ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

COLABORACAO 002/2017

ENTIDADE: Ass .Com.Hospital
Sdo Lucas

VIGENCIA: 0101/2018 A
31/12/2018

12° PARCELA




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (8C), 02 de JANEIRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Sagde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamog Para vossa apreciacio, g Prestacao de contas referente a
12* parcela no vajor de RS 77.000.00 (setenta e sete mij] reais), do Termo de
Colaboracao ne 002/2017 , autorizado pela Lej Federa] n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 07 de DEZEMBRO de 2018.

Atenciosamente,

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF Sob n° 425.904.429-04.
Aquisires Fazolo, brasi!eiro(a), inscrito no CPE sob n° 767.225.119~87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF Sob n°®251.103 147-34,
Membros do Conselho Fisca| da entidade:

ATESTAM:

Que apos analise dos documentos que fazem parte dg

L Prestacao de Contas dos FECUrsos no montante de R$ 77.000,00, recebidos

em 07/12/2018, através da Lei Federal no 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 3 €Xpressao da verdade, assina o presente

Xavantina (SC), 02 de janeiro de 2018.

E
{ .

Memb‘ro\ab ébnselho Fiscal
' Celso Lodj

Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
; - _,l
L Uiy Bl
Membro do Conselho Fiscal
Aquesires Fazolo




ESIADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Dat
Ordem de Pagamento 4 041202048

"G ﬂ?ﬂ“ﬁ
G.N.P.d‘:10.441.09910001-10 :

Munieipig: XAVANTINA Processo -

N*® AF/Ano:

Orgae: 10 q | .

0 rT o - - FUNBB Enquhln i 50}12!901.9
nivade: *0.01 MUNl@lp}\L DE CAURE e o

Funciomal. 10.300.0845 # ;’;Ggsmenm de Saide

"TOSI0/AtVidade; 7029 3 PARA TODOR

Elléf‘ﬂento; 24 55.43.39.00.00& 00.00.01.0002 s St Salide - Mac

COd. Defa.’ham”' G = Ourfaﬂ Subvencaas Sociais

Recurso, 001,066 - Receitas gg IMpostos e da Transferencia de |
- Receitas g Impostos ¢

Nlmero do empenho -

33
Valor do empenno .

vaior anulad - 931.745,00 Pagamentos anteriores - 854.745,00
Total (A) : 0.00 Valor da ordem ; 77.000.00
4 931.745,00 Valor Anulado: 0.00

Total (B ) - 9317745‘00

Credor: 6041 ASsociacaQ GOM o iin 4
Endereco: R CELso RAMOS, 0sg : ’
CNPJ: 82.832.361/0001.69 cidade: Xavaning UF: sc
Banco: 1. BANGO b BRASIL S A, :::’f:!f:;zr;r ;’rof.: ‘
Ncia: -

0,00

UNITARIA HOSPITAL sA0 Lucas

Espe::iﬁca;ég_- Conta Corrente- 2564.x

Total gera| - 77.000.00

-—-—_______________
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 77.000,00
ursos:
Conta Banco Nim.Docto, Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 1007 77.000.00
M de pagamento : Em 07/12/2018 Pague-se a importancia acima processada 1

17
¥

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

0 | Em 07/12/2018 recebj (emos) a importancia acima processada

Credor

co haver pago a importancia acima.

LINO LUIZ NAISSINGER
reiro




TADO DE SANTA CATARINA
NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 02/01/2018

de E h

ses Empenhe N° do empenhao : 3318

Qlonal

P.J.: 10.441,099/0001-10 Frococen !

VIPIO, KAVANTINA

Jao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

idade: 10.01 - Departamento de Satide

cional: 10.302.0011 - 8AUDE PARA TODOS

ieto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satde - MAC

mento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvencdes Socizis

1. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagoes de recursos

ligo reduzido: 000019

agao Inicial; 970.000,00 Empenhos anteriores : 0,00

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

lagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

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

lor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

arego; R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

P.J.. 82.832361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

0 Agéncia: Fone: 4934541108<

o, : Conta Corrente: Fax. 49

Clina¢80: EMPENHO GLOBAL OBJETIVAN

- : DO TERMO DE COLABORAGAO N° 002/2017, VISANDO AGOES SERVIGOS ESSENCIAIS E
SPENSAVEIS NA AEA DE SAUDE.

m Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

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

3mpenhada a importancia de R$ 931.745,00 (novecentos e trinta e um mil setecentos e quarenta e cinco reais)

imento legal : 1587

Data : 14/06/2017
I. licitagao : Outras Modalidades/Nao Aplicavel

Processo Lic. : Data ;
cativa Lic. :
ato : Data :
f /;

regado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
LY

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responséavel




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

F.Histéric;c. Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengéo das atividades no hospital S&o Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicagdo ) Pagamentos

07/12/2018(Transferenc ia prefeitura municipal RS 77.000,00
07/12/2018|Pgto salario Angelica Paravisi 1 | RS 4.802,83
07/12/2018|Pgto salario Bruna Scesny 1 RS 2.723,93
07/12/2018|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.709,86
07/12/2018|Pgto salario Sionara Buratti 1, RS 2.707,04
7/12/2018|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.937,13
07/12/2018|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.588,02
07/12/2018|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.624,02
07/12/2018|Pgto salario Maria Ines Lussi 1. RS 1.745,38
07/12/2018|Pgto Arlise Tochetto 1 RS 1.698,93
07/12/2018|Pgto salario Judite Fiorese 1. RS 647,16
07/12/2018|Pgto salario Nelsi Grolle i RS 1.745,38
07/12/2018|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.742,74
07/12/2018|Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.745,38
07/12/2018|Tarifa doc eletronico 1 RS 10,15
14/12/2018|Pgto titulo Sulmedic (parte) 1 RS 49,90
14/12/2018|Pgto titulo Sulmedic (parte) 1 RS 523,13
14/12/2018|Pgto titulo Genesio A Mendes 1 RS 393,43
14/12/2018|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares (parte) i RS 585,92
20/12/2018|Pgto Janete Da Silva NF 60 ( raio x més 11/2018) 1 RS 1.624,25
~20/12/2018|Pgto PIS folha ref més 11/2018 1 RS 617,11
20/12/2018|Pgto IRF folha ref més 11/2018 1 RS 1.569,63
20/12/2018|Pgto INSS ref més 11/2018 1 RS 16.429,44
26/12/2018|Pgto telefone il RS 198,15

31/12/2018|Contra partida recurso proprio RS 14.418,91
31/12/2018|Transferencia pref. Municipal (pgto ISS ref nf 35) 2 RS 1.170,00
31/12/2018|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 35 2 RS 35.431,50
02/01/2019|Pgto IR REF NF 35 Soc. Medica gonzalhes 2 RS 585,00
02/01/2019|Pgto PIS /COFINS REF NF 35 soc. Medica gonzalheg 2 RS 1.813,50
TOTAL RS 91.418,91 | RS 91.418,91
AOEY e - munitéﬁﬂ

Assoéaacéo comunitaria ASS JO? % LucQs
posFiTAL SA0 ‘—UE':;:'

- CHF. Bi.ﬁSZ.&Gln’OOU




ASSOCIACAO COMUNITAR]A HOSPITAL s40 Lucas
Xavanting - Santa Cataring

Xavantina (8C), 02 de JANEIRO de 201 9.

A Sua Exceléncia a Senhorg

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saide ¢ Assisténcia Socia]
Xavantina — §C

Senhora Gestorg:

Eu,Marcos Arthur Stumpf,brasileiro,casado, tesoureiro  nesta instituicéo,
inscrito no CPF sob o n°141.962.049-53, residente e domiciliado no municipio
de Xavanting ,8irvo-me  do Présente para comunicar O seguinte erro na
prestacdo de contas, na data de 31/12/2018 foi efetuado através do
gerenciador financeiro, do BANCO DO BRASIL, agencia 4601-9 | conta
corrente 2564x,0 Pagamento de IR ref g NF 35 da Soc. Medica Gonzalhes no

vigéncia do termo de colaboragao sob o n° 02/2017, em anexo a prestagio de
contas os Comprovantes,

Atenciosamente,

F NS ol .

o h ox i 3
/’/ Marcos Arthur Stumpfr /e"
Tesoureiro

2" Assinatura

.SC'




Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacae municipio

Data 07/12/2018 Valor R$ 77.000.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 07/12 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e sete mil reais)

* Este aviso de langamento néo e valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 02/01/2019 16:40:00

1s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cZeaaaba5dd3cb5519e5ff650e08878b#

-SC—

1M
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EMPRESA !

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

* ANGELICA PAULA PARAVISI

321-2
89280-7
4.802,83
Nesta data

Banco do Brasil

G335071344754168036
07/12/2018 13:53:08

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:44:20
07/12/2018 13:53:08

™. Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Enpresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS v i 11 /901 8
92.832.361/0001-69 : -ENFERMEIRA (0]  Fomna:
Eiﬁ;:;ig Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI | cBo: 223505-E
Mmissic:' G1/08/2017 wts U84 1318, 159-00 sebee 1=0ERBL : Descontos
- — Referéncia Vencimentos
Cod. |Descrigao
7 |Salario 220.00 42%8:3?
75 |Horas Extras 100% Diurnaos 1383 125:39
77 |[Horas Normais DiurnaSIGOﬁ 40'00 508,40
8 |Adicional de Insalubridade 000 391,81
76 |Horas Sob. AVisO 3.3,:33€ 6.00 14211
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 11'00 621;0
) [iRp. e 27.50 622,64
2 |1E
; |
i Lo RESTADO E ACEITO.}
e ©¥ 32 255 o |
| — i
i - TUR
g \lil Total de Vencimentos Total de Descontos
BANSO DE HORAS {+) 18:45 | AL 5 046,50 © 243,67
Liquido R$ -> 4.802,83
& IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS EGTS do Mas ) :;"E e g
4,310,136 6.046,50 6.046, 50 483,72 s
. : 1
o 1 3 si. RO A f_..n..:&. J»‘_,'.‘l:: A YA/ WA

aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=Oc?1decbb575252bbbcs2d70936c5d89#




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Ncme ...... -conv asséciac}:lo municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome  BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.723,93

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:45:34
07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Bpresa: H-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - S_A.LARIO.
oe;:  82.832.361/0001-869 e WPerwdﬂ: 1Ly %
codago: I 7 Funcionario: BRUNA CL cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha:
admissdo: 03/10/2018 Ccpf: 1-GERAL
Ccoéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.111,00
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 294,13
77 |[Horas Normais Diurnas 60% 3.00 57;18
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
28 |DSR s/Horas Extras 6.00 14,29
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 ey, 16
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 13 83 .
1 |TNSS Segurado 34?,5%
2 |IRF a 66,48
£Y10) E
= i
W] \
i
El
DANCC DE HORAS \ 000 i : Total de Vencimentos Total de Descontos
SANCGO L RURAC = LSRR PRV
iy 135,29 a4, 35
Ligquido R$ -> 2.723,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRFE
2, 111,08 3..1358, 29 3. 135729 250,82 2.790,41 15k
Fecep: a importancia liquida discriminada acima. :Jd'd:gif‘ Jds 33 assinarura: ,f,,.,.;_.____.___._:‘_.‘)‘.;,,,A,‘ L = -

1s://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=0c7 1dechb675252bbbc62d709a665d89#%

ana




07/12/2018

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio

4601-9
2564-X

LUCELIA MARIA STOCCO
4601-9

1818-X

2.709,86

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:47:51
07/12/2018 13:53.08

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A,
Empresa: 6-ASSOCIACAC TOMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBC DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/70001-69 T iﬂrlm: -_u
codigo: 181 puncionsrio: LUCELIA MARIA STOCCO GBo; 257105 50C10 ADHINZSTHALOS Folna: 1
admiss3o: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 Setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220 .00 2.864,00
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 254,20
S NN
1 |INSS Segurado 11.00 343,00
2 |TRF 7550 b5y 34
Q3
! P
§ Y T—
Total de Vencimentos Total de Descontos
Tl 18,20 108,34
Liquido R§ -> 2.709,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa I[RRF
2.864,;00 3.118,20 3.118,20 245,45 2 T5420 s 7
= /
----- I e 3 3 liguida discriminadd acima il e ¥y 34 Assinatura L L

ps://aapj.bb.com.br/faapi/homeV/? hhotakanCana- -~ oy i




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Not;né
Agéncia
Conta corrente
Creditade
Nome N
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

'DILIANA FACCO
4601-9

25720

3.037,13

Nesta data

LdNLY Uo Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:46:33
07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A=,
- SALARIO
SSCCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAﬁi’j‘S e Py
7 ) 3 g;/GC’ji —E':g cBO: i R >0 STRAIAR Folha:
Funcionario: D] LTANA FACCO :
G1/2017 : 062.832.429-44 setor: [ ~GERAL
ao: Z24/07/20171 cpt: 062.832.429-4 ‘
i i ‘d Referencia Vencimentos Descontos E
Cod, |Descrigac - |
7 1Salario 220.00 4;;;,;8
wd 12 o
6 |Adicional de Insalubridade %ggg / e
1 |INSS Segurado s 22.50 oz 93
2 |IRF .
) |
i
- ‘.nl
Total de Vencimentos Total de Descontos

4.785,79 848, 66
Liquido R$ -> 3.937,13
= Base IRRF Faixa LRRF
lario B Base Contr.INSS Base FGTS EGIS do Map sf e pise. Lo
& : ase E I ol ¢
Salario s 40085 TS ’}82,86 1.437,20
" L 4. T85, 79 TSy ;
: . =

ps:f!aapj.bb.com.briaapjfhomevzbb?tokenSessao

=0c71 decbb675252bbb062d70936c5d89#

5/13



Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

* SANDRA COVATTI NAISSINGER

4601-9
2640-9
1.588,02

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgéo efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:49:38
07/12/2018 13:53:08

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

o~ 7
- ARIO
Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAiEri'i: SﬂAﬂL/T.‘ =
: LL/ 20108
aws:  82.832.361/0001-69 g Lgss b e S
Cédigo: 214 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER EBa: FEmpEicesay S5 55 L
Admissao: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1 -GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.27186,23
S i o [
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40 168 B
! U,ol
1 |INSS Segurado g9.00 BEI”“
74 |Mensalidade Sindical PR
i "-)""{
A—_ f
ANG T HORAS NG00 Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCOC DE HORAS (+) 06:0( )
1.784,63 : 90,6 .
Liquido R$ -> 1.588,02
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTIS FGTS do Mas Base IRRF Faixa 1RRF
216,23 1.784,863 1.784, 63 142,78 1.434,43
b el < Pits T | sminada aeima. Yatar U L Skad? _ AETLLE I L & = e




07/12/2018

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATT]
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.707,04

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso,

07/12/2018 13:50:04
07/12/2018 13:53:08

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ps//aapjBb.com.br/aapilhome\/? Rhotatiame - -

91?"'3;%5{-}5 i
=56 //

PN
Expresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAJ{::IE'N;‘DO - SAL:B.._I.R:IO:;;
cnpy: K2 .832.361/0001-69 e . ar: : 10 £
codigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha:
ndmissdo: 03/02/2015 cpe: 058.078,859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8saléario 220.00 1.6?0,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 14.00 100, L2
8 |Adicional de Insalubridade fl0.00 508, fll(é
10 |Adicional Noturno 220108 4.2:00;
72 |[Horas Extras 100% Noturnas T B 149,02
~ 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 152,77
111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.09 37,86 - !
1 |INSS Segurado 1'1.(?\) ‘,_f;’,:‘(\ 1‘
2 I IRF 7.56 111.,{4\% |
74 Mensalidade Sindical . 18, O
SN '
i (R A S E o %
| . if
. \
i / Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 12:35 T | _
o S J 3.119,36 412,32
i ¢
) Ligquido R$ -> 2.707,04
Salario Base Base Contr . INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.119, 36 244988 249,55 2,586,665 —
. \OUE L
1 2 PRI i i i " Je 3imat o L 3 LR 8 OP n?"““ ....... : :1
P4 o
P

-



07/12/2018

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome N
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

INES T M MOLOSSI
4601-9

2947.5

1.624,02

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:47:01
07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A,
Empresa: (-ASSCT IACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awpr:  82.832.361/0001-69 Periodo: LL/eRUTH
cédigo: 258 Punciondrio: INES TERESINHA M MOLOSSI s Bl g
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

71Ssalarig 220,00 1,276,223
8 IAdicional de Insalubridade 40.00 508,40
1 |INSS Segurado 9.00 160, 61
| C |
3.
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.784,63 160,81
Liquido RS -> 1.624,02
Salarioc Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.278,23 1.784,63 1.784, 63 142793 1.434,43
i _"
TG ) i 3 "..T J f3s o 1

tps:/faapj.bb.com.br/aapi/homeV/? hhotakaneans~-— A=




V212018

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Ndme " conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI . ’
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.745,38

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

Assinada por

07/12/2018 13:48:20
07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: (-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

\
§
i
1
i
\
:

CNPJ: 82.832.361/0001-69
cedigo: 34 Funcionaric: MARIA INES COLOM j S S
il B0 S ManRl 1 COLOMBO LUSSI cmo: 51 =i ! il Gt
Admissdo: ] /08/198¢ cpf: 825.032.499-49 seter: 1-GERAL e b =
Céd. |[Descrigédo &
: l ¢ Referéncia Vencimentos Descontos
Salario z
Lt | 220.00 1.276,23 ]
8 ! nal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinguenio . '
wl INSS Segurado 9.00 g L8
74 Mensalidade Sindical ’ "1 BB
18,00

Total de Vencimentos

Total de Dascontos

1.937,78 92, 4
Salario Base Base Contr Liquldo R$ = 1 .745{38
e 5 ontr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
LATB, 4 1.937,78 1.937,78 155,03 o= - Faixa I[RRF

913



07/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome ~ ARLISE TOCHETTO :

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.698,93

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/12/2018 13:44:56

JB724510 INAIR T PELIZZA 07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A,
Empresa: 6-ASSOCTIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001—69 R PAGA:fg:: _ SAL’ARIOf
Codigo: ()7 Funcionirio: ARLISE TOCHETTO €Bo: S14320-NIXILIAR DE Lo - wongr
Admissio: (205 /2008 ﬁi:682.531.d49—005um:1—GERAL | o
Céd. [Descri do Rewos
| o Referéncia Vencimentos Descontos
7 T
4 ig;dylo . 220,00 1.276,23
1clonal de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 102’10
_1 INSS Segurado 9.00 I
74 |[Mensalidade Sindi Baq -
|
- 4 P I'
| 1 | |
3 T | |
= _.u‘;:v“ it ;. J
-~ ST 3 j
{ |
il —h s

: - )\‘;.{AS g 1z :0C Total de Vencinentos Total de Descontos
1.886,73 187, 8¢ |
Liquido RS -
Salario Base Base Contr.IN qu $ > 1 * 698 ’ 93
1.276,23 X i FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRE
L2 6,2 1.886,73 1.886,73 150, 95 1.716, 93
=S r
! g 7 Crrd g e oy / i 7 ] > \ﬂf
5 I

<, Lsinatra
g
]

-

itps://aani bh ~fam hriaanifiae -



Tmnﬁeéndaen“ecomasdwemas

Debitado

Nome conv associacao municipio
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

panco do prasll

Nome " JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 647,16

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/12/2018 13:47:24

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacio efetuada com sSucesso.

07/12/2018 13:53:08

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ows:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2018
cédige: 78 Funcionario: JUDITE FIQORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha:
admissao: 01/08/1981 cpe: 469, 900.709-00 setor: 1 -GERAL
cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 3667 280,13
78 |Horas Normais Noturnas 60% 200 24,44
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 84,74
10 |Adicional Noturno 101,72
50 |Quingquenio ' 42,0z
72 |Horas Extras 100% Noturnas 500 147,08
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 1.2..:00 3055
111 IDSR s/ horas 100% noturna 100 36,75
5 Fé;las 25 480 3.097,16
6 |Adicional s/Férias 33.33 . 1.032;38
1 |TNSS Segurado N I v 1 536,46
2 |IRF [ CHRA L e 296,83
23 |Adiantamento Férias { ouk o MsERR. CENL 3.378,47
14 |Mensalidade Sindical 2N577= 7;” \ 18,00
| B e t
BANCO DE HCRAS (=) (01:43 "a | 'I‘ot%l de Vencimentos Total de Descontos
| e { ' a.s876,92 4,229, 76
- Liquido R$ -> 647,16
Salario Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 4.876,92 4.876, 92 390, 15 665,16
| - - DE Xg
i 5 b = 1 Adim : AT J L LA / (L \O [
e A 3 fob PSA
L]
= PO NN, criinilienm =
= - i
— P . - - .- B e i o — PP L LIRS B ﬁ. Aa;ina!ura '%




Ur2/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome conv associacao munr’cr’pi.o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Croditado

Nome NELSI LOURDES STOGCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.745,38

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:48:55
07/12/2018 13:53:08

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: -~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGA:‘:IEFIOZO = SALjARIO
cved:  82.4832,361/0001-09 e N eriode: Lifabit
cédigo: 5¢ Funcionario: NELS] LLOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: |
Admigsdo: 01 /03/2007 cpf: 4FG . KB .549-87 setor: 1-CERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salarie 220.00 12786523
8 |IAdicional de Insalubridade 40,00 508,??}
50 |Quinquenio 183, 1 Ca
1 |INSS Segurado 9..00 18:00
74 Mensalidade Sindical
| :
|
-
i ek
i (!
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 192, 41
Liquido RS -> 1.745,38
Salaric Base Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Més _Baée IRRF Faixa IRRF
LR T8, 23 1 937,78 1.837,78 155,03 1.763, 38
v Ol S v (NN

tps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0c71dechbR7EIRIkhnsndman ~ = -




urrzi2u18

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

conv associacao municipio
4601-9
2564-X

Creditado

Nome  DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.742,74

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

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

07/12/2018 13:46.04
07/12/2018 13:53:08

Emprasa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOW
CNPJ: 2.832.361/0001-69 Palriodn: ol Wi foie
Cédigo: 225 funciondrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVAIHEIRO CBO: 17 20T-TECNICC EM ENFERMAGHY, Folha.
admasdo: CL/11/2017 cef: 090.574.599-06 setor: 1 -GERAL
Cod. |Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.680,63
18 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 183, 34
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
10 |Adicional Noturno 220.00 420,16
72 |Horas Extrds 100% Noburnas 12,00 248,80
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 91,66
111 |DSR s/ horas 100% noturna T1s15 )
1 |]INSS Segurado 352,4?
2 |IRF 72,85
74 [Mensalidade Sindieal 36,00

\} i
i orac Aol s ]
BANCO DE HORAS (4} 09:55 i & Artc il _Totalida Vanoimantos Total de Descontos
N T 461, 40
Liquido R$ -> 2.742,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRIF
1.683, 63 3.204,14 3.204,14 256,33 2.851,69 155 00
——
rEnaty R i )
l.‘:-n-r'; 4 lmpro a liguids discrimirana acima. Tar a: %’_,LJ_:' 25 Assinatue ‘:‘;D” ‘7\{\! _(\‘ ('fL]'bL\‘\\\ I;j ‘_\\\\' /A\O DK%

ps://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=0c71 derhhR7EIE ke rn immn -



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 46019

Conta corrente 2564-X conv asseciacao municipio

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A

Agéncia (sem DY) 3067 SICOOB CREDIAUC SC

Conta corrente (com

ov) 124478

CPF 895.735.600-20

Nome favorecido PRIMINA SORDI PANDOLFO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  120.701

Valor 1.745,38

Data transferéncia  07/12/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 58342E6201F96518

odIILU UL prasil

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

—_
Transagéo efetuada com sucesso.

07/12/2018 13:50:49
07/12/2018 13:53:08

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

Empresa: 6-ASSUCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cypg:  82,832.361/0002-69 Periodo: 11/20]18
codigo: /3 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdao: (2/05/1994 cpf: 895,735.600-20 setor: 1~GERAL
Cod. [Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alario 220.00 1,206, 23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 [Quinguenio 153,15
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
74 IMensalidade Sindical 18,00
)

=

BANCC DE HORAS (+) : 0Q

Total de Vencimentos

L S0 18

Total de Descontos

Loy, 40

ttps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=0c7 1decbb675252bbbc62d709a6c5d89#

Liquido R$ -> 1.745,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
1. 27623 1.837; 78 1.93%7;18 15508 1.763, 38
& impo! 3 ligida duscyiminada e, Daid _!.,"; Fi § Assitatura: ) ik, = ( w1
13/13



palivy uL orasli

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X conv associacac municipio

Data 07/12/2018 Valor R$ 10,15 D

importe  referente @ Tar DOC/TED Eletronico, Tarifa referente a
07/12/2018, documento 823.411.300.024.384, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez r98?§,§_qum%? centavos)

+ Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 02/01/2019 16:40:32

s:i/aapj.bb.com,br.'aapjfhomevz.bb?tokenSessao=c2eaaaﬁa5dd3¢b5519e5ff650908878b#

-80C-°

1M1




Pagaménto de titulos com.débito em

———

14/12/2018 - BANCO DO BRASIL

460104601

- 15:58:06

08601

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

63399898219619096999761815561918777389098694999

BENEFICIARIO:
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L
CNPJ: 09.944.371/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL sao
CNPJ: B2.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

121.401
14/12/2018
14/12/2018

40084 @601 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
88ee 729 5678

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

atendimento.

W Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8860 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

conta cor/

Autenticagdo Mecanica

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Ranan Adn Dracil

01_8‘ 7 77380000004990

.09Q007 01815.501

3_9_9:(?{0821 96100

3-7 | o

5 0337

|Local de Pagamento

mento

\Venci

e
—

14/12/2018

SANTANDER

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO

o Cedente

gencia’Codigo d

Cedente

F
|

|

do Pr

4390/0082¢

9,90

15-5
mento

ocumento
4

00018

Nomero
nto/Abati

‘alor do D

~TER
_ _J ol

Vi

\ Nosso
| ()Desco

essamento
1112018

14/

Dala
alor

IO
L

. N

~ [Aceite

S|

idade

spécie Doc,

Dm

Quantii

;

CNPJ: 09.944.371/0001-04

R$

-]E?pécie

cedente

EIRELI -
oinville, SC

Joinvill

camentos
0, «
101

toni
~ [Nro.Documento
o _JJ§34121
ICarteir.a

L

rcio de Medi
1355, Santo An
ponsabilidade do

3

do Documento

nco

santos Dumont

instrugBes/Texto de res

Sulmedic Come
Usodo Bai

Av. San
| Data
'14/11/2018

ras Deducdes
ora/Multa

+HM

|
[(-)661

()

[t

UROS DE MORA POR DIA - R$ 0,09

ey )

éscimos

JOutros Ac

e

[

alor Cobrado

=\

I
|

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO L

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA - SC

WO

Sacado

171212078 190400

14/12/2018 15:58:06

UCAS - CNPy 82.832.361/0001-69 (001373)

ensagio

Ficha de Comp.

canica -

Autemica_géo_Me

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

faapj.bb.com.brlaapj/homeV2. bb?tokenSessao=ead13572e5a35f6521073e8dc57c8799%




weanICHios LIKELT OS PRODUTOS CONST) DA NGTR FISCAL INL

ADAAQ LADO

e

| DATA DE RECEBIMENTO 'Il‘ NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBE DOR

! Identificagio do emitente | DANFE
Sulmedic Comercio de Medj DOCUMENTO AUXILIAR DA
| b camentos EIRELI NOTA FISCAL Ei ETRONICA

O-ENTRADA |

| Av. Santos Dumont, 1355 1-8AIDA 3
i
| 5 i0 Cep:B9218-105
' Santo Antonio Cep:89218-1( N, 000053412
Joinville/SC

| SERIE
! FOLIIA 01/01

! Fone: 4734738848

_‘ NATUREZA DA OPERACAO
'VE\DAS DE MI"R(‘ ADQL IR IDA\ U(JL Rl CLB l).-\‘a DE 'IhR(‘}-‘]ROﬁ

STADUAL DO SUBST.TRIB.

[\S!'RI(‘AO FSTADUM_
255642407

DESTINATARIO/REM ETENTE I
iNU.‘«IF_.’RAZ.\U SOCIAL
[ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOS
ENDERECO
[RUA CELSO RAMOS 89

L CNPUICPF

IIAIRRO,‘DIGI RITO

FONE/FAX

CMUNICIPIO

[ XAVANTINA IR, 4934541108 e S
AT oLz Ea—— ey . .

foor {002 |
1441272018 {13/01/2019 i
49,90 149,90 :

i et s e e

CALCULO DO IMPOSTO

Hiz §32.361/0001-69

{INSCRICAO ESTADUAL

N. 000053412
SCRIE |

T

QI

" CHAVE DE ACESSO DA NE-E
| -12 I8 11099443 710001045500 10000534 12100931 1204

( un\u]ld de aulcnlludade no porldl naunnaI da NF-¢
; www.nie.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Hzlamsmmwlz- 14/11 .'2013 IS 5 10 02 00

IDATA DE EMISSAQ
141172018 -
| DATA ENT RADA/SAIDA

{14/112018
“|HORA ENTRADA/SAIDA
15:14:00

pigs
{
-...189780.000

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ UVALOR DO 10MS SUBSTTIUICAD VALOR TOTAL DOS PRODITTOS

A, 70,45 1,98 0,00 0,00 o 9980
LOR DO FRETE [\ator bo sEGuRG . ‘l pESCONTG | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 vaLok po e VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 ! 0,00 ) 0,00 , 0.00 99.80
lmwvum.mmuxm wss rm\wunums ) " o S - ' oo ) ) . o o

| RAZAO SOCIAL 'I-RF']'F POR CONTA jC‘ﬁDICO ANt pLaca po VERCULO itrl-‘ CNPY/CPF

‘\1L LTISCY TRANSPORTES EIRELL __|0-EMITENTE | . s | 04,169.737/0001-93 .
| ENDERECO T MuNcED [uk | INSCRICAQ ESTADUAL
|R(JD BR "82 KM 1'.'6 4. (rALl’AO l HERVAL YOESTE 18C -l‘xl NT()

Ql»»\s\IIDa\I)L lESPI‘(‘Ih \[\l ARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' - £,\S | 0.700 0.550

DADOS DO vnonumfsmglgg_______m o e § o o

€O, PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. A= TEC““.';; oST cror \ N Ql;\i’\“h . vl-'nfnﬂ,.ﬁo T Tvrotan _ir{:n:| iems Tam

MIDSIEN] FAZOLON 1000MG - CEFAZOLINA SODICA-PO fmouosu 520 5102 iL X 1.00 99,800 99,80 7ﬂ.4j 11,94 0.00 17.00% 0.00%

| i

INJ IMAV-CX 20FA-BLAU(POS) - LOTE: 1 80
70151 - Val:02/07/2020 |
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$ |
13.42 (13.45%) Fedeml Fonte: IBPT !

I
I

e i sy

v Lo m msQN )
WCRICAQ MUNICIPAL
184

VALOR I"()"I M D()Q SE RVICOQ

08 ADICIONAIS. - i
ORMACOES COMPLEMENTARES ) .
SO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL QUALIDADE@wSULMEDIC.COM
SE DE CALCULO REDUZIDA-MEDIC AMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01 - ANEXO 2 ART.R" X! |
ocolo: 342180156993613 ]
1100038949 | Valor Aproximado do(s) Tributa(s): RS 13 42 (13.45
1

%) Fedeml Fonte:

| RESERVADO AO FISCO

R LE—

/

2] Fag n,e

%mﬁssi atura
o ks




UL Lviy

nitps://consulta-crt.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/[FgeCFSImprimirPapel.asp

CAIXA

CAIXA ECONGCMITA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 09944371/0001-04
Raz3o Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

| empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer

debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes |

das obrigagoes com o FGTS.

| Validade: 24/12/2018 a 22/01/2019

Certificacdo Nimero: 2018122401174329520440

Informacao obtida em 02/01/2019, as 15:44:06,

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

6

-
\?'"‘A;;‘.'n T

N GSC-

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCF SImprimirPapel.asp

111



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdio social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
CNPJ/CPF: 09.944,371/0001-04

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

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

Dispositivo Legal:

Nimero da certid3o:

Data de emissao:

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

Lei n? 3938/66, Art. 154
180140120411208
12/12/2018 14:09:57

10/02/2019

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

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

da Fazenda na Internet, no endereco:

/"EE—:{;;}/
L0142
:‘: : S

S

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/01/2019 15:40:42



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

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:54:34 do dia 19/12/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/06/2019.

Caodigo de controle da certiddo: 287F.650B.273D.5110

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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405303 REGENCEL PCMADA 3.5G 30049059 (000 5102/cT 2 9,40 18,80 18.80 J,DGI— 12 Q.00 0,00

(NEG) PF:9,40.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:12,53

LT:18010729% VAL:31/01/2020
235728 DRAMIN BE DL HOS 100AMP 10ML 30049039 (500 5102/cx 1 226,09 226,09 226,09 27,13| 12 0,00 0,00
(NEG) PF:226,09.

FABRICANTE : TAKEDA PMC:301, 36
cgosgy—|LTi11822821 VaLi3l07/2020 T A I S NI D :
460891 SANTIDOR 500MG/ML C/100AMFP 2ZML 30039055 [500 5102/cx 1 36,00 36,00 36,00 4,32] 12 Q.00 0,00
(REG) DESC:40,80% PF: 60,84,
FABRICANTE: SANTISA PMC: 80,95
| LT:11521718 VAL:01/10/2020

L

)ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FIscO

TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.859.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
'DA PLACA : QHC6764.PED, FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-587342.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
NV.ICMS 34 2006. POS 112.54 NEG 280.89 NEU -FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM
\X DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.

DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART, 67 DO ANEXO

DO RICMS/SC ART. 67,

ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE ScC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N. B5000000099922 PROC. GR 11

034 038 VIG.31.12.2015.

ICMS. SUBSTITUCAQ TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N, GR11l 64034 038.




“~¢&¢ ESTADO DE SANTA CATARINA
W~ SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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
Namero da certidao: 180140115505100

Data de emissdo: 29/11/2018 11:23:25
Validade (Lei n2 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/01/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/01/2019 15:50:16
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~AA ECONOMTA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

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

Endereco: R SAO LUIZ 127 GALPAO K/ AEROPORTO / TUBARAO / SC/ 88705-
190

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

{ O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com 0 FGTS.

validade: 26/12/2018 a 24/01/2019

Certificagdo Numero: 2018122603 192572848134

Informacgdo obtida em 02/01/2019, as 15:56:22.

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

https:llconsulta-crf.caixa.gov.brIEmpresa.fCrffCrfn'FgeCFSlmprimirPapeI.asn
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] ,_ - MINISTERIO DA FAZENDA
29/ ¥ Secretaria da Receita Federal do Brasil
@ Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NE(':;ATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unizo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Puablica em processos
de execucdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragado para fins
de certificacdo da regularidade fiscal.

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

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

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

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

Vaélida até 30/03/2019.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagoes PGFN:
Parcelamento lei 12996/14 e RQA 13964.720939/2014-51.

YW
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MICW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES Y s |gz —
NOME FANTASIA: - S 5, a g ———
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES = s (8= S ——
CNPY: 94.389.460/0001-84 o A EEIE = f—
PAGADOR: = -1 pelial I = =
HOSPITAL SAO LucAs = ¢ 28 |5 & ——
- = 3} ——
CNPJ: 82.832.361/0001-69 & £2F = & —
________________________________________________ t""'- % O & Eia
NR. DOCUMENTOQ 121,404 2 2|6 a 57 p—
DATA DE VENCIMENTOQ 14/12/2018 9 s o N2 =i
DATA DO PAGAMENTO 14/12/2018 2 | HE 2T & =
VALOR DO DOCUMENTO 585,92 & Tla O |2 —
am VALOR COBRADO 585,92 Lo | olW ] = |E =
===='—‘-=========2=‘—'=====================2========= N % S z :‘:; Q 5 " SE———
NR. AUTENTICACAO A-E70.718.616.910.cap ——| F|I F[8 & £ 3 —
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4004 PBO1 Capitais e regioes metropolitanas ~ SlE L 0 B 5 ,§ ——
980 729 geel Demais localidades g ] i oy ‘ég Q? o £ e r——
Consultas, informacoes e servicos transacionais, o g 8 O | @ {:’ L 9o - ——
Shg o é- < o~ L= ) o _
Slw Gy = 88 % = —
0800 729 0722 2|2 Olp 2 9T B & —
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Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g = 5 c|g o) g5 2 5 8 ———
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. [as) = s Jaa) A C:lc 5 E < & £ 4 =
mAssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF — e TH 1212078 T 505 i

JB724510 INAIR T PELIZZA 14/12/2018 15:58:08

Transacéo efetuada com sucesso,

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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S Ty ; . _ Phgina 1de 2
){?ccbﬁmots de HMCW ERE_){DL{I O::.» MEDIdCOS hE HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
ata o Recebimenth entificacdn s [t ccehe e e e e L -
" cdn ¢ Assinatura do recebedor N(J, 256828
o . Série |
S . APRAZO N Total NEU L TTI.84 i
i DANFKE
‘L Documento Auxiliar de
S R l I I "”l "“ ‘I"”””“M "I" “”I I |" l ”” ” “m ‘ ‘ " |}|
{ 1-Saida [ |
Produtos médicos ¢ Hospitalares 2-Entrada - | CheE ReEmo N
Rodovia BR 471 KM 122 - Varzea - 55.814-400 -Entrada \l 4318.1194.3894,0000.0184.5500.1000.2568.2810.0267.7503 ||
Santa Cruz do Suk-RS Fone/Fax:(51)3740-1450 No. 256828 | X = : e
CNPJ: 94.389 4000000184 Insc. Est.: 1080075285 | s ‘ L(Jnsult‘a c!c autenticidade no portal nac'u)nal da‘NF-e: 7
s, Extaciat Sib. Trbbita e | Série | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
iureza Operagho: - N N Protocola de autorizaglo de uso e N e
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros ]i 143180205800643
o
ISTINATARIOQ/REMETENTE s ;
OO CNPJ/ CPF Data Emissio ]
HOSPITAL SAQ LUCAS e 82 832.361/0001-69 14/11/2018 |
dereco { Bairro Distrite CEP Data Entrada/Saida |
R, CELSO RAMOS 89 F CENTRO 89.780-000 ‘-
inicipio Fone/Fax UF Inscri¢gdo Estadual Hora de Entrada/Saida |
XAVANTINA | 4934541108 _ ! SC [ ISENTO /
TURA / DUPLICATA
S | | |
28 | W | R l ,‘
DOS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS
mero | Empenho I Vendedor f —
9979 ! | 35 J[ I
LCULO DO IMPOSTO ) .
e “Céicu]o do ICMS Valor do ICMS Fm de Caleulo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos |
A 1.171.84 S 0,00 0,00 171,84
n . Frele Valor do Seruro Valor de Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0,00 0,00 | 0,00 000 9 oo} o LITLR4)
\['ﬁf'Q leQQS MQ H v 'SP T
30 Social | Frete por Conta — [ Codigo ANTT | Placa do Veiculo {UF- [ CNPI/CPF
-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA | Acfgmente i 00.428.307/0005-11
7 Municipio | 83 Inscrigio Estadual
ST.RS404 298 SARANDI i__RS 1330056121 ;
idade / Volumes Espdeic Marca Numeraclo Peso Bruto (Ku) [ Peso Liouido (Kg) [ Cubagem Total
o hom . 20,000 o 20,000 | 0,000
JERECO DE ENTREGA o
ireco | Bairro Distrito I CEp
3. CELSO RAMOS ) 89 | 89.780-000 |
iKipio UF o
(AVANTINA I SC " .
0S DOS PRODUTOS / SERVICOS
.| Descrigio dos Produtos/ Servigos | ncmesu [ est [ crop | un Qudade | Vir Uniario|______ Vir Towl| _BCICMS | Vir ICMS | Vir 1] IPL j 1o
AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6l08 [ UN 400 0,06400 25.60 25.60 102 ool o [ e
Lote SAGAAAD3ITA 30/04/2023 Liss i
Cod Fabr,; 4627 Rep. MS: 10330669063 | ;

ACHRIEAN TRORBRAREY. s s e S P | R T I—— T e e e SR
AGULHA DESC. 40X12 LABOR IMPORT 90183210 | 200 | 6108 UN 600 0,06900 41,40 4140 1,66 goof o | 4
Lote: 13012018 13/01/202) Liss ’ |
Cod.Fabr,: 2280 Rew, MS: 10369460064 | !

e GO EANII JRORLATT2QRSS . .. . oo ciiiiee e e R LA e T L ST T Kttt LCORIR, LEERLES L
9 |EQUIPO INILAT MACRO GTS C/SUSP. FLEX. FILTRO LS 90189010 | 200 | 6108 | UN 150 1,63000 244,50 244,50 9,78 000 o | 1 |
CIRUTI |
Lote: 16101 31/03/2021 J i
g Cod. Fubr,; 84379 Reg. MS: 81078910011 i |
Cod EANIY: JROBGLIA9ININ . . oo cio oo s 5 cecbendii e e e (O | rnmeenee e e
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M S/ICAPA MISSNER 30051090 | 00 | Teros | AL 12 6.18000 74,10, 74.16 80| 000 02
Lote: USA21101 09/09/2020 ! |
Cod.Fabr.. 1984 Rex. MS: 80003300007 | €
Cod EAN1Y. 7896544910106 L | ‘

.. IBgsaluchp de Senade Federalar 1 3{13.Nirosra ¢a ECLIAYIIV) 0 l.?l"tﬂ'lﬂ B430- L&LS'QTJE!BQ oA | R . |1 e T L s Rl St |
FLORENT=FLORATIL 200MG CX/4ENV DE 1G PED I 30049099 ; 00 | o108 | ox i 10 5,90000 59,00 59,00 7,08 w0l U } Iz
LEGRAND I | ' | | . | !

Lote: OPO4TI 02/08/2020 red | ! 1 { i
Cod Fabr,: 6214 4 Reg MS: 1023504200024 ‘ i \
Cod LANLY, 89600415230 |

... Besaluglio.do Senado Federal nr 1 312 Niuera da JICLIT0EIC2-IA08-4699- BJ5 $645 E'Utz&&? ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, A— R | — S S

+ [FLORENT=FLORATIL 200MG CX/6CPS AD/PED LEGRAND 30049099 r 500 W 6108 | CX 10 6,79800 67,98 67,98 slef  ooo o 1 12
Lote: 0K3 101 30/04/2020 red I | | |
Cod Fabr, 65226 Reg, MS: 1023504200040 { | ‘

.. |Cod EANLY.. 7896004720838 sz S T ey ) [ 1 - ‘

S ADICIONALS Sl
1acdes complementares Vr.1CMS FCP: RS 0,00
Vr Diferengial do ICMS Destino: R§ 95,05
) . 'S Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 23,76 Codigo produtos enquadrados na Resolugio

132012 4627, 2280, 84379, 74519, 8939, 2550




Emitente: MEW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTL NF-¢:. 256828 Série: |1 Péagina 2 de 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . o
Cod._|Descrigio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | Vir. ICMS | Vir (1] 1P 1CMS |

74519 [SACARATO DE HIDR FERRO=NORIPURUM(SUCROFER) 30049099 | 200 | 6108 | CX q 32,80000 131,20 131,20 525 000 0 4 l
100MG SML 1V UNIAO QUIMICA CX/SAMP ] !
Lote: BSA0325 31/10/2020 Lis2 | i
Cod,Fabr.; 74519 Reg. MS: 1427700350023 |
B 7 e Ty A | S i Wy - YRve: EEVEVDR NSEURROON SRRV SRR o ity [aaeiiviol IR IS So
3939 SCALP N 23 WILTEX  * 00183999 | 200 | 6108 UN 100 0,22000 22,00 22,00 0,88 ool 0O 4
Lote 180112 11/01/2023 !
Cod.Fabr.. 8939 Rew. MS: 10150470449 |
,,,,,,, Cod EAN1Z. 7800080129888 . i iirnaeee e e feaa |
1550 SERINGA DESC. 10ML. §/AG LS RMDESC 00183119 | 200 G108 UN 1.000 0,28800 288,00 i 3 ]
Lote: F194 30/04/2023 Liss |
Cod.Fabr.; 2550 Rex. MS: 10326850003 ‘

....... God BANLE: TAORIIIGG0RY. oo v o omcsmrmanonesnrsomsninanisnronmns e sl sonnsdonnnnpedsco s Ssuimiipavaa 2eoseotismsifisanmasmainmssusshors onspignchonstaspuas famnns s 02 Jrros RqRnes 20
10624 |SOL. MANITOL 20% 250ML SANOBIOL CX/40FR 30049099 | W0 | 6108 cX (I 218,00000 218,00 218,00 ,
Lote: 18080114 30/08/2020 Lis2
Cod Fabr,, 80624 Reg. MS: 1013900220039

. {Cop.EANLZ. 7R9E153G8259) e et ceniarmniecn e aa i aaan .1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.761, de 2/10/2014.
Emitida as 14:40:04 do dia 22/11/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/05/2019.

Cédigo de controle da certiddo: 225A.40C5.13C0.30B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 190140000233226

Data de emiss3o: 02/01/2019 15:54:15
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 03/03/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/01/2019 15:54:15
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nups://consulta-crt,caixa.gov.br/Em presa/Cri/GrifFgeGFSImprimirPapel.asp

CAIXA ZCONCMICA FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 94389400/0001-84

Razdo Social: MCwW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade: 20/12/2018 a 18/01/2019

Certificagdo Nimero: 2018122001404058729105

Informac&o obtida em 02/01/2019, s 15:55:25.

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

hﬂps://consuIta-crf.caixa.gov.brlEmpresalCrflCrf/quCFSlmDrimirPaDel.asD
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Aplicagéo em poupanca

Debitado

Nome conv associacao municipio

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome A __“HJANETE DA SILVA S L T— PRI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagao 51

Valor 1.624,25

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/12/2018 10:27:10

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

20/12/2018 10:28:32

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

tps://aapj.bb.com.bn’aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=aaBd51 ab9a4bcc5c4304f023310a5d4 #
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente,

i

Pégina 1/1
Numero do RPS Niimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Data da emissao da nota
14/12/2018 15:30:01
Data do fato gerador

14/12/2018 15:30:01
Cddigo de verificagdo

XBKCAOCX8

Nome fantasia:
Nome/Razio social: JANETE DA SILvA

Inscricdo estadual:

CPFICNPJ:020.646.BTB-64 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Celular;
Municipio: Xavantina

UF:SC
E-mail: janefe.dasil‘va@holmafl.com

Site:
|
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD LuCAS

Nome/Razio social: ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAOD LucAs

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Znderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO cEp: 89780-000
o lemento:

lunicipio: Xavantina

UF.sC
I-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
5ERVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO
JE 2018

1.825,0000 1,0000 1.825,0000 1.825,00x3,00 = 0.00
Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipg Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 1.624,25

RETENCOES FEDERAIS
INSS

R$ 200,75

PIS/PASERP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Outras retencées

R$ 0,00

Valor bruto = R§ 1.825,00

Valor liquido = R$ 1.624,25
.05 dos servigos:

tud - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
ngéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicfonado(R$)

0,00 0.00

Dedugﬁes(%)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
1.825,00

Valor ISS(RS)
0,00

Ureza da operacao: Tributagdo no municipio
acao tributaria do ISSQN: Normal

OFS=3 10
al da prestacio do servico: Xavantina T+ S!_TE"%_.E:'.' a
%, réﬁié
= eS At
3080 desta NFS-e: Normal @;H-Jﬂ‘:}'i

Verificar autenticidade
" aproximado do tributg federal - R 245,46 (13,45%,

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 38 51 (2.11%) , com base na Lei
11/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e
20, A2/ 47 | T (0BRZ

| SN

/ ‘/f-f ¥ 2: VD, -l J




X e - : : |l e et —_— e
Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corn 1 I I | 1 I |
1 ! 1 1 I =
I 1 I I 1 I ll :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL ! 1o i | oo i
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTOQ - 10.28.32 gy u 4 (= =
4601904601 8801 I = 1 1 1 © | 1
: II g : | I ] 1 I
] 1 1 |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF SIMPLES : II (@ 1 1 1 | :
~ 1 I
, e l | — 1 : [ee] l' : :
CLIENTE: cony assoclacao municipio e B I I — I I
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.564-X |2 1 m | I I o 1 I
o L | ] I g 9 I 1
===:===========================:================ I~ 1 1 1 I - 1 1
AGENTE ARRECADADOR -5 | i ' | o4 1 1 ;
CNC @61 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC FS [ o« g | ' | !
Gl E s bis oy [ | S | 1 1
______________________ : o i e I ey g I 1
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018 e I o R n e
PERIODO DE APURACAQ 36/11/2018 i 91 B! VB s L !
NUMERO DO CPN3 82.832.361/9961-69 I I =} I é ] § 1 é 1 E ] 1
CODIGO DA RECEITA 8301 r B 5! B ¢ B 80§ | B |
NUMERO DE REFERENCIA =% RN Zr &y &g g1 B §1
DATA DO VENCIMENTO 24/12/2018 i g B1 A | ZF g lal o
FCEITA BRUTA AcUMULADA D TTTP L g1 81 B8] 81 20 2 !
JUEENIGAL | T e I E : § I8 ! E - § i § I
VALOR DO PRINCIPAL 617,11 EIR IV IR IR IR
VALGR DA miLTa A : TS e e e i - S
SALGR.ODS qukps;, 0 T - ! !
VALOR TOTAL 617,11 I — 1 ]
================.‘:=:==================='—'========= I' :J-; : |I
AUTENTICACAO SISBB: 8.64D.0C8.AFE.124. A5 1 5 1w h
Modelo Aprovado pela SRF - ape 1 b ! o~ ;
Conjunto Corat/cotec n. ©@1,DE 2006 I 1 =) 1
========== ==_——-—_========-‘-===== l 0 l q l
1 a 1 I
DOCUMENTO: 122801 I » i (@] I
________________________________________________ 1 | =] 1
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" i -
CENTRAL DE ATENDIMENTO Bp | 8 5 3 ;= ;
4004 @981 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS P B g g g i
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES Il g & i & )
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 1' I Y q |' = 1
o 1
[ & 8 1 %] 1
SAC : (a] H & 1 @) I
0800 729 B722 Io o8 g .
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 5 o3 1 . 1
PRODUTOS E SERVICOS., - § I B :
I & I = 1
OUVIDORIA P B 8 i I o |l
#0800 729 5578 | = 8 i w© i
SCLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS | 8 < 3 B 3 = !
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1 g g 5 | Sl :
I 1 3
ATENDIMENTO. i B2 g | EEZXE
I z I 830 < ]
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou DE FALA ]' 1 E O o 1
(&) I @« oy I
0800 729 opss i = I do<wd |
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! v I =g 5 I
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. S ST . N ]
20/12/2018 10:25:16

LdliLu uo prasi|

G335201025491577018
20/12/2018 10:28:32

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

’aapj.bb.com.bn’aapjfhomeVZ.bb?tokenSessa0=aaBd5 1 a59a4bcc5c4304f0233 1 Oa5d4f#

total

1) cujo valor

ATENCAQ
do Hr

Recelta Federa)

hlimento o

ria da

— ——

20/12/2018 10:28:32

1 siLuacaa,adiciono esse valor ag

ior a RSlf),L‘O‘Occrmndo ta

seja i

CARIA (Somente nas la.e 2a.vias)

| 11 wrevrrcacio g

!
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subsequent as,

3 codigo de periodos

a0 de mesm
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20/12/2018 Banco do Brasil

Pagamento de conveénios/titulos com débito em eentay —7——= T 5™ F oy o N P a
1 1 I I 1 1 ™ 1 [ T | ||
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 4 [ | ! : e : i i
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTQ - 10,28.32 I I w0 | I I 1o | I oy I
1 1 I I 1 1w I 1 O | 1
4601984601 0003 | i i | i . BN .
1 1 < 1 1 [ | | [ | 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES | 12 P 04 el L . i
I I~ 1 ! I | 1 1 1 12 1
CLIENTE: conv associacao municipio k=N o | ! ! = ] ! |I ! s !
AGENCIA: 4661-3 CONTA: 2.564-X P4 LT R T~ B R I & |
::.-.:z====================::=.—.=:================:= I o I * ol I ! N ' ' I | l U 1
AGENTE ARRECADADOR i g4 1 1 i |z .'
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc L § o | & | ) : i : ! I8 I
CODIGO DE BARRAS ~  _._..._.... __ TR L' Lo | | = ] i I |2 i
........... e '™ 10| o 1 I oy | | 1 1 g 1
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018 i ‘T_T_'I__T_T-T—T_:T_: £ '
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2018 ! | B! F o ; ! g3 -1 i
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 | 1 g1 g1 8, 8 2! i o= g ! 3 -
CODIGO DA RECEITA @561 ! Pl B EE 51 g1 8~ I 3 I
NUMERO DE REFERewczA oM 1 g1 8] 8] ! g 1 & B 5 i@ § :
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2018 o1 81 51 8, gl 21 8 4. E i
RECEITA BRUTA acumuLapa - 7% F Bl og 21881 418 - HER A
SRGRMTNAL. e g g 181 g Lo | E RN § g 5 I
VALOR DO PRINCIPAL 1.569,63 | & = ! e Y Bk el E o !z e O I
FAROR DTN e o T i _c‘._.i_i_i_'_i.'_ili_'_i._L:_L_:___{
VALOR DOS Jugos 17T - : ! ]
™ VALOR TOTAL 1.569,63 I < i i i
========.—_===========:==================:======== 1 H 1 I I
AUTENTICACAD SISBB: 5.3A0.F51.640.F7C.AC2 ; = - ! .
Modelo Aprovado pela SRF - ADE |I ﬁ 1 < I ]
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 i M : g L .
=.—..===.-:=================::======================= I (o] I — ] }
DOCUMENTO: 122062 : Q _— : !
==========.—.=:=================-—.================= | - - [] < ] 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | B g 2 i ) 21
4004 0001 CAPITAIS E REGIOQES METROPOLITANAS [ = N =L i I
0802 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES | 5 2 B ;= | g 71
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. B ko 1 = =] is &
TErE | A 'S AR
SAC Q= 8 i 0 | 5 g5 5]
8800 729 9722 ] H g I (= I
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO e IS B : ! | & & ]
PRODUTOS E SERVICOS. E g g I = i |
I = § 1 o] | 1
I I 1 i
OUVIDORIA I S i i
0880 729 5678 - i R ! :
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS - 1 oo | 5 I
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMALS CANAIS DE & H i o | g ! : |
ATENDIMENTO. I fé S 5 L= I gu; |
1 E+ (o] I 8 Huw I = I
™™ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ' = P BT ! . :
€800 729 opss ! L L gv o i % & !
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! o ! g = .
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. W (I———— e 8 1 e ]
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE i ' 20MM272078 TU.25:5T —— — — — —
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/12/2018 10:28:32
Transacio efetuada com sucesso,
Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
/o
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

valivy ug pidsil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
28/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.28,33
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-%

CODIGO DO PAGAMENTO 2100

COMPETENCIA 11/2e18

IDENTICADOR 82832361000169

DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
13.979,061

VALOR DO INSS
VALOR OUTRAS ENTIDADES v
VALOR ATM/JUROS/MULTA ©,00
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAD SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
704 @801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

~300 729 001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

SAC
0800 729 @722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0868 729 5678
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIV

0808 729 0083
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

0S OU DE FALA

EEE LR 2 VIA EMPREGADOR 3 e e o e ok

i
4+ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.33
4601504601 eee1

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 2100
COMPETENCIA 11/2018
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018
VALOR DO INSS 13.979, 01

2.450,43

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 16.429,44

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4884 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 @e@1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS

s:ﬂaapj.bb.com.br/aapj/homeVbe?tokenSessao=

» INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.,
aan51359a4b00504304m2331035d4ﬁ

1.3,

DENCIA SOCIAL,
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20/12/2018 Banco do Brasil

SAC
@868 729 9722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5673

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0pgs
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTD DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

4ok sk ok ok ok e ok VIA CONTRIBUINTE EEE S S 2T

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/12/2018 10:26:38
JB724510 INAIR T PELIZZA 20/12/2018 10:28:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

L T, .. T “'-/
N\ % Assinatra S
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Ldlivo Qo Brasijl

%, ! G3362615561T425201 7
2 26/12/2018 16.02:31
Emn_m !

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasIL
26/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.,02,.33
4601904601

COMPROVANTE pE PAGAMENTQ

CLIENTE: conv associacao municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X
EFETUADO PoR; INAIR T PELTZZA

Convenio BRASIL TELgcom (sc)
Codigo de Barras 84649096061-6 98159627?90-6

90395720181-2 20118500080-1

Data do pagamento 26/12/2018
Valor em Dinheiro 198,15
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 198,15

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAQ SISBB:

7.505.2!‘-’5-653.341.354

26/12/2018°16:00:15

MPF ¢
26/12/2018 16:02:31

JB724509 MARCOS ARTUR STU
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso,

Assinada por

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIRT PELIZZA.

://aapj.bb.com.br/aapj/horneV2.bb?tokenSessao=595ba3d5956444060c63 7b3ce7bb5930# L




Fatura de Servigos de Telecomunicagées Pagina
000001 de
000006

FIXO oisA,

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis - SC
CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43

i CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8

”HII'IIIIIl!l"llll”lll”lll”lIl“lll'lll(l

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

88780-000 XAVANTINA - SC

Referéncia
DEZEMBRO/2018

Telefone
(49) 3454 1108

Total a pagar

R$ 198,15

Vencimento

27/12/2018

Resumo da sua fatura j

( (“ Ol FIXO Te— = —_— R$ 98,18

Ol FIXO 98,18
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

e, I R R$ 94,89

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 94,89
ASSINATURA VELOX
&\ ¥ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 5,08
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL - | 0,00
OUTROS VALORES o A e 5,08
\‘h-- J 1
‘. j ) .“.r =
S I;'J"
N
/|

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentacao dos seus gastos com os servicos Qi para ndo deixar dividas pra voce.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e nio se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.br e saiba mais.

0i S.A,
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis - SC : ;
FIX CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Mirnereido Tlelisi- A0 AUEA 17118
O CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Nimero da Falura: 1812.003569874
Sequencial: 700903957 201812 01185
Contrato Agrupador: 700,903.957-8 - 12 Via

Data de Vencimento 27/12/2018
a pagar: 198,15

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

84640000001 0 98150027700 0 90395720181 2 20118500000 1

AR o

N® Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8
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Fique ligado
O débito em conta correnle continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

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

O pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitagao dos termos e condicdes dos contratoe da O, gue esto disponiveis no site www.oi.com.br e registrados
em Cartério de Titulos € Documentos,

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

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMEROQ DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADCRA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANGA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

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

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

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAQS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

Of INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS QFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BACKUP SERAQO REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS PREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBR REAJUSTE

Canais de atendimento & sua empresa
A, | 0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio 2 lista.
Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

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

ContribuigGes: Para o FUST (1%) & FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nao repassados as tarifas.
Valer minimo do ressarcimento, em caso de interrupgao do servigo local: duracio da interrupco (em min.) vezes valer da assinatura bésica, divididos por 43200 min (30 dias).

Os cddigos de selecio de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefonica, 16 viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 |DT, 28 Alpamayo, 28 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,74 Dollarphene, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 48 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

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

Servigos Telecom 48,26 0,00 1,25 5,79
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00

J Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 48,26 0,00 1,25 5,79

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




0is.A
Periodo: 11/1 172018 a 10/12/2018

Telefone Agrupador 48 3454 14pg
Con&atoAgrupado‘ 700‘903‘357.6 Telotone Agrupade: 40 2464 1108

R PREF OCTAWO U SIMON 00273 CPF/CND- 83 g3 351/0001-69 Insc. Estagual- ISENTO
CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

CisaA RESUMO DOs TRIBUTOS ICMs ICMs ISS
CNPy: 76.535]64!032268 L.E: 26.042 764.5 Base de Caicylo ;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOgpITAL SAO : " 700 505 e o000  Peri (8 g
LUCA

193,07 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 . BAIRRO SANTA MONIcA cep 88036-500 - Fforfanépaiis - Aliquota 259, 0% 0%
sc

) Valor 48,26
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operacso; Servico de Tefecamunica;:ées

RESERVADO A0 Fisco
.A51F.526F.49AA.BCAA.8186.E895.CBFC

SERVICOs MENSATS
Sequéncia Descricio dos serviges

1 ASSINATURA |p PROFISS!ONAL 10mB 25% Icms 94,80
QI FIxo AVANCADO

2 30 5.42% 25% ICMs 98 18
Total SERVICOS MENsaIs

SERVICOS Locals HORARIO NORmAL
Sequéncia Descrigdo dos Servicos Data Minutos Tarifados

3 CHam. Locais g) 09/12/2018 MIN. 0000000134,5
IS OUTRAS OPERADORAS 09/12/2018 MIN, 00300000355

4 CHAM. LOCA
Total SERVICOS Locais HORARIO NORMAL

SERVICOS Locais HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigao dos servicos

% Descontg Aliquota Valor

Data Minutos Tarifados

5 CHaM. Locals o 09/1212018 MIN. 0000000030,0
Total SERVICOS Locars HORARIO REDUzIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXo

Sequéncia Descricao dos Servicos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
B TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/11/2018 MIN, 0000000200_1 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 1011172018 MIN, 0000045000,0 0% 0,00
=, 8  MiNnuTOS EXCEDENTES 4 FRANQUIA 081212018 MIN, 0000000000, 0 0%
Total CHAMADAS LOCAIS PaRA Fixo

MEDIA DE CHAMADAS Locars para FIXo

i i i Valor
Sequéncia Descricdo dos Servicos Data Minutos Tarifados
? ] CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/12/12018 0000012?000001‘3 0% 0,00
OUANTJ'DADE;DURACAO MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO . 09/1212018 00000015 0% 0.00
NTIDADE

Sequéncia Data Hora “Buracas Localizagig Tarifagao Telefone  Alouoia Valor
11 1911112018 08:16:24 00:00:21 DDD-SC-CONCORDJA DiIF 4834424060 0% 0,00

12 18/1112018 08:20:50 00:02:22 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4834414500 0% 0,00

13 19/1112018 09:42:51 00:01:28 DDD—SC—IPUM-‘R!M DIF 4934383089 0% 0,00

14 0911212018 08:48:50 00:02:02 DDD-SC-CONCORDIA RED 493441450p 0% 0,00
Total INTERURBANOS m

CHAMADAS Locals PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagig Tarifagau Telefone Aliquota Valor
15 101112018 08:41:07 00:00:14 v 4 HORARIQ NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
16 1011172018 11:30:54 00:00: 15 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0.00
17 1011112018 13:23:57 00:00:18 VC-1HORARi0 NORMAL ve1 49999920025 0% 0,00
18 1011112018 21:08:39 00:00:19 VC-1HORARJ'O REDUZIDO VC1 49899920028 0% 0,00
19 1111172018 08:25:45 00:00:10 yc. 4 HORARIO REDUZIDO Ve1 49990920028 0% 0,00
20 11/11/2018 14:15:45 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49899920028 0% 0,00
21 1111112018 15:47:14 00:00:18 VC-1HORARIO REDUZIDO Vi 49999920028 0% 0,00
22 117112018 19:14:03 00:00:48 Ve.q HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00

ontinua na Préxima pégina

“Kasmara

Pagina
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0iS.A Réginy
Periodo: 11/11/2018 a 10/12/2018 ey

SERVICOS Ol - Continuacio

SERVICOS 0] ]

CHAMADAS LOGAIS PARA MOVEL

Sequeéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagac Telefone  Aliquota Valor
23 111112018 19:53:38 00:01.08 VC-1 HORARIQ REDUZIDO VGi1 49999920028 0% 0.00
24 111412018 22:27:17 00.00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 45999920028 0% 0,00
25 121112018 10:08:54 000018 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999288907 0% 0,00
26 12/112018  12:50:39 00:00:14 VC-1 HORARIQ NORMAL VC1 49999288007 0% 0,00
27 121112018 22.02:25 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48006288007 0% 0,00
28 13/11/2018 06:42:14 0D:00:12 VO.4 HORARIO REDUZIDO Vel 49899286907 0% 0,00
29 13112018 22:34:57 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999288907 0% 0.00
30 13112018 22:54:30 00.00:13 VC-1HORARIOREDUZIDO vei 49899288907 0% 0,00
31 141112018 04:2230 00:00.17 vo.q HORARIO REDUZIDO Vet 49999288907 0% 0,00
32 15/11/2018 10:09:56 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vel 49999657384 0% 0,00
33 151112018 10:32:00 00:01:31 VC.1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999790818 0% 0,00
94 15/11/2018  11:30:37 00:01:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 490990657384 0% 0,00
35 151112018 15:56:03 00:00-14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 40998000558 0% 0,00
36 15/11/2018 18:58:25 00:02:37 VG.1 HORARIO REDUZIDQ VC1 49999084380 0% 0,00
37 15/112018 23:28:11 00.00.18 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48999298902 0% 0,00
38 16/11/2018 00:33.05 00:01:24 VC-1 HORARIO REDUZICO VCi1 40988572652 0% 0,00
39 16/11/2018 03:07:33 00.01:01 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48690288007 0% 0,00
40 16/11/2018 14:10.05 00.00.14 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49995288907 0% 0,00
41 16/11/2018  18:59:25 00.00:45 VC.1 HORARIO NORMAL Vet 49999657384 0% 0,00
42 17/11/2018  04:06'19 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49999288907 0% 0,00
43 1711/2018 07:37:55 00:.00:37 VO-1 HORARIO NORMAL VC1 49999176739 0% 0,00
44 1711112018 17.00:22  00.00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999288607 0% 0,00
45 1711112018 1822:54 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 40099288007 0% 0,00
48 18/11/2018 0516:41 00:0021 VO.1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999288907 0% 0,00
47 18/112018 080343 00.00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49999288907 0% 0,00
48 18/11/2018 0817:31 00.00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 48980176739 0% 0,00
49 18/11/2018 12:39:46 00:00:45 VC.1 HORARIO REDUZIDO vVCi1 49999288907 0% 0,00
50 18/11/2018 155505 00,0022 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999288907 0% 0,00
51 18/11/2018 23:40:16 00:00-12 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 408969288007 0% 0,00
52 18/11/2018 03:15:33 00:00:42 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 45899288807 0% 0,00
53 19/1172018 00:17:49 00,0021 VO-1 HORARIO NORMAL Ve 49999149904 0% 0,00
54 19112018 09:18:32 00:01:51 VC.1 HORARIO NORMAL VCi1 48899149904 0% 0,00
86 19/11/2018 09:23:59 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 48999890682 0% 0,00
56 19/11/2018 10:113:52 00:00.28 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0% 0,00
57 1911172018 11:19:27 00.00:45 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49699920028 0% 0,00
58  19/11R2018 11:29:53 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 48000263246 0% 0,00
59 191112018 16:00:08 00:00:15 VC.1 HORARIO NORMAL vci 48999793307 0% 0,00
60 18/11/2018 17:59:35 00:00:17 vC-1 HORARIO NORMAL vci1 49998920028 0% 0,00
61 10/11/2018 20:16:25 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
62 10/11/2018 22:10:32 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49986920028 0% 0,00
63  19/11/2018 23:17:23 00:00:13 VC.1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
64 20/11/2018 06:05.06 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999288907 0% 0,00
65 20/11/2018 08:46:23 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999330284 0% 0,00
66  20/11/2018 14:37.58 00:0035 VO.1 HORARIO NORMAL veC1 49999920028 0% 0,00
67 21112018 155332 00:00:23 VC.1 HORARIO NORMAL \{o3] 49999920028 0% 0,00
68 21112018 17:03:49 00.00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 498999920028 0% 0,00
89 211112018 19:15:29 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL Vei 49889920028 0% 0,00
70 221112018 08:15:56 00:02:18 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49988025964 0% 0,00
71 221112018 08:32:48 00:00.57 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49595050928 0% 0,00
72 221112018 10:39:06 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 48999920028 0% 0.00
73 2211112018 141501 00:00:22 VO.1 HORARIO NORMAL Vet 46999920028 0% 0,00
74 221112018  14:33:18 00:00:17 VC.1 HORARIO NORMAL vei1 49999920028 0% 0,00
75 2211/2018 17:08:34 00:00.07 VC-1 HORARIO NORMAL veci1 49999992002 0% 0,00
76 22112018  18:04:54 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 42989520028 0% 0,00
7T 221112018 19:59:29 00:00:15 VG4 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 Q% 0,00
78 221112018 202510 00.0058 vo.q HORARIC NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
78 221172018 20:40:13 000008 VC-1 HORARIQ NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
60  23/11/2018 08:40:11 00:04:26 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
81 231112018 10:39:58 00:0228 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49999023676 0% 0,00
82 231112018 14:39:14 00:00:44 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 45088753219 0% 0,00
83 231112018 17:59.41 00,0029 VO.1 HORARIO NORMAL vC1 49990084380 0% 0.00
84 23112018 18:2221 00.00.27 VC.1 HORARIO NORMAL vC1 49888049000 0% 0.00
85 23/11/2018 20:46:18 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0.00
86 24/11/2018 07:14:02 00:00:16 VC.-1 HORARIO NORMAL Vet 49999176739 0% 0.00
87  24/11/2018 07:33:36 00:0025 VO.1 HORARIO NORMAL Ve 49998322887 0% 0,00
88  24/112018 11:1037 00:00.34 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49995023675 0% 0,00
89 24/1172018 11:15:25 00:00: 14 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
90  25/11/2018 11:35:58 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 45899920028 0% 0,00
91 25/11/2018 16:10:07 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49899920028 0% 0,00
92 25/11/2018 19:31:38 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49980020028 0% 0,00
93 26/11/2018 10:28:39 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48098920028 0%

94 26/1112018 11:52.49 00:00:20 VC-1HORARIO NORMAL VC1 45899920028 0%
95  26/11/2018 18:58:53 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0%
96 26/112018 21:12:57 00.00:45 VC-1 HORARIO REDUZIDO W] 49999920028 0%
87 26/112018 21:52.03 00.01:03 VC.1 HORARIO REDUZIDO Ve 49991493852 0%
98 2711172018 17.10:.41 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49995920028 0%
99 27/11/2018 18:28:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0%
100 27/11/2018  19.00:C9 00.00: VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0%
101 27/11/2018  20:08:08 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL vec 49998920028 0%
102 28/11/2018 01:28:14 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0%
105 281112018 12:22:19 00:01:06 Ve.1 HORARIO NORMAL vCi 49899920028 0%
104 28/11/2018 19:20:35 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49899920028 0%
105 28/112018 19:25:50 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48899820028 0%
106 28/11/2018 21:16:32 00:00'22 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 48999920028 0%
107 281112018 23:17:49 00:01:21 VC-1HORARIOREDUZLDO Vel 49895920028 0%
108 28/11/2018 03:35.40 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0%
109 281172018 19:14:12 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0%
10 20/1112018 20:49:12 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999920028 0%
111 20/112018 23:44:43 00.00:29 VC-1HORARIOREDU2IGO vCi1 49999920028 0%
112 30112018 08:53:17 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL ve 49999620028 0%
113 301172018 19:19:55 00:00.11 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0%
114 01122018 05:21:04 00:00:26 VC.1 HORARIO REDUZIDO o] 49999920028 0%

Continua na préxima pégina



FIXO

SERVICOS O] - Continuagio

0is.A

Periodo: 11/1 1/2018 a 10/12/2018

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data

115 01/12/2018
116 0111212018
17 01122018
118 011272018
118 01/1212018
120 0211212018
121 021212018
122 021212018
123 0211212018
124 0211212018
125 0311212018
126 0411212018
127 04/12/2018
128 04/1212018
128 05/12/2018
130 05/12/2018
131 05/122018
132 05/12/2018
133 05122018
134 05/12/2018
135 05/1212018
138 08/12/2018
137 081212018
138 06/1212018
139 08/12/2018
140 07/12/2018
141 07/122018
142 071212018
143 071122018
144 07/1212018
145  07112/2018
146 081212018
147 081122018
148 08/12/2018
148 081212018
150 0871212018
151 081212018
152 0912r2018
153 091212018
154 09/1212018
155 09122018
156 08/1212018
157 0911212018
158  08/12/2018

Total CHAMADAS L

Total Nota Fiscal Q)

Hora

06:29:55
12:51:44
14:18:49
18:53.26
23.03:32
09:39.35
14:21:12
18:12:51
18:47.51
21:16:21
08:57:28
17:153:56
21:03:30
21:58:08
03:06:48
14:15:32
20:33:51
20:36:00
20:40:01
20:45:08
21:20:37
02:27:37
14:35.56
18:09.57
21:08:16
02:20:32
15:06:19
18:13:3¢
19.58:30
20:30:25
20:55:13
07.55.51
08:04:54
08:50:18
00:51:42
08:58:24
19:29:20
03:14:52
07:15:06
08:20:34
08:51:23
09:01:30
14:49:13
21,20:45

Duragdo
00.00:26
00:00:18
00:00:10
00:00:16
00:00:15
00:00:54
00:00:17
00:00:12
00:00:09
00:00:12
00:00:17
00:03:04
00:00.24
00:00:11
00:00:15
00:00:13
00:01:39
00:00:52
00:00:08
00:00:12
00:00:10
00:00:27
00:00:00
00:00:26
00:02:21
00:01.19
00:00:15
00:00:14
00:00:06
00:00:22
00:00:10
00:00:11
00:00:43
00:00:45
00:00:34
00:02:00
00:00:09
00:00:24
00.00:42
00:00:43
00:01:04
00:00:38
00:00:30
00:

; 00:08
OCAIS PARA MOVEL

VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC.1 HORARIO REDVZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC.1 HORARIO REDUZIDO
YC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDD
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDG
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1HORARIO REDUZIDG
VC.1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIQ NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO NORMAL
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO
VC.1 HORARIO REDUZIDO
VC-1 HORARIO REDUZIDO

e

vC1
vC1
VC1
vC1
VC1
VCi1
VCi1
VC1
VCi1
vC1
VC1
ve1
VCi1
VC1
VC1
VCi1
vC1
VC1
VC1
VC1
VvCi1
VCi1
Ve
ve1
vC1
VC1
VC1

40000920028
49999920028
49999920028
49899241505
49999920028
49909920028
49999920028
49999920028
45999920028
498999252641
49999920028
49599920028
49969920028
49999920028
49999084380
49999793397
49999920029
49999084380
49995920025
49999920028
45999920028
49939084330
49999920028
48899920028
49999920023
48859920028
49999920028
48585028145
49585028145
49999023676
49985008145
49985028145
49988048000
49991991855
49585028145
49998208483
49988045000
49998208483
49991384002
49000317084
49998208483
49999920028

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

@CUMENTO FINANCEIRO - N° 003.569.874

ITENS FINANCEIRGS

Sequéncia Descrigdo dos servigos
AO DE VALORES

159 ATUALIZAC

160 MULTA DE

181 ALUGUEL Mo
Total ITENS FINANCEIROS

Total Documento Financeiro

CONTA

DEM-INTERNET TURBO

Data

09/12/2018
08/1212018
1011212018

Valor a pagar

Quando esta conta foi emitida, o débito fotal em atraso deste terminal era de Rs 194,86,
feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrari
mento, os servigos serdo suspensos,

Caso 0 pagamento ja tenha sido
Lembramos que na faita do paga

Histérico
20151027/20781114
20181027/201811 14

198,15

0 ligue 0800 031 D8O

% Desconto

Localizagio Tarifagdo Telefone Aliquota Valor
VC-1 HORARIQ REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
VC-1 HORARIO NORMAL vVC1 48990620028 0% 0.00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00

Valor
1,19
389
0,00

Descricao das siglas utilizadas

' NOR - Normal
RED - Reduzida
SRD - Super Reduzida

VC1 - Ligagio

Para celular dentro de drea de mesmo DDD

vez- Ligagdo para celylar €ujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem
VC3 - Ligagio Para celular cujo primeira digito do DDD Seja diferente

MIS . Mista
DIF . Diferenciada

Péging
000005 de
000006



Transferéncia entre contas diversas

walivu uu DIdsll

G331310819015681012

31/12/2018 08:34:16

Debitado

Nome  HOSPSAOLUCAS - I T
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  convassociacac municipio ’

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Valor 14.418,91

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/12/2018 08:33:23

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.
LY

31/12/2018 08:34:16

iransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

/laapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=4e7a94b3561791 fc8e46ffd940914fad#

171



8

f
Empitisa f

Transferéncia entre contas diversas

Debitadg

I\Igmew— =g conv assocr’aéao mumcﬁalo .

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2564-X

Creditado

Nome 7 PM XAVANTINA FEM .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 29246

Valor 1.170,00

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

G336310945069803016
31/12/2018 10:00-10

31/12/2018 09:56.28
31/12/2018 10:00:10

Transagdo efetuada Ccom sucesso.
o,
1ransacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIRT PELIZZA.

f’aapj.bb.com.br/aapjfhomeVZ.bb?tokenSessao=344df20fb99cd8583062d17d40a07430#

1/3



TRV UE DAN A CAIAKINA Betha Sistemas

EFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Exerclcio: 2018
ta de Recebimento - NR Rllgina 11
ne do Comribuinte!Recolhador Principal ]
Cod. do Movimento: 1890 I
"Contribuint;
!J'i-:-nh:mIne S Data de Langamento: 31/12/20187
é'rvagao
Valor Recolhimento: 1.170,00
n Documento: 1 " " g ’
ne do Contribuinte / Recolhedor (=) Valor Principar | S 1 17000
J ou CPF do Contribuinte ( ') Desconto inx i) O_.,OO:‘
(+) Juros / Encargos .' - OOO]
a Depésito —- £
635 - BRASIL - APLICACAO FPM (*) Mora / Multa e O_,,OQ'-
Documento Sigla Documento (+) Corregao 0,00!_
-R™NITAS PROPRIAS —— - E 65{
iero Documento (-) Redutoras ; ’___;]
(=) Valor Total 1 .TT0,0E!,
DETALHAMENTO DAS RECEITAS ARRECADADAS j
}‘ Rubrica Descrigao I Valor Documentol _‘_-;}:‘
4.1.1.1.8.02.3.1.00.00.01] 1SS I S T702.00
| 411.18.0231.000002] 155 - 292,50
l 4.1.1.1.8.02.3.1.00.00.03 |SS g - TTEEEf
: Tol:alLiquido: L 17%0,'06}_

'ANTINA, 02/01/2019

ELINO LUIS NAISSINGER o e D
'OUREIRO

AThiia,

Recolhimento exclusivo no

i : i Autenticacao Mecanica
Caixa da Tesouraria Municipal




K%’[

EfprEsa

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente

conv associacao municipio

4601-9
2564-X

*MARCIO IVAN DE OLIVEIRA S~

4601-9
7607-4

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

G336310818016347013

31/12/2018 08:38:24

Valor 35.431,50

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR TPELIZZA 31/12/2018 08:37:09
31/12/2018 08:38:24

Transacéo efetuada CCm sucesso,

o,
ITansagao efstuada €om sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

:s:h’aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao

=05a17d5b0es581 960a6f63bf50bd70c#

I3 ;
O pagne... 0 3
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\")/" ,ﬁ\:.c_w-u ‘ura 2
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CS1a nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
Numero do RPS Numero da nota
35

' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

v Prefeitura Municipal de Szo Joso do Oeste
¥ . I " ® ~ .
“tanat® Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

Data da emissao da nota
29/12/2018 06:54:00
Data do fato gerador
29/12/2018 06:54:00
Codigo de verificagéo

USVMBCAOH

PRESTADOR DE SERV] 0S

Nome fantasia: Sociedade Médiaa Gonzalles §/C Ltda
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles 8/C Ltda - EPP
CPF/CNPy: 08.497.338/0001-02 Inscricao municipal: 482

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

Inscricio estadual:
Telefone: (49) 3454.1 108

Municipio: Sao Joso do Oeste UF:sC

E-mail; GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS B
Nome fantasia: HOSPITAL SAD LUCAS

Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO Lucas

CPF/CNPy: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:
(2%%: 89780-000

Cunplemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

Inscrigdo estadual:

UF:8C
Telefone:

Celular:

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 39.000,0000

1,0000 39.000,0000 39.000,00x3,00= 1,170.0g
AVISO REALIZADO NO MES DE DEZEMBRO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS
INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 585,00 R$ 390.00 R$ 0,00

Valor liquido = R$ 35.431,50 !
e A

0s, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

1 A vista 35.431,50

PIS/PASEP COFINS

R$ 253,50 R$ 1.170,00

Valor bruto = R$ 29.000,00

'90s dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémi

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicjonado(R$) Deducges(rR$) Base de calcuio(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 39.000.00
_—

1.170,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

itureza da Operagao: Tributagiio fora do municipio
‘uagao tributaria do ISSQN: Retengao
cal da prestagao do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMA OEs
@ NFS-e foi emitida com respaldo nas lejs 17.407/2008 e 17.408/2008.

SS desta NFS-e & devido fora deste municipio,

l1agdo desta NFS-e: Retida

Or aproximado do tributo federal - R$ 5.245,50 (13,459,

). estadual - R 0.00 (0,00%)
12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

» Municipal - R$ 811,20 (2,08%) , com base na




CAIXA ECONGNY- o FEQERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 08497338/0001-02
Razio Social:

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES s¢ 17pa
Enderego: RUA RIO PARDO 39 ; CENTRO / 5A0 J0AO DO OESTE / 5¢ / 89897.
000

ederal, no uso da atribuigdo que |he confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11

de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
€mpresa acima identificada €ncontra-se em Situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

S
O presente Certificado n3zo Servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes z contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS,
Validade: 04/12/2018 3 02/01/2019
Certificacso Ndmero: 2018120402593304169970
Informacio obtida em 17/12/2018, as 14:43;19,
A utilizacdo deste Certificado Para os fins Previstos em |Lgj esta
condicionada 3 verificagdo de autenticidade no site  da Caixa:
www.caixa.gov.br
o,

.'/I'WWW.ijge.CaI'Xa.QOV.bI'J'Emnrﬂg:llﬁrﬁr",rﬁl:nnr'-:c-r-.._. it



1 ESTADO DE SANTA CATARINA
257 SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): SOCIEDADE MEDIcA GONZALLES S/CLTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Sollcitante sem Inscricio no Cadastro de Contribuintes dg ICMs/sc)

Esta certiddo ¢ v4lida Para o nimero do cpr ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda,
O nome e g CPF ou cNpy informados pelo solicitante devem ser conferidos com 1 documentaga"o pessoal dg

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadyg] de inscrever e cobrar as dividag que vierem a ser apuradas, ¢ certificado
que ndo constam, na Presente data, Pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administradog Pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Leine 3938/66, Art, 154
Nimero da certidgo: 180140118939640

Data de emissdo; 08/12/2018 09:44:54
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lej 06/02/2019
15.510/11.);

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

natura

4, ;
\\A_'/ = G~

/:65‘)(\4\

i
)

IV

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 17/12/2018 14:44:24



MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasi]

w Procuradorla-Geral da Fazenda Nacionai

Ressalvado o direito de g Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
résponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem g ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em sey nome, relativas g créditos tributarios administrados pela Secretarig
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Gera| da Fazenda Naciona| (PGFN),

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiajs €, no caso de ente federativo, parg

todos os 0rgéos e fundos publicos da administragio diretq a ele vinculados, Refere-sg 3 situagdo do

Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais pPrevistas
1

nas alineas 'a' 3 'g' do Paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

Certidao emitiga gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/1 0/2014,
Emitida as 11:02:45 do dig 04/12/2018 <hora e data de Brasflig>,

Vélida até 02/06/2019.

Cédigo de controle da certidao: 2590.6826.EB34.EOCC




31/12/2018 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL g 2 = 8} _
31/12/2018 - AUTDATENDIMENTO - 10.00.10 o ol ol s ol2
4601904601 ee01 © 39; © :
— [}
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DARF/DARF SIMPLES o i i E
S| O e g
CLIENTE: conv associacao municipio a (‘5 E “_‘-- _g
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.564-X =| o = Q g
S==== —"-“'==:==============:::::::::: o]
AGENTE ARRECADADOR ® E’\; 2 2
© <
CNC @81 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC o~ =
CODIGD DE BARRAS = =  ccccccssooc meceoemenos @ %
s
o s S RO AR e S Z
DATA DO PAGAMENTO @2/e1/2e19 i
PERIODO DE APURACAD 31/12/2018 =
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 = 4 = s
CODIGO DA RECEITA 17e8 2 z o o °g =
NUMERO DE REFERENCIA cccccccemnn. g |3 < |& B 2 w s &
DATA DO VENCIMENTO 18/01/2019 e [ |5 [& |w 5 |l |82 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA e 2 s |9 |u [ |z |B z %
PERCENTUAL ... |5 [= |2 |2 |28 |2 [38|2 (=
a 9} < u fm} o s waeo | -—
VALOR DO PRINCIPAL 585,00 5 5 a = = g < g8gle
VALOR DA MULTA e eene. 2] & 2 i a = & x® |
#®  VALOR DOS JUROS ... = £ B g = o] S S3|o
VALOR TOTAL 585,00 a |z |8 |2 |& (£ | |22Z|% i
==================================:====:=====:== (4] (2p] -+ wn w M~ =) (2] [==] Ty ;_
DOCUMENTO: 910201 © |© [© |[© [© |© |© |© |« 8
Pagamento Agendado. S =
A quitacao efetiva desse debito dependera da <4 @ i fe——
existencia de saldo na sua Conta Corrente as 2 g T ——
23:45h da data escolhida para pagamento. % 2 =2} = E_-
O comprovante definitivo somente sera emitido o “u; o >3 & —
apos a quitacgao. < o g .;() ] i~
============::==:::::::======:===============:== D &J 8 1 ‘o_' - ; :
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB = £ @2 = - = Sl —=
4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Wwo o = W - g | =SS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N i 3 B g @ B ——
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. E < 9 o N © S
<8 3 =5 & g:.° =
SAC T < c = e
0800 729 0722 Oy 8 x 1§ g 3 A —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o o = fE = T 2 1 e =
PRODUTOS E SERVICOS. E L Z |z 2 ¥ 2| =
W e o = s =2 g |8 —m—
OUVIDORIA ",‘) g 5 '&- g o|g st O 3 |8 =
0800 729 5678 - e E w O 3|0 g O+ |8 ===
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =9 3 < g0 w0 2 3 E 3 —
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =n o 0O L o |3 2% m3 N —
ATENDIMENTO. EZoly =g, We e ==
oo SE2Q ;|8 ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Y 8 S}_’ = w =g o g S =
0800 729 0088 chSlg Z:i2 Q2 : |g =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =< S|z cd% = 2 |8 ===
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. o | P
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF *“ = 31/12/2018 09:58.08
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/12/2018 10:00:10

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

L_

7
-
:'::_'

2, hasoaturd
%o
N R



Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

walivy Uy uiasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10,00.10
4601904601 0001

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: conv associacac municipio
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.564-X

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC

CODIGO DE BARRAS

SEsssEmasnr SEmsEmsEsE.

DATA DO PAGAMENTO 082/01/2019
PERIODO DE APURACAD 31/12/2018
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA -=c--e-ec-n-
DATA DO VENCIMENTO 18/081/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA =  ==sm====s====-=
PERCENTUAL =e=emmm=e----
VALOR DO PRINCIPAL 1.813,58
VALOR DA MULTA =  esssssessee-
VALOR DOS JUROS = ==es=eeceeca=s
VALOR TOTAL 1.813,50
Ay == === =—=CS =SS SSSSSSSSS=SSS=SSSSS=sSSS==s=sSsS=====

JCUMENTO: ©10202
Pagamento Agendado.
A quitacao efetiva desse debito dependera da
existencia de saldo na sua Conta Corrente as
23:45h da data escolhida para pagamento.
0 comprovante definitivo somente sera
apos a quitagao.

S-S CSSCSCSSSCSEE S EEEEEESEEEEEEEEEEEESSSE=ESSSS===s=s
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

@800 729 o001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

emitido

SAC
0800 729 ©722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
88008 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

i
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

J o| o o o
n o ol uly
= | o] O o=
1 A T |=»
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1% |8 |8 |§ (2 |5 |5 2
W ha = Zz 72 5 = ia| = -
Q w ] o s < —
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13500064901-6 81828323610-2 00159528365-4

RO AR AR e

DARF

{ TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
LUCAS 49-34541108

PIS/COFINS/CSLL REF NF 35 SOCIEDADE MEDICA GONZALL

DARF valido para pagamento até 18/01/2019

Domicilio tnbutario do contribuinte

XAVANTINA

Auto Atendimento Versao 5 38.66.838

w

856300000184

01 Nom

31/12/2018 09

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgéo efetuada com sucesso.

© | NAO RECEBER COM RASURAS

P

59:
31/12/2018 10:00:

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

ps://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=344df20fb99¢d8683062df7d40a074a0#
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EMpRESA

Cliente - Conta atual

v WY iadll

% Consultas - Extrato de conta corrente

(3338021414915850013
02/01/2019 14:21:33

'Aij&cia 4601-9 T o T T
Conta corrente  2564-X conv associacao municipio
Periodo do .
Setrata Més atual
Langamentos
D S e - Documento Valor RS saldo
balancete movimento g--org
31/12/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.398.50 C
02/01/2019 0000 11105 375 Impostos 10.201 585.00D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
02/01/2019 0000 11105 375 Impostos 10.202 1.813,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
02/01/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0.00C
Juras 0,00
~@ata de Debito de Juros 31/01/2019
F 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2019

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

s:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f9d1 c32ec4e37fe1c59391668099b59#

i



e M e A

Consultas - Extrato de conta corrente

2|

EMPRESSA |

Cliente - Conta atual

(G338021414915850012
02/01/2019 14:19:49

Agéncia 4601-9
Coqta corrente  2564-X conv associacao municipio
oL R Y T
Langamentos
baIaDntt::ete mov:?'l:.ento Ag. origem Lote Histérico

22/11/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/12/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida

06/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
05/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

05/12 4601 7607-4 MARCIO VAN DE
05/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

05/12 5425 7012-2 WASTNER E PERE
05/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo

- MUNICIPIO DE XAVANTINA

05/12/2018 0000 13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
05/12/2018 0000 13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
05/12/2018 0000 13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
05/12/2018 0000 13105 375 Impostos

DARF -82.832.361/0001-69 -5952
05/12/2018 0000 13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAQO GRF
07/12/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida

07/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

- 07/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA

07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZI|
07/1212018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 2947-5 INES T M MOLOS
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

07/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES
07/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada

s://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9f9d1c32ec4el7fe1c59391668099b50#

Documento

554.601.000.007.015

554.601.000.007.607

555.425.000.007.012

120.501

120.502

120.503

120.504

120.505

120.506

554.601.000.006.515

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.602.000.014.424

Valor R$ Saldo

S8282TT

2.124.06 C
23.711.85D
8.721,60D
1.101,00 D
144,00 D
446,40 D
391,50 D
1.213,65D
4.676,83 D 0.0GC
77.06G0,00 C
4.802,83D
2,723,933 D
2.709,86 D
2.707,04 D
3.937,13D
1.588,02 D
1.624.02D
1.74538 D

1.698,93 D

647,16 D

1.74538 D

2.742,74 D

112



02/01/2019

Banco do Brasil

07/12 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

07/12/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 120.701 174538 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
07/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.411.300.024.384 1016 D 46.572.05C
Tarifa referente a 07/12/2018
14/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.401 4990 D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
14/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.402 52313 D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
14/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.403 393,43 D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
14/12/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.404 585.92D 45.019,67 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
20/12/2018 4601 99015 120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302 1.624,25 D
20/12 4601 515141302-X JANETE DA SILV
20/12/2018 0000 13105 375 Impostos 122.001 617,11 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
20/12/2018 0000 13105 375 Impostos 122.002 1.569,63D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
20/12/12018 0ooo 13105 196 INSS Arrecadacio 122.003 16.429,44 D 2477924 C
GPS- Ident.: 82832361000169 - 11/2018
26/12/2018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.601 198,15 D 24.681.09 C
BRASIL TELECOM (SC)
31/12/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 14.418,91C
31/12 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
31/12/2018 4801 99015 470 Transferéncia enviada 9554.601.000.002.924 1.170,00 D
31/12 4601 2924-6 PM XAVANTINA F
31/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607  35.43150D
31/12 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
31/12/2018 0000 00000 993SALDO 2.39850C
Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

https://aapi.bb.com.br/aanilhamaV/? hh?takanQacean=0fA 429 nnd n974ad rAnAtrrnAanar mn
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©4anco ao brasi|

o G333051656122728013
.-% f 05/12/2018 17:01:36
Ewpresa |

Pagamento de outros édnvénfbé

SISBB - SISTEMA pE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
05/12/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.01,38
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: conv associacao municipio

AGENCIA: 4681-3  CONTA: 2.564-X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPE
________________________________ e ———
=========c =__—-..._=-__..-____-_..__-_.....='_-..,:======== .. ————— s,
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF w*—‘:;“f'f";‘.:_-wv-ag* | L
Codigo de Barras 858200000465 76830179181.7 &wyﬁz:“ ‘ CONSTANTE
20762305088-9 28323610001 .2 ATERIAL § SERVIGO  aRESTADD
Data do pagamento ©5/12/2018 QUE C '!'.‘.{‘;....:H-___fs—;al‘mﬁgamq_g_;,;.:—-———\
CNP1/CEL/CRF 82832361,/6001-69 pESTE DOCUMEN e
COMPETENCIA 11/2e18 £ ACE‘TO _ /T
CODIGO RECOLHIMENTQ 115 (V5 | hriimashmmsistomaioes
VENCIMENTD 97/12/2018 BN wcrkoduimisndes ;
VALOR DEPOSITQ 4.676,83 i/ p——-
Valor Total 4.676,83 ' ....-m-""f!"f""{'“'-..."-..'
= Pagamento agendado, ASE L aspofisavel
Atencdo: Esta transacio estd sujeita a avaliacdo i

de seguranga e sers processada apds anilise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
dpos a quitacao.

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

Transagéo efetuada com sucesso.

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

e 102-DDD/TELEFONE
| (D049)34541108
i ——— -gp;‘“*”‘“—.r:—;l,\m— T Toe—oitr TRADALAADORES ﬁ?TAquuuﬁ“ifsfr‘
i i
515 1 58.460,42 | 14 : 8
RS e e i e S e e I R __'.*ﬁ, ———— i i j_.__ S T
SH-20) L3 RECOLHIMEN™0 LU-INSCRICAO/TinO( § }1:—:0MPETENC1A 112-DATA DE VALIDADH
H h . i i
! | | 1 i
‘; 115 ; 017980-9 | 82.832.361/0001-69 | 11/2018 | 07/12/2018
' 1
O . e | r . :
R N S pAs $ AP =
112-DEPHSITO CONTRIB SOClAL flduENcARGOS ; 15-TOTAL A RECOLHER I‘
4.676,83 ° 0,00 - 4.676,83

COLHER ATE 0O DIA 07/12/2018%*+

**VALOR FGTS A RE

" 858200000465 7653 01791817 207633050869 383335 100012 |

(A TR MmO
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta orrente

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.28.33
4601904601 p0e1 e 1 (R 7 = i
— o il v Einy
o S j ©
COMPROVANTE DE PAGAMENTO N | ' ~
e <o (o)
- [ ~
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL :T = D
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL o r%
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS N S
o
CLIENTE: conv associacao municipio 4 .
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,564-X L ey
e e e X
CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 11/20818 =
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2018 -
VALOR DO INSS 13.979,01
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.450,43
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 @
VALOR TOTAL 16.429,44 =
B e s s N s T :)-"I
DOCUMENTO: 122083 %
AUTENTICACAD SISBB: 1.919.4A1.B64.515.328 g
CAMTRAL DE ATENDIMENTO BB
+ . 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 5 . ’
8800 729 @1 DEMAIS LOCALIDADES o i ¢
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. W z i
& ! . g
SAC B &
@800 729 @722 : ;? Eé zg <
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 5 ¥ iy S
PRODUTOS E SERVICOS. g & 53
# 3 A\ 5
OUVIDORIA L = O
0800 729 5678 < .
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS e .
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = ] 4
ATENDIMENTO. €2l £k g
4 0 E .
4 = T s
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA = = o )
2800 729 0088 g s M < A L oy
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o A g i v .
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA, B x = g; o 5
v, =) :_/4 ~ : 2
'R 0 2 -
LA E R L L L 2 VIA EMPREGADOR LA E 2 2 2 3 A % g r{.[;' .-
.8 g9
, L S T~ 1+
v e o &
>15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ! fﬁ e 5% i
20/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 19.28.33 o g
1601984601 0091 D g O .
Qo
> L B p oo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO oYy~
T ooy
. LT o 4

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACTONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: conv associacao municipio

“ODIGO DO PAGAMENTO 2100
"OMPETENCIA 11/2018
[DENTICADOR 82832361808169
JATA DO PAGAMENTO 2e/12/2018 y A
JALOR DO INSS 13.979,061
JALOR OUTRAS ENTIDADES 2.450,43
/ALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
16.429,44

JALOR TOTAL

JOCUMENTO: 122003
\UTENTICACAQ SISBB:
“ENTRAL DE ATENDIMENTO BB

1904 @eel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: DEZEMBRO de 2018 — DECIMA SEGUNDA Parcela

Natureza da

Valor

Valorexecut

Yalorexecutado

Despesa Espeitiivaytes Solicitado' adp " atéo periodo®
noperiodo
Pagamento de saldrios de
colaboradores més
Manutengdo outubro,pagamento de
das atividades | encargos referente a folha de | R$38.000,00 R$38.000,00 | R$516.145,00
pagamento, fornecedores,
conforme balancete
Sub Total R$38.000,00 R$38.000,00 R$516.145,00
Pagamento de sobreaviso
Sobreaviso medico ref. Ao més de
R$39.00 R$39.000,00 R$435.600,00
medico dezembro de 2018, conforme = %00 > >
balancete
Sub Total RS 35.000,00 RS 39.000,00 | R$435.600,00
Contra partida recurso
prdprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 14.418,91
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete
Sub Total
RS 77.000,00 R$91.418,91 | R$951.745,00

TOTAL

1 - Valor previsto para cada item de despesa

2 - Valor gasto no més em que se esté prestando contas
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 02 de JANEIRO de 2019.
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PARECER TECNICO FUNDAMEN TADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE apiay TAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associacio Comunitaria Hospital Sao Lucas
Empenho: 33/18 Data: 02/01/2018 Valor total: R$951.745 0o
Ordem Pagamento: 1728/18 Data: 07/12/2018 valor total: R$ 77.000 00

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios € contribuicées, de acordo com o Termo de Colaboragao ne
002/2017.

A necessidade de emiss&o do presente parecer, ests configurada no artigo 47
da Instrugao Normativa n° TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugao Normativa n° 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Anilise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade Objeto da liberagéo?
(x )SIm ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

impessoalidade, e demais normas?
(x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricées?

3. O plano de trabalho foj Ccumprido em sua integra?
(x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrigbes?

4. Os documentos comprobatdrios da despesa e da Prestagéo de Contas estdo regulares?

(x)SIm ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a €Xxecugao, total oy parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total oy parcial, da contrapartida?
(X )SIM ( )NAO

7. Houve perda financeira em razéo da nao aplicagéo dos recursos No mercado financeiro?
( )SIM (x )NAO

8. Houve devolugao regular de éventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?

(X)SIM ( ) NAO

Da Conclusio
Decorrente da Analise do referido processo de prestacio de contas,concluij-se pela:
(x) REGULARIDADE da Prestacao de Contas,

() REGULARIDADE COMm RESSALVA da Prestaao de Contas, ABDE
() IRREGULARIDADE da Prestacio de Contas. f?;}i: ‘,.[15.\‘

Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificacdo dos responsaveis e a%
quantificacdo do dano. \i/ -




Xavantina (SC) , 02 de janeiro de ?7018 ;
) A WA

LEANDRO BALBINOTT
Servidor Responsavel pela Analise
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagio da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas
Termo de Fomento/Colaboracio n® 002/2017

1. Descri¢do sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n® 002/2017, os recursos financeiros referentes a décima segunda parcela, més
de Referéncia Novembro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 38.000,00 (trinta e
oito mil reais) para pagamento da folha de pessoal/manutencéo das atividades e R$ 39.000,00
(trinta ¢ nove mil reais) para pagamento de sobreaviso medico totalizando R$ 77.000,00

(setenta sete mil reais).

Este relatério refere-se ao monitoramento ¢ avaliagdo relativa  aplicagdo dos recursos
relativos a 122 parcela, liberada em 07.12.2018.

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

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

aprovado pela administragdo.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragiio piblica:

Através da Ordem de Pagamento n® 1728/2018, foi transferido através de deposito na
conta corrente n° 2564-X agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R$ 77.000,00
(setenta e sete mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do Plano de
Trabalho previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

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

Conforme e vislumbra na Prestagio de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depdsito na conta corrente de cada um dos
funciondrios da Organizagdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas de
pessoal e sobreaviso médico (folha de pagamento mensal, despesas de manutengdo €
sobreaviso médico). G

v ¢



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

3. Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscalizac¢do preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos

relativos as despesas de pessoal e sobreaviso nfio foram necessirias a realizagfio de auditorias
para acompanhamento das atividades, com a emissdo do respectivo relatério técnico.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

- Xavantina/SC, 03 de Janeiro de 2019.
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Jaqueline Ribeiros
Gestora de Parcerias
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Membro
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Membro
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"Kerley Brandelero Kipper
Membro

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




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAO N° 001/2019

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

Xavantina/SC, 03 de Janeiro de 2019.
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Jaqueline Ribeiros
Gestora de Parcerias
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\) Jaime Cezar Masiero
Membro
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Membro
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Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49




PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 81 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n® 002/2017. firmado entre o Municipio de Xavantina € a Associagdo Comunitaria

Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A décima segunda parcela no valor de R$ 77.000,00 (setenta e sete mil reais) foi
repassada ao Participe em 07 de Dezembro de 2018 de acordo com a ordem de
pagamento n° 1728/2018.

Quanto & prestagdo de contas, a parcela mencionada foi subdividida para os
seguintes tipos de aplicagdes: R$ 38.000,00 (trinta e oito mil reais) para pagamento da
folna de pessoal/manutengéo das atividades e R$ 39.000,00 (trinta e nove mil reais)
para pagamento de sobreaviso médico totalizando R$ 77.000,00 (setenta sete mil
reais).

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

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

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que ©
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administracéo
plblica no endereco eletronico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologacdo foi apresentado em 03/01/2019 pela comisséo de avaliagdo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto a execugao da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 04 de Janeiro de 2019.
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JESSICA PAULA PINSSETTA /5
Gestora do FMS {




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 015/2018

DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAQ
N 002/2017

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 33/2018  Data: 02.01.2018 Valor: R$ 931.745,00
Ordem de Pagamento :1728/2018 Data: 07/12/2018 Valor: R$ 77.000,00
Data da Presta¢io de Contas:04/01/2019

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Colaboracio n° 002/2017, no valor total de R$ 931.745,00 cujo objetivo ¢ a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséveis na area de
satiide oferecida a populagio usudria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,

conforme art. 42, paragrafo unico, “I”, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes.
Considerando o pagamento da 12° parcela no valor de R$ 77.000,00 sendo este

devidamente gasto conforme plano de trabalho.

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

Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo Concedente
através de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo Parcial de Contas.

Considerando os pagamentos em 02/01/2019 de IR referente a nota fiscal n°35 Soc.
Medica Gonzalles SC LTDA e pagamento PIS / COFINS referente a mesma nota fiscal,
conforme balancete de prestagdo de contas em anexo, estes pagamentos foram efetuados fora
do periodo vigente deste termo de colaboragio, recomendo que os pagamentos seja efetuados
dentro do prazo do temos de colaboragdo vigente.

Sendo estas as considerag¢des, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugéo
Normativa n° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina nos manifestamos

HE I R T




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

do érgio concedente.

E por fim, submetem-se 0s autos para a autoridade administrativa
edimentos de baixa

para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os proc

contabil.

Os documentos da referida prestagdo de contas estdo arquivados junto ao setor Controle Interno.

Catia Mara Osman Boff
Coordenadora do Controle Interno
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n;  12/2018 [ N° Processo: TC 002/2017

(x) Prestagdo de Contas Parcial - Parcela n® 12/12 l () Prestacao de Contas Final

Entidade: Associagio Comunitéria Hospital S&o Lucas

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

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

Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolucdes Efetuadas

R$ 77.000,00 + 14.418,91 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagao, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que a prestagao de contas foi considerada Regular, havendo ressalvas mencionadas pela
Controladoria Interna quais devem ser observadas para eventuais novos acordos.

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

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 12/12) foi considerada:

( ) Aprovada (X ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular
s ol
Xavantina/SC, em 04 de Janeiro de 20169.
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