

-1;--‘11‘-.."--..'.-“5.-.-'\.-

YL

coer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2018
cédigo: 56 Funcienirio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cso: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissio: 01/03/2001 cpf: 469.898,549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Dascontos
7 |Salario 212.67 1.233;71
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 491,46
50 |Quingquenio 148,04
5 |Férias 2.00 134,86
6 |Adicional s/Férias 33.33 44,95
1 |INSS Segurado 0,000 e 184,77
2 |IRF FE——/ \ 2,75
23 |adiantamento Férias CERTIFICO 160,88
74 |[Mensalidade Sindical NJSEW|DCONﬂﬁNW 18,00

%ESTADO
S

SefTBl- 7’\

I R/ MRS, 2

P.equnsavel 1 ’)@ gw
-5SC-.

Total de Vencimentos h'"?otal ds Dascontos

2.0583;02 366,40

Liquido R$ -> 1.686,62

Salirioc Base

1.276,23

Base Contxr,INSS

2.053,02

Base FGTS

2.053,02

FGTS do Mas

Base IRRF

l 704,62

Faixa IRRF

164,24

<819368>

Recebi a importancia iiquida discriminada acima. Data: j,gjlﬂjjf' ! s Assinatura: P('-e VQQ(L« C R et




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacao municipio
Creditado

Banco 756 BANCO CbOPERATI'VO DO BRASIL S.A.

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)

CPF

3067 SICOOB CREDIAUC SC
124478

895.735.600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 110.703
Valor 1.745,38
#Rata transferéncia 07/11/2018
" . CPF/CNPJ diferente
Autenticagao SISBB DAS7TD9ATETSBBI3F

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

07/11/2018 10:10:08
07/11/2018 10:11:46

Transacin efehiada ram slimames ===

e A s

Brpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN,

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82,832.361/0001-69 Periodo:
Céd.i-.qo:z:i Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cao:513220—COZINHEIR.:: - 11:/.3-91?
Admissio: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL |
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 Sa}a.rlo . 220.00 11276, 23
\_ 8 Ad;_LClonal de Insalubridade 40,00 508,40
50 |Quingquenio 153’15
1 |INSS “Segurado 9.00 ' 174, 40
74 |[Mensalidade Sindical 18’00
CERTIFICO |

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO | PRESTADC
£ ACEITO. ESRE g

Em: o v [ .,I .t-_ J‘ ’ ]
Ass: e
Respongavel
BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Dascontos
1.937,78 182,40
Rt P Liquido R$ -> 1.745,38
] e ase Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mis Base IRRF Faixa LRREF
1.276,23 1,937,178 1.937,.78 155,02 1.763,38
<538792> : ’

A

Recebi a i i i imi i Wt rfﬁ
ebl a importancia liquida discriminada acima. DaLa:F,HifJ}/ S0 Assinaturacy "
RN AT

< - ;?7)




AT,

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

4601-9

2564-X  conv associacao municipio

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 124478

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Valor

==Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

895.735.600-20

PRIMINA SORDI PANDOLFO
CREDITO EM CONTA
110.703

1.745,38

07/11/2018

DAS7D9ATE75BBS3F

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/11/2018 10:10:08
07/11/2018 10:11:46

Transardn afatiiada Aam rlimaes— =o

Pyt 88 A bn N pem o oe as o e

Emprasa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwed: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 10/2018
cédigo: 23 Funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO cBo .
:513220-COZINHEIRA :
Admissio: 02/05/1994 cef: 895.735,600-20 Setor: 1-GERAL i e
Céd. |Descricgdoe Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220
- Lax .00 1.276,23
8 Ad}cmnal de Insalubridade 40,00 508,40
. 50 |Quinquenio 153’15
1 |INSS Segurado ' 174
74 [Mensalidade Sindical 18138

DESTE DOCU

£ ACEMTO.

BANCO DE HORAS (+) 12:00 Total da Vancimentos Total de Descontos
1.937,178 182,40
- Liquido R$ -> 1.745,38
ic Base Basa Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Basa IRRF Faixa IRRF
1.2:16,23 1.837,78 1.937,78 155,02 1.763,38
<938792> : :
o N N ‘ g 4
Recebi a importdncia liquida discriminada acims. Data:f. "/_j,l/ )Ei Assinatiy o) = . o\ 4
g% 2 B ! Lraty N . G . r 4
SN .G 1‘*"{"*’ = fi:"\r‘tfif-rif, =7
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Pagamento de outros convénios

A35F071045462561013
07/41/2018 10:50:31

. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 19.50.33

SISBB
e7/11/2018 -
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

2.564-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85850000033-9  72710179181-6

16762285888-9  28323610801-2

Data do pagamento 87/11/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 19/2018
CODIGO RECOLHIMENTOQ 115
VENCIMENTO 87/11/2018
LOR DEPOSITO 3.372,71
lor Total 3.372,71

ps™ Viento agendado.

At :30: Esta transagdo estd sujeita a avallacio
de .eguranga e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

LQUE O

DESTE D ME
£ ACEITO.

o e

EmM: ...---ﬂ' o

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

TS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

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

,,.-'\0 1-RAZAO SOCIAL/NOME

#% SOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049)34541108

“PAS 04~SIMPLES o

515 1

05-REMUNERAGAC

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

42.158,89 15 8

0B-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA

82.832.361/0001-69 10/2018

12-DATA DE VALIDRDE

0/ 3L/ 2028

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3,372,171

14~-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 . 3.372,71

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018**

858500000339 727101791816

107622050889

283236100012

AV AEFCR g

AUTENTICAGAO MECANICA
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Agéncia 4601-9

Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio

e o s 1 e B e A P e 5. (R e b5 2 T e

Data 07/11/2018 Valor R$ 10,15 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a 07/11/201 8,
documento 863.111.200.273.500, lote 13113, lancado a débito em sua
conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 05/12/2018 08:05:20

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=06b73d23d2fb2eda7663b4b1f400d1 543t
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: ' A33R081419914860016
: % ‘ 08/11/2018 14;23:30
. e | '
:_"'_.‘.':;::_..a-:.::.:.:.‘:.L‘:;.:T.‘-:.’.‘b.’s‘.:::;:’.‘;—;‘:.::.;':'.';..“_" ST P M i el L Toa VTR R AT s :-""".‘ 2 i it | i
Transferéncia entre contas diversas 3
Debitado P s
Nome conv associ;;;_n:t; r:Ei;io 1
Agéncia 4601-9 ,
Conta corrente 2564-X »
1
Creditado L
'ﬁ;;‘h_"%_““cﬁ?ﬁiébé"s“s{méN"Tkj"bE' paoo i
Agéncia 30-2
Conta corrente 127520-8 ? ’
Valor 299,00 ‘
Data Nesta data | :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ‘ 08/11/2018 14.21:30
JB724510 INAIR T PELIZZA | 08/11/2018 14:23:30
TransagZo efetuada com sucesso. . .
.'l;ransagﬁo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

s:llaapj.bb.com.br/aapj/homevzbb?tokenSessaon0f1 61 575f6d6bb0397d2b3df2d 115f#
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MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de
Secretaria Municipal da Fazenda Sel'VigOS Eletrﬁl‘lica
Coordenadoria de ISSQN & ICMS
VISCONDE DE TAUNAY, 850 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Nimero: 1508
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt, Emissdo: 15/10/2018
Autenticidade: 761653946 y
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://Mh:utos.pontagrossa.pr.gov.br
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
: ™
Insc, Municipal: 00087068  CNPJICPF: 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
Fonel/Fax: (42) 3122-0111 E-Mall: noell@nmsoftware.com.br
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
( Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 82,832,361/0001-69 Insc. Estadual:

Nome/Razédo Soclal: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua do Comercio, SN - Centro

Wz, pasinatura

L Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP: 89.870-000 qu/ 4
N 'F_eneIFax: 4934-5411 E-Maik: y
FINIGAO DO SERVIGO
(" mdaLista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: )
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletrénicas, aplicativos e8311800
sistemas de informacgéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
10/2018 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
k -CERTIFICO——
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Servigos prestado manutencgio sostemas e digitagao mes de outubro 2018 QUE U MATERIAL / SERVICO CONSTANTE 3
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO
E ACEITO.
Em:. Ol 1.1y
N Ass: | / i
ITENS DO SERVIGO RESPONSavel
_,-R Tributdvel Descrigdo do item Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto Valor ToraIJ
SIM Servigos prestado manutencéo sostemas e 1,00 289,00000 0,00 298,00
[ A digitagdo mes de outubro 2018 }
BUTOS INCIDENTES
:;rfbuza Aliquota Valor Retido |
ISSQN 2,31000 6,81000 Nao
PIS 0,22000 0,66000 Nao
COFINS 1,01000 3,03000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,29000 0,86000 Nzo
CSLL 0,25000 0,76000 Nao
CPP 3,13000 9,37000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 NZo
\Outras Retengdes 0,00000 Nio )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
[Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
299,00 0 0o 0,00 299,00 299,00

NFS-E N° Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
( 1508 ] DATA: Assinatura:




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 j
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC) ;

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao 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 ai 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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140110133523

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

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/01/2019
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
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Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/12/2018 14:21:01



g ey UL L S TIL TG eCH SImprimirPapel asp
‘

xA

CAIXA ECONGMICA 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 B / CENTRO / CHAPECO /
SC / 89801-023

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

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

Validade: 07/12/2018 a 05/01/2019

Certificacdo Namero: 2018120702355673282692

Informacdo obtida em 17/12/2018, as 14:22:06. |
|
A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos} em Lei esta

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

|ttps://w~.sirge.caixa.goubr/Empresa/Crf/Crf/Fg eCFSJmprinirPapeI.asp i

11



N .‘k MINISTERIO DA FAZENDA
‘ &  Secretaria da Receita Federal do Brasil
w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

DA UNIAO

Nome: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda WNacional cobrar e inscreluer

quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nado 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 certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no gaso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua au;entlmdade 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 11:24:00 do dia 16/11/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 15/05/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 1991.5E2C.A262.47FF
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111
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10111/2018
52211
350,00

3288/200760

12/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 17
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
=======8===='—'==========ﬂ===========‘========;

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s,

) Valor cobrado

(-) Desconto / Abatimento

Vencimento
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos

(

Cooperativa contratante / Cad. Beneficiario

Nosso nimero
Valor documento
(=) Outras dedugdes

756913288491926976684695221199147?7949866635

BENEFICIARIO;

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

PAGADOR:

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAQ LUCAS-XA

CNPJ: 82,832,361/0601-69

A%, DOCUMENTO 111,

A DE VENCIMENTO 1e/11/2
A DO PAGAMENTO 12/11/2

VALOR DO DOCUMENTO 35€
VALOR COBRADO 358
|=============-==========---—= --------------
NR.AUTENTICACAD 5.530.870.7ED. 3B3.
.-.========t==--‘---=z======:===B==========3==l==5
Central de Atendimento BB —_—
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades u.‘-%

Consultas, informacoes e servicos transacionai P~

01.487.225/0001-87
05/11/2018

Data processamento

Valor

82.832.361/0001-69
89780-000

Aceite
N

75691.32884 01020.076004 00522.110014 7 77040000035000

Espécie
DM
Quantidade

DADE DO BANCOOB

R$

Espécie
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

SAC
osee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

N. documento
7597
1
RATANTE SEM RESPONSABILI
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCRED|

Carteira

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais; agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

05/11/2018

Uso do Banco

Mﬂndimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
\ ) 729 eess i
I “macoes, reclamacoes, cancelamento de i
€41 a0, outros produtos e servicos de Ouvidoria' .-~

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAD LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento
XAVANTINA - SC

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONT)

SYSTEMA LTDA EPP

Local de pagamento
Data do documento

'S“iii[lﬁ“lilﬁ!ﬁilll”lll(ﬂl!”HllﬂIN!lllllﬂll)lllfllllﬂmUIHNIIIHIIIHIHIII!HIHIIIHIHIIIII

|

13

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE" 12/11!2018 17.04:
05:21

JB724510 INAIR T PELIZZA 12/11/2018 17:
Transagdo efetuada com sucesso, ‘

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

/
f
1‘\

::s://aapj.bb.com.br/aspjlhornevz.bb?tokensessao=f85a3f4cee0d5969bd 9fb48ad755b1a1#



g
SYSTEMA LTDA - EPP , 8
CNPJ: 01.487.225/0001-87 Bmeng ca hif S 3
RUAJOAO MOSELE, 58 7597 E’-
CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO g
Municipio: CONCORDIA - 5C l§
Telefone: (49) 34440192 | Situagio 3
Email: fernandopelisser@hotmail.com ) 5
Insc, Municipal: 7616 Emitido g
: g
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e | s
g
Autenticidade &
- v | F)
&% ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830031723875 %
: ; o
&/, PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA =4
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data Emissio Hora Emissdo §
=
01/11/2018 10:15:00 g
3
o
TOMADOR DO SERVIGO ;"
Nome Fantasia g.
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS . )
Razdo Social CPF/CNP) ;
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 @
\fimdereco Numero Camplemento c81
A CELSO RAMOS 89 )
- CEP Cidade - Estado g
|G+ §RO 89780-000 XAVANTINA - SC =
= - a
DESCRIGAO DOS SERVI COS PRESTADOS [ ?_:
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir, Trib, Deducdo Vir. ISSRF §
105 1,00 UN | 3500000 | 8083 4.49% T 350,00 0,00 0,00 [
Descrigdo do Servigo: Mensalidade outubro 2018 | i
Base de Cilculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto | Valor Total
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 | 350,00
IR INSS csiL COFINS ‘PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
105 - Licenciamento oucessdo de direito de uso de programas de computagdo.
Legenda do local da prestacdo do servico
J 8083 - CONCORDIA-SC |
#iras Informacdes
i -Tributada integralmente.
D#™mento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N« =radireitoa crédito fiscal de IPI
(1L, Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011.
Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/12/2018. ‘
A veracidade das informagdes 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 RS 47,08 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 11,59 (3%.31%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. ‘
Softwa‘re FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO/ PRESTADO e
EACETO. ‘ ‘ /608 M
Em: Lot el la ??Q-« (t
| . ! ‘“‘g L =
i'! '} E'-?a% L@- ,,,,, _f:\
Ass! poes : = S apara
Responsavel | O e
171

ttps://www.nfs-e.net/datacenter/incl ude/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0180830031 723875&cidade_base=8083



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) ‘

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.

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, Iue nio consta da base de dados

i
Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154 ‘

Ntmero da certid3o: 130140108134879 '
Data de emissdo: 10/11/2018 09:05:11 ‘
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 09/01/2019

15.510/11.);

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

‘ ’\‘éj,,»' “heonatura "
| ' ~ /
‘ N 8C-

ste documento foi assinado digitalmente
| Impresso em: 17/12/2018 14:29:41



- MINISTERIO DA FAZENDA
b, 4 Secretaria da Receita Federal do Brasil |

w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional |

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

|
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativ? 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 érgdos 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 5

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

Vélida até 13/04/2019.

Cddigo de controle da certidzo: 3400.9037.ED2E.5FF5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

N’ L
< )\
| [Cragnd).dT &5
| V& S
| \D 5

11
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CAI%A

CalKA ECONOMICA FEBERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

Inscricao: 01487225/0001-87

Razio Social: SYSTEMA LTDA

Endereco: RUA JOAO MOGSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA|/ SC/ 89700-
000

\
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. T
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0

A
O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.
Vvalidade: 06/12/2018 a 04/01/2019
Certificagdo NiUmero: 2018120601070248724251
Informacgdo obtida em 17/12/2018, as 14:31:29.
1

A utilizacdo deste Certificado para ©0sS fins previstos‘ em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br j

- :

httne-lhanaw sifna raixa cov.br/Emoresa/Crf/Crf/FgeCFSIimprimirPapel.asp

1M



A35F131AN1%a468An1 o

= =)
HEIEEIE g
I ‘o- -,L; r~ g - E
| 8PSls g
1 1 ﬁ:g w a
1 8 3 a o
13/11/2018 - BANCO DO ERASIL - 16:05:02 B 3 5
460104601 0003 | R =
el B E
) 2 [
COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS | ofes i E g ”
- 5 =
‘ Pz il ] =2 ' =]
CLIENTE.‘ conv 24880C1acas municipie : 8 ;. g .g ﬁ %‘ = g E é
AGENCIA: 4601-9 CONTA ; 2.564-x | DR g g é s 1B |2 < |8 3
====-_-========:======ﬂ:“:===================;== 15 ] a g |5 =
1 82 5 L E 5 |
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL, s | 8lE g E 2B E B E S
------------------------------------------------ 1 SlE ZPFRIEE E £ g
75691306720103738500000363680018377070000014610 1 o ‘ : =
BENEFICIARIO: i 2 i 2
LUCEL ATACAREJD EIRELT - gppp | o | Z
NOME FANTASIA: 1 & . ) I
LUCEL ATACAREJO EIRELI - Epp - olf & ;
CNPJ: 81.389.207/0001-00 I, o gl5 S
PAGADOR ; I' > Slé @
ASSCCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAD | N = -5
™ enea, 82.832.361/0001-69 . B ~rlE
P e e i e SR L (=] e > ]
I & o e
NR. DOCUMENTO 111.302 T 2 | ——
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2018 [ Pl = o)
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2018 I o =|8 | 4 —_—
VALOR DO DOCUMENTO 146,10 1 ™~ - 2 pree——
VALOR COBRADO 146,10 | g =
============u===='-_-======:::::=:====z===:===a==z= © 2_ ——
NR.AUTENTICACAQ A.96D.11C.17E.26B .BeC : 8 E § | —
===n=:=======—'-—=—=:=-===.-z========:===:===*===-— Qo o 5 —
““““““ 1 = ‘ = = = P s
Central de Atendimento BB I o, z —
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas | . I3 8 T
0800 729 0001 Demais localidades 1 S W e
Consultas, informacoes o Servicos transacionais. | 4 g & 2 —
| t | g I
SAC 1 GED | ] | el
0800 729 0722 : = - guo’ Smmm
Informacoes, reclamacoes € cancelamenteo de Ww| = o i o _‘_——__“.:
produtos e servicos. : 0| S ‘g ‘ §§ —
i M~ 38 & | =3 § e
OQuvidoria s g w2 —
1 g ol i I—
0800 729 5678 i ] i | Eo | d I
Reclamacoes nao solucionadas nos canais I © &g e | & 3 E ——
habituais; agencia, SAC e demais canais de | b wlg ‘3 ﬁg 5% a ——__;
atendinento. | g ;F S 8 < : ,g ¢ —
i of = a o3| = e
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala I § 4 ,‘.‘.& 3] ES e
I m = 2'2 z - | e———
- 0800 729 0088 = o & HH ———%
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de i gl o = g gg §§ —§
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, : e Sl ¥ = E £E N ———3
85 8.5 | 12 i =
e plts = = ]
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 1O ls: =8 o|§ = < 5;5% b =
' Es| E|E 5= = e R
JB724510 INAIR T PELIZZA | =|235|¢ 3|8 "z g of | . T—
7, § o s |3 -g N 2'!'." & —
Transagao efetuada com sucesso, D 32585 [z [ 29 s3|% e
1 SHHHEHE R B2 =
I

Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA., ‘




DOCUMENTO
AVENIDA. PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA
SEARA/SC CEP: 89770000 0- ENTRADA 1 4218 wsl 339 0700 0100 5500 1000 0046 2411 0511 6908
- (49 -4644
gonc.i' E4 )_;5152 - | b - SAIDA Consulta de Autennctdadc no portal nacional da NF-¢
M- Tucein acarc-]o@y RII0.com. br N® 4.624 www.nfe.fazenda.gov.or/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 [ PROTOCOLODE AWOMACAO DE USO
FOLHA1de1l 34218014 1569829 16/10/2018 11:33:11
[ NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS C/SUBST TRIB
—VENDA DEMERCADNARIAC
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
251.863.484 81.389.207/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-60 16/10/2018
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA |
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 16/1072018
| MUNICIPTO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 0 .
XAVANTINA 0 SC  |ISENTO \ 1133
|
FATURA/ DUPLICATA ‘
13/11/18 4624 1/1 146,10
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 146,10
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOFII DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 146,10
[,
i~ NMEPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZA CIAL FRETE POR CONTA , CODICO ANTT IPLACA vEicuLOo UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAQ ESTADUAL
! VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOjBRUTO PESO LIQUIDO
21 \ 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS | -
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH| CST | cFop|UNn| OTDEIVLR UNITARIO| DESC.|VLR TOTAL |, CALC. ICM| VLR IcMs| VLR 1 AT ]
0014741 |PAPEL TOALHA SLIM 20 X 21 LUCEL 48182000,050055 405]UN] 15,0004 7,9000 0,00 118,50 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00
0014880 |LUVA DE LATEX SILVER AMARELA M |40151900[0102)5.102[UN 6,000¢ 4,6000 0,00! 27,60 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0,00
DANNY l
; e ' %_{_H-
! :
( QUE O MATERIAL /S RVICO CONSTANTE
' DESITE DOCUME TO FOI ECEBIDE /|PRESTADO
E ACEITO. ‘
Em:. 2.4 /174, 1P
) '
4 i/ |
- b \
! Sponséave| ’ )
i e i "
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN \ Y.ALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS |
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
)PTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 1231006 | e
7B X4
ooy )
~ p 7 \Y
i (2 ), } =\
| QO phg e E;
— ; Z., Q- e




nItps:HWww.sifge.caixa.gov.brfEmpresa/Crf!CrTIFgeCLFSImprimirPapel.asp

CAIX A

SAIXA ECONCGM T4 FEDERAL

Certificado de Regularidade do F GTS - CRF

Inscrigcio: 81389207/0001-00
Razdo Social: LUCEL ATACAREID EIRELI EPP

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

das obrigacdes com o FGTS.

Validade: 08/12/2018 a 06/01/2019

Certificagdo Nimero: 2018120805263624158228

Informag&o obtida em 17/12/2018, as 14:32:59,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos

condicionada & verificagdo de autenticidade no s
Www.caixa.gov.br

confere o Art, 7,

nesta data, a
€mpresa acima identificada éncontra-se em situacgo regular perante o

7

>

Enderego: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAD JOAO / SEARA / SC/ 89770-000

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobra[nt;a de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou €ncargos devidos, decorrentes

em Lej

ite da Caixa:

estd

https://www.sr'fge.calxa.gov.br/Empresa/CrﬂCrlegeCF SImprimirPapel asn

[ pesinatu@




Nome (razdo social):
CNPJ/CPF:

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

LUCEL ATACAREJO EIRELI
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:
Numero da certiddo:
Data de emissio:

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n

Lei n2 3938/66, Art. 154
180140110154288
16/11/2018 11:48:27

15/01/2019

15.510/11.):

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

. e Y
Qf— v
| / 33
C..) Pag n g
2 2 {
\z oy
\ &z, " hssina itura 4
7 e gl
N :?CJ

|
EST documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 17/12/2018 14:34:04



17/12/2018

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: 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

da Unido (DAU) junto a

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagé@o 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 | ulho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN
Emitida as 04:25:53 do dia 04/12/2018 <hora e data de Brasilia>.
Vdlida até 02/06/2019.

Codigo de controle da certidao: 828B.AD11.A613.128D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n°1.751, de 2/10/2014.

(Q [’s?
[Sos JORTE
\z =
\2, ofyee =
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Pagamento de titulos com debito em conta corrente

13/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:05:02
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; conv assoriacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA : 2.564-%

34191090080163097129?53140560003177070000031480
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS

CNPJ: 09.944.371/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 111.30z2

DATA DE VENCIMENTO 13/11/2018

. DATA DO DAGAMENTO 13/11/2018
o VALOR DO DOCUMENTOQ 214,80
™\ VALOR COBRADQ 214,¢0
NR.AUTENTICACAD 6.973.572.4F3.130.EFE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacues e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de .
Sartao, outros produtos e gervicos de OQuvidoria.

= Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 13/11/2018 16:04:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 13/11/2018 16:05:09

Transagdo efetuada com sucesso.

Trmmm e ftirmahs — _——

| 341-7 | sk Pt

e Vencimento

ocal de Pagamento i
\te 0 vencimento, preferencialmente no Itau. Apos o vencimento, somente no Itau. 131 9

ficiari Agéncia/Codigo do Beneficiario
enefnciano
iulmedic Comercio de Madiclament"osSEIRELl - CNPJ: 09.944.371/0001-04 1295/31405-6
A ont, 1355, Santo Antonio, Jainville, ;
;I;S ggtgsoguurﬁer::to —— Nrg.Docum:nto Espécie Doc. Aceite N Data do gg‘:’c.:'ag ;g;;to Nosso N;Sus;g 0016300.7

0/2018 0514152 DM - JrUUU16909-7
?glo Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Docume;t-a 5

109 R$ : At
strucdes (Instrugbes de responsabiiidade do beneficiario, Qualquer ddvida sobre este baleto, contate o beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
UROS DE MORA POR DIA - R$ 0,41 (-)Outras Dedugbes
(#+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

i (=)Valor Cobrado

icador/Avalista

'gadon.«ssocaACAo COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

RIIA CFI 8N RAMNS RA.CENTEA




RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Med; EIRELIOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG \ NF-¢ !
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000051415 '
SERIE | :
J
Identificagdo do emitente ‘
cagio do emitente DANFE |
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA |
[ < camentos EIRELI | NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
'. : 0-ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO{DA NF-E i
WP LRI AV, Santos Dumont, 1358 i 1-SAIDA 4218 1009 9443 7100 0104 5500 1000 0514 1510 0513 7357 |
rotind | i " 3 | !
et Sl.nlnAnlomu Cep:RO218-108 | N. 000051415 - - :
RN ! SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fame: 4734736848 ‘\ FOLHA 01/01 wwiv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| s )
i
JATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO i
/ENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342180138547942 09/10/2018 14:36:21-03:00 !
=
NSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. cnry !
33042407 | 09.944.371/0001-04 i
IESTINATARIO/REMETENTE
IOME/RAZAQ SOCIAL [ envuicer —’ DATA DE EMISSAO 1
\SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 09/10/2018 |
NDERECO ! BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
{UA CELSO RAMOS 89 {CENTRO 89780-000 09/10/2018 |
1UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
AVANTINA 4934541108 sc il i
ATURA
0l 002 ; | ]
6/11/2018 13/11/2018 ! ’ i
14.8 214,80
Y | |
Alv 0 ulMPﬁST’O
ASE DE « JLO DO ICMS YALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
3 51,55 | 0.00 0,00 429,60 |
it
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ [I DESCONTO { OUTRAS DESPESAS ACESSﬁRb\S VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA i‘
0,00 0,00 i 0.00 i 0,00 D.00 429,60 |
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
AZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF i
IULTISCV TRANSPORTES EIRELI | 0-EMITENTE 04.169 737/0001-93 |
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
0D BR 282 KM 376,4 - GALPAQ | HERVAL D'OESTE sC ISENTO !
UANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CXS 35,580 29350
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
JD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERV, NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS XV.II’I AJCMS APl i
10512 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLOR SODIQ-36F 30049099  [020 |S102 [CX 5,00 69,1200 345,60 24396 41.47| 0,00 1700%| 0.00%|
R-100ML-EUROFARMA(POS) - LOTE 574438 - I i !
Val 16/08/2020 !
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS
46.48 (13.45%) Federal Fonte. IBPT i
1 ]
|
------------------------ e R R LR S L R TR T (SPUSe A [ S, B ......'..............-..--- EEREY R S r
10458 AGUA PARA INJECAO 10ML - 200AMP-ISOFAR 30039099 020 {5102 [CX 3,00 28,0000 84,00 39,30 10,08) 0.00; 17.00°| 0.00%!
MA(POS) - LOTE:8050217 - Val:11/05/202 E
L) 1
Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS 2 C l F c 0 i
A%, | 1130 (13.45%) Federal Fonte: IBPT : { N |
RVICO CONSTA
O MATERIAL { SERVIGD 1
------ NI W I 0 1V | 3 ¢ | N FO"HECEB"DO"LPRESTA 1t LA S VRS, S
DESTE[DOCUME !
! E ACEITO _ 3,7
' Vb d ¥
| SR S " l‘
! /) -
I | Assi g4 ‘
[ Regponséavel 41
-} 1 |
CULO DO ISSQN o )
'CRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 1
184
)OS ADICIONAIS -
"ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
SO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL QUALIDADE@SULMEDIC.COM [
SE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2 ART 8° X1 i
tocalo 342180138547942 & i
dido:037014 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s). RS 57.78 (13.45%) Federal Fonte e J
T vy, QN |
asAlvaE N
ar iog)s |
HEESE ¥ TR |
i ) |
' I
|
i
= |




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEIT

Nome (razdo social):

CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretari

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154

Ndmero da certid3o: 180140120411208
Data de emiss3o: 12/12/2018 14:09:57
Validade (Lei n2 3938/65, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/02/2019

15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deve
http://www.sef.sc.gov.br

rd ser confirmada na pagina

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

. SC:

Co— ,_.-44“

'O DE NEGATIVA

cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, ¢ certificado
do contribuinte acima dentificado, relativas aos tributos,
a de Estado da Fazenda

da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/12/2018 14:38:20



Hpswww.siige.caixa.gov,briempresa/Cri/GrifFgeCF S

ImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: 09944371/0001-04

Razdo Social: suLMeDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Nome Fantasia:suLMEDIC COMERCIAL

Endereco: AV SANTOS DUMONT 1355 / SANTO ANTONIO / |JOINVILLE /SC/

89218-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigcdo que Ihe

da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 05/12/2018 a 03/01/2019

Certificagdo Nimero: 2018120502100830434829

Informag&o obtida em 17/12/2018, as 14:39:47,

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstg
condicionada 3 verificagdo de autenticidade no $
wWww.caixa.gov.br

confere o Art., 7,

S em Lei estd
Site da  Caixa:

hrtps:l/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/th/CrlegeCFSImprimirPaneLasn



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

iy

w Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscreve
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser g

r quaisquer dividas de
puradas, ¢ certificado que

n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, Nno cas
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculado
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as cont
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de |

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua aute
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN
Emitida as 13:46:56 do dia 06/12/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 04/06/2019.

Cédigo de controle da certidao: AGE6.EA01.4D2C.DOC1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

da Unido (DAU) junto a

50 de ente federativo, para
5. Refere-se & situagdo do
ribuigdes sociais previstas
ulho de 1991.

nticidade na Internet, nos

n® 1.751, de 2/10/2014.
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Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome INES TM MOLQSS|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 383,08

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

-

14/11/2018 13:34:58
14/11/2018 13:36:41

nsacdo efetuada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZIA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ
aws:  82,832.361/0001-69 Pariodo: 10/2018
cédige: 258 Funciondrio: INES TERESINHA M MOLOSST CBO: 514320-AUXILIAR DF LTMPEZR Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 Crt: 039.857.009-40 setor: 1~-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos

7 (Saléario 9133 297,77

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 118,62

1 |INSS Segurado 8.00 33,31

—
&
QUE O MATERIAL / SERV! 0

DESTE DOCUME

AT FOI RECEBIDG|/ PRESTADO

----------
............

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

| ST ¢
v’_’\:'l_i_\

Total de Descontos
33,31

Total de Vancimantos
416,39

Liquido R$ -> 383,08

Salario Base

1.276,23

Basae Contr.INSS

416, 39

Base FGTS
416, 39

FGTS do Mas
33,31

Base IRRF
193,49

Faixa IRRF

<330665>

l-\ bl
Recebi a importancia liquida discriminada acims. Daca:--r‘f ,’Ji/ J 5. Ass_-nar_x.-r,:_%'\97____9_:‘“{[_ i Jé@ﬁ—bg\ -
.

https:h’aapj.bb.com.brlaapjfhomeVZ.bb?tokenSessao=2cd45bb1 143095a5e772e5cfd2d1b26b#
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.14
4691904601 0683

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: conv associacao municipio

CODIGO DO PAGAMENTO 2109
COMPETENCIA 18/2018
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTQ 20/11/2018
VALOR DQ INSS 12.291,71
VALOR QUTRAS ENTIDADES 2.445,21
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,008
VALOR TOTAL 14.736,92

DOCUMENTO: 11201

AUTENTICACAD SISBB: 8.6E1,5A3,871,215.AD1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BR

4804 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

©80@ 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CQMSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC

e8e’ 19 @722
INFC.. \ACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0808 729 5678

QUE O MATERIAL / SERVICO

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS DESTE DOCUMENTO FOI RECEBID

CERTIFICO

CONSTANTE
D | PRESTADO

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE EASE"O-
ATENDIMENTO, 7, f } 5

Em:
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 1
0800 729 @988 ) /|

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE oS Responsével

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. T
¥RREERAE YTA CONTRIBUINTE ## % #xsy

Assinada por  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 14:09:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 14:14:13

LY
Iranggcdo efetuada com sucesso.

Transagso efetiada com sucesso por: JB734510 INAIR T PELIZZA. T

2018544 Vetos: 20/11./2018
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3-CONS) 1 ENANTO 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS tociEaa 10/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5-IDENTIFICADOR

82.832.361/0001-69

ME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO 6-VALOR DO INSS 12 .29 ; 5l
SOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

934541108 e

a CELSO RAMOS, 89

780000 Xavantina SC L

VCIMENTO (Uso exclusive INSS) 9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 2,445 . 21
7A0:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de rocaita de valer inferior 10-ATM/MULTA E JUROS

stipulado em Resolugioc publicada pelo INSS.A receita que resultar valer inferior

td ser adicionada A contribuigio ou importancia  correspondente nos meses LeTOTAL 14 .736 y 92

*quentes, ateé que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

1/2



wdlivu U0 prasn
_________ ———— e,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL T T T e i 1 P !
28/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.14 1 d 1 i i 1o 1 i | & 1 I
4601904601 2005 1 1o 1 1 1«1 1 I~ !
- I O = R i
1 11t I I I 1 Lo !
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF,/DARF SIMPLES E it | 1) : L& ) {
I 11 9 I |1 s L
o | ] 1 I B | 1 I — 1| 1
CLIENTE: conv associacao municipio - ' S 1 ] ! I : ! ] 3 i
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X T d i I P R A i
==========x==:==w::a--=============a=a==a===:==== I~ 1w 1 I = |1 1 I ! ! "1'- !
AGENTE ARRECADADOR il 1.1 igl bl I 1o |
CNC 001 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC 1% | g 3§ 1 1~ 1 1 I 18 1
CODIGO DE BARRAS SRS m i 1@1ml 1 1a&a5l 31 3 - ]
I 1o | I~ |l I ] I I g 1
T8 1D i i ST N1 « 1w I~ ! [ ! 1 2 :
A PAGAMENTO 20/11/2018 s SO T T T | Lo
] 1 1 1
PERIODO DE APURACAQ 31/18/2018 : "_'_’_LE?_LEL.__'-T’_.'_-_—'-——-——-—-— : .’E :
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 L ot el : i
CODIGO DA RECETTA 0561 pgi 81 tal a1 1 88: 1§ i
NUMERO DE REFERENCTA %O B A 5 P EL . g :
DATA DO VENCIMENTO 26/11/2018 PR g g1 51 g1 g SN |
RECEITA BRUTA Acuwuapa S /2018 bow I ! ! § | E ! A : g ; § H
couEh, | g 81 s p Blal8lal Byl B3 !
VALOR DO PRINCIPAL 1.230,85 - g 1 g1 E | 3 ; : g i é i g i E i
Viomea Wm0 AR !B PRI B i i B P2 i
VALOR BOS JURos @~ _TTTTmmeeees 1 81 31 =21 9 3__E'_'_E_LELE |
VALOR TOTAL 1.230,85 e ] !
=='_-======:======='_-=:==========:===:=====-—= —————— 1 | ! :
______ 1
AUTENTICACAD SISBR: 2.337.8CD.989.920. £cp ! e i i I
Modelo Aprovado pela SRF - Apk ' - ! 23 8 g :
Conjunto Corat/Cotec n. 0801,DE 2006 : 1 = 1 4 8 e ® I
‘—=r‘===H’=============:===-=:=S==$===K==z===:== " m l & : ‘E B E W‘ :
DOC  NTO: 112082 ; o 15 1 EF g s I
===‘_..z===:====:=:==z-=================:2===:==== ' Q ' : -E 2 3 E‘ II
CENTRAL DE ATENDIMENTO g | P2 iog s .
4004 0601 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITAVAS L g g » 1 % | TE: 2
9860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES IE o " ! i° s :g’ .
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. - - . B 1 £3824 T
1 E 3 1 — 1 O 8.4 3 &9 =
SAC 1 s 1 [a ¥} |!ﬂ o # w o 1
T I ©» i pe o o # 31
8800 729 @722 =) B 1 o Il & 83 % 83 8 © =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO pE ] H g [ < R-FEEEE g |
PRODUTOS E SERVICOS. 2 B i . b ESE g B F
R . & NS R N
OUVIDORIA | M 3 1 B P 38548
@800 729 5678 o b I 8 - §$§c’g =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOs CANAIS ! E = K 1 co i £k '5‘ « B!
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE - B I 25 : - - T -
ATENDIMENTO, : D o R ] g3 = By
| ﬁ ﬁ 1 < & 1 2.8 B .8 .8 Sy
i E4 B | IEE i s §E88 8,
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FaLA i 1 80 e 1 B 5 2 F ° 2
©860 729 PBSS i g e oe, 1 «32%3 88 31
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i 1 L ook i
™\RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. : Z § @SR =
———— e e e SR - — e — B
Assii apor  JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 14:10:22
JB724510 INAIR T PEL1ZZA 20/11/2018 14:14:13
lransagao efetuada Com sucesso.
ransacao efefuada com sucesso por: JB724570 INATR T 555 — -~ & SATERIAL NTE
¢ da com sucesso por JB724510 INAIR T PELIZZA] QUE O MATERIAL / SERVICO CO??ET;ADO
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO /
EACETO. 1F R,
Em: J: 74 f [ .4
if
A4
— Responséve! .
G A~ /‘)’ 1
< !
(Q Z\
éﬂﬁl’-r!‘m‘a :“‘
\Z £/
%, .l
Gho T

'faapJ.bb.com.brlaapjlhomevzbb?tokenSessao=f79d2b9e4bf83c3448301 979b325fb09# ‘

1/1
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G338221441703589013
22/11/2018 14:47:37

Aphcagao em poupam;a
Debitado

Nome conv associacao municipf'c-n e T e oEeEteemne
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome JANETE DA SILVA )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagéo 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

‘sacéo efetuada com sucesso,

Assinada por

22/11/2018 14:46:19
22/11/2018 14:47:37

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

as:llaapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=43842ca2896609b44a41bb9e6bb6c099#
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal n&o fol assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
W MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS  |[NUumero da nota

59

Data da emissdo da nota
14/11/2018 15:41:57

Data do fato gerador
14/11/2018 15:41:57

Codigo de verificagé@o
GDLNNBWNI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o soclal:JANETE DA SILVA

CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal:

Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro;: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail; janete.dasilva@hotmail.com

UF:sC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Raz4o soclal: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
MENPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

0 Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municlplo: Xavantina
E-mail:

Inscri¢do estadual:

— it

UF:SC
Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd

SERVICOS DE RADIOLOGIA MES DE OUTUBRO DE 2018 1.825,0000 1,0000

Valor

1

do servico Base de célculo (%) 1SS

.825,0000 1.825,00x3,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo
1 Avista

Valor (R$)
1.624,25

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS IR
R$ 200,75 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retengdes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.825,00

Valor liquldo = R$ 1.624,25

Cadigos dos servigos:

04. - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografia, ressonan
congéneres,

:lla magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R3$)
0,00

Dedugoes(RS$)
0,00

Base de calc
1.825,0

ulo(R$)
0

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municlpio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
ISituagio desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 245,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 38,51 (2,11

Verificar autenticidade

%) , com base na Lei

CER

NSTANTE /OB X4P
QUE O MATERIAL / SERVICO CO! A >
DESTE DOCUMENTO FO! RECE DO/PRESTADO | /g~ r{ o4O ;:_

e diidr | G et
Ass:

Responséval




———e e O

= ;- G331051653058248012
= | 05/12/2018 16:57:47

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ' HOSP SAO LUCAS ] =L r ’ .

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome = b5 = = Vcoin'v as;ociacao rﬁunicipib

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 2.124,08

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 056/12/2018 16:56:38
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/12/2018 16:57:47

Transagao efetuada com sucesso.

A=

‘133@50 efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

‘ps:/faapj. bb.com.bnfaapjlhomev2.bb?tokenSessao=f89b1 €c723b8cc4f13001be38a4911eb# 171




Banco do Brasi|

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacap Mmunicipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARCIO VAN DEOLIVERA G~ "" i e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 23.711,85
Data Nesta dats
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/12/2018 11:02:17
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/12/2018 11 :03:35
Transagio efetuada com sucessp.
Transacao efetuaga Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

apj.bb.com.brfaapj/homeVZ. bb?tokenSessaD‘—'b9d9379906084346d4208460f823&ebf#
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W Nota Fiscal Eletrénica de Prestacao de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

'« Prefeitura Municipal de S&o Jo#o do Oeste

e

Pagina 1/
Numero do RPS  [Numero da nota
3

Data da emiss&o da nota

03/12/2018 09:55:1¢
Data do fato gerador

03/12/2018 09:55:1¢
Cédigo de verificagao

DCAWHEXFY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razio social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP

Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ; 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Nimero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o0 Jodo do Oeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS J
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razé&o social: HOSPITAL SAO LUCAS

i """‘“‘—.“x‘
6 DE Xq D\
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estaduyal: /é\ 1 —i,;
H'mg?ao-ooo ! Opag quO. ,,,,,, ._:_;
Cor  :mento: ‘75‘;'\ é ..... 5
........ ¥ a
Municipio: Xavantina UF:SC ?‘;’ Assg(,ui p
E-mail: Telefone: Celular: S~ 2
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 26.100,0000 1,0000 26.100,0000 26.100,00x3,00= 783,00
AVISO REALIZADO NO MES DE NOVEMBRO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.711,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 169,65 R$ 783,00 RS 0,00 R$ 391,50 R$ 261,00 R$ 0,00
N Valor bruto = R$ 26.100,00 f Valor liquido = R$ 23.71 1,85
L, .
Codi ' dos servigos:
| 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 26.100,00 783,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

QUTRAS INFORMACOES

ista NFS-¢ foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
) ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.

iituagio desta NFS-e: Retida r‘-’_ﬁtlF i C ()
I imado do tributo federal - R$ 3.510,45 (13,45%), estadual - R${0 0 oC°E iPSER 5‘9 STANTE

‘alor aproximado do tributo federal - 510, 45%), estadual - R${0,00 ( _/__M g .lcom base na

€i 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT 3\QUE OOWQTENAID @@

RECEBIDO / z
eace DOCUMENTO = — Verificar autenticidade
E ACEITO. [ ;

. Yol s fonines
Em: ...(..

N8 S
ASS il

i

wasuapduaesneeest



https:h'www.sifge.caixa.gov.brlEmpresa!Crf/CrlegeCFSImorimfrPanal asn

i |upa.rrwww.snge.calxa.gov.br.'Empresa/Crf/Crlegeq)F SlmprimirPapel.asp

CAIXA

TAIKA ECONGM CA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 08497338/0001-02
Raz3o Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco: 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 em situagdo |
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobra
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devi
das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 04/12/2018 a 02/01/2019

Certificagdo Namero: 2018120402593304169970

Informacdo obtida em 17/12/2018, as 14:43:19.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstg

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

egular perante o

nga de quaisquer
dos, decorrentes

)S em Lei estd
site da Caixa:




ESTADO DE SANTA CATARINA
- SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/CLTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € valida para o nimero do CPF ou CNP) informado pelo solicitante, |que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

portador,

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que viﬁrem a ser apuradas, é certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima i
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 180140118939640

Data de emissio: 08/12/2018 09:44:54
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/02/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deveri ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado d4
http://www.sef.sc.gov.br

entificado, relativas aos tributos,

Fazenda na Internet, no enderego:

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 17/12/2018 14:44:24




Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

7/ Y .
e - MINISTERIO DA FAZENDA
&, : l Secretaria da Receita Federal do Brasil

L]

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FE

DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios ddministrados 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 certidé@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no ¢aso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
ntribuigdes sociais previstas
e julho de 1991.

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as cq
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 d

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua au
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGF
Emitida as 11:02:45 do dia 04/12/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 02/06/2019.

Caddigo de controle da certiddo: 2590.6826.EB34.E0CC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

DERAIS E A DIVIDA ATIVA

tenticidade na Internet, nos

N n°1.751, de 2/10/2014.



LN

05/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao murﬁ-c.ipio :
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

mee i 7WA.S'-I'NER;EI-3ER"EI-RA B =T | T
Agéncia 5425-9

Conta corrente 7012-2

Valor 8.721,60

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/12/2018 11:01:46

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/12/2018 11:03:35
Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

# SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS  [NUmero da nola

Data da emissdo da nota
03/12/12018 11:50:19

Data do fato gerador
03/12/12018 11:50:19

Cddigo de verificagao

J58JUX2UF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES P
CPFI/CNPJ:31.481.562/0001-28 Inscrigao municipal:

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

Municipio: Linddia do Sul

E-mail: RAY WASTNER@HOTMAIL.COM

UF:SC
Site:

RA

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 9928-8907

Celular:(49) 9928-8807 i

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razéo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inserigdo municipal:

Mere;o: RUA CELSC RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
M lemento:

Inscrigao estad

|
val: I
|

Muiicipio: Xavantina UF.8C
E-mail: HOSPITALSAOLUCASSA@OUTLOCK.COM Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) S8
Valor referente aos plantdes médicos de sobreaviso em PS e 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x3,00=  288.00
clinica medica em Novembro/2018
Forma de Pagamento
’ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)
‘ 1 A vista 8.721,60 !
- —
| RETENCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR E5LL Outras relengées |
R$ 62,40 R$ 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 RS 96.00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 8.721,60
P
M5 dos servigos:
04... - Medicina e biomedicina.
Dasc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$) !
0.00 0,00 0,00 9.600.00 288,00

QUTRAS INFORMACOES

-

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencao

Local da prestagdo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016,
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Situagao desta NFS-e: Retida

N

,estadual - R$ 0,00 (0,00%). munici

T cERTIFI

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291 .20 (13,45%)
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o e

Verificar aulenticidade i

\ com base na |

|

QUE O MATERIAL/

AMTE
SER\" 0 L(ﬂ:f’lhnu—
RECEBIDO / PRESTADO

DESTE DOCUMENTO FOI RECEBS = A &
EACEMO. b 2 J 94.8 =
PR 1YL L g
g':"[, ‘, :?:'} éﬁ;;’aﬂ » £

ASS e Re spdh#é"e‘ A

™

i




12/2018

MINISTERIO

Secretaria da
Prucuradoria-Ger

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBI

Nome: WAS
CNPJ: 31.48

Ressalvado

responsabilidad

nao constam

da Receita Federal d

TNERE PEREIRA CLINICA ME

1.562/0001 -28
o direito

pendéncias em seu

de a Fazenda Nacional
e do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apy
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela

o Brasil (RFB) e @ inscricbes em Divida Ativa d

DA FAZENDA
Receita Federal do Brasil

al da Fazenda Nacional

TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO

cobrar e

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o
todos os 0rgaos
sujeito passivo
nas alineas '@’

A aceitagao

no ambito da

desta certid@o esta

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <

Certidao emitida gratuitamente co

Emitida as 11:08:37 do

valida até 13/04/2019.
Codigo de controle da certidao: AZFC.OBDA.CBZG.EDSQ

Qualquer rasura 0

a 'd' do paragrafo anico do art. 11 da Lei n®

a0 direta a ele vinculados
RFB e da PGFN e abrange inclusive as contr
8.212, de 24 de julho de 1991.

DICA SOCIEDADE SIMPLES PrURA

quaisquer dividas de
radas, é certificado que
Secretaria
Unido (DAU) junto a

inscrever

|

estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

e fundos publicos da administrag

Refere-se situagao do
buiches sociais previstas

condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos

http:!!www.pgfn.gov.br>.

m

u emenda invalidara este documento.

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN
dia 15/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

n° 1.751, de 2/10/2014.




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 Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal:

Numero da certiddo:

Data de emissdo:

Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein

15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da

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

Lei n2 3938/66, Art. 154
180140121987553
17/12/2018 14:49:29

15/02/2019

Fazenda na Internet, no enderego:
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Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 17/12/2018 14:49:30
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CAIA

CAIXA ZCONORICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 31481562/0001-28
Raz3o Social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE g
Endereco: RUA R DA PAZ 235 / CENTRO / LINDOIA DO SUL / 5C¢

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe c
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
empresa acima identificada encontra-se em situagdo reg
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrang
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devida
das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 23/11/2018 a 22/12/2018

Certificagdo Nimero: 2018112304245190787583

Informagdo obtida em 17/12/2018, as 14:50:25.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos
condicionada a verificacdo de autenticidade no sit
www.caixa.gov.br

nesta dat

a de quais

em Lei

IMPLES PURA
/ 89735-000

onfere o Art. 7,

ular perante o

s, decorrentes

e da Caixa:

a, a

quer

esta

1M
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REREENOAL 8 [§ |8 |&g < (2 |z |z¢|x
VALOR DO PRINCIPAL 446,40 g 13 |5 [= 22 z 9|2 < ——
VALOR DA MuLTA TP |2 e = |8 = = ;L” >c v
YALOR.DBS augos: a |8 |2 8 JS 5 I8 o |- |8 ==
e, VALOR TOTAL 446,40 ﬁ —
-===================================2============ ! m :
Oy E————
AUTENTICACAO SISBB: ©.2DB.E86.F06.432,AE9 2 8 ‘ O ——
Modelo Aprovado pela SRF - ADE < o ! R
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,0E 2006 x 8 e @ = —
=:===.-..—.===.-.================================.—.:=:= (o] » O ‘ % (=] (\.] —
DOCUMENTO: 120503 <9 8 S| |8 o e ==
==:========:=======:.====='.=================::===: D 8 B < 5 - w I ——
O o o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 2 0 & = |z = el D, —————
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS w8 e EllE 0« P8 =
6860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES L}' = 75} ‘ a 8 N
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS, w = §" % | 1% g - ———
| e
SAC g a 8 = = & r ol o =
@ xr | o T —
@860 729 @722 x £ 2 B e e
O < X < < E ) o o e
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE =3 ¢ E |2 -} 2 e g =
PRODUTOS E SERVICOS. r < 3 Z ||o © a L =
W o L 2 |t 2s s 3|8 !
OUVIDORIA b= =< 5 = = © 5 0z |8 ==
Qw: IE Q3 52 O 2 |3 =—=
0860 729 5673 Z 3 3 <« 2022 St ¢ O
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS s g 8 Aldo35 a s W ¢ ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 0. a i '&ﬁ 8 B @3> I ===
ATENDIMENTO, Fr<99 g §§ Q1 |8 =
o ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA s 8 5‘ o '6:'- 2Z o 5 | ==
¥ S0 729 pess 2598 L EE & ¢ [
‘FORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO OE < 3 IE <« O8x Z2 2 | =S
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ' = e i ———
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUNIBE 05/12/2018 15.43:58
JB724510 INAIR T PELIZZA | 05/12/2018 15:53:14

Transacdo efetuada com SuCcesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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CERTﬁFICO

QUE O MATERIAL / SERVICO CONSTANTE]
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / ?RESTAQQ_E

E ACEITO.
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o
[+

atura

vy .
TN TR N

"N
7Q
b

[/
Responsavel W
q

Ass!:

tps://aapj.bb.com.br!aapj/home\/zbb?tokenSessaa:ﬁanpmM1 Ondrinmm ~an



Danco do Brasil
Pagamento de convénios/titulos com débito em cont B Bl 8 2l
I g 4 (2]
R & v o B =%
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasT| © D & %
95/12/2018 - AuToATENDINENTG - 15.53.15 4 .| ® L
4601984601 p9a1 2 o e =
S Ol S Z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pe DARF/DARF SIMPLES % ol 2 I~ =
=| o - = £
CLIENTE: conv associacao municipio = o = @
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-x o B I v
========-—.============-‘======-‘.=========='—'========= N E
AGENTE ARRECADADOR © b3
CNC @01 - 4601 - agENCTA XAVANTINA SC z
CODIGO DE BARRAS A e SEEEE i =
...................... s
DATA DO PAGAMENTQ 95/12/2018 S - S S
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2018 o (& g | 28 s
NUMERO Do cpng 82.832,361/0001-69 g 15 le |5 2112 w g -
CODIGO DA RECEITA 1708 2 9 & = Rl (= |BZ 2
DaCAQ DF REFERENCTA 000 1708 § EL‘E o o Z s - g . , -
DATA DO VENCIMENTQ 18/01/2019 W o (2 [§ I=]|(& 2 17 A
PEnCoIA BRUTA Acumiapa  _ P/e1/ae o <] 5 o > o < 00|0
o] 0 o] w s} &} Qe |
e M e S e e 0 & 8 © a > o e x|
VALOR DO PRINCTPAL 391,50 s (4 |2 |u S8 S |2&|o = -
e DEMLR L L & |2 |8 [2 (3|8 |z SE|3 3 .
e s N (™ Ig (w0 |||~ X o o (3 ————
VALOR TOTAL 391,50 g.le s e lelis '8 |8 |2 e e
________________ (== e
..._-...._-......____=========._==._==-=================== (=] e
J'-'-_A-UTENTICACAD SISBB: B.scr=.391.c4c.zss.3es < 2 = =
Modelo Aprovado pela srr . ADE 2 5 S
Conjunto Corat/cCotec n. ©01,DE 2096 g o o e
:=====:====:==:======.—.=======:=====z============.—. g e (] < S (] —
W ' _—
DOCUMENTQ 12859? _____ o 2 & S a g S ===
__====:._:====_=====_==_====:==== o § 8 1 - o - w S
IMENTO BB ZE L < B 3 .,
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS wo 5 = = e 8 8=
9800 725 0001 DEMATS LocALIDADES N ® 5 I3 @ A —
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. <L < 0 P4 o 5 |8 r—
w Q - = e ———
Sac < o ¥ < |« E g . ———
0800 729 9722 oz 8 x |2 g R PO
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O = < = |z © 2.8 ———
PRODUTOS E SERVICOS o @ = - =] I
RVICOS, [s Z < g |@ =
w g g [TH 2 t ] = 2 |3 e
OUVIDORIA - % = alt T2 Qs |8 ==
0860 729 5678 = & 5 wO2E &Sf ©O P,
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS Nos CANAIS = 8 g < 50| gl L 9 e
HABITUAIS: AGENCIA, sac g DEMAIS CANAIS pg =638 0O LT 3R -8 § o s |y r—
ATENDIMENTO. @ 3 = 2g o 2 § ———
OO o LZL > Ei: % g 8 _
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA =0< W o= § |l =—m—=
0800 729 gpgs oW @ sg 0 2|8 ——
£
| MNMFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE CH f_g() - r S §;§ ‘§_ i‘; 3 —
__."‘0, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, : = B _J % —
Ass...ada por JB724509 MARCOS ARTUR 570 MEF e - Obizzors 1Sy
JB724510 INAIR T PEL |72 08/12/2018 15:53. 14
Transacio efetuada cOMm SUcesso,
Transacao efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,
&)
CE NYE
QUE O MATERIALSERVIGO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO /
E ACEITO. .
Ve 42 1%
EM: wocdistulussiustithicss
Vi
ASS' Hes?onsévéi‘
’/aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=69eecbdcc1 8c1 5d925e6857870a94e12# iz



Banco dg Brasil

B —— v . ' =
Pagamentg e convénios/titulos com debito em ¢ - T Wl ol o w
| o 5 8| B,
m 3 | | |2 o 5=
05/12/2013 - AUTOATENDIMENT - 15,5315 [ @ | N G
4601904601 0002 [ ol &5 =1 [ s
= .
S8 5 = g
COMPROVANTE pE PAGAMENTO pE DARF/DARF SIMp| g N = o o 2
=
: o = 8 g o 2
CLIENTE; €oNV associacag municipie o f (S S
AGENCIA: 4601-9 conra. 2.564.X o & | i
=======:.‘:=‘_—.—.===::.‘.::==:=::‘_—==z========:=:‘_—:‘_—==:: eo] | ;_:C
AGENTE ARRECADADOR 2 3
CNC @01 - 467 . AGENCIA  xavanTIng sc =
e B R &
...... L
________________ 2
DATA Do PAGAMENTO 05/12/201g - = S
PERIODO DE ApuRacag 31/12/2018 o |2 sz °g =
NUMERO Do cpyy 82.832.361/000; - ¢q < |8 & (B 1 w & &
CODIGO DA Recerry 5952 : |3 |8 |8 & |& < |82 3
< S £ |+ |d w (5|2 (& S0 =
DATA DO VENCIMENTQ 18/01/2019 s e [E (B AR g 12212 [®
peachnur A ALy 18701201 5 18 |z |4 |& g |5 |g¢g]e
R Tt e 8 (g |8 g (4 ]2 T (z¢|x
VALOR DO PRINCIPAL 1.213,65 2 (€ (2 |§ E1[S |8 299 ¢ —
ics bt dane & 2 |8 |2 |z 2 | [23|E W —
oo e s s S |®¥ o~ [0 oo | v ==
VALOR TOTAL ele o | sl |8 = i ——
g —————
5 @ E ——
< _G;J (13 D ——
o —_—
_
8 ¢ < |8 N e =
< 'g w [ — by ]
= z |8 o E e S
zZ 4 = & 20 § R =
DES K‘J w ] a 4 @ 2N =
INFORMACOES £ sERyICos TRANSACIONATS < < 8 8 4w iy ==
L e o L g o} 9 5 —_—
SAC < 3§ 3 < |g E I o =
9880 729 975, o g 8 or S o T T ——
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTD pe O < & = 2 5 - —
PRODUTOS E sERvrcos = o 3 = (1 o r 3 (2 _—
Kqa 2 Z2 |= © s 2 |8 ==
b ¥ o L Q ] QL —
OUVIDORIA = g 2 W = B T2 93 |3 ===
8800 729 567 DE e o 8 I st O R ===
RECLAMACOES Nag SOLUCIONADAS Nos canars Z8 3 < = oo lE o8 X 3 —
PABITUATS: AGENCIa, spc g DEMAIS canats pe =498 Q0|3 T3l B2 H§ d ==
ATENDIMENTQ, 5O S| 0 =5 W —
e U om ‘203 w g H I
. . CEn|E T3S £ |8 ===
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS O pg Farn F : 32 ® b g 8 ==
w0800 729 pogg F s 2588 Xig 5 |8 ==
MEORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTD pg o = ‘&0 S|® g gg '§ § L ==
€ A0, ouTRos PRoDUTOS £ SERVICOS p . " o o = e
Aasinaga por 48724509 WA ———l ~ USITZ2078 154575 —— S
JB724510 |NA 05/12/2018 15:53:14

Transagao efetuada COmM sucesso.

CERTIFICO

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

EM: w2l

Ass: I A

‘/aapj.bb.corn.br/aasjfhomevzbb?tokenSessao=693ecbdcc18(;15d92595857874—=04—- Anar



Lalivw Yo orasi

o | | (G333051656122728013
s i 05/12/2018 17.01:36

Enpt

A

SA

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/12/2e18 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.01,38
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

:===============:=========.‘====‘;===-‘.='—"==z======== “——--'”—-‘-."'-'MT:"" E

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF iy ek 1 L,m

Codigo de Barras  85820000046-5 76830179181-7 LW cr CONSTANTE

20762305088-9  28323610001-2 FTER\_M;}_-;_[Q‘{‘.‘LQ ",,QEQTA;;,Q

Data do pagamento 05/12/2018 QUE © E.-‘-..»‘»-—-"‘:)“I;o‘ R@;Lﬁgﬂl’.;‘h

CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69 DESTEDOCUMENT PO

COMPETENCIA 11/2018 £ ACEITO. -

CODIGO RECOLHIMENTO 115 05 1.

VENCIMENTO 07/12/2018 BATL cdumiunminsthes

VALOR DEPOSITQ 4.676,83 [ ——
am, Valor Total 4.676,83 O ey

’agamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranga e serj processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

“Ss"aaspo " §éve‘

i
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA ‘ 05/12/2018 17:00:27
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/12/2018 17:01:36

Transacdo efetuada com sucesso,

TrAanecaniA L TP Pp— fiAanenn nar IDTAACAR M ARAR R T T

E’ E E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
: GERADA EM 04/12/2018 - 14:15:02

FUNDD CE SAsANTIA D2 TERMPD OF SERY GO

CFIF - SEFIF 8,40

Qi-RAZRO SOCTALAGME T e L B T e
| #ocIACAO COMUN HOSPITAL sao LUCAS | (0049) 34541108
T e i 75;:;,5;7;@;;2«5{@?* for-ATiguorA fms — ~
515 1 58.460,42 | 14 | 8
2 " o N e st e e B e T e o .. | DN

29~ 10D RECOLHIMENTO LO-INSCRIGAD/TIPO! 1 ) 11-COMPETENCIA | 112-DATA JE VAL!IDADH

115 f 017980-9 | 82.832.361/0001-69 | 11/2018| | 07/12/2018
! | | | o
A - s s = = e S S - ri'"‘"""
DEFOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-T0TAL A RECOLHER | ’,—6@-‘“ )(»4}1,_;\&
: ! | it \
- ! £ \
4.676,83 0,00 4.676,83 ! /5?2.\[4{‘03_}.@
"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA |07/12/2018%+ \ 7, i =/
\-'l. - = SQAI,(‘;
" 858200000465 768301791817 207633050886 263236100012 AUTENTICAGAO MECANICA

AR



Emearsa |

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Historico
000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

01/11 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

05/11 5425 7012-2 WASTNER E PERE
470 Transferéncia enviada

06/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
109 Pagamento de Titulo

MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Imposios

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

109 Pagamento de Titulo

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Titulo

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
109 Pagamento de Titulo

SULMEDIC COMERCIO MEDICAMENTOS
870 Transferéncia recebida

07/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

870 Transferéncia recebida

07/11 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS

870 Transfer&ncia recebida

07/11 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
470 Transferéncia enviada

07/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

07/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

07/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

07/11 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

07/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

07/11 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

07/11 4601 5809-2 MARIA INES COL

470 Transferéncia enviada

Agéncia 46019
Conta corrente  2564-X  conv associacao municipio
Periodo do 11/2018
extrato
Langamentos
balancete movimento Ag.prigem:  Lote
19/10/2018 0000 00000
01/11/2018 4601 99015
05/11/2018 4601 99015
06/11/2018 4601 99015
6/11/2018 0000 13105
~
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
06/11/2018 0000 13105
07/11/2018 4601 99015
\
M
0i/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015
07/11/2018 4601 99015

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7bb3378ebefledcf62a4e97b42720eccH

Documento

554.601.000.007.607
555.425.000.007.012
554.601 .OUOI.OOBJ 30
110.601

|

110.602
110.603
110.604
110.605
110.606
|

110.607
110.608
554.601.000,006.515

554.601.000.007.015

554.601.000.,007.015

550.321.000,089.280

550.875.000.030.939
\

554.601.000.001.818
554.601.000.002.309

554.601.000.p02.572

554.601.000.p02.640

554.601 .OOO.FOS.BOQ

554.601.000.005.980

(3335171323095039013
17/12/2018 13:28:17

21.258.90 D

1144710 D

4.084.16 D

1.110.00 D

189,00 D

351,00D

1.088,10 D

585,90 D

774,84 D

11950 D

214.80D

77.000.00C

1017 C

2642 C

4.477,19D

2.709,86 D

46.92 D

3:937.13 D

1.606.04 D

174538 D

169893 D

Valor R$

Saldo
53.026.54 C

31.767.64 C

20.320.54 C

1/12



17/12/2018 Banco do Brasil

07/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

07/11/2018 4601 98015 470 Transferéncia enviada 554.601,000.008.130 3.087,75D
07/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 254.601/000.041.153 1.686,62D
07/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES

07/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602,000.014.424 261743 D
07/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

07/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.701 119.50 D
SULMEDIC COMERCIC MEDICAMENTOS

07/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 110.702 300,000
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 13106 375 Impostos 110.704 3.37271D
FGTS ARRECADACAO GRF

07/11/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.111.200.273.500 10,16D  57.267,77 C
Tarifa referente a 07/11/2018

08/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.030.000.127.520 299,000 56.968,77 C
08/11 0030 127520-8 GTN PROCESSAME

1%1 2/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.201 350,00 D 56.618.77 C

SYSTEMA LTDA EPP

13/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.301 146,10 D
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

13/11/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 111.302 214,80 D 56.257.87 C
SULMEDIC COMERCIQ MEDICAMENTOS

14/11/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947 383,08D 5587479 C
14/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS

20/11/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 112.001 14.736,892 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 10/2018

20/11/2018 0000 13105 375 Impostos 112.002 1230850  39.907,02C
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

22/11/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanga 554.601.515.141.302 1.624,25D 38.282.77 C
22/11 4601 515141302-X JANETE DA SILV

30/11/2018 0000 00000 999SALDO 38.282,77 C

e e e e e e
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao:?bh.’i.‘i?ﬂphnfrananmoaA BOTRANTAAA AL




% |

Erpissa

Cliente - Conta atual

46019

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  2564-X conv associacao municipio

Agéncia
Periodo do "
SRS Més atual
Langamentos

. T e .

balancete movimento
22/11/2018

05/12/2018
05/12/2018
05/12/2018
JA-EJSH 2/2018
f _—_—
00/12/2018
05/12/2018
05/12/2018
05/12/2018
05/12/2018
07/112/2018

07/12/2018

07/12/2018

e,
Y

1212018

07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018
07/12/2018

07/12/2018

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=7bb3378ebef3edci62aded7bd2720eccl

0000
4801

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

Ag. origem  Lote

00000
99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

99015

98015

99015

99015

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida
03/12 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
470 Transferéncia enviada

05/12 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transferéncia enviada

05/12 5425 7012-2 WASTNER E PERE
102 Pagamento de Titulo

MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostas

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

870 Transferéncia recebida

07/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transferéncia enviada

07/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

07/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA

470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transferéncia enviada

07/12 4801 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

07/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES

470 Transferéncia enviada

boc L;ménfo
554.601.000.D07.015
554.601.000.p07.607
555.425.000.p07.012
120.501
20.502
120.503
120.504
120.505
20.506
554.601.000.006.515
550.321.000.089.280
550.875.000.030.939

554.601.000.001.818
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DdNCO do Brasi

g G333051656122?28013

05/12/2018 17.01:36
[mpresy

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 17.e1.38
4601904681

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000046 -5 76830179181-7
20762305088-9 28323610001-2

Data do pagamento 85/12/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832351/9991-69
COMPETENCIA 11/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO ©7/12/2018
VALOR DEPOSITO 4.676,83
Valor Total 4.676,83

" Baeamento agendado.

b .n¢do: Esta transacdo ests Sujeita a avaliacao
de seguranca e serd Processada apds anilise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao,

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 05/12/2018 17:00.27
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF |05/12/2018 17:01:36

Transagdo efeluada Com sucesso.
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' g GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 04/12/2018 - 14:15:02
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ULTUMUYL vuus
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

INISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

IENTE: conv associacao municipio

DIGO DO PAGAMENTQ 2100
MPETENCIA 10/2018
ENTICADOR 82832361080169
TA DO PAGAMENTO 20/11/2018
LOR DO INSS 12.291,71
LOR QUTRAS ENTIDADES 2.445,21
LOR ATM/IJUROS/MULTA 9,00
LOR TOTAL 14.736,92

CUMENTO: 112e€1

TENTICACAQ SISBB: B.6E1.5A3,871,215.AD1
‘—'=-‘:Hﬁ‘-’========ﬂ=======-===-‘============:::::&32:
NTRAL DE ATENDIMENTO BB

94 0681 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

@8 729 BBO1 DEMAIS LOCALIDADES 4

NSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACICQNAIS.

C

88 729 @722

FQPCOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
0 © SERVICOS.

‘VIDORIA
@8 729 5678
CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
‘ENDIMENTO.

ENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

08 729 0088
IFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
RTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA,

*HANHISE YA CONTRIBUINTE *#%¥+wss

t;,inada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

ansacgdo efetuada com sucesso.

20/11/2018 14:09:43
20/11/2018 14:14:13

2™ m efetuada com sUcesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA. el
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El S = o\t
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&
0J RAZAO SOCIAL/FONE/ENDEREGO 6-VALOR DO INSS 12:291; 71
JDCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS |
34541108 3 , !
CELSO RAMOS, 89 =
30000 Xavantina SC s
MENTO [Uso exclusivo INSS) R 2 445,21
):E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de roceita de valor inferior 10-ATM/MULTA E JUROS
pulado em Resolugdo publicada pelo INSS.A receita que resultar valeor inferior
ser adicionada & contribuigdo ou importdncia correspondente nos meses TLCTTAL i, T4 6 , 92 -
jlentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: NOVEMBRO de 2018 — DECIMA PRIMEIRA Parcela

v ex
Natureza da ; - Yalor Rlopexequ Valorexecutado
Despesa Especificagdes Solicitado® ado atéo periodo®
P noperiodo? P
Pagamento de salarios de
colaboradores més
Manuten¢do outubro,pagamento de
das atividades | encargos referente a folha de R$41.300,00 R$41.300,00 | R$478.145,00
pagamento , fornecedores,
conforme balancete
41.3 . P R$478.145,00
e R$41.300,00 R$41.300 O;D <
-~ Pagamento de sobreaviso
il S0breaiise medico ref, Ao més de R$35.700,00 | R$35.730,00 | R$396.600,00
medico outubro de 2018, conforme S Tt g
balancete
Sub Total R$35.700,00 | R$35.730,00 | R$396.600,00
|
Contra partida recurso
proprio, oriundo da conta :
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 2.124,06
partida Banco Do Brasil, conforme 1
balancete
{_ |
Sub Total
RS 77.000,00 RS 79.124,08 RS874.745,00
-

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

Xavantina - SC, 17 de DEZEMBRO de 2018.
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Inair Trevisan Pelizza
Presidente




EFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA — NUMERO —
SECRETARIA DE FINANGAS 933

DIVISAO DE ARRECADAGAO —VALIDO ATE
18/03/2019 '

CERTIDAO NEGATIVA

NOME / RAZAO SOCIAL
SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. - CNPJ 08.497.338/0001-02

— AVISO
SEM DEBITOS PENDENTES ATE A PRESENTE DATA:  18/12/2018

—COMPROVAGAO JUNTO A FINALIDADE

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA NAO CONSTA DEBITO
TRIBUTARIO RELATIVO A(S) INSCRICAO(OES) ABAIXO CARACTERIZADA(S).

INSCRIGAO ENDEREGO / LOCALIZAGAO ~NUMERO—-BLOCO—— APTO
’ 12277 RUARIO PARDO 39 W

Xavantina(SC), 18 de Dezembro de 2018.
AN A n ' b A e e - f__
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICG
DE MONITORAMENTO E AVAT I

Organizagiio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitdria Hospital Sao Lucas

Termode F omernte/Celaboracdo n® 002/2017
1. Descrigiio sumariz das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consiz no Plano de Trabalho aprovado, par
Colaboragdo n°® 002/2017. os recursos financeiros referentes 2 dé

CAC

e T R L M

fe integrante do Termo de
tima primeira parcela. més

de Referéncia Outubro/2018. seriam utilizados da seguinte forny
um mil e trezentos reais) para pagamento da folha de pessoal/mag
35.700.00 (trinta ¢ cinco mil e Setecentos reais) para pagam

totalizando R$ 77.000.00 (sctenta sete mil reais).

«

Este relatéric refere-se a0 monitoramento e avaliacio relat
relativos a 11* parcele. liberada em 07.11.2018.

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento dags
stide em razdo da execugdo do objets aué

£

heneficio social ¢

indicadores estabel .

e¢idos e aprovados no plano de trabalio:
As atividades r

sobreaviso médico. em cumprimento das metas propostas no 2la

calizadas se resumem ao efetivo pagamen

a: R$ 41.300,00 (quarenta ¢
wten¢do das atividades e R$
ento de sobreaviso médico

va a aplicacdo dos recursos

metas e do impacto do
o periode, com base nos

to de despesas de pessoal.
10 de Trabalho previamente

#
L

aprovado pela administragio.

No tocante ao impacto do beneficio social. pode
pessoal para desenvolver as atividades e de sobreavi
atendimento, vem ac encontro da populagdo Xavantin
servigos hospitalares entidade beneficente:

i
N
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3
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O3

3. Valores efetivamente transferidos pela administracio public

Através da Ordem de Pagamento n°® 1513/2018. #oi transi=g

conta corrente n® 2354-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil
(setenta e sete mil reais). conforme estabelecido no Cronograma

Trabalho previamenie aprovado pela gestora do Fundo Munizipyi

4. Andlise dos documentos com
da sociedade civil s prestacdo de contas:

Conforme ¢ <isiumbra na Prestagdo de Contas. o:tio

Pagamento, bem como os Comprovantes de Depdsito na conta

funciondrios da Organizacdo da Sociedade Civil, relativos ao
pessoal e sobreavise médico (folha de pagamento me

sobreaviso médico ;.
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

5. Analise de eventuzis auditorias realizadas pelos controles inferno e externo, no Ambito
da fiscaliza¢fio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relaciio |4 aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso ndo foram necessarids a realizago de auditorias
para acompanhamentoc das atividades, com a emisso do respectivd relatério téenico.

6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliacio designada pelo Decreto n°
081/2017, pela inex.isténcia de outros apontamentos relevaries.

Xavantina/SC, 18 de Dezembro de 2018.
1
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Kerley Brandelero Kipper
Membro




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAQ N° 0§

A Comissfo de Avaliacio e Monitoramento. designada |
81/2017 de 12 de jusho de 2017, composta pelos servidores p
elencados, no uso das atribuigdes que lhe sfo conferidas pelo a
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e 4

Xavantina/SC, 18 de Dezembro de 2018.

)

1/2018

velo Decreto Municipal n°
dblicos municipais abaixo
rt. 59 da Lei 13.019/2014,

vvaliagao.

jaqut{iiﬁ% Ribeiros
Gestora de Parcerias
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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
anadlise ao relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento € documentagdo apresentada pelo participe do Termo de Colaboragéo
n® 002/2017, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital Sao Lucas constatou-se que:

A décima primeira parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 07 de Novembro de 2018 de acordo com a ordem de
pagamento n® 1513/2018.

Quanto a prestacdo de contas, a parcela mencionada foi 'subdividida para os
seguintes tipos de aplicacdes: R$ 41.300,00 (quarenta e um mil e trezentos reais) para
pagamento da folha de pessoal/manutencédo das atividades e R] 35.700,00 (trinta e
cinco mil e setecentos 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 administragéo. "

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

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administragdo
publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagado foi apresentado em 18/12/2018 pela comissdo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugao da parceria ndo foi constatado nenhumalirregularidade.
Xavantina/SC, 19 de Dezembro de 2018.
JL > 2o 3 I O = 555 )/ J/l’n\_h;( {‘1‘

JESS!CA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 014/2018
DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 002/2017
Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza
Nota de Empenho: 33/2018 Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento:1513/2018 Data: 20/11/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Prestacio de Contas: 21/12/2018

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboragiio n° 002/2017, no valor total de RS 931.745,00 cujo objetivo ¢ a celebragao de
parceria visando dar continuidade nas acoes € servigos essenciais e indispensaveis na area de
saiude oferecida a populagdo usudaria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Yavantina, através do repassc financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo unico, «[, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

Considerando o pagamento da 11° parcela no valor de R$ 77.000,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagao pela Comissdo de Avaliagdo e
Monitoramento, constatou-se que estao presentes todos 0S elementos e formalidades exigidas
pela Instrucdo Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugdo Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugao Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragoes, 0 Orgdo Concedente
através de servidor designado, o Gestor ¢ Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatorio, Parecer € Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagio da Prestacdo Parcial de Contas.

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

E por fim, submetem-se 08 autos para a autoridade administrativa do orgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para 0s procedimentos de baixa
contabil.

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

v

[ e \e_\:\}?fj.’-_- 1
,C.,.:,,J ‘e WV e G ; O 9) 2
Catia Mara Osman Boff = :
Coordenadora do Controle Interno \7% 7
APy 22
Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 11/2018 | N° Processo: TC 002/2017

(x) Prestaciio de Contas Parcial - Parcela n® 11/12 | ( ) Prestaciio de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitédria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pagamento de pessoal, encargos e

sobreaviso médico.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
Colaborac¢io: R$ 931.745,00 RS 77.000.00 RS 77.000,00

Valor da Aplicacdo Financeira + Contrapartida ngolucﬁes Efetuadas

RS 77.000,00 + 2.124,06 RS 0.00

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologag#o, emitidos pela Comissio
de Monitoramento e Avalia¢do, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente, e que os
mesmos comprovam adequadamente a aplicacio dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagio do objeto.

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

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 11/12) foi considerada_&
(X) Aprovada () Aprovada com ressalvas () Irregular

|

Xavantina/SC, em 27 de Dezembro de 2018. ’
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Gestora do FMS
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