RESTACAO DE CONTAS
HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO - 001/2019

52 PARCE




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestacio de contas referente &
? parcela no valor de R$87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), do Termo de

Colaboragdo n° 001/2019, autorizado.pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 03 de MAIO de 2019.

5

Atenciosamente,

f
/

Inair Trevisan Pelizza
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04, Elcio
Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 868.670.169-87,
e Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apds andlise dos documentos que fazem parte da
Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$ 87.500,00, recebidos
em 03/05/2019, através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram
aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 31 de MAIO de 2019.

1

Catdid \:
Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi
adat a6 Yo ld OAA
et NS U g‘)‘s Y L SRS Vi L AV P

Membro do Conselho Fiscal
__ Delvina Pegorini

Qg, oA

Mem 0 Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data:
Nota de Empenho N° do empenho :
Ordinario
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo -
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengées Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000020
Dotagao Inicial; 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0.00
Suplementagbdes: 0,00 ” Valor do empenho : 1.050.000.00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B): 1.050.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: i Ageéncia:
Conta Corrente:

Fone: 4934541108<
Fax: 49

14 acso: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO

Wi ’lO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,
CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR _(Comora Direta N° 25/2019)
Item Descri¢ao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde Total empenhado : 1.050.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milh&o e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 1587

Data:  14/06/2017

Modal. licitagao : Dispensa de Licitacdo p/ Compras e Servicos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93 a
Obra: \\ y
Contrato : Data : \ P
- vqhn\
/- v o Ul \\ T

Encarregado do servico Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MAR{W;\/‘IAQIA C SUZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CR 25926/0-3

-

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 0910512019
N. da Ordem : 508/19
Ordem de Pagamento i
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 30/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento :
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - QOutras Subvengoes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 350.000,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 - Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B ) : 437.500,00
Saldo (A-B): 612.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agércia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

PN MO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
=STIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
ABALHO, AFIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 87.500,00

L

/f
7
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/05/2019. (‘\&‘ /
|

/

-

\

1

Fica autorizado o pagamento de 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)

2

e

MARTA MARIA CRONISIZANA
Contadora CRC/SC‘\ 6/0-3

Descontos: \w

f,.__
(—_—

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos: -
Conta Banco NUm.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 181 87.500,00

#em de pagamento : Em 03/05/2019 pague-se a importancia acima processada

a /

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 03/05/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

i bop
i L~

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoure}ro



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS | CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: 87.500,00
Nota de Empenho:43/19 Data: 07/01/2019 Elemento:335043990000000002
Projeto/Atividade: 2.022
Histdrico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutenc¢ao das atividades no hospital Sao Lucas .
Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicacao 3 Pagamentos
D d U d D ass 9
03/05/2019{Transferencia Prefeitura Municipal 87.500,00
06/05/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 4.469,91
06/05/2019|Pgto salario Bruna Szcesny e 2.990,05
06/05/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 2.718,75
MAOG/OS/ZOH Pgto ferias Lucelia Stocco 1 _ 3.535,04
" 06/05/2019]Pgto salario Sionara Buratt] 1 RS 2.324,86
06/05/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.944,58
06/05/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.670,05
06/05/2019|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.688,05
06/05/2019|Pgto Primina Pandolfo 1 RS 1.814,74
06/05/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi ik RS 1.582,74
06/05/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.766,51
06/05/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.589,79
06/05/2019|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.814,74
06/05/2019|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.109,06
06/05/2019(Pgto IR folha més 04/2019 1 RS 1.148,73
06/05/2019 Pgto PIS folha més 04/2019 1 RS 372,67
06/05/2019|Pgto FGTS més 04/2019 1 RS 2.981,42
06/05/2019|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares 1 RS 2.936,31
07/05/2019|Pgto titulo Sulmedic 1 RS 2.021,15
30/05/2019|Pgto ISS ref NF 66 Soc Med. Gonzalhes 2 RS 970,20
31/05/2019|Contra partida recurso proprio conta 7015-7 RS 86,23
31/05/2019|Pgto Marina Afinovetch NF 29 2 RS 900,00
31/05/2019|Pgto Soc. Medica Gonzales NF 66 2 RS 29.380,89
31/05/2019|Pgto Alan Douglas Dos Santo NF 33 2 RS 9.079,20
31/05/2019|Pgto Pis /Cofins NF 66 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.503,81
31/05/2019|Pgto IR NF 66 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 485,10
31/05/2019(Pgto ISSref NF 33 Alan Douglas Dos Santos 2 RS 280,80
31/05/2019|Pgto titulo Serlax 1 RS 96,90
31/05/2019(Tarifa doc/ted eletronico 1 RS 10,18
TOTAL RS 87.586,23 RS 87.586,23

Associacdo Comunitdriq

/
=

- ;“fﬂgspifol 56;0 Lucas

Tesoureiro



Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 03/05/2019 Valor R$ 8750000 ¢

Importe referente a Transferéncia recebida, 03/05 4601 6515-3 PM XAVANTINA
F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515. lote 99015, lancado a
credito em sua conta corrente, na data acima.

(Oitenta e sete mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 25/05/2019 08:29:03

11
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2 |
frress |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

N"om‘:e . “wwASS H S LUCAS PMXAM m a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI ’
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.469,91

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Asansacao efetuada com sucesso.

A

06/05/2019 10:21:46
06/05/2019 10:31:04

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwed: 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019
cédigo: 203 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4,310,306
75 |Horas Extras 100% Diurnas 5.00 237,83
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 62,70
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |(Horas Sob. Avise 33, 33% 60.00 391,81
N $ di 00 47,37
£ 112 IDSR s/ horas 100% diurna 5. 7
1 [INSS Segurado N 11.00 613,80
2 |IRF I 27.50 496,36
i OG i
BANCO DE HORAS (+) 53:20 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.580,07 1.110,16
Liquido R$ -> 4.469,91
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Rase IRRF Faixa IRRF
4,310:36 5.580,07 5.580;07 446,40 4.966,27 2750
<500748> " n N
SR ‘h?t i < j‘" \ | “ ;
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Data:ﬂl}_/c() /__il, Assinatura:ﬁ _}:{)Aﬁlﬁdj (g __‘mJ J
]

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=64a379633bd8e91dd65818c5be520fd#

113



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHSLUCAS PMX '
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  BRUNA CLAUDIA SCZESNY ) .
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.990,05

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacdo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:22:47
06/05/2019 10:31:04

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
- ARIO
=prmsa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAidfjjg SJZL/2019
eowps:  82.832.361/0001-69 . e 1
cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA olha
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 2.111,00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.00 lgg,gg
8 |adicional de Insalubridade 40.00 227,75
10 |Adicional Noturno 220.00 ,
- i % 36.00 115,13
p 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% —
1 |INSS Segurado %]588 B
2 |IRF )
.\x |
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 25:40 e 158 5

Liquido R$ -> 2.990,05

= Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF e i
2.111,00 3.483,47 3.483,47 278,67 3.100,29 P
o
<217506> ( &
i > X
4 ~ =, ] €A — . v“l*,) R AR \C 3_.«* 5 VAL ‘
Recebi a importdncia 1iquida discriminada acima. Data:_i)’,}/(__}.,_;{i_j_ Assinatura: A7 N :“___M e

' httbs://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=64a379633bd8&91dd658f18c5b6520fd#

3/13




06/05/2019

‘‘‘‘‘‘

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPUX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  LUGCELIA MARIA STOGCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.718,75

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:25:23
06/05/2019 10:31:04

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

~
AGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAG = e
ol b apsethin . 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: 1
cédigo: 181 Funcionirio: LUCELIA MARIA STOCCO CBO:
Admissio: 01/07/2017 cpe: 052,432,779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |D icao Referéncia Vencimentos Descontos
oa. escri
7 |Salario 220.00 2.86;1,88
8 |Adicional de Insalubridade 2288 2639, S, 15
1 |INSS Segurado 17.50 e o
2 |IRF :
] {
Total de Vencimentos Total de Descontos
3:129,00 410,25
Liquido R$ -> 2.718,75
do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS i
2 862 00 B3x 129,00 3.129,00 250,32 2.784,81 '
. (;
<011531> , o
, o & o 0 : g i\(:‘, PPN
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:jiq;/QQ/njfl Assinatura: ,ii««\.&,l iS¢ L\J A S

httns://aani hh ram hriaanithamal /9 ket o~ —




entre contas diversas

(G336061516282484013
06/05/2019 15:18:47

réncia
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO M
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 3.535,04
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/05/2019 15:17:33

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.
-~

06/05/2019 15:18:47

" ansagao efeluada com sUCesso por JB724570 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.comAbr/aapj/homeVQ.bb?tokenSessao=e492b2b46bd53aabe2aead7bbb1 21079%#

1



AVIGSO D E FERTIAS

Empresa........ : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJsws s s smm s ¢ 82.832.361/0001-69

Empregado. .....: 181 - LUCELIA MARIA STOCCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2231043

o T : 052.432.779-32

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-i0 concedidas férias de: 06/05/2019 a 04/06/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 05/06/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/07/2017 a 30/06/2018.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard & sua disposicdo a partir de: 06/05/2018.

Xavantina-sCc, 05/04/2019

e ———————— L L A R - - — e e L L e e e S e T Y = —

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU LUCELIA MARIA STOCCO

o &



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CHET« wus wes wawa b B2.832 .361 /000189

Empregado...... : 181 - LUCELIA MARIA STOCCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2231043

CREs & i o o5 ws cww 3 092.432.779-32

Registro Ficha.: 2 Livro..: 03 Folha..: 11
Fungdo....vvvvs: 252105 - SOCIO ADMINISTRADOR

Data Admissdo..: 01/07/2017

PEREIO@DIO S

Periodo Aquisitivo...... : 01/07/2017 a 30/06/2018
Periodo de Gozo.........: 06/05/2019 a 04/06/2019
Periodo Abono Pecuniédrio:

REMUNERACOES
5-Férias 352,91
6-Adicional s/Férias 1.050,97
Total de Proventos === 4.203,88
1-INSS Segurado 462,42
2=IRF 206,42
Total de Descontos ===> 668,84
Liquido ===> 3.535,04

CONTRIBUIGOES PATRONAIS

9001-Salério Base 2.864,00 9002-Base INSS 4,203,88
9003-Base IRF 3.741,46 9004-Base FGTS 4.203,88
9005-FGTS 336,31 9007-INSS Empresa 840,78
9008-Acidente de Trabalho 160,90 9009-Terceiros 243,83
9012-Base INSS Normal 4.203,88 9014-Base IRF Férias 3.741,46
9026-Base FGTS Normal 4.203,88

DEMONSTRAGAC DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 254,20 76-Horas Sob. Aviso 33,33% 34,71
9001-Salario Base 2.864,00 9016-*Base Férias 3.152,91

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Quinhentos e Trinta e Cinco Reais, Quatr
0 Centavos******************************************************************* ),

referente quitacdo das férias.

Xayantina-SC,




06/05/2019
Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

N,_HA;,N“. s

oTe &ONARATEREENHABURATH e

e ST e
Conta corrente 2309-4
Valor 2.324,86
l:ata Nesta data

ssinada por

p jg;24509 MARCOS ARTUR STUMPF
) 24510 INAIR T PELIZZA e o

Transag&o efetuada com sucesso. e 10;31;04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO :
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019
ceaigo: 168 Funcionsrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 36,67 _~
78 |Horas Normais Noturnas 60% 5.00 61yl
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
10 |Adicivnal Noturno 5.5, 00 105,047
‘\ 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 72.00 188,32
p 1 |INSS Segurado 9.00 233,70
2 |IRF T wi5 0 20,21
74 |Mensalidade Sindical - 18,00
10,
BANCO DE HORAS (+) 8:40 P o i Total de Vencimentos Total de Descontos
BoabS 2.596,77 271,91
Liquido R$ =-> 2.324,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.596; 71 2,596,171 207,74 2 178,48 7,50
<040802>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;i/v_‘_‘_f-'/«,,ﬂ ™ assinatura: AL, 1DAAAN, i‘:L., .

https://aapi.bb.com hriaani/lhamal/o kkdeat - - . 255



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DILIANA FACGO - i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.944,58

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/05/2019 10:23:56

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/05/2019 10:31:04
Transagé&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

| —-—
Evpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMEFTO - SALARIO%
cxes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019!
Cédigo: 192 Funcionario: DILIANA ERACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: |
Admissso: 24/07/2017 cpe: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.531,59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265;00
1 |INSS Segurado 11.00 527,62
2 |IRF 22.50 324,39
-
V. {

Total de Vencimentos Total de Descontos

4,796,859 852,01

Liquido R$ -> 3.944,58

Salario Base Base Contx.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF-
(=3
4.531,59 4.,796,59 4.796,59 383,72 4.268;97 22,50
<186181> / .
, _ o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:{ {-/¢ >/ _J |  Assinatura: _

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=64a379633bd8e91dd658f18c5be520fd# 5/13



Ub/ud/cu 1Y

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA GOVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.670,05

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:26:55
06/05/2019 10:31:04

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
y
Sweresa: G-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAbmyTo - SALARIO
e 82832 361/0001_69 " . 514320-Auxiliar de ]i.rme;umdm Oso]/hza;Oli
cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cro: 51 :
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.325;00
8 |ndicional de Insalubridade 40.00 530,00 .
1 |INSS Segurado 9.00 1?2,80
. | 74 |Mensalidade Sindical :

BANCO DE HORAS

(+) 48:00

Total de Descontos
184,95

Total de Vencimentos

1.855,00

Liquido R$ -> 1.670,05

Base Contr.INSS

1.855,00

salario Base

1.325,00

Base FGTS

1.855,00

FGTS do Més

148,

Base IRRF Faixa IRRF

40 1.498,46

Recebi

<680763>

4

a importdncia liquida discriminada acima. Dataf. T"/&1s /-4 | Assinatura: ] y

~ nhttps://aap].bb.com br/aapj/RomeV2.bb7tokenSessao=64a379633bd8e91dd658f18c5be520fd#



06/05/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corren

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corren
Valor

Data

~ ASSHSLUCAS PMX

4601-9
te 2977-7

INES T M MOLOSSI

4601-9
te 2947-5
1.688,05

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

06/06/2019 10:24:28
06/05/2019 10:31:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
y
- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO SALAR
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS MmO Sy
el o e cRo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI
Admissio: 25/10/2018 cpr: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL ' TP
iga Referéncia Vencimentos
Céd. |Descrigéao
lari 220.00 1.325,08
7 |Saléario . e
8 |Adicional de Insalubridade 4(9)88 / 58, 35
1 |INSS Segurado .
A i k )
Q
i
|
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (-) 42:00 S e o I
Liquido R$ -> 1.688,05
do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS rcTz g 1 L ion ;
1.325;00 1.855,00 1.855,00 148,
<330665> ) A (A ¢ ‘l"
Recebi a importancia liquida discriminada acima. pata: & /0 ./ 4 ° % Assinatura: < o
httne'//laani hh ~ram hrlaanillhamaa\ A LeAcn. e e .



U6/05/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomew
Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Valor
Data

" ASS H'S LUCAS PMX

4601-9
2977-7

PRIMINA SORDI PANDOLFQ

4601-9
3056-2
1.814,74
Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB7245090 MARCOS ARTUR STUM
JB724510 INAIR T PELIZZA °F

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

06/05/2019 10:26:28
06/05/2019 10:31:04

74

Mensalidade Sindical

mﬁ“”ﬁ‘A
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNeg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019
Cédigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
asmissio: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 1.325,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
p— 50 [Quinquenio 159,00
« 1 |INSS Segurado 9.00 181,26
18,00

Total de Descontos

Total de Vencimentos

BANCO DE HORAS (+) 24:00
2.014,00 188,26
Liquido R$ -> 1.814,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.325,00 2.014,00 2.014,00 161,12 1.832,74
<938792> e y
A /
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:g_{;/;_#/__;’_;iv Ass:natura:»jt s Aane A . VR S

httDSJ//aapibb‘Com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSegcnn:GAa’a701:'3'»-.10_ru ia



[VleJAViePAVERY)

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

..NO;.ne ............... T LucAs PMX_. e ——————

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARAINEScCOLOMBOLUSSI ' S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.5682,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/05/2019 10:25:56

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/05/2019 10:31:04
Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cves:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019
cédigo: 34 Funcionirio: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 190.67 1.148,35
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 459, 34
50 |Quinguenio 137,80
5 |Férias 4.00 269,71
0 |Adicional s/Férias 32.23 89,01
25 |Diferenca de Férias 13,55
1 |INSS Segurado 9.00 190, 67
2 |IRF 5, 90
-~ 23 |Adiantamento Férias [ S vl R 321,75
j 74 |Mensalidade Sindical -Riiribaio ) 18,00
Eh‘;‘
BANCO DE HORAS (+) 60:00 | 2 HC 7-. S S Total de Vencimentos Total de Descontos
_— o 2.118, 66 535,92
Liquido R$§ -> 1.582,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.325,00 2:118,66 2.118, 66 169,49 1.600,74
<635790>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Daza:&»/g /J; Assinaturay fefLeeg ;j’ ) 2

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=64a379633bd8e9 1dd658f18c5be520fd# 9/13




06/05/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome N ASSHSL UC ASPMX - _
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

e ARL]éE TO-CHEUTTO' y S-S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.766,51

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/05/2019 10:22:17

JB724510 INAIR T PEL|ZZA 06/05/2019 10:31:04
Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

IBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS REC sy o 1
o o 361/0001_69 cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: |
Cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO i
admissio: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
d. |D i o Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descrigio
7 |Salario 220.00 13%8,88
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 106:00
50 |Quinquenio . {5645
1 |[INSS Segurado ' 4 il
-~ 74 [Mensalidade Sindical
{: J
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (-) 6:00 G B4 B g~
Liquido R$ -> 1.766,51
o Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS d m8 e
1:325,100 1.961,00 1.961,00 156,8 L .
: P ‘ ‘
<061005> { — | etf
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: {fn/C 1/~ 1 Assinatura: 7 [ A4 A {

httos://aani hh ram hriaanilhamatia Liae o, -



06/05/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE ”
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.989,79

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:28:05
06/05/2019 10:31:04

Transacao efetuada com sucesso por: JB7245610 INAIR T PELIZZA.

M
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019
Cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIOQRESE cBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissao: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12.00 146,67
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
-~ 10 |Adicional Noturno 615,68
A, 50 |Quinquenio 252,09
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5«50 158,50
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 91, 66
111 |DSR s/ horas 100% noturna 8.00 31,70
1 |INSS Segurado 11.00 385,76
2 |IRF ) Lo 0 113, 38
74 [Mensalidade Sindical _ em=mmmf2 1L x 1800

BANCO DE HORAS

(+) 2530

Total de Vencimentos

3.506,93

Total de Descontos

517,14

Liquido R$ -> 2.989,79

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3506, 93 3.506,93 280,55 3.121,17 15,00
<071030>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:_@i/»@)ﬁ{j’ Assinatura: 25
https://aapj.bb com.briaapjhomeV2 bb7fokenSessao=64a379633bd8e9 1dd658118c5be5201d#

SN i £



06/05/2019

M
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO }
oves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2019|
cédigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cso: 516310-LAVADEIRA Folha: 1 ‘
asmissao: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.325,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinquenio 159,00
-~ 1 |INSS Segurado 9.00 181,26
A, 74 |Mensalidade Sindical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,00 199,26
Liquido R$ -> 1.814,74
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
1.325,00 2.014,00 2.014,00 161,12 1‘.832,74
<819368> - ?Q\ .
. & NG) BN (7 . da\(
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@/gig/:‘é_l__ Assinatura:_a\‘:\, © { oA, L '\\ A N o
0
\J
hitps://aapj.bb.com br/aap/homeV2 bb?tokenSessao=64a379633bd8e91dd658 1 8csbe520M s

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4601-9

29771

Creditado

Nome  NELSILOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.814,74

Data Nesta data

DdlILU Uv vrasn

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:24:57
06/05/2019 10:31:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




06/05/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome * ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUN DIALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.109,06

Data Nesta data

Banco do Brasil

— o
\)&é/Assnnamfi::, /
g -5c-32

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

06/05/2019 10:23:17
06/05/2019 10:31:04

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

M
- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO SAL.
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS ke !
X ! -
- . 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
CNN 28225. i .juiio{:gxgoo:lDAiIIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo: 3 =
X:w 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL . ____
' Referéncia Vencimentos
Coéd. |Descrigéo
7 |Saléari 220.00 1.622,22
a.l al 1o . 5 ,
77 |Horas Normais Dlurnasl60% 43.20 b e
8 |Adicional de Insalubrlgade 48.00 e -
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 900 2%2,09
1 |INSS Segurado . 18’00
2 |IRF . ' ;‘ ’
-~ 74 |Mensalidade Sindical !
/;4. . )
‘ ~ f
2
“‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 02:35 . 54T, 86 558 54
Liquido R$ -> 2.109,06
Faixa IRRF
FGTS do Més Base IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Ba;s; F;Tg g - i N o
25 35T, /
1.680,63 2:357,30
<460919> ‘ ] ’
2Gr O § € inatura: 4
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:@_/_&i&f/ﬂj | Assinat *

httne/laani hh ~aee LoioC ot s 3 g B



06/05/2019

& |

EWPRESA |

Pagamento de convénios/titulos com débito em corf-— =arte — — — — — — — — o ——— — —

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.30
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 06/05/2019

PERIODO DE APURACAO 30/04/2019

NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69

CODIGO DA RECEITA 8561

NUMERO DE REFERENCIA
ATA DO VENCIMENTO
:CEITA BRUTA ACUMULADA
‘ERCENTUAL

.ALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 4.7AA.BAC.4ED.E21.D68
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

00 729 5678
<ECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

‘h’-———————————-—-.-—-———-—-————-————-—-———————————————

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

30/04/2019

MINISTERIO DA FAZENDA

DdlICU Uu Diaslil

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF
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até

subsequentes,

tributo/contribuigio de mesmo cddigo de periodos

(Somente nas la.e 2a.vias)

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA

que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

49-433-2558)

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

DPPH-Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda

— UB/U972UTY 10:34:42
06/05/2019 10:37:28

i s s e i . e B TR R

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=48a3d81610d6c7b9cc256f0ce87a6064#
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06/05/2019 Banco do Brasil

5
| 1 1 ] | | 1 | |
1 i 1 1 i P! - | -
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL f tst & F O1=1 Pl [
06/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.37.30 i | © I I lov ! ! ! }
4601904601 0002 s LA : ! f 1 | I i 1
1 I 1 1 1 1 I 1 I 1 :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES : 121 : : : ! - : . |
] I~y | 1 i ] 1 1 1 I g !
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX vei=y 1 =17 1 1 1 3 ¢ |
. ” I O
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o1 m I I Bel I I [ [ I
==============:==:============================== l N I s l I I N I | l = ! m !
AGENTE ARRECADADOR i 1ial F ef b L1 i
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc 1o 1@l .5 : | : I & :
1 - 1O
CODIGO DE BARRAS ... _.._.__..... r e fes | B ] | = i i i I £ i
...................... I 1 © 1 ® | o ! I L i F :
DATA DO PAGAMENTO 96/05/20619 | N ARAR R S sy e || ] I
PERIODO DE APURACAOQ 30/04/2019 1 1 21 o<l 1 1 g L 1 g :
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 { 81 %1 4l Rl efR] 1Bl 14 [
CODIGO DA RECEITA 8301 PEL S g F S G .08 L& '
NUMERO DE REFERENCIA _.__..._____ ! :%;E;E:g;g:g:ég::@::g |
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2019 18 20 &0 81 By gl g!' 841 51 8 .
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ________.-.__. I Bl gt gl gl Bl &1 B 8 % ol E !
P=1 =] <
PERCENTUAL .. LB B g B g 338 g B '
VALOR DO PRINCIPAL 372,67 | B o= D L =¥ 0 o8 %) 1 % i
VALOR DA MULTA ; EAR N ANIN AN 1IN IR SN TN [
___________ AN SN AN SN.AN I8 48 N BN S
M, VALOR DOS JUROS ... i ! ! :
VALOR TOTAL 372,67 - e ' I !
===============================================: I H I l :
AUTENTICACAO SISBB: 6.F95.E30.F27.363.448 : e | I 288 s [
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ] § 1 < ! g 38" :
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 : m | & | 28 F g i
=====================================:========== 1 (@] 1 = ! i 8 5 :é :
DOCUMENTO: 050602 : Q S I R&°g I
==========:===:===================::=::=:::::::: 1 4 | 1 = 1 @ i\ S, é =y :
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB L B § ) ! = ; 553 ° g
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS =] g I 3 1 28 . 2 !
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES (S I = ! B ; 53 828 1
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | ;‘f, E A 1 — 1 2 S 4 8 &-=" = :
1 B I al] I 9 v 9 v
1 o ° T "5 ]
sac '8 £ i3 i Eagdg: O
0808 729 9722 ] H g [ -FEERE g |
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE e B i . RS :
PRODUTOS E SERVICOS. ™ 8 I = i s 3§ 8 2 &1
§ g 1 =) 1 2 o8 g a1
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Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/05/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.37.30
46019064601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000029-4  81420179196-1
50762805088-6  28323610001-2

Data do pagamento 06/05/2019
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 04/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2019
VALOR DEPOSITO 2.981,42
Valor Total 2.981,42

Pagamento agendado. ) i
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranc¢a e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. 1
~

_amssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 06/05/2019 10:36.24
‘ JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/05/2019 10:37:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/05/2019 - 14:02:30

FLNGO GE GRRANTIA DO TEMPD DE SERV.CD

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME T

M0 SSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAOQ LUCAS
-~

| (0049)34541108

o A |

l0a-sT™MPLES NERAGRG o e TR oRre
[ |os-REMUNE ERAGAO l06-QTDE TRABALHADORES [07-ALIQUOTA FGrs 7

| 1 | 7,79 | ' |
| a 37.267,79 i3 1 8 |
o I o sy | ‘

[69-ID RECOLHIMENTO O-INSCRIGAO/TIPO( 8 )
1GAQ/TIPO( 8 )

‘lZ—DA'IA DE VALIDADE

115 ‘
W ! 017980-9 82.832.361/0001-69 04/2019 i 07/05/2019

13-DEPOSTTO + CONTRIB SOCIAL T Tiemveareos T imens T
L | 14-ENCARGOS | 15-TOTAI TR
| | 15-TOTAL A RECOLHER

|4
|
‘r { |
| | |
| 2.981,42 w O,OOJ‘

2.981, 42‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2019**

‘ 858700000294 814201791901 507628050886

?83236100012 AUTENTICACAO MECANICA

AT RTROm Rt



e N Ddaico a0 orasi

(3333061044152737013
06/05/2019 10:48:38

Pagamento de titulos com débito em conta corrente.

06/65/2019 - BANCO DO BRASIL -  10:48:39 poy
460104601 0001 b
=)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Q| «fs &l
S =1k ool
o) N R Ol 2
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-------------------------------------- ~ 83282 R I12 5 5] &
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NOME FANTASIA: X 2 |5 2 |= 2 (2 |2 2 [= <
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES SE 1< 8§ (v = LI g s ) =
CNPJ: 94.389.400/0001-84 g x<
PAGADOR : =)
HOSPITAL SAO LUCAS \F) o
CNPJ: 82.832,361/0001-69 E s O
A e e e e e el 2] 58 =
. DOCUMENTO 50.604 = 2 3 2
A\TA DE VENCIMENTO 09/05/2019 S A =
UATA DO PAGAMENTO 06/05/2019 = £ 8L g
VALOR DO DOCUMENTO 2.936,31 = g |z o
VALOR COBRADO 2.936,31 <1 o e |z o
~/
================================================ (.)
NR.AUTENTICACAO 9.BOC.EAC.425.1E3.AB7 = v 2
EEE T e EEE=ssE=ssssssssssocooossoozsom=o= (a2] o 8 v
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE %‘37_ - = 5 o 2 g E %
& = Es = amg
JB724510 INAIR T PELIZZA © |S5d|e 328]ls ;; 58 233
3 % < S S| e t o S 7=
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— NCIRgS _____Paginalde3

Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fdéduplicata dRydaaolado | NF-e |
Data do Recebimento T Identificagdo e Assinatura do recebedor Pégno.ﬁggn\é No. 275313 |
L8 - S R R S ] S
______________________________________________ ﬂ\g - APRAZO &
i : : Q‘Assmamra S w‘
DANFE ‘ S an S ‘
| Documento Auxiliar de | i
Nota Fiscal Eletronica ‘ |
1-Saida 7 | \
- | J [ Chave de Acesso |
= ¢ £4.407 2-Entrada -~ }! 4319.0594.3894.0000.0184.5500.1000.2753.1310.0308.7412 |
g, vz & Sy e iR = | ~ ) i
i;f’ ".;1 ,g;“:ﬁm 84 Insc Fot. 108 e No. 275313 \ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 94.285.400/0001-5 st.. 1DBC0TIZED ‘e |
ol ) | ‘ / utorizadora
{mez. Estadus] Sub. Tributdrio: | Série 1 i www.nfe.fazenda. g(lVAbr/ponal ou no site da Sefaz A zado ]
‘ Natureza Operagao: . W Protocolo de autorizagao de uso i
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros | 143190079692303 - ]
DI:STINATARIO/RF‘VIFTFNTE —
‘ Razio Social | CNPJ/ CPF | Data Emissdo
. HOSPITAL SAO LUCAS B - - | 82.832.361/0001-69 02/05/2019
[Fndereco . | Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
| R.CELSO RAMOS 89 | CENTRO | 89.780-000 |
| Municipio ) | Fone/Fax UF | Inserigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
| XAVANTINA - | 34541108 | S¢ | ISENTO ‘ =
i@TgRA/DUPLlCATA i -
e 75313-A T ; ‘ I J [
} 09/0</”0£9 | \ | \ 1 |
{ l | | " | | X} e
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS P o .. -
‘ Numero Empenho { Vendedor 1‘
| 415882 | 35 I —_—
;wno IMPOSTQ R N ]
alculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo ‘\'alor Total dos Produtos ‘
b 2.936.31 273.76 0.00 0.00 | 2.936.31 |
| VI Frete Valor do Seguro | Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos :Valor Total da Nota
L 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00 | 2.936.31
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . — -
| Razdo Social | Frete por Conta — | Codigo ANTT : Placa do Veiculo | UF B /
| I-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | A-Emitente [ 1] L 3 | 00.428.307/0005-11
‘ Endereco " Municipio [ UF [ Inscrigdo Estadual
. EST.RS 404 298 SARANDI | RS 1330056121
| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto (Kg) [ Peso Liquido (Kg) : Cubagem Total
‘ 16 130,000 | 130,000 | 0.000
_ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco Bairro Distrito CEP
R. CELSO RAMOS 89 | CENTRO 89.780-000
i Municipio TUF T N R ) I
XAVANTINA ; SC I J
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= = = = T T
| Cod._|Descricio dos Produtos/ Servios | NCM-SH_| ¢ST | CcFoP | Un_| Ouade | Vir. Unitario] Vir Total|_BCICMS | VIr ICMS | Vie 1PL] IPL | 1CMS |
| T — b B I I I
180837 |AGUA P/INJECAO 10ML PLT ISOFARMA CX/200AMP ‘ 30049099 | 000 | 6108 | CX | 1 ‘ 32.68000 32,68 32,68 \ 3,0:’ 000/ 0 | 12
; Lote: 8120312 14/12/2021 Lis2 | ‘ | | | i ‘
; Cod Fabr.* 80837 Reg MS 1031101580024 ‘ \ ‘ \ |
| SR ) e e L O—— A —— —" | i
| 5866 ‘\AGULHADESC 13X4.5 INSULINA DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN | 500 | 0.05900 29.50| 2950 | LIS 000 0 | 4 |
w [Lote SAGAAA0S6C 30/11/2023 Liss i ‘ | ‘ 1 ‘ ‘ ‘
| Cod Fabr : 5866 Reg. MS' 10330660063 | | | ‘ |
L. [Cod EANI3. 7898283814208 .. . . . S— . ’ T m— . ceveeede ] B A ST SR
14620 |AGULHA DESC 25X7 DESCARPACK 00183219 | 200 | 6108 | UN | 500 ‘ 0.05800 29.00 29.00 | 116|000 o | 4 |
\ Lote: SAGAAA0SSB 30/11/2023 Lis$ ‘ | | | 1 i ‘
| COdEabr: 4626 Rez MS 10330669063 | ! ‘ | 1
L. Cod EANI3..7898283814215 ... ..o FUTUTR DURSTRI PSR N ) . ST ——— . ! N
| 468 |AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK 90183219 | 200 | 6108 | UN 1.000 0,05900 59,00 50.00 | 3 .0 o | 4 |
} [Lote: SAGAAA0SSC 30/11/2023 LisS ‘ | | 1 |
| Cod Fabr : 4627 Reg. MS 10330669063 | | |
I- {Cod EANIZ.. 7898283814222 ... o N S oS ST ——————— Sr—— S DO
| »1570 AGULHA DESC. 40X12 SOLIDOR 90183219 200 6108 UN 1 000 0.07000 70,00 70.00 2,80 | 0,00 | o | 4
; Lote: §7318051 31/05/2023 LisS | i ! | 3
1 Cod Fabr.: 4570 Reg MS 1036940190 | | | ; | i
 A—— Cod EANI3. 7898187724804 ..o o ssiremn T ). P S S |
0453 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 000 6108 ‘ FRS 12 | 3,90000 46,80 46,80 | 5,62 0 U()‘ o | 12 ‘
i Lote: 19.077-70 30/03/2022 | | | ‘ |
| Cad Fabr.. 9453 Reg. MS. 3245500040019 ‘ 1 |
L. |Cod EANI3. 7898051680806 ... . ... ..\ ... | ] SO R . —— I — ‘ —
| 1429 |ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY 52030000 | 000 | 6108 | RL | 5 9.40000 47,00 47,00 | 5,64 0. 00? o | 12 |
; Lote 02/19 28/02/2024 ‘ ‘ s ; ; !
; -|Cod Fabr - 1429 Reg MS. 80262590001 ‘ | | | \ |
| Cod EANI3 " 7898136150057 . ... R SO RS DR ... I | 1 - |
{ . i { { |
DADOS ADICIONAIS - .
| Informagdes complementares Vr.ICMS FCP: R$ 0.00

1 Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 22541
|| Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 Codigo produtos enquadrados na Resolugao 13/2012
115866, 4626, 4627, 4570, S296, 4553, 5385, 71102, 88480, 4522, 4436, 2550, 4297, 4338




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 275313 Série: 1 Pagina 2 de 3
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

| Cod  |Descrigao dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST l CFOP Un ‘. Qudade | Vir. Unitario | Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS | VIr IPIL Pl 1CMS |
o o | 1 | | | | |

| 5296 APARELHO PRESSAQ C/VELCRO BRAC. NYLON | 90189092 | 200 i 6108 UN | | 65,00000‘ 65,00 65,00 } 2,60 000 0 ‘ 4

| GLICOMED PREMIUM | | | ‘ |

| Lote 531801 30/12/2025 | | | N C IR

Cod Fabr.. 5296 Reg MS: 80275310022 | ‘ ; 1 \ @\)NICIP 4( i

| Cod EAN13..7898301056405. . .. ... . oo e | SR R f | o]
8958 |ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX EUROPA 24 0.39000 036 9.36 | QX. 0 Y2 |
1 Lote: 25794 04/04/2024 [ ) . Ogjfgq- )

| . |Cod.Fabr: 8958 Reg. MS: 8003400068 | ‘ = | !

b {COd EANIZ. 7898010920202 SN S S OSSO S s WY A

[ 1001 |CATETER INTRAVENOSO 20G X 1,16 ANGIOCATH BD 50 1.32000 66,00 66,00 | \&9 sgi,ééﬁp ;‘;0

‘ Lote 8208551 30/07/2023 4! Rl |

| Cod.Fabr.; 1091 Reg. MS: 10033430148 Y. NE Sy
I ' | SR R oo ek . T b |
11090 |CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD | 150 1.32000 198.00 198.00 | 23 70} 0.00 0 12 |

Lote: 8242956 31/08/2023 ‘ : | | j
| |Cod Fabr - 1090 Rea MS: 10033430148 | [ ;

(S S— Cod EANTZ:. .00382003883356 ... ....couuiinnsisisiiensionseanmsenmesssbsossessonsnsssemsdiosmsssse) oo osenes ‘ R —— J SO S — . sl = e e
[ 1089 |CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,75 ANGIOCATH BD | 90183929 | 00 | 6108 = UN | 50 1,32000 66,00 66,00 7.92 000/ 0 12

| “Lote: 8180723 30/06/2023 | | I

| Ree. MS. 10033430148 i | |

O <. b il SO, 'SR N ——— o SO SRS S GO

| 71625 |CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS BIOSANI 90183999 | 000 | 6108 | UN | 30 | 0,73000 21.90 21,90 2,63 000/ 0 | 12

Lote: 42388 28/02/2022 i

Cod Fabr 71625 Rea. MS: 80286000007 \ ‘

Cod EANI3. 7898451971105, . e N AT N I [ RO FORRRRR S O FSUI S

COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM 13 FI0S NICEFLEX 30059090 | 000 | 6108 | PC | s | 13,50000 67.50 67.50 8.10 000/ 0 | 12

PCT/S00 UN ‘ |

Lote: 361 30/03/2024 1 ; | ‘ \

Cod.Fabr.: 51 Reg MS' 80230530002 ‘ | | | }
b smms Cod EANI3. 7898319960169 . . SO FRSSERUOIIN WSO SR NSSE| SUSESTTTISRL SIS SE————— SRS (SUSPI S . i
1 69531  [DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 1000ML CICLO 35079019 | 00 | 6108 | FRS 12 19.25000 231,00 231,00 | 21,72 000/ o | 12 |
| FARMA | w
‘ Lote' 19029152 28/02/2021 | | *

A#™\Cod Fabr - 69531 Reg MS: 3325200090012 | |

{ |

[astb, [EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP VITAL GOLD 90189010 | 200 | 6108 | UN ‘ 200 0.58000 | 116,00 116,0 \ 464/ 000/ 0 | 4

| Lote: 170608 08/06/2022 ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ |

! Cod Fabr - 4553 Rea MS: 10296900113 ‘ | | \ ;

r .......... Cod EANI3..7898958254117. . . . — 1 RO S | L ‘ ] S A ‘ ]

| 5385 [EQUIPO INJ.LAT MACRO GTS C/SUSP.FILTRO LS 90189010 | 200 | 6108 | UN ‘ 125 0.86000 | 107,50 107.50 | 430 000/ © 4|

‘ DESCARPACK | | | ‘

| Lote: SEMAAAO0180 31/12/2023 1 | ‘ |

: Cod Fabr ~ 5385 Rez MS: 10330669065 ‘ i ;

| — Cod EANIZ. 7898283815724 | } JEUUUURURURSU NSNS U e e e s B . o S— { |

166966 | ESPARADRAPO 10CM X 4.5M C/CAPA ADPELE 30051090 | %00 | 6108 | RL | 24 | 5.60000 134,40 134,40 | 16.13 000/ 0 iz |
Lote CSA04201 18/02/2021 | ‘ | ‘

‘ Cod Fabr - 66966 Reg. MS: 80003309005 |

r . JCod. EANI3: 7896544901100 ... . . . S S | SRR RN N SRS (USRS SRR OU | VRN —— | ——

| 771399 [FRUTOVITAM=POLIVITAMIN SEM MINERAIS 10ML 30045090 | 000 | 6108 | CX | 1 410.00000 410,00 410,00 49200 000/ o0 | 12

| CRISTALIA CX/100 AMP w | ; ‘

Lote 19010191 31/01/2021 Lis2 \ ‘ ‘ ‘ | |
| [Cod.Fabr: 77399 Reg. MS: 1029800180023 ‘ | 1 | |
Lo {Cod EANI3. 7896676401860 ... | e | i | I o | S DO - | |
1 79537 |LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML CRISTALIA CX/6BLS 30042099 | 00 | 6108 & CX 2 128,10000 256,20 256,20 30.74 000 0 2 |

Lote: 18100200 30/10/2020 Lis2 |

Cod Fabr : 79537 Reg MS: 1029803030138

77470 |LIDOCAINA 2% S/VASO 20ML GEN HYPOFARMA CX/25FRS ‘ 12|

Lote. 19020340 28/02/2021 Lis2 | ‘ | ‘

I Cod.Fabr.: 77470 Reg. MS: 1038700410018 | | i ‘
- {Cod EANI3. 7898122910808 . ... |l ISR USSR USRI U I SR S soboang, ek e
71102 IMASCARA DE VENTURI ADULTO S/RESERV GOODCOME | 90189099 | 200 | 6108 | UN | 2 ; 1049000 20.98 20,98 0.84 000 0 4

Lote: 20180225 28/01/2023 ‘ | | |

Cod Fabr.: 71102 Reg MS: 10150470352 |
. |Cod EANI3 7898201748103 ... | SN IUUSN  —— | NN WS S NI, S ! |
| 8847 MOXIMETRO G-TECH OLED GRAPH 90181980 | 200 | 6108 | CX } I 132,20000 132,20 132.20 5200 000 0 i 4
‘ M Lote 251801 30/12/2025 | ‘ | ‘ ‘

‘ |Cod Fabr ~ 88480 Rea MS: 80275310062 ‘ ‘ } ;
i . Cod EANI3 7898301059895 | S b B SR - o |
4522 |SCALP N 23 LAMEDID/SOLIDOR 90183929 | 200 | 6108 | UN | 100 0,19800 19.80 19.80 0.79 000/ 0 4|

Lote 82118121 30/12/2023 | | | 1

Cod Fabr.: 4522 Rez MS. 10369460168 | } 1 i
| . {CodEANI3:. 7898187723381 ... oo . [SUUUSURISERUT SRS . [ Jo ssares e SR — |
| 4436 |SERINGA DESC. 0SML S/AG LS RMDESC 90183119 | 200 | 6108 | UN | 500 015600 78.00 78.00 3,12 000 © 4

Lote F664 31/12/2023 LisS ‘ ;

Cod Fabr. 4436 Rez MS: 10326850003 | |
coonee Cod EANTRL 7898923040066, ... ... oo || S—— N, [OUUNC e . NSO RO || SRR F . | S— ‘

2550 |SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC 90183119 | 200 | 6108 | UN | 500 0.25900 129,50 129.50 518 000, 0 4
|Lote F661 30/12/2023 LisS | i | | |

_ |Cod.Fabr.; 2550 Reg. MS: 10326850003 | | | ! ‘

| |Cod EANI3..7898923040080 . S S B ; e o L rcesmesoflnormsal ;
|4297 _ |SERINGA.DESC. 20ML S/AG LS RMDESC | 90183119 | 200 | 6108 | UN 250 | 0,42000 | 105,00 105,00 4200 000 0 | 4 |




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 275313 Série: 1 Pagina 3 de 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A\ ‘C'PA/

10MS |

Cod.|Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade | Vir.Uniario|  Vir Total| BCARS| Vir 10MS OWX
T

|
:
Lote: F662 30/12/2023 Lis$ \ | ‘ \
Cod Fabr: 4297 Reg MS: 10326850003 | \
,,,,,,,,, Cod EANI3..7898923040103 . ...\
| 4538 SONDA ENDOTRAQUEAL PLST C/BL. N. 7,5MM SOLIDOR 90183929 200 ; 6108 UN | 5 4,]9000: 2095
Lote: 01118031 30/03/2023 ; | ‘
Cod Fabr.. 4538 Rea. MS: 10237580025 | ‘ |
L. lCod EAN13 789843147684 . . — (DR SR, S [T :
80764 |SORO FISIOLOGICO 0,9%6 1000ML SANOBIOL CX/12FRS ’ 30049099 ‘ 000 \ 6108 | CX s 43.80000 219,00
Lote: 19035212 30/03/2021 Lis2 | | }
Cod Fabr : 80764 Rea. MS: 101390019164 { i

[smmo SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML KABIPAC FRESENIUS 30049099 | 500 | 6108 | CX | l 83,04000 83.04
‘ |CX/16FRS 3 |

‘ ‘

| |

x 1

|Lote. 74NCI1014 02/02/2021 Lis2

|Cod Fabr.. 81000 Ree MS: 1004100110191 [
---{Cod EAN13..7897947709614..




2 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 190140051518929
Data de emiss&o: 22/05/2019 17:27:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lei n 21/07/2019
15.510/11.):
- A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

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

.

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 08:39:04



03/06/2019

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:05 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2019.

Cadigo de controle da certiddo: A1FA.2A32.275B.8899

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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03/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  94.389.400/0001-84
Razao Social:MCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR-471 / SN / VARZEA SANTA CRUZ DO SUL - RS

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 n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.,

Validade:21/05/2019 a 19/06/2019

Certificagcdo NUumero: 2019052101331635794156
Informacgdo obtida em 03/06/2019 08:42:09

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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03/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.944.371/0001-04
Raz&o Social:SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Enderego: AV SANTOS DUMONT / 1355 / SANTO ANTONIO JOINVILLE - SC

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

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

Validade:25/05/2019 a 23/06/2019

Certificagdo Nimero: 2019052501493677855146

Informagdo obtida em 03/06/2019 08:43:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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

httns:/Ieonsulta-crf.caixa.aov.br/consultacrf/baaes/imnressao.isf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 190140046496688

Data de emissdo: 10/05/2019 11:56:01
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 08:44:57
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-

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

)i

B

o,

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo 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 verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:47:21 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 7B0D.5890.6C5C.25AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF Ny (S a2 als 8z S| T3 |§ 228
JB724510 INAIR T PELIZZA e e o O < &

Transacéo efetuada com sucesso. )

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

L ' ]

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSessao=8c8a2e49634702ffa4758a9c035d70fe# 17
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EMPRESH

Debitado

ri{) r.ne“__ WHO'SPMSNA“OLUCAB i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome_ eSS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 86,23

Data Nesta data

oarco ao orasil

G335311517003976014
31/05/2019 15:22:46

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com Sucesso.

Assinada por

31/06/2019 15:21:19
31/05/2019 15:22:46

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao

ransacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

R~

=f4c49d5f8ef4bb2bff5462b8ca571e12# 12



ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS MAIO 2019

S |
Pigne SH0"

PLANTAO SOBREAVISO 19 AS 7:00 HORAS

N\czﬁ‘:\,

\

e
1

4
<5

Assm?tu'a j;-'/'

% sc- 3
QUARTA
QUINTA
SEXTA
SABADO
DOMINGO
SEGUNDA DR. MARCIO
TERCA DR. MARCIO
QUARTA DR. MARCIO
QUINTA DR. K
SEXTA
SABADO
DOMINGO
SEGUNDA DR. ALAN
TERGA DR. MARCIO
QUARTA >
QUINTA DR. MARCIO
SEXTA DR. MARCIO
SABADO DR. MARCIO
DOMINGO DR. MARCIO
SEGUNDA
TERCA DR. MARCIO
QUARTA DR. MARCIO
QUINTA DR. MARCIO
SEXTA DR. MARCIO
SABADO DR. MARCIO
DOMINGO DR MARClO
SEGUNDA
TERCA DR MARCIO
QUARTA DR. MARCIO
QUINTA DR. MARCIO
SEXTA DR. MARCIO
pssociacho conATANIA
Y LUCELIA STOCCO
/ ADMINISTRADORA

Dr. Mar&lo Gpﬁ{alhes
CREMESC 13155



SR BRacociodRasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nom; S _ASSHS“LUCA-SEM)Z- —

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARINAAFINOVETCH ) “ “

Agéncia 2501-1

Conta corrente 36910-1

Valor 900,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 31/05/2019 14:40:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/05/2019 15:14:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

h#tmrllannl Bk Gainn Welasnilbo e~ VS, isSealaae s 20 - - 04 AR TRAoS e~ .



0/05/2019

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Serie NFS-e INY 2y

- Apt. 402

MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ: 31.079.710/0001-82

RUA Joao Pessoa, 140
CEP: 89870-000 - Bairro: S30 José
Municipio: PINHALZINHO - SC
Celular: (49) 88436733

Email: mari_afinovetch@hotmail.com
Insc. Municipal: 14973

Numero da NFS-e

29

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
" PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
Wor® ;. CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0182530001988997

Data Emissdo

Hora Emissdo

: QIUBLLEN DO

=

woo opnus 'omba

gheneib

o
g
G
]
30/05/2019 17:50:20 8
b |
TOMADOR DO SERVICO z
Nome Fantasia i
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ]
Razdo Social CPF/CNPJ &
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 g
E;hgo Numero Complemento i
_ELSO RAMOS 89 @
Bairro CEP Cidade - Estado g
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC ‘;71
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS (;Dl_.
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF §
401 | 100 | und | 000000 | 38 | 200% | T | 900,00 0,00 0,00 (%
Descri¢do do Servigo: Plantdo médico
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
900,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 900,00 900,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.
Legenda do local da prestagdo do servico
8385 - XAVANTINA - SC
O™ Informagoes
. ibutada Integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI
(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 189/2018 de 11/10/2018.
A data de vencimento do 1SS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/06/2019.
A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 121,05 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 18,99 (2.11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
BANCO SICOOB AG 3036 C.C 30805-6
Usudrio responsavel pela emissdo: 09.283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSORIA CONTABIL /S - ME
Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
SO/ i ) |
https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0182530001988997&PHPSESSID=icpn4okodf318vi6ppnp173If0 11
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

inatura
Ass he

~ . d:5C-3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS =

Nome (razdo soclal): MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ/CPF: 31.079.710/0001-82

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Nimero da certidéo: 190140050406400

Data de emissdo: 21/05/2019 10:07:55
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/07/2019
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 08:51:23




03/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 31.079.710/0001-82
Razdo Social:MARINA AFINOVETCH MEDICA
Endereco: RUA JOAO PESSOA / 140 / SAO JOSE PINHALZINHO - SC

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

O presente Certificado n&do servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:18/05/2019 a 16/06/2019

Certificagdo Nimero: 2019051805101719262473
Informagao obtida em 03/06/2019 08:52:08

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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

httns'//eansiilta-arf raixa aov br/consultacrf/naces/imnrassan isf

1/1



03/06/2019

p—

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

> = MINISTERIO DA FAZENDA
1, ( Secretaria da Receita Federal do Brasil
EEN

il

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

Nome: MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ: 31.079.710/0001-82

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:58 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2019.

Cddigo de controle da certiddo: DF77.C2DC.1332.BF00

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



[SRVIVIS/PAVE ] DdICO UL prasii

PR (G331311509559555014
3 f 31/05/2019 15:14:35
Enpagsa |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

e - P LUC XSPM X S — st

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome o WI\WAARCIO IVAN DE OLIVEIRKHG‘ - o i

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 29.380,89

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/05/2019 14:38:47
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/05/2019 15:14:35

Transagédo efetuada com sucesso.

—

1ansagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=b1 06bd6375a5f9523788a4a0aadb83e4# 172



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pégina 1/1

sunge i o = . Numero do RPS  |NUmero da nota
a Ay
s ‘;ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OEST . 66
Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Qeste ~ [@'pagne SUT Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos (5. 29/05/2019 13:15:49
Data do fato gerador
29/05/2019 13:15:49
Codigo de verificagéo
3DNSVMSPW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Raz3o0 social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000 e 14 ;
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:SC
E-mail. GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site: # A =
TOMADOR DE SERVICOS , WOPPINTS 4
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS R 14
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CRA™9780-000
Coipiemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 32.340,0000 1,0000 32.340,0000 32.340,00x3,00= 970,20
AVISO REALIZADO NO MES DE MAIO 2019,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 29.380,89
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 210,21 R$ 970,20 R$ 0,00 R$ 485,10 R$ 323,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.340,00 Valor liquido = R$ 29.380,89
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 32.340,00 970,20
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestag&o do servigo: Xavantina
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Retida
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.349,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 672,67 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




03/06/2019

—

‘i'i! ' MINISTERIO DA FAZENDA
t'; Secretaria da Receita Federal do Brasil
‘5@%& 5 , Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem 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 inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:34 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2019.

Codigo de controle da certiddo: 0D4B.C979.6330.FB1B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140043322654

Data de emissdo: 02/05/2019 10:31:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 01/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 08:57:00



03/06/2019
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Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.497.338/0001-02
Razdo Social:SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA
Enderego: RUA RIO PARDO / 39 / CENTRO SAO JOAO DO OESTE - SC

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

Validade:24/05/2019 a 22/06/2019

Certificacdo Niumero: 2019052402171096723030
Informagao obtida em 03/06/2019 08:57:59

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf

11



Debitado

Agéncia 46019

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

e e SRR 55 = T e T

Agéncia (sem DV) 8547 CHAPECO/GETULIO VARGAS

Conta corrente (com DV) 1676530

CPF 090.982.569-61

Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 53.101

Valor 9.079,20

Data transferéncia 31/05/2019

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB BB68D6BISADDAEOO

Assinada por JB724510 INAIR T PEL ZZA 31/05/2019 15:03:01
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/05/2019 15:10:58

Transagao efetuada com sucesso.

ﬂ‘h;acéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=6b63145fdebcd4334b70120f87cbbc01# 1/2



Pagina 11

MUNICIPIO DE CHAPECO

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

NUmero da nota
33-A1

Data da emissao da nota

31/05/2019 08:36:09

Data do fato gerador

31/05/2019 08:36:09

Cadigo de Verificagdo

VC8R-13VL
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razé&o Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27.677.738/0001-44 Inscrigdo Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Enderego: URUGUAI Nimero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 89801570
Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: gilberto@gcont.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQO LUCAS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Endereco: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
ﬁ(‘:o‘mplemento:
icipio: XAVANTINA UF: SC

E-mail: lelimoretto@hotmail.com

Telefone: 4934541108

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS Retido |
4.01 - Sobreaviso médico més de maio 9360,0000 1,0000 R$ 9.360,00 9.360,00 x2,17 203,11
Local da prestagéo do servigo: XAVANTINA
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.360,00 Valor liquido = R$ 9.156,89
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.360,00 203,11 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente; Eaa T
Codigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983 @ﬁy&@@
Instituic&o NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011. o o

Instituicdo Nota Avulsa - Decreto n° 31.411, de 18 de Agosto de 2015.

Lei Complementar Federal n° 116/2003 bR o

- Natureza de operago: ISS retido pelo tomador (Simples Nacional).

0

T,
m%’%&'ﬁg

Verificar autenticidade

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS
A1, EMITIDA EM 31/05/2019 NO VALOR DE R$ 9.360,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Des

envolvido por Publica

SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000000033 /




03/06/2019

Lonsuia Keguiariagaae 0o Empregaaor

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 27.677.738/0001-44
Razdo Social:ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Enderego: URUGUAI / / CENTRO CHAPECO - SC

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

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

Validade:18/05/2019 a 16/06/2019

Certificacdo Nimero: 2019051802372407187447
Informagdo obtida em 03/06/2019 08:58:51

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 27.677.738/0001-44

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140055963048

Data de emissio: 03/06/2019 08:59:36
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 08:59:36



03/06/2019 Certidao Internet

P R % T - St e I, Ju— Y -
BRASIL Acesso & intormagao Farticipe Servigos Legislacé

f% Receita Federal

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

Resultado da Consulta

As informacdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o
contribuinte 27.677.738/0001-44 sao insuficientes para a emisséo de certidéo por meio
da Internet.

Para consultar sua situagéo fiscal, acesse Centrg Virtual de Atendimento e-CAC.

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Qrientagoes para emissao de
Certidao nas unidades da RFB.

- Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp? Tipo=1&NI=27677738000144&passagens=0
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| HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL RUA: CELSO RAMOS, 89
SAO LUCAS LN XAVANTINA -SC

C.G.C :82.832.361/0001-69

DECLARAGAO

A ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS, CNPJ e

82.832.361/0001-69, com endereco profissional na Rua Celso Ramos n° 89

através de seu representante legal INAIR TREVISAN PELIZZA, portador (a) da

cedula de identidade n° 840.455 | e inscrito (@) no CPF de n° 346.274.569-72,
residente e domiciliado (@) na Rua Octavio Urbano Simon n° 93, Centro, na

cidade de Xavantina/SC,justifica que a NF 33 em nome de ALLAN DOUGLAS DOS

SANTOS ME , anexada a prestacdo de contas da quinta parcela do termo de fomento
001/2019,esta com valor divergente ao valor da transferéncia bancaria , em face de
que, NF foi emitida com aliquota de ISS de 2,17%, sendo que no municipio de

prestacdo do servico (Xavantina) a aliquota de ISS e de 3%.

Sem mais para o momento.

Xavantina 31 de maio de 2019

INAIR TREVISAN PELIZZA

Presidente



SEVIVIeTFAVA RS ] vaiivu uu uiaon

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.11.00
4601904601 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 29777

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SE
CODIGO DE BARRAS = ccmcccccecn ceccecacnan-

DATA DO PAGAMENTO 31/05/2019
PERIODO DE APURACAO 31/05/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~  —eeemeneoeo-
DATA DO VENCIMENTO 19/06/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA ---c--eooo-
PERCENTUAL  eeeeeeeeeo
VALOR DO PRINCIPAL 1.503,81

VALOR DA MULTA ememmmemcean
VALOR DOS JUROS = eeemcmemaaa-
VALOR TOTAL 1.503,81

AUTENTICACAO SISBB: 0.241.A36.7EC.A8C.203
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

.,  Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA | R A il T
0800 729 5678 D S W - )
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS T \
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
mTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
1ada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/05/2019 15:08:00
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/05/2019 15:10:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

3 PERIODO DE A
MINISTERIO DA FAZENDA R 31/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 82.832.361/0001-69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF L
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 19/06/2019
PIS/ICOFINS/CSLL REF NF66 SOCIEDADE MEDICA GONZALL 07 VALOR DO PRINCIPAL
E 1.503,81
DARF valido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROCS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.43.66.8385 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 L L
PGP OO G T T Y e—— 1.503,81 11




31/05/2019 DALV v Didsl

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/05/2019 - AUTOATENDIMENTO -15.11.¢ alpaant DT
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Q
«

& SC=
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS = ccmmmmmmcce cmmmmmaoo o

DATA DO PAGAMENTO 31/05/2019
PERIODO DE APURACAO 31/05/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =-emeeeoeo--
DATA DO VENCIMENTO 19/06/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =eeeemeneon
PERCENTUAL  =eeecccamcns
VALOR DO PRINCIPAL 485,10

VALOR DA MULTA: s emessess
VALOR DOS JUROS sosssscsn-ss
VALOR TOTAL 485,10

AUTENTICACAO SISBB: D.F79.151.5E8.941.BES
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
™ Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA [ 0 FOIRECEIDOPRESTATE
0800 729 5678 ) S 74
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ; o “

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ‘ .
ATENDIMENTO. SETTH

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

4 ada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/05/2019 15.08:41
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/05/2019 15:10:58

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

4 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/05/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 82.832.361/0001-69
(04 CODIGO DA RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

06 DATA DE VENCIMENTO

LUCAS 34541108 19/06/2019

IR REF NF 66 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA 07 VALOR DO PRINCIPAL

485,10
DAREF valido para pagamento até 19/06/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O'OO
XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
Auto Atendimento Versao 5.43.66.8385 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VLR TITAL 485,1 0

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6b63145fdebcd4334b70120f87cbbc01# o 17
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Faapresa

Pagérﬁi'éjnté de titulos com débito em conta corrente

31/085/2019 - BANCO DO BRASIL

- 15:17:19
460104601

0007

DV
7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

14/06/2019
280,80
SICOOB

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9

22339-5
0356 9551

VALOR DO DOCUMENTO

CONTA: 2.977-7

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691306720102233950935695510012679200000028080
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69
T

DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

) TOTAL

VENCIMENTO
ICODIGO CEDENTE
&osso NUMERO
(-) DESCONTO

(+) CORRECAO

(+) JUROS

) MULTA

§

53.104
14/06/2019
31/05/2019

280,380

31/05/2019

VALOR

- Juros de 1% ao més;

DATA DO PROCESSAMENTO

N

ACEITE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- Multa até 30 dias 2%, de 31 a 60 dias
3%, acima de 60 dias 4%.
Nio Receber Apds o Vencimento

na Prefeitura.

QUANTIDADE

75691.30672 01022.339509 35695.510012 6 79200000028080

28080 Apés o vencimento atualizar o boleto

CARNET

ESPECIE DE DOC.

SAC
0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

REAL

Ouvidoria
8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

168/69233
ESPECIE MOEDA

1

3067

CARTEIRA

89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

ndimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
bs00 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

NUMERO DO DOCUMENTO

168 - ASSOCIACAO
Rua CELSO RAMOS,
l

Pagavel em qualquer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas

CEDENTE

PREFEITURAMUNICIPAL DE XAVANTINA

31/05/2019
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

PARCELA
Parc01

|_OCAL BE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
ISS INFORMADO

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMI

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb’?tokenSessao=6bb064e86ebed8c7351fe8fc6377fd0b# (Al



Banco do Brasil

EiMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/85/2019 - BANCO DO BRASIL

- 15:26:43
460104601

0001

96,90

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

10/06/2019
0002402-3

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

3068/46918-1

75691396806164691819669249230011779160090999696
BENEFICIARIO:
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
NOME FANTASIA:
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ: 14.142.041/0001-27
PAGADOR:
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832,361/0001-69

'%MR. DOCUMENTO 53.105
DATA DE VENCIMENTO 19/086/2019
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2019
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Vencimento
Agéncia / Codigo Beneficiario
Nosso Numero

) Valor do Documento

) Valor Cobrado

(

(-} Desconto / Abatimento
82832361000169

(-) Cutras Deducoes
Codigo de Baixa

(+) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
CPF / CNPJ

(

13/05/2019

Data do Processamento

Valor

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

Aceite

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

DM

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Espécie Doc.

R$

Espécie Moeda| Quantidade

o,
¢ #M™tendimento a Deficientes Auditiv
300 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

‘756-0! 75691.30680 01046.918106 00240.230011 7 79160000009690

0s ou de Fala

Namero do Documento
3639/1

Catteira

) e I ar e apos ve imento.
(¢ 0 po dia de atraso para pagamenlLo apds o encir 1
7

DIAS DO VENCIMENTO

RS .
Cobrar multa de R$ 1,93 para pagamento apds o vencimento.
Cobra L& S 93 ¥

5

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STI Eﬁg

RUA TAMANDARE - 1150 CENTRO PALMITOS SC 89877000
LUCAS
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S.AO
RUA CELSO RAMOS 82 - CENTRO, Xavantina/ SC - 89760000

13/05/2019

Beneficiario SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME - CNPJ: 14.142.041/0001-27
Uso do Banco

PROTESTAR APOS
Cobrar juros de

Data do Documento

Local de Pagamento
PAGAVEL PREF. NAS COOPERATIVAS DO BANCO SICOOB

Pagador

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Sacador/
Avalista:

H

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=ae02bf7c9771f3bab2602fd1 1a0e1eb0#
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LAIND
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME 0- ENTRADA
ESTRADA ILHA REDONDA, $/N - QD PCH 03 LOTE 04 1-SAIDA 1 | [cRAVE DE ACESSO
BALNEARIO ILHA REDONDA - 89887-000
' PALMITOS - SC Fone/Fax: 4933294312 NC. 000.003.639 4219 0514 1420 4100 0127 5500 1000 0036 3918 2753 6355
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -¢
b Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Ay
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACXO DE USO \.) Nl(-l,q;l\\
YENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342190067869193 - 13/05/20194%:54; 36 ,
INSCRICAO ESTADUAL ]NSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
[ 256493812
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]c NPJ/ CPF
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
(ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP [ SRS
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 1‘4/05/2019
MUNICIPIO UF [I—‘ONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL Iﬂom DA SAIDA/ENTRADA
(Xavantma SC 4934541108 14:54:34
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/06/2019
Valor RS 96.90
.CULO DO IMPOSTO
DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS {s,\sr. DE CALC. ICMS 8.T. [VALOR DO ICMS SUBST. P. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS (m TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 96,90
{VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI  [V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 33.18 0.00 96,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPI/CPF
(0) Emitente \
'Co MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL l
E,TANTIDADE ESPECIE K/{ARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
3 VOLUMES L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / STRVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT |VALORUNIT| YALOR s | N A
2 SACO P/ L1XO INFECTANTE BRANCO 50L ™
|0 |GXWREFORCADO-SERLAX " 9292190/ 0500 3101 |pCT|  30000) 3230 9690| 000 000 000 000 00
N

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de [P).
Trib aprox R$: 16.71 Federal e 16.47 Estadual

Fonte: TBPT/FECOMERCIO SC D11D7F

HOSPITAL SAO LUCAS

ENTREGAR PARA O JR - REPRES. Email do Destinatério: lelimoretto@hotmail.com

J

Impresso em 13/05/2019 ay 14:54:49 DunfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3) © wwav.afephp.org




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ/CPF: 14.142.041/0001-27

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140039133702

Data de emissdo: 22/04/2019 11:31:32
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 21/06/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2019 09:03:34



03/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  14.142.041/0001-27
Razao Social:SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
Endereco: R TAMANDARE / 1150 / CENTRO PALMITOS - SC

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:20/05/2019 a 18/06/2019

Certificacdao Nimero: 2019052000422670450083
Informacdo obtida em 03/06/2019 09:04:21

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://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m7m



03/06/2019

“a

i L ,
N ~  MINISTERIO DA FAZENDA
tf " Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ: 14.142.041/0001-27

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 deébitos 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. n&o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unidao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitagéo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:02:57 do dia 03/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2019.

Cadigo de controle da certidao: 08F5.4B50.39BA.1B75

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



ERRAVIV/PAVER- )

Banco do Brasil

36010635003063012

Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

namra"é..A G3
\}
~SC- H\‘\

01/06/2019 07:57:41

AgENDIa B0 T T mmm e e e
Cor]ta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periododo 95/ 2019
Langamentos
b Ot. Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
30/04/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/05/2019 4601 89015 870 Transferéncia recebida 564.601.000.006.515 87.500,00 C 87.500,00 C
03/05 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 4,469,910
06/05 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939 2.990,05D
06/05 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818 2.718,75D
L 06/05 4601 1818-X LUCELIA MARIA
06/05/2019 4601 89015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818 3.635,04 D
06/05 4601 1818-X LUCELIA MARIA
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 2.32486 D
06/05 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 3.944,58 D
06/05 4601 2572-0 DILIANA FACCO
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.640 1.670,05D
06/05 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947 1.688,05 D
06/05 4601 2947-5 INES T M MOLOS
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.003.056 1.814,74 D
06/05 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 1.682,74 D
06/05 4601 5809-2 MARIA INES COL
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.980 1.766,51 D
A 06/05 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
J6/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.008.130 2.989,79 D
06/05 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 1.814,74 D
06/05 4601 41153-1 NELSI LOURDES
06/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.109,06 D
06/05 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
06/05/2019 0000 13105 375 Impostos 50.601 1.148,73 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
06/05/2019 0000 13105 375 Impostos 50.602 372,67 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
06/05/2019 0000 13105 375 Impostos 50.603 2.981,42D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.604 2.936,31D 44.642,00 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
07/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 50.701 2.02115D  42.620,85C
SULMEDIC COMERCIAL
30/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 53.001 970,200  41.650,65 C
MUNICIPIO DE XAVANTINA
31/05/2019 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 86,23 C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3ebaa?bsebg1 95328dd787¢5d0fa8b6at
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01/06/2019

Banco do Brasil

31/05 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS

31/05/2019 0000 14175 983 TED Devolvida 300.001
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

31/05/2019 4601 99015 470 Transferéncia enviada 552.501.000.036.910
31/05 2501 36910-1 MARINA AFINOVE

31/05/2019 4601 99016 470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.607 29.380,89 D
31/05 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE

31/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.101 9.079,20 D
341 8547 09098256961 ALLAN DOUGLAS DOS

31/05/2019 0000 13105 375 Impostos 53.102 1.503,81 D
DARF - 82.832.361/0001-60 -5052

31/05/2019 0000 13105 375 Impostos 53.103 48510 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

31/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 53.104 280,80 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

31/05/2019 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 53.105 96,90 D
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA

31/05/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.106 9.079,20D
341 8547 09098256961 ALLAN DOUGLAS DOS

o 31/05/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.511.200.773.321 10,18 D

Cobranga referente 31/05/2019

31/05/2019 0000 00000 999SALDO 0.00C

OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.



verv e

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 31/05/2019 Valor R$ 10.18 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico. Cobranga referente 31/05/2019.
documento 821.511.200.773.321, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagdo ¢
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 03/06/2019 08:31:19

o
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas
Empenho: 43/19 Data: 11/01/2019  Valor total: R$ 1.050.000,00
Ordem Pagamento: 508/19 Data: 03/05/2019 Valor total: R$ 87.500,00
Data da Prestagao de Contas: 31/05/2019

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencbes, auxilios e contribuicdes, de acordo com o Termo de Colaboragio n°
001/2019.

A necessidade de emissao do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugdo Normativa n°® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugdo 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 Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberag&o?
(x )SIM () NAO
Se NAO, quais as restricdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, e demais normas?

(x)SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restricées?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricoes?

4. Os documentos comprobatdrios da despesa e da Prestagéo de Contas est&o regulares?
( x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricées?

5. Houve a execug&o, total ou parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicacéo, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIM ( )NAO

7. Houve perda financeira em raz&o da ndo aplicag&o dos recursos no mercado financeiro?
( )SIm (x )NAO

8. Houve devolug&o regular de eventual saldo de recursos n&o utilizados no objeto?
(X) SIM () NAO

Da Conclusio
Decorrente da Analise do referido processo de prestagéo de contas,conclui-se pela:
(x) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.
( ) IRREGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificagdo dos responsaveis e a
quantificagcdo do dano.



Xavantina (SC) , 31 de MAIO de 2019 .

. )
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LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

1 Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutengdo e ampliagdo das acdes e servicos de satde realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que com especificagdes
técnicas e demais condigdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
encargos e manutengdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administrac3o.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, de despesas de manutenc¢do e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda a
populacdo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relacdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se avaliar que a
Entidade alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Formento n2 001/2019, os recursos financeiros referentes a quinta parcela, més de
Referéncia MAIO/2019, seriam utilizados da seguinte forma: RS 44.900,00 (quarenta e
quatro mil e novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutengdo das
atividades e RS 42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de
sobreaviso médico, totalizando RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n° 508/19, foi transferido na data de 03.05.2019,
através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do Brasil S.A,, o
valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).



ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MAIO de 2019 — Quinta Parcela

Valorexecut
Natureza da e Valor Valorexecutado
Especifica¢des - . ado g
Despesa Solicitado PR atéo periodo
noperiodo

Pagamento de saldrios de
colaboradores més de
Manuten¢ao ABRIL,pagamento de

das atividades | encargos referente a folha de | R$ 44.900,00 RS 44.900,00 | R$ 229.900,00
pagamento , fornecedores,
conforme balancete

Sub Total RS 44.900,00 RS44.900,00 | RS 229.900,00

Pagamento de sobreaviso
medico ref. Ao més de MAIO | RS 42.600,00 RS 42.600,00 | RS 207.600,00
de 2019, conforme balancete

Sobreavisomedi
co

Sub Total RS 41.400,00 RS$ 42.600,00 | RS 207.600,00

Contra partida recurso
proprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do R$ 86,23
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete

Sub Total

RS 87.500,00 RS 87.586,23 | RS 437.500,00

TOTAL

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

Xavantina — SC, 31 de MAIO de 2019.

o4

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizacdo
da sociedade civil na prestacdo de contas:

Conforme se vislumbra na Prestac3o de Contas, a Entidade comprovou a aplicagdo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2019.

5. Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no dmbito

da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas gue tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manuten¢io e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizagdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da
prestagdo de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 04 de Junho de 2019.

f“’ o
Valmorde So{xza

Gestor da Parceria

K -
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- Jaime Cezar Masiero

Membro
< ) o o
N (VT LN B OO N0 Al
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro
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| Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro



PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2019, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A quinta parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)
foi repassada ao Participe em 03 de maio de 2019 de acordo com a ordem de
pagamento n° 508/19.

Quanto a utilizac&o dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada
de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administracéo.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutencéo e sobreaviso médico, e
na manutencao das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servicos
basicos de atendimento em salide a toda populacéo.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se
que o participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a
administrag&o publica no enderego eletronico hospital-séo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 04 de junho de 2019 pela Comiss3o de Avaliacdo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria

interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagées apontadas pela
comisséo.

Quanto a execugéo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 05 de junho de 2019.

;\'f 2 /|
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JESSICA PAULA PINSSETTA
J Gestora do FMS
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 005/2019

DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO
N°001/2019
Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sio Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento:508/2019 Data: 03/05/2019 Valor: R$  87.500,00
Data da Prestacdo de Contas: 07/06/201

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2019, no valor total de R$ 1.050.000,00 cujo objetivo é a celebragio de
parceria visando dar continuidade nas agdes ¢ servigos essenciais e indispenséveis na drea de
saude oferecida a populagfo usuaria 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 tnico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes.

O pagamento serd de doze parcelas sendo a quinta parcela referente ao més de
maio/2019 no valor de R$ 87.500,00 e as demais 07(oito) parcelas no valor de R$ 87.500,00
cada.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Técnicos, com posterior Homologag¢do pela Comissdo de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que esto presentes todos 0s elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 e altera¢des, na Instrugdo Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
¢ demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgéo Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor e Comissio de Avaliagdo ¢ Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagao da Prestacdo Parcial de Contas.

Na quinta parcela depositada em 03/05/2019, verificou-se que as despesas com pessoal
entre outras despesas embora tenha sido pagas dentro do més de referéncia o fato gerador das
despesas ocorreram no més anterior, quando entéio deveria ter sido paga. No entanto, o fato
gerador dessas despesas, ocorreu dentro do periodo de vigéncia da Parceria, firmada pelo
Termo de Fomento n°01/2019 e em acordo com objeto pactuado.

Nesta prestagdo de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados 4 unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C,
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de
Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo estd contida no Art. 45 da legislacdo federal correlata (Lei
13019/2014):




Estado de Santa Catarina ~~  [g=""
MUNICIPIO DE XAVANTINA R

Art. 45, As despesas relacionadas a execug@o da parceria serdo executadas nos
termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
()

I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos

vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na lei de
diretrizes orgamentarias;

Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagdo vigente.

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

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

Xavantina/SC, 07 de junho 2019.

ki ¢ L c’i:/;
Catia Mara Cosma off

s Coordenadora do Controle Interno

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




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 05/2019 | N° Processo: TF 001/2019

(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n° 05/12 } ( ) Prestacédo de Contas Final
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliacdo das acdes e servicos de
saude realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que
concorram para manutencdo das atividades da referida entidade, de acordo com

especificagfes técnicas e demais condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho
apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela Utilizado
-_— Fomento: R$ 1.050.000,00 R$ 87.500,00 R$ 87.500,00

Valor da Aplicacéo Financeira + Contrapartida Devolucoes Efetuadas

R$ 87.500,00+ 86,23= R$ 87.586,23 R$ 0,00

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacao, emitidos pela Comissao
de Monitoramento e Avaliagéo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente
e do Parecer de Controle Intemo emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos eles a prestacéo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacéo vigente, e que os
mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. No entanto, o parecer do Controle
Interno realizou apontamentos acerca da utilizagéo do recurso da parceria para pagamento
de servico de prestador que é servidor publico do municipio, pratica esta vedada através do
Art. 45 da lei 13019/2014. Considerando que o profissional citado na prestacdo de servico, é
0 Unico atuando no municipio atualmente, e que a contratagdo de outros, geraria mais
gastos para a Associagéo e consequentemente para o municipio, infringindo o principio da
economicidade. Destaco que, através da analise da prestacéo de contas, pode-se observar
que né@o a mais o repasse integral do sobreaviso médico para um dnico profissional como
acontecia anteriormente. Ainda é possivel constatar que o pagamento da técnica de
radiografia, por se tratar de valor menor, j& foi regularizado sendo paga com recurso
recebido do Sistema Unico de Saude. Cabe ressaltar, que a parceria com a Associacao
Comunitaria Hospital S&o Lucas é suma importancia para o atendimento na area da saide
no municipio de Xavantina, e que tal pratica relatada n&o trouxe prejuizo erario ao municipio
ou a populacéo atendida, j& que o profissional que recebeu os recursos oriundos da parceria
realizou as atividades e cumpriu com a escala de sobreavisos conforme estabelecido pela
instituicdo que o contratou. Sendo assim fica a prestagéo de contas aprovada.

Xavantina/SC, em 10 de junho de 2018.
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