ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO - 001/2019
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ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 30 de JUNHO de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde ¢ Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestacdo de contas referente a
6" parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e valor de R$
17.000,00( dezessete mil) referente a Termo Aditivo, do Termo de Colaboragdo n°
001/2019, autorizado pela Lei Federal n® 13.019. de 31 de julho de 2014, recebidos na
data de 05 e 28 de JUNHO de 2019.

Atencilosamente,

/ ~
% j\-’/; >
- , @5{{,1 .\_,u_.,{,,d e
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 analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 87.500,00, recebidos em 05/06/2019 e
montante de R$ 17.000,00 recebidos em 28/06/2019, 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), 30 de JUNHO de 2019.
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Membro do ‘Conselho Fiscal
Celso Lodi

— LNV (M T t"ﬁ(/("..?.(.l}'w ‘
Membro do Conselho Fiscal
_— Delvina Pegorini

(6, — SU f’ .
=mbrodo Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 03/06/2019
N. da Ordem : 657/19
Ordem de Pagamento -
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 30/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/06/2019
Orgao: 10 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Sadde
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 - Qutras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.. 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso; 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Nimero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 437.500,00
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 ) : 525.000,00

Saldo (A-B): 525.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

HMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAQ DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
~STIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
1nABALHO, AFIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 87.500,00

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

1\
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/06/2019. [ (\)
AL

Tt
MARTA MARIA CAQN SUZANA
Contadora CRC/BC|025926/0-3
Descontos: \\‘ ‘\
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 240 87.500,00

\
‘m de pagamento : Em 05/06/2019 pague-se a importancia acima processada

2ssial Pirsy e
LSSICA PAULA PINSSETTA
stora - Ordenadora da Despesa

(e

Recibo : Em 05/06/2019 recebi (emos) a importéncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importéncia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 11/01/2019
Nota de Empenho N° do empenho : 43119
Ordinario
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-30/2019
Municipio: XAVANTINA
Orgéo: 10 - FUNDO MUNITIRAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Deparamsnto de Sande
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOCS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as fzntidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvencoes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacées de recursos
Codigo reduzido: 000020
Dotagao Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores . 0.00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulacoes: 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

Inscr. Est./Ident. Prof :
Agéncia:
Conta Corrente:

C.N.PJ.:
Banco:

82.832.361/0001-69

Fone: 4934541108<
Fax: 49

_— "
= cacdo. TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAG/0 DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO
MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVICCS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,

CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR (Comora Direta N° 25/2019)

Item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impestos - Saiide Total empenhado : 1.050.000,00
Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milhao e cinquenta mil reais)
Fundamento legal : 1587 Data : 14/06/2017
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servicos Processo Lic. Data :
Justificativa Lic.: 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8 666/93 ——
Obra : | \
Contrato : % Data: /\\\
\ ‘ 7 (1 { 7
Lb‘»cu { fossolls ¥ /
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTAMARIA CARN SUZANA

Gestala - Ordenadora da Despesa

Contadora CRCASG 025926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 27/06/2019
Nota de Empenho N° do empenho : 513/19
Global

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-184/2019
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 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 - Outras Subvengées Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000020
Dotagao Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 1.050.000,00
Suplementagdes: 120.000,00 Valor do empenho : 119.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) - 1.170.000,00 Total (B ) : 1.169.000,00

Saldo (A-B): 1.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

-~ Conta Corrente: Fax: 49

Espeunicagao: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR
OBJETO AALTERAGAO DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVACAO CONFORME PERMISSIVO
CONSTANTE NO ART. 57 DA LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

ltem Descrigao : Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 119.000,0000 119.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 119.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 119.000,00 (cento e dezenove mil reais)

Fundamento legal : 1587 Data:  14/07/2017
Modal. licitagao :  Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : r Data :
)
\i Sial Yinnylb

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA N SUZANA

Gestéra - Ordenadora da Despesa Contadora CRCi 25926/0-3

= \
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 26/06/2019
N. da Ordem : 758/19
Ordem de Pagamento S
Processo ;

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 184/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 28/06/2019
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengbes Sociais
Cad. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Nimero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 0.00
Valor do empenho : 119.000,00 Valor da ordem : 17.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 119.000,00 Total (B ): 17.000,00

Saldo (A-B): 102.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident Prof :
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A ALTERAGAO
DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVAGAO CONFORME PERMISSIVO CONSTANTE NO ART. 57 DA
LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

Fonte de recursos : Ordinario ’ Total geral : 17.000,00

Fica autorizado o pagamento de 17.000,00 (dezessete mil reais) ™,

\ \f
™S7 L = |
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 28/06/2019. l Qw}\\)
I

MARTA M\KRIACA SUZANA
Contadora CRC/SC}025926/0-3

)
Descontos: \ g
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006,515-3 282 17.000,00

Ordem de pagamento : Em 28/06/2019 pague-se a importancia acima processada

JLS»LU f V‘u nose b

JEBSICA PAULA PINSSETTA
Gebtora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 28/06/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureira



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAV AR,

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS | CEP:89780000

Endereco: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:43/19 e 503/19 Data: 07/01/2019 e 14/06/2019

Projeto/Atividade: 2.022

Valor: 87.500,00 + 17,000,00
Elemento:335043990000000002

CNPJ:82.832.361/0001-69

Histérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Historico/aplicagdo 3 Pagamentos
05/06/2019(Transferencia Prefeitura Municipal 87.500,00
05/06/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 4.445,63
05/06/2019|Pgto salario Bruna Szcesny 1 2.990,05
05/06/2019|Pgto Marlise lesbik NF 14 1 301,00
05/06/2019(Pgto salario Lucelia Stocco 1 473,50
05/06/2019|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.242,55
05/06/2019|Pgto salario Diliana Facco il RS 3.944,58
05/06/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.670,05
05/06/2019|Pgto salario Ines Molossi il RS 1.670,05
05/06/2019|Pgto Primina Pandolfo 1 RS 1.814,74
05/06/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.814,74
05/06/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.766,51
05/06/2019|Pgto resp. tecnica Marcio Gonzalhes NF 68 1 RS 908,50
05/06/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.910,63
05/06/2019|Pgto salario Nelsi Grolle J} RS 1.814,74
05/06/2019|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.129,64
05/06/2019|Pgto IR ref NF 68 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
05/06/2019|Pgto PIS /COFINS NF 68 Soc . Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
05/06/2019|Tarifa doc eletronico 1 RS 10,18
07/06/2019|Contra partida recurso proprio referente a tarifa de 1
doc eletronico na data de 05/06/2019 RS 10,18
07/06/2019|Pgto FGTS ref més 05/2019 i RS 3.039,67
07/06/2019|Pgto irf ref folha més 05/2019 1 RS 1.262,69
07/06/2019|Pgto PIS ref folha més 05/2019 1 RS 379,95
13/06/2019|Pgto energia eletrica ref 06/2019 1 RS 1.747,98
13/06/2019|Pgto titulo Genesio A. Mendes 1 RS 1.359,22
13/06/2019|Pgto titulo Sancapel 1 RS 565,60
17/06/2019|Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 46,00
17/06/2019|Pgto titulo Bom Principio Comercio ik RS 254,50
17/06/2019|Pgto titulo werban distribuidora 1 RS 493,52
17/06/2019|Pgto titulo werban distribuidora 1 RS 493,52
17/06/2019|Pgto titulo Stock Med produtos hospitalares 1 RS 866,56
17/06/2019|Pgto titulo Sulmedic 1 RS 1.146,74
21/06/2019 Pgto INSS ref més 05/2019 1 RS 15.696,63
28/06/2019|Transferencia Prefeitura Municipal RS 17.000,00
28/06/2019|Contra partida recurso proprio RS 39,02
28/06/2019|Pgto Sobreaviso Marina Afinivetch NF 33 2 RS 1.800,00




Bl L

Tesoureiro

28/06/2019|Pgto Sobreaviso Soc. Medica Gonzalhes NF 73 2 RS 28.563,24
28/06/2019|Pgto férias Nelsi Grolle 1 RS 2.502,33
28/06/2019|Pgto Sobreaviso Alan Dos Santos NF 34 2 RS 9.360,00
28/06/2019(Pgto IR ref NF 73 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 471,60
28/06/2019|Pgto PIS/COFINS Soc. Medica Gonzalhes NF 73 2 RS 1.461,96
28/06/2019|Pgto ISS ref NF 73 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 943,20
28/06/2019|Pgto ISS ref NF 68 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 30,00
28/06/2019(Pgto titulo JPA servicos 1 RS 159,60
28/06/2019|Pgto 4gua 1 RS 99,52
28/06/2019|Pgto dgua i RS 186,97
28/06/2019|Pgto titulo Sancapel 1 RS 430,00
28/06/2019|Pgto telefone 1 RS 199,25
28/06/2019|Tarifa doc eletronico 1 RS 10,18
28/06/2019|Tarifa doc eletronico E] RS 10,18
|TOTAL RS 104.549,20 RS 104.549,20

.'L/f", » - -/ 4 \‘b

AS?{OCIO_?GO Qomunifdrio Associ,g;:g{; Ei\rr:uh'i{t;ria A
ospital SGo Lucas HOSPITAL SA0 Lucas

CNPJ: 82.832.36 1/0001-69




25/06/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 05/06/2019 Valor R$

Importe referente a Transferéncia recebida. 05/06 4601 6515-3 PM XAVANTINA
F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515. lote 99015, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oitenta e sete mil e quinhentos reais)
* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio ¢
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPE ¢ 25 062019 13.39:5]

117



05/06/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 444563

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:52:30
06/06/2019 14:02:09

Transagdo efe

tuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cyed:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2019
Cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: |
Admissao: 01/08/2017 cpe: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220,00 4.310:36
75 |Horas Extras 100% Diurnas 5500 257 : B3
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 3L, 85
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 391,81
112 |DSR s/ horas 100% diurna 5.00 41 , 110
- 1 |INSS Segurado 11.00 609, 66
2 |IRF CE 'Safvico 2 1+:50 487,16
co olfoi
Itp
Dat -
Ass L
No [
Car
BANCO DE HORAS (+) 48:05 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.542,45 1.096, 832
Liquido R$ -> 4.445,63
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
481 086 5,542, 45 5.54%,45 143,.39 4.932,79 27750
<500748> ) F i f -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Daza:cj‘j(;{: / _‘,(’] Assi ﬁaw:Jra:__L’}:_'\'A L) 7M-—MM- —

]
v




05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS 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
Transacao efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:53:52
05/06/2019 14:02:09

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIRO DE PAGAMENTO - sénsz./p&zRorlog
Periodo:
cws: 82.832.361/0001-69
codigo: 247 Funciondrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cpo: 223505-ENFERME IRA Folha: 1
Admissao: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.111,00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.00 199,59
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 220.00 527,715
i 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 115,13 I
1 |INSS Segurado 11.00 110,24
2 |IRF ) - 121 /SprVico 15. 00 i
CERTIF e’ ~umento foi
CONEL v o e Aceito
i é ; J(
Datai—M , 06 L=
R -
ASS | e o
SR S
NOIME - e -
[
Cargd— |
i Total de Descontes
BANCO DE HORAS (+) 01:40 Total de Vencimentos o
3.483,47 493,42
Liquido R$ -> 2.990,05

Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS

2.111,00 3.483,47 3.483;:47

FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
278,67 3.100,29 15,00

211506

i i b i ira: 8 ; '_} I eeA N
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:gi‘/&/J_l A531natura.mm f'}'.\ Sy

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8434ab0ab975aa0a800ba7c7995478at

M7




05/06/2019

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK D i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:47:09

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

05/06/2019 14:02:09

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8434ab0ab975aa0a800ba7c799547 8ak

n7



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
2@%@ Numero do RPS  |Numero da nota |
= PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 14

B MUNICIPIO DE XAVANTINA

_:::; (%

Data da emissao da nota
05/06/2019 13:22:10

Data do fato gerador
05/06/2019 13:22:10
Cédigo de verificagao

NAYFM8WIW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:
Municipio: Xavantina

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Inscricdo municipal:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELL| Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9984-0716
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

‘IQPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

nderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

‘Compiemenler
Municipio: Xavantina
E-mail:

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Inscrigao estadual:

UF:SC

Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Prestagéo de servigo em nutrigéo 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
i Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS

’ PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
" R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 350,00

Valor liquido = R$ 301,00 '

M™5digos dos servigos:
['—L‘]D - Nutrigao.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)
350,00

Valor ISS(R$)
10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengao

Local da prestacédoc do servico: Xavantina
NFe-S

Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei




05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 473,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:56:48

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—-—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 0542019
Cédigo: 127 Puncionario: LUCELTA MARIA STOCC €Bo; 252105-50CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
agmissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432.779=32 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 36.67 477538
8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 44,17
5 |Férias 26.00 2. 132y52
6 |[Adicional s/Férias 83 .33 910,84
25 |Diferenca de Férias 12,48
1 [INSS Segurado 11.00 459, 51
r_Y 2 |IRF 22_.\5}9'1 180, 68
23 |Adiantamento Férias paterial/ =" ls 3.063,70
CERI
C
"3
Dat L
ASS -+ —] g
o ,_,.-_..-w--""“‘ =
t\le‘.‘: el o e
Cargo ——
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.177,39 3.703,89
Liquido R§ -> 473,50
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 4.177,39 4.177,39 334,19 475,28 22, 50
<011531>
i e e
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:_ﬂé'f_o_é/ JiL Assinatura: 'm’i—l\i_(‘-_ ’_&'&-"—-‘

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a8434ab0abg7 5aa0a800ba7¢7995478a# 13117



05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 2.242 .55

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13.58:45

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

| —
Empresa: 6—ASSOCIACRO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGA:IEFOEDO. - SmIfg
CNRJ: 82.832.361/0001-692 - N ‘ a“rJ. : .
cedige: 168 Fencionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 Sat.nr.: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 1.2 .92
78 |Horas Normais Noturnas 60% 4,00 48,89
8 |adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 55.00 105, 04
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 122 ; 22 -
-_ 1 |INSS Segurado 9.00 .
2 |IRF 750 13,54
v i i ¢ inco
74 |[Mensalidade Sindical 1 kerial/SeTV'E 18,00
- > o Make o nto fol
Wi Adcumeiite
= & :;efl.\:e\to
> 14
- o2 —."_’_—‘___.—-
‘\.\Omé' o et ’ =
BANCO DE HORAS (+) 07:50 O-/ Total de Vencimentos Total de Descontos
Carg 2.499,00 256,45
Liquido R$ -> 2.242,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.499,00 2.499,00 199,92 2.084,50 7.;-58

040802>

B s 0\
g 06,47 sssinarurs: HBAAOAB, e =
Recebl a importancia liguida discriminada aclma. :)a*.a:_O.)ﬁz,L Z _1 Assinatura: MULJ — A -

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=a8434ab0ab975aa0a800ba7c7995478a# 17117



05/06/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

DILIANA FACCO
4601-9

2572-0

3.944,58

Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

05/06/2019 13:54:48

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efeluada com sucesso.

05/06/2019 14:02:09

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  B82.832.361/0001-69 Y ‘PBI.J-Odm 05/2019
cédigo: 1 92 Funcionario: DI LIANA FACCO cBo: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: |
Admissao: 24 /07/2017 cpf: 062 .832.429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 2720.00 4..531., 59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265,00 -
1 |INSS Segurado 11.00 2T,
2 |IRF 22 .50 324,39
-~
(0 ~ua o Matdrial/Servico
CERli_'i..f o osoa guclimento foi
R ecebita - 2-tadd e Aceito
Data:0S. Qo6 L4
TS e
r\omel-_’ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ R [ i
[
Cargo . ——s————="1
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.796,59 Bh2; 01
Liquido R$ -> 3.944,58
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més . Base IRRF Faixa IRRF
4. 531 ;59 4.796,59 4.796,59 383,72/“\f\ 4.268,97 22,50
<186181> ( : E“ ,,! /
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:@/&}"ij Assinatura: t ,‘ -
VRpYTTaapL UTL UL O adp)inume v Z Do !IOKEHSESSQU:WWE&OObam

917



05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.670,05

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:58: 11

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09
Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
sapresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS e e
. 82.832.361/0001-69 B e B S
Zﬁw?lq runcionirio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cao: 514320-fumiliar &8
e 5 -51 setor: 1-GERAL
issdo: 11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GE
Jlm'nd Dm/lri/q:éo Referéncia Vencimentos Descontos
cod. esc
r 7 1Salério 220.00 1.328,%%
g |Adicional de Insalubridade 4(9)38 53054 A
1 |{INSS Segurado | : ek
74 |Mensalidade Sindical
CERTIFIC
co

Total de Descontos

Total de Vencimentos

BANCO DE HORAS (-) 12:00 1.855,00 184,95

Liquido R$ -> 1.670,05

Base IRRF Faixa IRRF

FGTS do Més
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS

necebi a importancia liquida discriminada acima, Data:

1.325,00 1.855,00 1.855,00 148,40 1.498,46
<680763> . ‘ -
QbroSdA Pssanacuzazgf@x&mﬁl\j L*—Lm.%{ﬁi S




05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.670,05

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:55:14

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09

Transacao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAIL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey:  82,.832.361/0001-69 Periodo: 05/2019
Codigo: 258 Funcicnario: INES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: |
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 1.385,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
1 |INSS Segurado 9.00 166, 95
74 Mensalidade Sindical 18700
v barial/Servico
A !’_, L . -- f ‘-ly‘_;lﬂto {O‘

: u: a F;CE\TO

- _—____‘__-—""‘
= ...-—"‘-‘““_“_-—-
..—-—""‘”’“‘-_—-‘mp_-
BANCO DE HORAS (-) 30:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.485%, 00 184,95
Liquido R$ -> 1.670,05
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.325,00 1.855,00 1.855,00 148,40 1.498, 46

<330665>

o g b v ) -
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dara:&l&/wcls i(;) Assinatura: j‘)f\f\?) - . /1 & 'r‘l@'(,e,}")(

foate o odd T i, n ViAo A -~ R R B R B e e T




05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.814,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacéo efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:57:40
05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
3 - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAﬁ?jD(? e
aes:  82.832.361/0001-69 i —
codigo: 73 Funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setoz: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
oa.
7 |salario 220.00 1.323,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 igg,gg
50 |Quingquenio - 5 N
-~ 1 |INSS Segurado : B %

74 |Mensalidade Sindical

» D Materiah’SQW G

-2 documenic
Jenestado Aceitd
/ . 7
Joé A L

BANCC DE HORAS (-) 24:00

Total de Vencimentos

2.014,00

Total de Descontos
199,26

Liquido R$ ->

1.814,74

Faixa IRRF

tancia 1liquida discriminada acima. L‘)at-J:QS_‘_C)C"{/VJ(‘ Assinatura: i_ Jo g A AA T —

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.325,00 2.014,00 2.014,00 164,12 1.832,74

.

e ——— O T T T T T OO

15117

7



05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBOQ LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.814,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:57:13

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2018
cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1: 325,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quingquenio 158,00
1 |INSS Segurado 9.00 181,26
— 74 [Mensalidade Sindical 18 ; 606

06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,00 199,26

BANCO DE HORAS (+)

Liquido R$ -> 1.814,74

Salarioc 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.B32, 74

- o= . /77 - E ;.
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: { 1S/ -6/ ,j i) Assmatura:',’l’ 7(‘-’(,{,\‘,4_ / ,-&}_A{, A

httne/laani hh ram hrlaanilhAarmal /7 hhtalbanCanmma—na OANN AL AAL AT acA_AAAL -7 TAnraon o



05/06/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.766,51

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:53:21
05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

B 5.5 - Periodo: 05/2019
Z:Luwié.832;:iisjiiéiisg TOCHETTO cBo: 514320-AUXTLIAR DE LIMPEZA Yoikar 1
ndmissao: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.325,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ?gg,gg
50 |Quingquenio ; o
1 |[INSS Segurado . 900 18’00
74 |Mensalidade Sindical i
a1 fServico
2 ento fol
U,-_‘. pcelto

Total de Vencimentos Total de Descontos

-) 06:00
BRI REE 1.961,00 194,49
Liquido R§ -> 1.766,51
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
Lo 325,00 1.961,00 1.961,00 156,88 1.784,51
<061005> (/{ - — L [ ! |
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Lﬂat(j:i._.:'s;ﬂﬁfg_l Assinatura® —-JCJ:L—'—— j‘_rc / . { »

httos://aapi.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessan=a8434ab0ah975aa0a800ha779954785#

RIM7



05/06/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/06/2019 13:47:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=aB434ab0ab975aa0a800ba7c7995478a# 4/17



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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i+ **/ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE 68

' Prefeitura Municipal de Sao Jo&o do Oeste Data da emissé&o da nota

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagao de Servigos

Numero do RPS  [Ndmero da nota

04/06/2019 10:13:48

Data do fato gerador
04/06/2019 10:13:48

Codigo de verificagao

NTWZCMYHS |
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02

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

Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste

E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site: Data: 6——3 1 C»;éf—l-—"‘w

1o

1

Inscrigao municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1 1QS

UF.8sC

TOMADOR DE SERVICOS 2

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadu@la 00 —_—

GiwC: 89780-000
Cuinplemento:

A
Nom ij%—’_’/ ‘

Municipio: Xavantina UF:SC ‘
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS|

PRESTACAQ DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00,
|

TECNICA NO MES DE MAIO 2019.

|
Forma de Pagamento i
|

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.000,00

Valor liquido = R$ 908,50

Caodigos dos servicos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00

0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAQO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. ‘

O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

\alor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei

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

b

[=];

[=]
2
te

Verificar autenticidade |




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 numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estadoe da Fazenda.

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

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

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

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:18:37



25/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08.497.338/0001-02
Razao SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA
Endereco: RUA RIO PARDO /39 / CENTRO SAO JOAO DO OESTE - SC

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

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

Validade:12/06/2019 a 11/07/2019

Certificagdo Nimero: 2019061202210803421713
Informacado obtida em 25/06/2019 15:16:11

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf

1M



25/06/2019

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: 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagido do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta 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 15:22:18 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2019.

Codigo de controle da certidao: OF8F.618C.E5C0.CA32

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M1



05/06/2019

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.910,63

Data Nesta data

N R TR 50

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

05/06/2019 13:55:53
05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

l

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

naterial/Sery

CNEJ: B82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2019
Cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 [Salario 220.00 1.680;63

78 |Horas Normais Noturnas 60% 14.00 171:12

8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00

10 |[Adicicnal Noturno 615,68

50 |Quinquenio 252,09

76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 60.00 152,77

1 |INSS Segurado 11.00 374,25

2 |IRF 15.00 99,41

74 [Mensalidade Sindical 18,00

CERTIF!C™ \pcumento 0
constt
Rects
Deta
ASS ot -
BANCO DE HORAS (+) 04:00 Nonie | T ST Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo ——— 3.402,29 491, 66
Liquido R$ -> 2.910,63
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1, 680,63 3.402,29 3.402,29 272,18 3.028,04 15,00
<071030> . - ,.f-‘ . o
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Dara:Qﬁ/{L&/i_]_ Assinatura: # "r,fu.—f_' ,',_—L{ il ,{ 'L',i,

/

1 I V1T NCEAIATE 0 oAk TR AT vl
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05/06/2019

Banco do Brasil

s e el

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conig carrenie il

Croditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.814,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:56:18
05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Recepl a importancia

CNPJ: 892- §32 361 /000169 Periodo: 05/2019
cédigo: 56 Funcionario: NELST LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: ]
Admissio: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Coéd. |[Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salario 220.00 1 32000
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 [Quingquenio 159,00
1 |INSS Segurado 9.00 181,26
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
CERT?”Cﬁf”3f
cohstani- ©
Recenti M
Dataz__._c)@s**' O
ASS + —
Nome: ——""
Cargo-
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 Base IRRF Faixa IRRF
1325, 00 2.014,00 2.014,00 161,12 1.832,74
<819368>

[
[
liguida discrimirada acima. [‘-aLa:Cj_/ ) f 1 Assinatura: / Lz e




05/06/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.129,64

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

05/06/2019 13:54:23
05/06/2019 14:02:09

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCTIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2019
cédigo: 225 Funcionario: DANIELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1.680,63
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4..00 48,89
8§ |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 122,22
1 |INSS Segurado 9..00 214,35
2 |IRF 7S] 18:75
74 [Mensalidade Sindical I nlaterial /Servico 18,00
CEP\"‘_” ak / A et
consta. . Jocumento TP
R?-""r;:f _.iado e Aceitg
= y (=
Data 05 G% 1 dg
NEG o s o B
NOME . e / l =
Cargo ——-H—t

BANCO DE HORAS (+) 04:25 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.381,774 Zaz, 1.0
Liquido R$ -> 2.129,64
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.381; 74 2.381,74 190,53 216739 7,50
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. :an;:ﬁﬁf@é:‘i\_ Assinatura: Q‘N lf_'\/\ ) L(-‘* \J’i’\l Y\J"-ﬂ—)

httnelinani hh ram hrlaani/lhamal/) hh2talkanQacean=—aQA WA ARNAaRO7EAaNaBNNha7~700EA 7QAH
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05/06/2019 Banco do Brasil

% 1 (G331051355729336044
% | 05/06/2019 14:02:09
EMPRESA |
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta col ol ®| & &
ol al o ©
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL by 29 9 W
05/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.10 o
o)) o
4601904601 24 = 8 Sk
Sl 9| o ()
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES g = 2 S
o () — @]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S o~ >
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 « Q g
AGENTE ARRECADADOR o
CNC @01 - 4681 - AGENCTA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~  wwcococacnoo o _____
DATA DO PAGAMENTQ 85/06/2019 - -
PERIODO DE APURACAQ 30/086/2019 o % s o2
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 S e i & 2 2 w9
CODIGO DA RECEITA 1708 z |6 |[E | g |& + |g=2
NUMERO DE REFERENCIA ... 2 (& (0 % g |2 |5 g}
DATA DO VENCIMENTO 19/07/2019 s o |2 |2 |2 |& = |38
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo . s |2 |8 (2 [ |le |2 |818|5
MMNERCENTUAL ] 8 |2 g (& |8 |2 |B c2lC
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 S |y |8 : |2 |S |o |og ©
VALOR DA MULTA . g (2 (8 |2 & & £ 2|2
VALOR DOS JUROS .. o o) =+ wn ©w ~ 0 7] o
VALOR TOTAL 15,08 © |© | /e © |o |©o |o |«
AUTENTICACAO SISBB: ©.857.823.482.7AD.9DD 4 o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ] g
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 % 2 »
S =T ESEss=ssssoccoossSEscosssszco=ssozsss——o===s w -—
“““““““ @)
DOCUMENTO: 068501 o g8 ¢ < |15 8
________________________________________________ a = w [ o]
______________________________________________ 0O < 3 = = B -
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB z E &3 < m - =
4084 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 0o s = = - 3
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N & 2 % 3 ‘@ &
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < <« S o Z T 3
== T |8 ¢ @ °
SAC <o 3 < |« E =t
0800 729 0722 o g 8 z |2 2 S5 &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O =g < = m S 0 s
PRODUTOS E SERVICOS. X < & = |= =2 = g
‘W z e =] w e i = o
OUVIDORIA "‘5 2 = & g o2 s O 3
9800 729 5678 = g E wOSll w®E © 3
‘CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS < o 8 < Zo~|0 Q5 e g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE =6 0 0O |223(8 8s m §
ATENDIMENTO. dCsls 22 W3
FLole g 22 O &
42 L > o= W E
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA y 8 &2 z w sk @
0800 729 0088 o B Oy s o 2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ‘_2 3 s g 5= ‘§ 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ) - o =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE = 05/06/2019 13.46.07
JB724510 INAIR T PELIZZA 05/06/2019 14:02:09
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.,
CERTIFICO que o Materizt/S2 3
constants ed 12110 70

iy o

j£

49

Recebido,’!’;a;' O
Data:_0S /OQOC ¢
Ass .
home,

Cargo.

https:ﬁaapj.bb.com.bn‘aapj/homeVZ.bb'?tokenSessao=38434abﬂab975a303800t3a7c79954 78att 117



- VALOR TOTAL

05/06/2019

-

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corre

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/86/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.02.18
4601984601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 05/e6/2019
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  _______.._ ..
DATA DO VENCIMENTO 19/e7/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 46,50

VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS

AUTENTICACAO SISBB:

3.9AA.6BF.E9E.315.E76
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 eess

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

o o o o
o w o S| v
(e} o S [{e]
2 5 ¢
e
» 8 9_’
=
o
8 2| o N
= = wn ~-
O o o P
Q| ™| v =
o o 2
(4] (2] &=
o
N
0
2 |5 S o °g
L wn
S 3 |& |E |z | a5
[0 0 w o -
= w w i = S} = 8 :
o a O wi O = e S5 .
< O B x > [ = >0 |Z
w le) w w o = @By | =
=] a = o > o < Q00ofo
o] (@) o w a a 0O@|F
a i o @ o o o x|
(o] w o w < o le] <0
g |13 (8 |3 |5 |2 |2 |29|2
& 2 O =2 (] > > > w =
™ wn (e} ~ 00 [=2] o
S 18 |8 |8 © |o o o |«
- »
n ©®
3 3 =
o 2 5‘ &
0 4 O B o
| (@] o] <L O N
L 4 5 w %) ~
O < o - < (= +
x o P<e =~ -
Z u = 19} [=2] o
o E g =
w o o w N @
N o w = - =
<L < o i 4] =
we g T |& o w =
w - g - ! o
< o0 w < |g c ¥ :
O w o = = @ ]
x @ o (&) = 2 g
O < & < o] w0 o
X < 8 Z |8 § “2‘2
W ¥ o w o R o
wm @ m O o |w ~ 3 S =
= E o|w M = -]
ZZ 3 L |e92x 8F g ¢
T & Q 501—_] g Lug
=58 D f<3Z2 8¢ | &
B OO = 2 w e
=22 Eig 0 ;
o Qw|E EE @ %
4
= O4g|g L o= s
o WOI|O 0:j§§0<
Z W ID|e < Eg < 2
S(—‘Ew Oax 2 2

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sSucesso.

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.bl'/aapj/homeVQ.bb?tokenﬁpqmn:aruQA.,uthn-n-_ A A

05/06/2019 13:46:41
05/06/2019 14:02:09

Dzt

Jalci.
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NOMme.

carg0im




25/06/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 05/06/2019 Valor R$ 10,18 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente a 31/05/2019,
documento 821.560.903.823.511, lote 13113, lan¢ado a debito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e dezoito centavos)

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

Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 25/06/2019 13:41: 14

il



07/06/2019 Banco do Brasil

£

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

(G337071412936381012

07/06/2019 14:17:05

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 10,18

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/06/2019 14:12:23

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

07/06/2019 14:17:05

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ca94b3656753afc1eddccbbf3864f08b#

11



07/06/2019 Banco do Brasil

3 i (G337071412936381020
g i 07/06/2019 14:18:40

T S A S L VA

S

Pagamento de outros convenlos

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/06/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.18.41
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000030-8 39670179196-3
60762905088-6 28323610001-2

Data do pagamento 07/06/2019
CNPJ/CEI/CPF 82832361/08001-69
COMPETENCIA @5/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/06/2019
VALOR DEPOSITO 3.039,67
Valor Total 3.039,67

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 07/06/2019 14:13:45
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/06/2019 14:18:40

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

=i e O

CERTIFILL

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS. /___‘_,_._,————
arﬂo

GERADA EM 29 =
FUNDO O GASANTIA DO TEMPD DE SERV fUseatls l4:16: 25

M\crip - serip 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME '

02-DDD/TELEFONE

IAS SOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049)34541

7 108 |
|04-STMPLES EOb—RaM:NERA(;Ao |06-0TDE TRARALHADORES |o7-aLtouoTA FGTS E

| 515 ‘ 1 ‘ 37.995, 93 13 8 !

| |

:DS—CGD RECOLHIMENTO I09—:D RECOLHIMENTO !lo—INSCRIc:AO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |

.‘ o 1_1_5 | 71()1798[)"9- | 82.832_.361/0001-69 ’ 05/2019 07/06/2019

3-DEPOSITO + CONTRIB SOCTAL

| 15-TOTAL A RECOLHER \

3.039,67 0,00

3.039,67‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2019%+

BBE?QQODOBG_B 39?701791903 607629050886 283236100012 AUTENTICAGCAQ MECANICA




07/06/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com debito em conta corrente

e e e e e e e e e R S %
] 1 2. 1 1
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | i HoM g | w !
= I I = > 0 1
87/06/2019 - AUTOATENDIMENTO 14.18.42 l'E ggszm ! o mg ! = |
4681964601 0002 1 £ & 2 & B < I wWOE 1 pos! I
] 8 & w B I >k | &= !
1 & 5 % o6 & 1 uH 1 o § 4 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES il 5ogoE e I = :vg I ; % E :
o e i e I = 0 1
: b @ 5 08 5 o4 1 = 1 ] g H 21
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX | B SoF e b § i oo | HoH
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 I 5 oog & B 5 I @ - : & - E :
i L PP P R R PR R P E e B : - ? ; -‘; ;: E : O 1 E w w1
T S o o 1]
AGENTE ARRECADADOR L2 o 2286 - E : 8 g :
CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC : S s 8 88 & I = B ﬁ oo
CODIGO DE BARRAS ~  =====mmmmms mooomoomo- 145 3 ° 5 af Bl . ! Ea HI
i BEEREHI [ g @ O
""""""""""" [ 2 g 2 2 = M1 fa ] 1 H I
DATA DO PAGAMENTO 07/06/2019 [ & v 8 g 28 &I o 1 g ; g :
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2019 [5 28,.8° 'g,: = g -
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69 I = =B EEg Ol —= B om om o
CODIGO DA RECEITA 2561 't &l18¢g : = g 5 ol
NUMERO DE REFERENCIA  =eeemcccao-- | & T 8T . E 1 = 1 FEoH
DATA DO VENCIMENTO 19/086/2019 G . =849 ! - 5 g g )
RECEITA BRUTA ACUMULADA —-eeemeeoae- |2 E 5 _ 8 i Y B B
PERCENTUAL  mmmmeemeen 1 § 25 3 : C : - :
VALOR DO PRINCIPAL 1.262,69 ! g4 < E i = o i
VALOR DA MULTA  =emeeceaae-- I g 2 5 & ! = o X
ALOR DOS JUROS ~  mmeeeeeeeee - 8 g & B z i
LOR TOTAL 1.262,69 I 5 w5 2 I 22 !
________________________________________________ | G = 1 1 E :
"""""""""""""""""""""""""""""" I 1 1
AUTENTICACAQ SISBB: 3.DEE.B46.73E.902.CF1 I 1 1 t :
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : : { 1
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 20806 | —m—————ee e e e ——— — 1
T I B R N I 151 818 1S 18182 g 18I
I 1 I 1 ]
DOCUMENTO: 066702 1 51 E 1B g ! E ! E ! 51818 g1 g
—========z======================================= ] 2 1 5 % 4 2 3
=] I 18 1 1 | 1 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB : E 18158 18 ;8 < 1B 1 g 18I g [
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ] 'g I & : B | & 1813 18173 1a 1 !
9800 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES : g : I % 1% rd 1R 1 8 ; I 1
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 1 g ! lg o ! ! B : ] : i = : 9 l :
i g 1 s a8 g 1 i R 13 1 i
SAC I = [ I | i I i i I ]
wu | m———— e —————— e — —
@8ee 729 09722 . E' | . . 1= 1l o1 ol Wl
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 1 gl 1 1 1 1w | 1ol : : :
| ] | I I I~ 1 1L ol -
PRODUTOS E SERVICOS. | 5 4 | ! | i & : Sl S :
- 1 1 [} 1 o |
OUVIDORIA i oo 1 1 i = i I oo~ |
1 o 1 | ] 1 1 Do | I - [ |
080@ 729 5678 | S 1 1 1 [ | 1 1 w1l ol
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 1 P 1 I ! =4 : Lt
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ! E - : , | i i - i
ATENDIMENTO. i = 3 ] i Lot : : = |
1 [ e | 1
1 1 - 1 1 1 = ] I 1 1o I
TENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 1 : rO 1 : : g : : : I *I—' : :
1 (o)
0808 729 0088 i 1Mo I 1Mo 1 I 1o i 1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE I 1~ I 1~ I 1 1o | 1
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ' P ! d ] ! ! ! - :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | 1 I I 1 1 1 I T
JB724510 INAIR T PELIZZA e 0710612019 131840

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapi.bb.com.br/aapi’homeV2.bb?tokenSessao=ca94b3656753afc 1eddcchb6f3864f08b# 2/3




07/06/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

T —— e ————————

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/86/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.,18.42

4601964601 8002

eTad
EANCITIAL/SNON 10

o opepaa 7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

YHTOd STd
B0TLTPSFEGTRD

"NANOD OVIVYIDOSSY

dEVa

ol
Ep BTJIR}9109%

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

TenbY

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC

CODIGD OF BARRAS! — coseumcos idamommsimsie

8D O3JUBWTYTODDI

B Ta09y

iotaadne no

DATA DO PAGAMENTO 97/06/2019
PERIODO DE APURACAQ 31/e5/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832,361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8391
NUMERO DE REFERENCIA === =-=-=-====""
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

#™\\UTENTICACAO SISBB: 4.A32.FC1.C1D.C25.EF1

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

EPYT S2IBMIJOS HJ) scjueuwebeq ap ey10i-HA4d

[RIaD:
3 so3nqria

(85GZ-€EP-6D
*00°01 $4 ®
sopoizad ap obrt
toTpe ‘oRdEn] g
OYONILY
STRISPSJ SBITE08Y 8P OBOEPROSIIY 9P OjULWNOO]

YANIZYVd YA OIMALSINIW

£205TNQT 170D

auo

‘sauanbasqns
IS5

1 JoTea olno (gad) Tiseag op

S¥DNAT O¥S TYLIdSOH

SopeIjSTUTWDE

DOCUMENTO: @687@3

ALY 1T

O4IRON S0

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

VIONTNAI® =a

SAC
086868 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@809 729 5678

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

ATENDIMENTO.

6102/90/6¢
6T10Z/GS0/1¢€

(seTn’ez @ el SEBU PUBWOS) WINYONYE OWSWOILIN,

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

o 0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por 1567245090 MARCOS ARTUR STUMP

JB724510 INAIR T PELIZZA *

I
I
|
I
I
1
1
I
|
1
I
I
I
|
|
1
1
1
1
1
|
I
]
1
I
I
|
|
1
1
1
I
I
I
I

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:ffaapj.bb.corn.bn‘aapjfhomeVZ.bb?tokenSessao=caQ4b3666?53afc1 eddccb6f3864f08b# 3/3



13/06/2019

5

EMPRESA

Pagamento de outros convenios

Banco do Brasil

(G332131334637577018
13/06/2019 13:40.01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/86/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.40.02
4601504601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio CELESC DISTRIBUICAQ S.A.
Codigo de Barras 83640000017-7  47980162000-2
00101020194 -3 929001087081 -2

Data do pagamento 13/06/2019
valor em Dinheiro 1.747,98
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 1.747,98

DOCUMENTO: 61301
AUTENTICACAO SISBB:

ea.8.B8C.DB4. 856.BD6. FB1

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2019 13:37:00
13/06/2019 13:40:01

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE 001

\‘Q\:\!& Cel Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5257 5048 GRUPO A4 06/2019 - 000.001.721.623
N iy GIPJSDE.358.783/0001-B0 INSC Est) 200200620 EMISSAO: 13/08/2019 FAT-01-20194929001070-81
APRESENTAGAO: 19/06/2019 REFERENCIA:  06/2019
N° DA UNIDADE VENCIMENTO
HOSPITAL SAO LUCAS CONSUMIDORA 05/07/2019
CPJ 82.832.361/0001-68 LOCAL: 0610 ETAPAJLIVRO: 68/021598 123341 09 CONSUMO TOTAI.. FATURABO

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 13/06/2019

D078.404B.8723.C294.FF39.6681.6FA2.46B2

ATENDIMENTO AQ CI..IE TE
e LIGUE

- 0800 480120

Valor (RS)

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, QUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Ponta 157 1,753828 274,86
: Consumo Fora Ponta 1.730 0,519498 898,63
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Real Exc Fp 17 0442299 754
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh) Demanda 30 17.503667 525.11
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Adic Band. Amarela 16,20
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (R$) 1.722,34
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Lancamentos e Servigos
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO|Cgsip 25,64
042108090 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (R$) 25,64
CNP 5036855 4960402 kWh PT 0,0020 156,72
CNF 57053455 56209644 kWh FP 0.0020 1729,81
DNP 598 653 kW PT 0.0080 5,72
DNF 2344 2240 kW FP o.ooao 19,22
DEP 60555 59857 kw PT 0 O 5,72
DFP 184508 182164 kW FP 19.22
UFO 274297 274297 KWh PT 3.00
UFF 2038091 2029773 KWh FP 17.08
DMP 186666 184712 KW PT 400
DMF 490267 483607 kW FP 0,0020 13,65
_aRRA 154755628 154755628 KVArh TP 0,0020 0.00

DATA DA LEITURA ATUAL: 13/06/2019 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/05/2018 FATOR DE POTENCIA: 1,00

PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA

e o DE JUROS DE 0.0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI 4 E
HISTORICO DE CONSUMO ) o2k A : N IR,

Cc AQ TARIA, CON El N® 10,192/01.
REF. kWh REF. KWh REF. fh  |SORREGROMONE EONFORME LELNE 19,196
05/2019 1865.19 01/2019  2500.46 09/2018 235963 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
04/2019 179612 12/2018  2007.51 082018 252068 |EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAQ VIGENTE.
03/2019 2252.24 11/2018 1751.8 07/2018  2987.95
02/2019 2504.91 102018 169072 06/2018  2536.32
ng#fé%g&ﬁgg”ummm (MENSAGENS INFORMAGAQ DE TRIBUTOS )
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAC DE FORNECIMENTO IEMS ) PIS COFINS

BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO

RS 172234  2500%RS 43055 R$ 14,46 RS 67,00

S coese Ealawe Dletilhu ‘ FICHA DO CAIXA
=5 Gy 0833678300 836400000177 479801620002 001010201943 929001070812

CEDENTE SACADO AGENCIACODIGO CEDENTE VENCIMENTO

CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 05/07/2019

DATA DOCUMENTO
13/06/2019

NOMERQ REFERENCIA
FAT-01-20194929001070-81

DA[A PROCESSAMENTO

13/06/2019

REFERENCIA
06/2019

UNIDADE CONSUMIDORA

12334109

VALOR COBRADO (RS)
1.747,98

‘§\ . o CB.le.g.L: -D";,:,.,bu,caa o A A A e A R A eSS ———
W Celese Av ltamarat 160 - - Floranopolis
iy i 1 836400000177 479801620002 001010201943 929001070812
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENTE ARRECADADOR 05/07/2019
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIAVCODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAQ S.A 12334108 06/2019
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
13/06/2019 FAT-01-20194929001070-81 13/06/2018
USD DO BANCO CARTEIRA ESPEGIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
RS 1.747,98 1.747,98
() DESCONTO ABATIMENTO
(-} GUTRAS DEDUGOES
(=i MULTA
i+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADQ
1.747,98

SACADO

HOSPITAL SAQ LUCAS
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

JUEEEIAERBTERD



13/06/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:40:02
468104601 8002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS o
o
: o &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 [ ™ a| «
2 L1 L T Tt | = 3] 5 0’]‘
I olq| 2 8 3
S|slel g 2 |8 :
------------------------------------------------ (=) Q .98 ol = g =
00190000090118708100326649885175279250000135922 wlv |85 ol 2 4
BENEFICTARIO: ! S22 Qs £ s B
GENESIO A MENDES & CIA LTDA [ e g~ ot % 15 I8 |s 2|
NOME FANTASIA: | o~ et S 3 8 (8 8
GENESIO A MENDES & CIA LTDA , @2 |8 |E 8 (2 8 |2 | |8
CNPI: 82.873.068/0001-40 A £ Y - T A O B -
PAGADOR : J wis (8 |12 2 18 [ |2 8 I8 ]2
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA | QP+ E EFE]E[E |ge
CNPJ: 82.832.361/0001-69 4 ol o« o 2
................................................ | | 3 g | =5
NR. DOCUMENTO 61.302 | b1 Z o = ®
NOSSO NUMERO 11870810026649805 | N| O 8 o &} o3
CONVENIO 01187081 Coal g (58] @ N8
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2019 | S| w gal o w P
™ DATA DO PAGAMENTO 13/06/2019 f 5 & £S5 = w2
VALOR DO DOCUMENTO 1.359,22 l el o S = e = 5o
VALOR COBRADO 1.359,22 |~ 2 g 2 z
EEE e S L e e . @ o = = E
——————————————————————— ~ ~N
NR.AUTENTICACAQ E.55C.4C7.C26.9A7.0E0 f = g =
|
============ = = - EEEEssE====s==coo oS EE======= c :) o D
Central de Atendimento BB 2 i Tz 5
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas I =3 L] &
0800 729 0001 Demais localidades i 8l 9fes fo! -
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i . ‘& Ta ?i 73]
L8 SlEE(8. e -
o
SAC I = 2l35]s 2|3 Eg
9800 729 09722 ’ S| 8|22 |5 &3
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de —] =g o | =3
produtos e servicos. ,’ (o)) e 29 | v
o R 88 |3
Ouvidoria J | of2 3 o o g 3
0800 729 5678 f ol & g 20|go wo o g
Reclamacoes nao solucionadas nos canais f = ‘PlE e, ém ) <2 g Z
habituais: agencia, SAC e demais canais de I Pl o] EE §§f, :r; 8 ) = 5
atendimento. f SlAd[ERIENn] zo | = £
Il iGle |57 & <w | @ Z
. T g s} e Z [&] «© m o w £
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala o “S ° o O o
9880 729 0088 o Bl O - w=s ]z
=1 3 = 20 | @
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de gl ex o o= T
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. | < E: E g & f_f
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 3| <E g 36 (28
JB724510 INAIR T PELIZZA 8 =g £ s | 22
fuj )] & L
Transagao efetuada com sucesso. | 1 e S a =T QS
! £ glg o w OH0O
= L @ O Q M
2 > oH § 24 I el = Opai
= Z o<le g©ole .. @ < 0 o 8 ©
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. 3 o Uls [5QIF |gx VS | a2
3 o |D (=N a&f LD |50 ot
£l * wo E a—[® 2 o0 |ed oo o
I Wz B |2 |5 5 B
: = £ & &

AsS .

home.

—

Carg0 . —————

https://aapi.bb.com.br/aapnilhomeV2 bh?tokenSessan=f1R7NhArRRENA13RRREANTRIRIVIEI~IH



‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA | | |
NOTA FISCAL ELETRONICA | |
RUA SAD LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA i—f ;
TUBARAO - SC - 88705190 | 1-8AIDA | _ CHAVE DE ACESSO
1 1
FONE: [48)3621-8000 - WWW.GAM.COM BR (l . T || 4215.0682.8730.6800.0140.5500.1018.3431.0718. 9141.7655
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 e 1 ‘
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 || FOLHA 1/1 \ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
J
NATUREZA DA OPERACAD | Fop i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou |
11 |
VENDA | 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
\
250064111 82.873.068/0001-40 ﬁ 342190084414411 12/06/2019 19:40:03
| DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAQ
| NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 12/06/2019 ‘
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 | mra——
T DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP
12/06/2019
R CELSO RAMOS ,089 | CENTRO | 89780000 [ fos/
MUNICIPIO | FONE / FAX UF |INSCR. ESTADUAL | HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 | se | 21:00:00
FATURA
NUMERO | VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR ‘ NUMERO | VENCIMENTO | VALCR
001 19/06/2019 1359,22 |
1
‘ |
' ‘ | | |
CALCULO DO IMPOSTO : ;
BASE DE CALCULO ICMS | VALOR ICMS | BASE DE CALCULC ICMS SUBSTITUI(;AO |VALOR ICMS SUBSTFTUIC}AO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1359,22 163,10 | 0,00 0,00 | 1359,22 |
VALOR FRETE | VALOR SEGURO 1 DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
-~ [ |
| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 1 0,00 1359, 22
|_TRANSPORTADOR
RAZAQC SOCIAL FRETE POR Ci [ CODIGO ANTT [PLACA VEICULO /REBOQUE (UF CNPJ /| CPF
JCAQ DA COSTA ARAUJO LTDA u T\ iewer 0 JETC09227644 1Y05608 | RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGCO MUNICIPIO |UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO | 8C 255768605
" % | z
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQO BRUTO | PESO LIQUIDC
4 CAIXAS 858234 1 206 3009 2061/514 | 12,447 12,447
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD z VALOR VALOR BASE VALOR |ICMS| BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST|CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST sT
0461159 AGUA P/ INJ SAMTEC 200X10ML 30049099 |000| 5102/CX 2 26,00 52,00 52,00 6,24 12 0,00 0,00
(POS) DESC:65,20% PF:74,62.
FABRICANTE: SAMTEC PMC:103,15
| LT:FTQ VAL:30/04/2021 . | I -
0482715 CETOPROFENO IV 100MG S50FA 2ZML 30049039 [000| 5102 CX 1 138,00 138,00 138,00 16,56| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:63,40% PF:376,64.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:520,67
| LT:19020169 VAL:28/02/2022 1 I |
0501666 FENITAL 50MG/ML 10AMPXSML 30049065 |000| 5102 Cx 1 25,00 25,00 25,00 3,00 12 0,00 0.00
(PO8) (Cl) DESC:26,80% PF:34,14.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:47,20
| LT:18060238 VAL:30/06/2021 g
0250859 LEVOFLOXACINO G 500MG/100ML BOL 30049099 (000 | 5102|AM 5 21,00 105,00 105,00 12,60 12 0,00 0,00
(POS) DESC:79,60% PF:102,93.
FABRICANTE:HALEX ISTAR PMC:142,29
- LT:8120007 VAL:01/12/2020 e N (. T [ R——— B . N -
0114273 PAMERGAN 50MG S50AMP 2 ML 30049075|000| 51021CX 1 103,54 103,54 103,54 12,42| 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:25,40% PFP:138,72.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:184,57
L — LT:18120338 VAL:31/12/2020 I o= e B A1
o"-ﬁza DRAMIN B6 DL HOS 100AMP 10ML 30049039 |500| 5102|Cx 1 230,00 230,00 230,00 27,60f 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:2,50% PF:235,B8.
FABRICANTE: TAKEDA PMC:314,41
| LT:11598816 VAL:31/12/2020 = S I = o B
0514732 CEFTRIAXONA IV 1GR 100FRS 10ML 30042059 |500( 5102/CxX 1 671,68 671,68 671,68 80,60| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:82,B80% PF:3916,48.
FABRICANTE: BLAU PMC:5414, 14
D LT:1B0B0551 VAL:09/08/2020 = o =3 o B
10471081 FUROSEMIDA 10MG/ML 100X2ML 30039099 (500 | 5102/CX 1 34,00 34,00 34,00 4,08 12 0,00 0,00
(POS) DESC:65,30% PF:97,85.
FABRICANTE: SANTISA PMC:135,41
LT:20203219 VAL:01/04/2021 o B . .
i DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHCE764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-76157.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 1025.68 NEG 333.54 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM
| FPAX DA REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA
66 /FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0
+ DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
5 DO RICMS/SC ART. 67.
+ ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11 |
64034 038 VIG.31.12.2015.
* ICMS.SUBSTITUCAC TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038B.




25/06/2019

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE D!'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgao para fins
de certificacao da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:24 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2019.

Caodigo de controle da certidao: F320.9CD5.7B65.2022

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Al



25/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  82.873.068/0001-40
Razao Social:GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Endereco: R SAO LUIZ / 127 / AEROPORTO TUBARAQ - 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 débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/06/2019 a 14/07/2019

Certificagdo Niumero: 2019061503511297786039

Informagdo obtida em 25/06/2019 15:25:43

A utilizacao 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

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que 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 certidio: 190140061590800

Data de emissdo: 17/06/2019 15:10:24
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 16/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:26:52



13/06/2019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

565,60
l

13/086/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:40:02
460104601 geel

10/07/2019
3068/13159-8
0057801-7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46©1-9 CONTA: 2.977-7

} Valor do Documento

75691306800101315980905780170014479460000056560
BENEFICIARIO:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

NOME FANTASIA:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

CNPJ: ©8.950.231/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 61.303
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 565,60
VALOR COBRADO 565,60

SR . AUTENTICACAO 2.305.526.45B.5C7.152

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

( - ) Desconto / Abatimento
82832361000169

Agéncia / Codigo Beneficiario
Caodigo de Baixa

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

Nosso Numero

Vencimento
CPF / CNPJ

{

12/06/2019

venclmento.

Data do Processamento

Valor

apds ©

Aceite

vencimento.

pagamento

5 O

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

DM

Espécie Moeda| Quantidade
para

Espécie Doc.

)y ap

atraso
ent

Quvidoria

0800 729 5678

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

R$

410611
- dia de

5 DIA UTIL
I

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
- JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

Numero do Documento
11,31 para pagam

Carteira
Q

RS
&
el

TO APO

ta de R

RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, Xavantina / SC - 89780000

ROD SCT 497 -20 AURORA PALMITOS SC 89887000
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

12/06/2019

Uso do Banco

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

brar juros de

A 4
SICOOB 1756-0’ 75691.30680 01013.159809 05780.170014 4 79460000056560

Local de Pagamento
EGUE A PROTE

O

Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0001-78

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario )
o

Data do Documento
Cobrar mul
Pagador
Sacador/
Avalista:

s

. !
M ~+arial/Sel
a0 gLk

CERTIFICO

constant

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f1870b5c5650e1a8388e60182b2253e2# 3/3



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

SANCAPEL SOLUCUES FPARA HIGIENE PROFIS, EIRELIL
ROD SCT 497, sn
AURORA - 89887-000
Palmitos - SC Fone/Fax: 34628200

*®
« o ® Sancapel
e®

-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

(1]

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.041.061
Série 001
Folha 1/1

A

CHAVE DE ACESSO

4219 0608 9502 3100 0178 5500 1000 0410 6119 3959 0734

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342190084234516 - 12/06/2019 15:41:36

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

255433360 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
{NUM}; I RAZAO SOCIAL 1’(’}4?3 /CPF IDA]A DA EMISSAO
ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 12/06/2019
[E.NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 12/06/2019
[;:umcmo UF Yom:- 1FAX ILNSCRJ.CAD ESTADUAL FOM DA SAIDA/ENTRADA
avantina SC 4934541108 15:41:34 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/07/2019
Valor RS 565.60
CALCULO DO IMPOSTO
[n.xsz DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS [ﬂ.—\.sr; DE CALC. ICMS S.T. Jv:uon DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPOKTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOK DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
565.60 96.15 0,00 0.00 0.00 0.00 0. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ]OUTK‘-\S DESPHSAS [\ ALOR TOTAL IPL V. ICMS UFK DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,83 35,67 565,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF [CNPJ/ CPF b
L (0) Emitente [
ERECO MUNICIPIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL
{QU ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO NESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oiesT | cror | N | quanT  [vatorunr| YATOR | BGILC | VALOR ?&&g VAR *}-[f?-
01044A22 |LIMAX 230 - BB 20 34029039| 000 {5102 | LT | 200000{ 14,2000 284000 28400 4828/ "%  0.00( 0,0
01043A22 |LIMAX 130- BB 20 34029039| 000 5102 | LT| 20,0000{ 14,0800 28160 28160 a787f70% o.00| 000

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC&ES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 50.68 Federal e 96.15 Estadual

Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC DI11D7F

HOSPITAL SAO LUCAS

Basc de caleulo do Pis ¢ Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - R$ 469.45 Email
hospitalsaolucassa@outlook.com

w

do Destinatério:

[RESERVADO AO FISCO

J

Impresso em 12/06/2019 as 15:47:46

DunfeNFePHP ver. 2.2.8 Puwered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNUALGPL3) © www.nfephp.org



? o \ & ESTADO DE SANTA CATARINA
}% »» SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

P She
CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA
Nome (razio social):  SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ/CPF 08.950.231/0001-78

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: 190140049643002

Data de emissdo; 20/05/2019 05:49:39
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em; 25/06/2019 15:28:38



PRVIEVIVIFRVETEY]

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

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

Nome: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ: 08.950.231/0001-78

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo 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 15:29:51 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 22/12/2019.

Cddigo de controle da certiddo: 0D27.D64A.DD03.1A41

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

171
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CAIXA

4 ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.950.231/0001-78
Raz3o Social:SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS LT
Enderego: ROD SCT 497 / 20 / AURORA PALMITOS - SC

- A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao gue |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 situagao 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 contribuicoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:21/06/2019 a 20/07/2019

Certificacdo Numero: 2019062102225500604096
Informacado obtida em 25/06/201S9 15:31:44

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

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



Banco do Brasil

& | G333171342641205028
,@ 17/06/2019 13:47:36
EWMPRESA

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

———
17/86/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:47:37
460104601 @001

4191-3
46,00

28/06/2019

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

3067/373850

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

756913967291937385969994191369188793496@6994666

BENEFICIARIO:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO EIRELT - EPP

CNPJ: 81.389.207/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 61.701
- DATA DE VENCIMENTOQ 28/06/2019

DATA DO PAGAMENTO 17/e6/2019

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

Valor documento
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Qutros Acréscimos
) Valor cobrado

Vencimento
Nosso numero

(=

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensagio |

13/06/2019

Data processamento

Valor

75691.30672 01037.385000 00419.130018 8 79340000004600

81.389.207/0001-00

Aceite

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

82.832.361/0001-69
89780-000

MR

DM

Espécie
Quantidade

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes € cancelamento de
produtos e servicos.

R$

Espécie

5505

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

N. documento
Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
w9800 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgéo efetuada com sucesso.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

13/06/2019
RUA CELSO RAMOS, 89
CENTRO
XAVANTINA - SC

N da Conta / Respons

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

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

Local de pagamento
Data do documento
Sacador/ Avalista:

Instrugdes
Pagador

“¥SICOO0B

Transagdo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

home. —

Cargo-

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homevzbb’?tokenSessao:aZbdab2d81 bf65eedacd37c78a584ba2# 1

-

6



LUCEL ATACAREJO

EIRELI - EPP

AVENIDA: PALUDO, 855, SAO
JOAO

SEARA/SC CEP: 89770000
Fone - (49)3452-4644

DA NOTA FISCAL

DANFKE
DOCUMENTO
AUXILIAR

T

ELETRONICA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4219 0681 3892 0700 0100 5500 1000 0055 0511 0972 7582

Birisils licklat ek i g 1 - SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
TS SRR RO .COm. N° 5.505 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA 1 de 1 342190084683945 13/06/2019 10:50:04
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

DADOS DA NF-e

INSCRICAO ESTADUAL
251.863.484

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
81.389.207/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ

DATA DA EMISSA0

82.832.361/0001-69 13/06/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRADA/ SAIDA |
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 13/06/2019
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAIDA |
XAVANTINA (0 SC  |ISENTO 10:49
FATURA/ DUPLICATA
28/06/19 5505 - 1/1 46,00
'LCULO DO IMPOSTO
[
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUKAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 46,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH| CST |CFoP/UNT OTDE VLR UNITARIO|  DESC_ VLR TOTAL B CALC.ICM| VLR ICMS| VLR [Pl ol
0014880 LUVA DE LATEX SILVER AMARELA M [40151900/01025.102/ UN 8.0000 46000 0,00 36,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
| DANNY | (R S (A | | ol M |
0004662 | LUVA LATEX AZUL SILVER TAM M |40151900,01025.102 UN 2.0000 4,6000 0,00 9,20 | 0,00 0,00 0,00/ 0,000 0,00
|
' -4 L bt ad Nar BRI R RV,
Data: J:) / CEJ fc»ﬂi‘
4 p
o | ¢/
(a0 = L R AP .
hNome. ol B8 =
Cargo.l ... : 5
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVLOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06

RESERVADO AO FISCO




LIIUDILU 1Y

Lonsulta Kegulandade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  81.389.207/0001-00
Razao Social:LUCEL ATACAREJO EIRELI EPP
Enderego: AV AVENIDA PALUDO / 855 / SAO JOAO SEARA - 5C

A Caixa Economica 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 cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:16/06/2019 a 15/07/2019

Certificagdo Numero: 2019061602150709070993
Informacdo obtida em 25/06/2019 15:35:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUCEL ATACAREJO EIREL|
CNPJ: 81.389.207/0001-00

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacao 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 15:37:14 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2019.

Cadigo de controle da certidao: 723B.258B.A5FA.FB43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 190140064702740

Data de emissao: 25/06/2019 15:38:37
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lei n 24/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:38:38
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Pagamento de titulos com débito erm conta corrente

17/e6/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:47:37
4601046081 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

7569139598912454917969@524639619679330909925458
BENEFICIARIO:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

CNPJ: 24.458.953/0001-10

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 61.702
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2019
DATA DO PAGAMENTO 17/e6/20819
VALOR DO DOCUMENTO 254,50
VALOR COBRADO 254,50
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9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8868 729 o@gs

In-For-macoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BCM PRINCIPIO COMERCIO ME

RUA TIRADENTES, 370 e - BELA VISTA -

CEP:89804.073 - CHAPECO - S5C
TEL: (49)3025-3003
bomprincipio adm{@gmail.com

" PRINCIPIO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

.

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

| CHAVE DE ACESSO

4219 0624 4509 5300 0110 5500 1000 0050 5816 8018 4745 |

RV U

N® 000005058 FL.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda gov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342190084924764 13/06/2019 15:49:28

" INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | CNPI/ CPF |
| _2_57_91 6_2_45 - 24.450.953/0001-10 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ‘ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC ‘
452 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ‘ 82.832.361/0001-69 13/06/2019
TENDERECO i | BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA CELSO RAMOS, 89 | CENTRO 89780-000 ﬁ 13/06/2019
MUNICIPIO ' [ FONE/7FaX UF [ INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA !
XAVANTINA - , _lsc | a0
FATURA
|_PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 5058 ) 254,50 0,00 . 254,75707 |
DUPLICATAS gy e
| NDUPLICATA __ VENC,  VALOR | N'DUPLICATA VENC " VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, | VALOR |
001 27/06/2019 254,50 ! = s

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

WASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 254.50
PR DO FRETE T VALOR DO SEGURO | DESCONTOD OUTRAS DESP ACESS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 3
| : ?
) 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 ! 0,00 i 254,50 |
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS B | ———
HAZAO SOCIAL - - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF !
9 - SEM FRETE = ]
FNDERECO - o o [ MUNICiPIO N UF [TINSCRIG A FSTADUAL gl
OLANT DADE ESPECIE | MARCA ['NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
‘ |
7 - I 0,000 | S
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS gy )

G T : i VALOR VALOR VALOR | BASE | VALOR | WALOR | ALIQUOTAS |
__ECBE_C;%%,i DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/ SH CSQSN;QFGPI UNID: | QUANT.. o} UNITARIO - ‘ DESCONTO i LiQUIDO. | CALCICMS | 1CMS | 1BL  [IcMs EJ’
7 PAPEL TOALHA INTERFOLHA PLUS 48182000| 0500 | 5405 |FD 25,00 8,50 O‘OO; 212,50 D.GDi 0.00 0.00] 0.00[ O ﬁO;
23 PAPEL HIGIENICO FS 60 M CLASSIC 4 48181000/ 0500 | 5405 |UN 16,00 263 0,00 42,00 0 005 0,00 0,00| 0,00 000

| ROLOS e | ‘ L SO WSty SR
-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

nto do
V1. Trib aprox:

crédito

veltam

‘orresponrdente

dual e R3% 0,00

RESERVADO AO FISCO

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

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

Nome: BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA.
CNPJ: 24.450.953/0001-10

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices 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 certidao esta condicionada a verificagao 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 15:41:35 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2019.

Caodigo de controle da certiddo: 139A.3818.611B.456E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BOM PRINCiPIO COMERCIO LTDA.
CNPJ/CPF: 24.450.953/0001-10

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: 190140048303542

Data de emissdo: 15/05/2019 14:50:57
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 14/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:40:20



£2/Ubl2uY Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  24.450.953/0001-10
Razao Social:BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA ME
Enderego: RUA TIRADENTES370 / / SAO CRISTOVAO CHAPECO - SC

- A Caixa EconOmica 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 situacdo 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 contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:21/06/2019 a 20/07/2019

Certificacdo Numero: 2019062102545239056047
Informacgao obtida em 25/06/2019 15:42:49

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao jsf
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Venda Mercad. Adguir.ou Receb, Ter ros dest a nao contribuin
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9023144821

CO. PR
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255496508
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< 0.00 PMC: 0.0
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Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 04.372.020/0001-44

Razio Social:wersran DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Enderego: ROV PERIMETRAL NORTE / 591 / PADRE ULRICO FRANCISCO BELTRAO -
PR

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

quaisquer débitos referentes a contribuics
decorrentes das obrig 8

Validade:11/06/2019 a10/07/2019

Certificacao Nt’:mero:.2019061101274722238657

Informacao obtida em 25/06/2019 15:44:05

S em Lei esta

condicionada a verificacdo de dutenticidade pg
Www.caixa.gov.br

-|ttp5://consulta-crf,caixaAgov.brfconsuftacrf/pages/impressao.jsf

——
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25/06/2019

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

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

Nome: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.372.020/0001-44

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

1. constam debitos 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 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujeito passivo no dmbito 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 certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:45:14 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 22/12/2019.

Cadigo de controle da certidao: E9BA.E135.291C.6C1F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 04.372.020/0001-44

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.

Dispositiva Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 150140064713350
Data de emissio: 25/06/2019 15:46:47
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:46:47



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil
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Pagina 1 de 2

| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
[Data do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do recebedor No. 72505
| J Série 1 |

' DANFE —|
] Documento Auxiliar de |
Produtos médicos-hospitalares 1-Saida P |
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 2-Entrada 4319.0606.1 060.0500.0!80.5500.]000.0725.0510.0186.8222 I
CHEJ: D8.106.00¢ - Inse. Eel: 1080138670 | = 3
Ay Pgis H:rfﬁjﬁﬁ%::mcﬁng? C&%: a8 810-525 No. 72505 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
Santa Cruz do SalfRS - FenedFax: (51) 21097000 Série 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
[ Natureza Operagao: ] ] Protocolo de autorizagio de uso ]
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190107402210
DESTINATARIO / REMETENTE ]
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissio |
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS 82.832.361/0001-69 12/06/2019 |
‘ Ender[ejo Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida T
. RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
| Municipio J Fone/Fax UF [nscrigio Estadual |H0ra de Entrada/Saida |
| XAVANTINA (49) 3454-1108 SC | ISENTO | |
FATURA / DUPLICATA -
1249000 ) [ l | J J J J |
L g626,56 ’ )
DADOS DO PEDII‘)O DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: Boleto Bancario
162179 | [ 4 L UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190
CALCULO DO IMPOSTO ]
[ We Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio ] Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
| 866,56 | 5 ¥ 0,00 866.56
r‘\ . do Frete | Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
L 0,00 | ; ; 0, ; h 866,56 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razio Social Frete por Conta ] Codigo ANTT i Placa do Veiculo 1 UF: CNPJ/ CPF ‘l
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL i v DO DY 00.428.307/0017-55
[Endereco Municipio i UF. Inscriaau Estadual \
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 |
| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
! 70,000 | 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
[ Endereco | Bairro Distrito ‘ CEP =
| RUA CELSO RAMOS 89 | TRO 89.780-000
| Municipio UF:
AV ANTINA ' sc N
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
’»cm [Descricao dos Produtos/ Servicos | NCMSH | cST] CFOP | Un | Oudade [ vir. Unitario | Vir. Total| BCICMS | Vir 1cMS | Vi, tp1] IPL | 1cMms |
606 CEFAZOLINA 1G IV 20 F/A BLAU FAZOLON 30042059 | 000 | 6108 |FR/AM 20 m,zeooe‘ 205,20 205,20 24,62 000 o ‘ 2|
Lote: 19040841 30/04/2021 Fabr.: 30/04/2019 |
Cod.Fabr.: PA8543 Reg. MS: 1163700930051
........ Cod._EANlJ,.7!5_9_6_QL1655_‘!31..,,__.__.,,,_____,A,,,______,,,,______,,,, R e e e S R IODY (DRI N | S *
Tsmo COLETOR MAT. PERF. CORT. 20LT CX/20 DESCARBOX 48191000 | 000 | 6108 85,00 10,20 000 o | 12 |
| Lote: 3806 30/04/2024  Fabr.: 30/04/2019 ’
Cod Fabr.: 54640 Reg. MS: 8142197 | ‘
% ,,,,,,,, Cod EANI3: 7898951599543 s UL T ST i [ Seieit a5 ST SRR RCSRS Y PN | ISR N F .I ...... 1 ,,,,,,
202 fct)MPRESSA 7,5X7.5 9F PCT/S00 CX/24 KARINA AMERICA | 30059090 | 000 | 6108 61,00 7,32 000 o | 12 l
| MEDICAL (L03) | |
Lote: 0434 30/04/2024  Fabr.. 01/04/2019 |
M, (CodFabr- 202 Reg, MS: 10221910003 l
--[COdRANLE. TR0, ... e )| o o e s ERECS N SOUNUN SN SR S O
| 2247 |EQUIPO MACRO COMPL LS PC/25 CXE/S00 DESCARPACK 90189010 | 200 | 6108 57,68 2,31 000 o a4 |
Lote: SEMAAA0196 31/01/2024  Fabr.: 28/02/2019 |
{ Cod Fabr.. 2247 Reg. MS: 10330669065
________ LCQ;I‘,EAND:_.7’3,9,&2_3_13_1_5.7,24,,____..,,,,.____..,,,,,, Ty [ o Rl Dl i hiaptc T PR SRERESEISY VSO (Y ) T
| 7641 |EQUIPO NUTRICAQ ENTERAL ESCALONADO 150CM AZUL 90189099 | 200 | 6108 19,20 0,77 0,00/ o | 4
LS PCT/20 CX/400 DESCARPACK |
[ Lote: SEEAAA0012 31/01/2024  Fabr.: 28/02/2019 ‘
Cod Fabr.: 411201 Reg. MS: 10330669103
........ CodEAN137898283815762 P & e B e (e eu S | (e S J
[ 1668 [LUVA PROC LATEX G CX/100 LEMGRUBER 40151900 | 00 | 6108 46,20 5,54 0‘00’ 0 | 12
Lote: PRO06J 31/03/2022  Fabr.: 31/03/2019
Cod Fabr.: 1668 Rep. MS: 80256170015
,,,,,,,, Cod EAN13._ 7898538970321 i et SRS IR I e U
T 1465 |LUVA PROC LATEX P CX/100 LEMGRUBER 40151900 | 000 | 6108 ! X 92,40 11,00 0,00 o 1 12 1
ool

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
| Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a

| observagdo no verso da 2° via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com br Nio
| aceitamos reclamagdes posteriores. Obrigado!;

Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 49,47
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugao 13/2012:
. |
2247, 7641, A1 /SEICO |
-1 H = \.n QO \FOI
CERTI . > i
net o e Aceito
const 1Oro 10 &
Recebid0/FIe |
t Data: ‘
AsS -~

?\'.U:" e . .



Emitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 72505 Série: | Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Desericio dos Produtos/ Servicos | NemsH | cst [ crop | ua Otdade | Vir. Unitario | Vir_ Total| BCICMS | Vir 1cMS | vir. 11| 1PL | 1cos |
Lote: PR008J 30/04/2022 Fabr.. 30/04/2019 T
| Cod Fabr.: 1465 Reg. MS: 80256170015
- e oo WA NN N N WY W W O e J
3834 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML CX/48 FR. FRESENIUS 30049099 000 6108 48 2,06000 08,88 98,88 11,87 0,00 0 12
’ Lote: 74NAD196 31/12/2020 Fabr.: 31/01/2019 ‘
Cod Fabr.: 1510012 Reg. MS: 1004100980099
} ________ Ty s NN ! NS I RO S e O
7977 SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML CX/12 FR SF Jp 30049099 w0 6108 48 3,85000 184,80 184,80 22,18 0,00 0 12
Lote: 825619 30/04/2021 Fabr.: 30/04/2019 1
Cod Fabr.. 741 Reg. MS: 1049100180262
........ CodRANLE.78SGISQMe. .. 4|
T647 TOUCA SANFONADA C/ELASTICO PCT/100 ANADONA 65069900 000 6108 300 0,05400 16,20 16,20 1,94 0,00 [s] 12
Lote: 203-19 31/03/2021 Fabr: 01/03/2010
Cod.Fabr.: 7122 Reg. MS: 10296900084
B Cod EANI13: L S U N T N S N S N e . .




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. - EPP
CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80

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 certidao: 190140054137225

Data de emissao: 28/05/2019 15:55:17
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158

modificado pelo artigo 18 da Lei n 27/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/06/2019 15:48:05



25/06/2019

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: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 06.106.005/0001-80

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
néo 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 Unidgo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracado direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 15:49:25 do dia 25/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2019.

Caodigo de controle da certidao: SE16.16CC.C9EE.8B62

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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25/06/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.106.005/0001-80
Razdo Social:sToCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA
Endereco: AV PAUL HARRIS / 100 / CENTRO SANTA CRUZ DO SUL - RS

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes g contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:22/06/2019 a 21/07/2019

Certificacdo Nimero: 2019062201502746823604
Informacdo obtida em 25/06/2019 15:50:42

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

https://consulla-crf.caixs.gov,bn’consultacrffpagesfimpressao jsf
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Identificagdio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

EACLIRE WL LN
Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-108
Juinville/SC
Fone: 4734738845
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NATUREZA DA OPERACAO
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
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https://consuilta

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.944.371/0001-04
Raz3o Social:sULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL]
Endereco: AV SANTOS DUMONT / 1355 / SANTO ANTONIO JOINVILLE - sC

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribui
7, da Lej 8.036, i

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

Validade:13/06/2019 a 12/07/2019

Certificacdo Namero: 201906130 1474033250200

Informacéo obtida em 25/06/2019 15:51554

A utilizacio deste Certificado Para os fins previstos e€m Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no sjte da Caixa:
Www.caixa.gov.br

~crf.caixa.gov,brlconsuHacrﬂpagesfimpressao.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasij
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL|
CNPy: 09.944.371/0001-04

Ressalvado O direito de g5 Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de
réSponsabilidade do Sujeito passivo acima identificado que vierem a ser dpuradas, ¢ certificado que
Nao constam pendéncias em S€u nome, relativas g creéditos tributarios administrados pela Secretarig

da Receita Federal do Brasil (RFB) e g7 Inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto a
Procuradoria—Geral da Fazendg Naciona| (PGFN).

Esta certidzo é valida para o estabelecimentp matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 0rgaos e fundos publicos da administraczo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB da PGFN e abrange inclusive gg contribuicées sociajg previstas
nas alineas 'a’ 3 'g' do paragrafo Unico do art, 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Nome (razdo social). SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL]
CNPI/CPF: 09.944.371/0001-04

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140058568837

Data de emissao: 10/06/2019 13:22:40
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 05/08/2019
15.510/11.).

A autenticidade desta Certidio devers ser confirmada Na pagina dg Secretaria de Estado dga Fazenda na Internet, no endereo:
http.—//www.setsc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em- 25/06/2019 15:54:12




T MW VILV LI

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL po SEGURO socraL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps

CLIENTE: ASS H s LUCAS Pmx

82.832.361/0001—69
13.492,87

CODIGO Do PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 95/2019
IDENTICADOR 8283236199@169
DATA DO PAGAMENTO 21/06/2019
VALOR DO INss 13.492,87
VALOR OUTRAS ENTIDADES 2.203,76
VALOR ATM/JUROS/MULTA 9,00
VALOR TOTAL 15.696, 63

DOCUMENTO; 062101
AUTENTICACAQ SISBB; 9.D44.35E.239.D86.28F

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 eoe1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

3-CcopIGO IR PAGAMENTO
9-VALOR DE QUTRAS ENTIDADES

10-ATM/MULTA E JUROS

6-VALOR DO INSS

9800 729 0601 DEMATS LOCALIDADES - g8 ¢
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS . o, g 5 g
O 5% g
0860 729 9722 B ” A
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PRODUTOS E SERVICOS . H = b=l -
e &) = ] a g e
O 2z 8 i
OUVIDORIA 95} o § o 3
0800 729 5678 2 g3
RECLAMACOES NAO SoLUCTONADAS Nos CANATS e 8 © o 3
HABITUAIS: AGENCIA, sac DEMAIS CANAIS DE g &) = 5 8 5
ATENDIMENTO., g = < 5 5 2
< = = E EE = o
g g — g @
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FaLA & 2 ;‘ oy g 3 2
0800 729 oss =8 Qg S =2 89 5=
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE gz & T ol B
CARTAO, OUTROS PRODUTOS ¢ SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 5 8 N g il e
88 B E= %5 5| 284a
£ 2 '] 5] & Z ~ 8 5 "
&5 B i D 0 P = © g 5
TYXRXREE VIA CONTRIBUINTE *++wwnss 2 < g 2 CE) = 2] §2 - §
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g & 20 &b sl 85 o 5
JB724510 INAIR T PELIZZA O = B ;g ¢ $2 8 o
g ° o & B
5 8 &0 il
Transagao efetuada com sucesso. ; ST E O ;3 5 5 :
s L < ) - 3 o %
\ g W E o 3 £ 3 8
Transacdo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA s Lo g fa c
O o) (o] ] o) '3
¥ oy me~ £ ,% g
2 s S, £ 7] g
4 L O oo & = @

https:/faapj.bb‘c:orn.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao:c78332f1 736f96¢63a4c9case Obbace#




29/06/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 28/06/2019 Valor R$ 17.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 28/06 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 564.601.000.006.515.
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Dezessete mil reais)

" Este aviso de lancamento nig € valido como comprovante da operacan e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente

Documento emitido por: MARCGS ARTUR STUMPF em 28/06/2019 09:43-95
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28/06/2019 Banco do Brasil

# e }
Z |
E&PRESA_ g

sy

Tré'nsferéncia entre contas diversas

(G333281656134037013
28/06/2019 17:00:17

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ~ ASSHS LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 39,02

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/06/2019 16:59:25

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transacdo efetuada com sucesso.

28/06/2019 17:00:17

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3dc(:596f0709b2882856424caa48€253#
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28/06/2019 Banco do Brasil

A R A R s B S e O bt L it S B £ L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARINA AFINOVETCH I
Agéncia 25011

Conta corrente 36910-1

Valor 1.800,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/06/2019 15:53:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/06/2019 16:10:38
Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:h’aapj.bb.com.brfaapj.’homeVZ.bb?tokenSessao=9997b660cfb2dbe0974eca056d5b0f72# 3/5



<LIUo/ZUTY Nola Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 33

MARINA AFINOVETCH MEDICA EIREL|
CNPJ: 31.079.710/0001-82 Nimero da NFs-e
RUA Joao Pessoa, 140 - Apt. 402 33

CEP: 89870-000 - Bairro: S3o José
Municipio PINHALZINHO - SC
Celular: (49) 88436733

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

Situacdo

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

es6 woo opiws oinbas OJUBWINDOQ

Autenticidade

4% i, [ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530002087060 i
'?Q?_Jf- PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
5 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo

26/06/2019 11:34:57

TOMADOR DO SERVICO

PEAISSE OU EDNEWIOINE O Eden,

|

Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Razdo Social

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSP
Endereco

RUA CELSO RAMOS

CPF/CNPJ
82.832.361/0001-69

Complemento

ITAL SAD LUCAS

Cidade - Estado
XAVANTINA - SC

89780-000

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Vir. Unid.

401 1,00 Und 1.800,0000
Descricdo do Servigo: Plantdo médico
Valor Total

Base de Calculo Valor ISSQN Valor [S5RF Desconto
IR COFINS PIS
0,00 0,00 0,00’

Descricdo dos subitens da lista de Servico em acordo com Lei Complementar 116/03

Servigo

Local Prest, Aliquota VI Trib, Dedugio | vir Issrr 1

1.800,00 0,00 0,00

‘CHIRILNK Op sopep ap coueq ap 1o

Valor Liquido
1.800,00

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestacdo do servico CERT]\:H_, -
anie
8385 - XAVANTINA - 5C constan

Outras Informacoes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a credito fiscal de 1pj

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 242,10 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 37,98 (2.11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

BANCO sicoos AG 3036 C.C 30805. 6
Usuario responsavel pela emissdo: 09 283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSORIA CONTABIL S/S - MF

Software Fiscalweb- |pm Sistemas - Protegido por Lei.

https:ﬂwww.nfs—e.netldatacenter!include/an/nfw_Imprimemnotas.php?codautemo18253000208?060&PHPSESSID=e6b94qaragjbbvhtsinpnaeES 1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certido: 190140064480909

Data de emissdo: 25/06/2019 11:23:05
Validade (Lei n@ 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 24/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/06/2019 18:25:51




30/06/2019

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: 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, € 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:02:43 do dia 26/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/12/2019.

Codigo de controle da certidao: 51C5.52B2.699B.EDDC

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



30/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.079.710/0001-82
Razdo Social:MARINA AFINOVETCH MEDICA

Endereco: RUA JOAQ PESSOA 140 APTO 402 / SAQ JOSE / PINHALZINHO / SC /
89870-000

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

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

Validade:25/06/2019 a 24/07/2019

Certificacdo Nimero: 2019062504452263960302
Informacdo obtida em 30/06/2019 18:27:19

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-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

n



28/06/2019

Z |
s

EsMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Banco do Brasil

(G334281605074818020
28/06/2019 16:10:38

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 28.563,24

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/06/2019 15:13:17

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.
e

28/06/2019 16:10:38

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/!aapj.bb.com.brfaapj.’homeVZ.bb?tokenSessa0=9987b660cfb2db50974eca056d5b0f72#

1/5



tsla nola fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1
NUmero da nota
73

VRN

A N do RPS
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DO OESTE L“""e“’ :

\ A

+ Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste
#

® Nota Fiscal Eletrdnica de Prestaggo de Servicos

Data da emissao da nota

26/06/2019 10:11:45
Data do fato gerador

26/06/2019 10:11:45
Cédigo de verificagdo

FKHOOO1JP

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Namero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000

Complemento:

Municipio: Sao Joio do Qeste UF:SC

E-mail: GONZALHES@YAHOOACOM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

CER;, 89780-000

Co...ylemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail:

Inscricdo estadual:

Telefone: Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 31.440,0000 1,0000 31.440,0000 31.440,00x3.00= 94320
AVISO REALIZADO NO MES DE JUNHO 2019.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 28.563,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 204,36 R$ 943 20 R$ 0,00 R$ 471,60 R$ 314,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 31.440,00 ‘J Valor liquido = R$ 28.563,24 ’
0™0s dos servigos:
04.U3 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. Incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.440,00 943,20

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operacdo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da Prestacéo do servigo: Xavantinag

QUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio,

Situacéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.228,68 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 653,95 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO QU T frivteriay
constante nesta d




28/06/2019 Banco do Brasil

2

Transferéncia entre contas diversas

(5336281052447300012

28/06/2019 10:55:21

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 2.502,33

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/06/2019 10:54:06

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.
-

28/06/2019 10:55:21

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELI|ZZA.

https:h’aap}.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=e44Ba1 1c76e6234ca31384e781502¢10#

Al



FERTIRAS S
Empresa........: 6*ASSOCIACAO COMUN . HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ...........: 82.832.361/0001—69
Empregado......: 56 = NELSI LOURDES SToeco GROLLE
CTPS Série/Nro. : 00010/17819¢8
CPF

TremEseww s wid 4689, B8O, 50997

Pelo presente comunicamos-1lhe que,

de acordo com a lei,
Ser-lhe-io concedidas

férias de: 01/07/2019 5 30/07/2019, retornando
40 trabalho no Primeiro dija de expediente

a partir de 31/07/2019,
relativas ap

01/03/2018 a 28/02/2019,

periodo aquisitivo de:

A

importancia relativa as férias € ao abono Pecunidrio,
se for o caso,

ficard 3 sua disposicio a partir de:

01/07/2019,
Xavantina—SC, 31/05/2019
ey g -{) . -
______________ ;ﬁ;;xéij;uLBEi____h_ IR _hfi_ftq_____________________q_
ASSOCTIACAD COMUN, HOSPITAL SAQ LU NELST LOURDES STOCCO GROLLE
CERTIFICO que o T,ffﬁff“ry5§0
constant 512 documento foi
RECQUGO/PL;iLJinﬁceﬁO

Data:_27 , O& , /9

Nome

Cargo.




Empresa........: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SA0Q LUCAs
CNPJ........ 5 82.832.361/0001-69

Empregado......: 56 - NELSI LOURDES STOCCO GROLLE

CTPS Série/Nro. : 00010/1781968

A : 469.898.549-87

Registro Ficha.: Livro..: 2 Folha..: 21

Fungdo.........: 916310 - LAVADEIRA

Data Admissgo, ., : 01/03/2001

PERIODO O S
Periodo Aquisitivo..,... : 01/03/2018 a 28/02/2019
Periodo de 2 F . 01/07/2019 3 30/07/2019

REMUNERAC@ES
5-Férias 200 3.3
6-Adicional s/Férias 700,78
Total de Proventos ===> 2,803, 11
1-INSS Segurado 252, 27
2-1IRF 48,51
Total de Descontos ===> 300,78
Liguido === 2.502,33

9001-Salério Base 1.325,00 9002-Base INSS 2.803,11
9003-Base IRF 2.550,84 9004-Base FGTS 2.803,11
9005-FGTS 224,24 9007-INSS Empresa 560, 62
9008-Acidente de Trabalho 107,29 9009-Terceiros 162,58
9012-Base INSS Normal 2,803,11 9014-Base IRF Farias 2.550,84
9026-Base FGTS Normal 2.803,11

DEMONSTRACAO DA BASE P/FFRIAS

8-Adicional de Insalubridade 530,00 50-Quinquenio 159,00
116-Premio Assiduidade 88,33 9001-Salario Base 1.325,00
9016-*Base Férias 2.102,33

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quinhentos e Dois Reais, Trinta e Tres ¢
entavos********-k**************************-Jr********************************** )’

referente quitacdo das férias.

r\,_'ig:o
5 101




Bl £ Banco do Brasil

%‘ 6332281650244307012
28/06/2019 16:54:57

Esapresa

A i

DOC ou TED Eletronicg

LT sy M —

Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Creditado

Banco 341 i7AU UNIBANCO 5 A

Agéncia (sem DV) 8547 CHAPE YGETULIO vAR

Conta corrente (com

bVv) 239247
CNPJ 27,677.738/0001-44
Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 62.809
Valor 9.360,00

_ Data transferéncia 28/06/2019

"C" - CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBB F050986099C93889

M
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/06/2019 16:54:57

Transacao efetuada com SUCesso

W

‘-nttps://aapj,bb.com.brfaapj/home\fzbb?tokenSessa0255?a5e49f386f0csae482‘T8933 1f78cc# 11




Pagina 11

MUNICiPIO DE CHAPECO Numero do RPS  [Numero da nota
34 - A1

Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NFS-e 26/06/2019 11:37:02

Data do fato gerador
26/06/2019 11:37:02

Cadigo de Verificagao

62IN-YCJI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razao Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27.677.738/0001-44 Inscricao Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Enderego: URUGUAI Numero: 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 SAQ LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Endereco: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
C'o}n;:_alemento
™ i0io: XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo - descrigao do servigo Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
4.01 - Sobreaviso médico més de Junho 9360,0000 1,0000 R$ 9.360,00 X
Local da prestagao do servigo: XAVANTINA
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.360,00 Valor liquido = R$ 9.360,00
Cadigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.360,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Cadigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituigdo NFSe - Lei complementar n°® 476, de 19 de Dezembro de 2011.
Instituicdo Nota Avulsa - Decreto n® 31.411, de 18 de Agosto de 2015.
Lei Complementar Federal n® 116/2003
- Natureza de operagao: Servigo devido para Chapeco, prestado em outro Municipio - (1SS fixo, Simples Nacional, ]
MEI). Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000000034!
A1, EMITIDA EM 26/06/2019 NO VALOR DE R$ 9.360,00. '

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




30/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  27.677.738/0001-44
Razio Social:ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Endereco:  URUGUAI/ CENTRO / CHAPECO / SC/ 89801-570

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

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

Validade:25/06/2019 a 24/07/2019

Certificacdo Nimero: 2019062502153310902510
Informacdo obtida em 30/06/2019 18:18:40

A utilizacdo 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

17



30/06/2019 Certidao Internet

BRASH Bepss informacao Particips
' I‘;“

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

Resultado da Consulta

As informagcGes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e na
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sobre o contribuinte

27 677.738/0001-44 sdo insuficientes para a emissao de certiddo por meio da Internet.
Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimentc e-CAC.

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CndConjuntalnter/ EmiteCertidaointernet.asp?ni=27677738000144&passagens=1&tipo=1 11N



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 numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

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

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/06/2019 18:20:09



28/06/2019 Banco do Brasil

ﬁ.é.gérﬁénfo de =éonvénios;’tituIos com debito em conta corrente

T T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.39 =
4601904601 0005 o
e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S @ @
o Q =]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Nl = q
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 L @ =
______________________________ -~ . i
—————— e e S = s (@] (4] ()]
AGENTE ARRECADADOR B @ =
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o
CODIGOIDE BARRAS.  eeemscsscos Seessesssne o)
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2019
PERIODO DE APURACAO 30/06/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 -
CODIGO DA RECEITA 1708 o) S = =
T S Q oo
NUMERO DE REFERENCIA ~ coooomeeon.. S 1S < |8 |e |a -1
DATA DO VENCIMENTO 19/07/2019 g |0 |E (= |z |X S
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =eeeccooo--- 2 |8 |8 |5 [2 [8 | |g-
PERCENTUAL  iiiiiaa.. s o = |z (2 |& |3 [53z2].
VALOR DO PRINCIPAL 471,60 g a z a8 u g E 2 9 =
VALOR. DA MULTR eeeseogusoeo g o g |2 |4 [e |5 [s88]8
VALOR DOS JURDS ~ emeeeeeenn z |2 |3 |¥ |s § & |5% |k
. 47288 12 (3 |2 |53 |3 |2 |53
AUTENTICACAQ SISBB: 2.9DB.2E2.547.79A.DA4 c | |8 |88 s |18 |2 2

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. @01,DF 2006 4 ©w
=========== S============c=S==@@=s====== uq’ g
DOCUMENTO: 962802 r o
SEEE=s==s=====S============= == ======== o L?-’ o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | 8 ¢ .E% g o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ’ g 3% I S
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES = § 2 | © +
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACTONAIS. i o e = g o 5
N o o R i
SAC < < ] s N = s
0800 729 0722 = T 18 & W B
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < o 5 < [« € < .
PRODUTOS E SERVICOS. oz g r |9 o x e
O < & < |2 E ;?; g
OUVIDORIA r s e E |z @S <
bt = = X =
8800 729 5678 Ww oz g ST T -4 g
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS s “U; = & W s |2 o g e
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I Zw e X Q85 =3 0 S
ATENDIMENTO. 1 26 3 &« |22 4 B g o
1268 O2238 o w ¢
A, ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA : do%je ZT; @D:=
0800 729 0088 - L& L O®Eg O %
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : 92_? 8 @z : EE B &
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. : B0l o£F o £
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF H 1= ‘j(’ 3 e < EZ < s
JB724510 INAIR T PELIZZA : S E 0Os&E% Z 2
L e

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

AlR

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=99e 7b66ccfb2dbe0974ecac56d5b0f7 2#



28/06/2019 Banco do Brasil

Paéaﬁghto de convénios/titulos com debito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. . 0| ol ol ©
28/06/2019 AUTOATENDIMENTO 16.12;333 S| 8| 8| 8§
4601904601 ) 3 =| S| o| 5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - < N
(0)] ) [e)] — =
— (=] oy
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ol 9| w Q
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 QA =S| w &
___________________________________________ S| ©| o M~
------- === sz==zs=szsszssszzs S| ®| ® (=)
AGENTE ARRECADADOR S o (o))
CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC ™ % L
CODIGO DE BARBAS = i—ccmswesews wewssmsss o
---------------------- w
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2019
PERIODO DE APURACAQ 30/06/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952 - - -
NUMERO DE REFERENCIA ~  —occeeemooon 2 = 5] o3
DATA DO VENCIMENTO 19/07/2019 ¢ |2 |« & B |2 w g
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  =ccceeeeeee- g [0 |5 |8 |& B e |EE
PERCENTUAL  eeeeeeeeeees s |z |g | |2 |g |k |2,
VALOR DO PRINCIPAL 1.461,96 m la |Z |IE |8 |E |2 Z2la
VALOR DA MULTA  eeeeceeeoes o2 |e 3§ o 1> lg |z |3g|@
VALOR DOS JUROS ~ eeeeeoooeo s B [8 |8 |8 |g |2 |28|x
VALOR TOTAL 1.461,96 2 |42 |3 |¥ [2 |9 |S |9&|¢S
________________________________________________ w i) Lol = < < < L Z | <
———————————————————————————————————————————————— o - o = (=] > > = w =
#™ AUTENTICACAO SISBB: A.BA4F.5DC.B35.343.DE6 N o s (vl |~ o o |o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE i B B Y O - L B B B
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006
=============-==-============ -4 0
n O
______________________ z 2
____________ S e o O (o2}
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 5 E o |« 3
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS e & < B &
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < 27 2 2 B
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Qg 8 g g 2 b
Z W i s = 2
w o e Tl = i
SAC N & 3 S I3 e g
0800 729 0722 < <8 O |8 ® .
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE el T [© o @ 2
PRODUTOS E SERVICOS. < O w® < |5 = £ =
O w @ = = Q ]
x P o =) = =2 =
OUVIDORIA O 5 < I @ -
0800 729 5678 ¥ 2 8 z |o > ¥ £
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS weE g D |u Qs = s
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE : E g £ o = s s O g
ATENDIMENTO. | = B OE BE iU s: O3
| 263 L2 C|% 2§ £ g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =0od DO|Ex3Z2 82 m
YO0 28 W e
o, 2800 729 0038 oS82 =3« W
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Sz =i @
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. : Uog|E wiz &
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = =) g 8 C Xs< O <
JB724510 INAIR T PELIZZA i <25 2k &
Transagdo efetuada com sucesso. g [

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=99e7b66ccib2dbe0974ecac56d5b07 24 5/5



28/06/2019 Banco do Brasil

3108610
973,20
0,00
0,00
0,00
973,20

2

15/07/2019
3067 / 223395

Péhg'ameﬁ'to de titulos com débito em\conuta CWOI:i‘F:'nEE'

28/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:17:15
460104601 0903

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ONTOS | ABATIMENTOS

) VALOR DO DOCUMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

DATA DE VENCIMENTO
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE
NOSSO NUMERO

(=) DESC

(+) JUROS

(+) MULTA

(=) VALOR COBRADO

NOTAS FISCAIS DE SERVICO

(

68, 73

9?3 20 (+) CORREGCAO

75651366728162233959931986199967979516906897326
BENEFICIARIO;
MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR :
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL sao
CNPJ: 82.832.361/0001-69
@ NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2019 e
VALOR DO DOCUMENTO 973,20
VALOR COBRADO

32.440,00

DE CALCULOD

CPF/CNPY
83.009.878/0001-15

DATA DO PROCESSAMENTO
27/06/2019

BASE

ACEITE
N

MOEDA
9

sas de salde. prontos-socorros, ambulaldrios e

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/07/2019

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Carné

RTEIRA

1

SAC

08ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

ESPECIE DO DOCUMENTO

0s, sanatdrios, manicémios ca

Ouvidoria

0800 729 5678

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

N°DO DOCUMENTO
310861

i, Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 pess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CEDENTE
Hospitais, clinicas, laboratori

congéneres,

Junho/2019
INSTRUGGES (TEXTO DE RESPONSAE\LIDADE DO CEDENTE)

27/06/2019
COMPETENCIA

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADO

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

SPITAL SAO LUCAS

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HO
Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

Xavantina - SC

CEP: 89780-000

114
14

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF TOTeOTES T TUTTTITE

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

NOME . e

Cargo.

hﬁps:ffaapj.bb.com.br!aapjfhomeVZ.bb?token Sessao=9d0b4571b1 92429fb72d42f40149304c#
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragao de ISS - Servigos tomados

Declaragao detalhada

Pagina 1/1

Data: 27/06/2019
Hora: 14:48:07

L ) Identificacéo do contribuinte

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69

Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:

Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89

Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina

Complemento:

E-mail:

[ _ Dadosdadeclaracao |
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado | Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00

| Documentos retidos por terceiros 2 32.440,00 0,00 973,20

P..ocumentos cancelados 0 0,00 | 0,00 0,00
L cumentos anulados 7 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos | 0 0.00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0  ooo] 0,00 0,00

Imposto a pagar: 973,20
= Recibo
Ano: 2019 Periodo: Junho/2019

Declaragdo encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/06/2019 14:40:41
Recibo: 0056438022959204006664464

LT

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https:/leﬁgov.betha.com.br!livroeletroniclevalidareciboiss.faces
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28/06/2019

Banco do Brasil

o | G335281627183288012
m’gﬂ l Consultas - Emissdo de comprovantes 28/06/2019 16:34:28
28/06/2019 - BANCO DO BRASIL -  16:34:29
460104601 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

756913067201028715611097227100018479400000015968

BENEFICIARIO:

JPA - SERVICOS LTDA
NOME FANTASIA:

JPA - SERVICOS LTDA
CNPJ: ©5.611.674/0001-46
PAGADOR :

002464-ASSOCIAO COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82,.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 04/@7/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2019
VALOR DO DOCUMENTO 159,60
VALOR COBRADO 159,608

NR.AUTENTICACAQ

756-0

“7SICO0B

97.763.B10.2D6.6A7

75691.30672 01028.715611 07227.100018 4 79400000015960

Recibo do
Pagador

Vencimenlo

Local de pagamento
VENCIMENTO ©

U PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO SICOOB

04/07/2019

Agéncia/Codigo Beneficiario

Beneficiaro JPA SERVICOS LTDA

05.611.674/0001-46

3067/28715-6

- SAOQ JOAO - SEARA - SC - 89770-000 —
Pl;V E?El}-ulfgngnto Numero do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numera R
b 06/06/2019 56918001 DM Nao 06/06/2019
; { = ) Valor do Documento
Uso do Banco Carteira Espécie Qiantidacs e WS 159.60
1 RS

‘.uius TTodas as informacoes desle bioqueto 580 de exclusiva resp

onsabilidage do cedenté )

( -} Desconto / Abatimento

( +) Mora/Multa

( =) Valor Cobrado

BOLETO EMITIDO POR ARPA SISTEMAS

Pagad

CENTRO

89780-000 - XAVANTINA / SC

or ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - 82,832.361/0001-69
RUA CELSO RAMOS, 89

WWW ARPASISTEMAS COM BR

Pagador/Avalista

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=80014f7fc46187a17dalad09f2 1dbed#

1/4



RECI § MOS DE JPA SERVIGOS LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA AO LADO ] Neoe

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NOME DO CLIENTE VALOR TOTAL DA NOTA CANHOTO 3 ] 4359
2464 - ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL sho LUCAS .

159,60 SERIE: 1

UM RATA SRR IR

Chave de ECQSSO

0605 6116 7400 Q0146 5500 1000 0043 5915 0184 3588

JPA SERVIGOS LTDA EPP

AV. PALUDO - SAO JOAO
89770-000-SEARA-SC

(49) 3452-1810 N°: 43
JPh SE’I’VII;DS Ltda- jpaservicoséyahoo.com.br B i i 5?
SERIE: Protocole de Autorizagdo de Uso
. Y, FOLHA: 1/1 \_  342190081170842 06/06/2019 14:54:06
MATUREZA DA OPERAGAC Y CHRJ INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO
[V‘ENDA MERC. ADQUIR. 05.611.674/0001-46 254.895.921 I }
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CHPI/CPT CATA DA EMISSAD 3
' ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 Js/os/zolg i
(" eunEREGOD BAIRRO/DISTRITO Y cer Y DaTa DA SAIDA )
| RUA CELSO RAMOS , B89 CENTRO | 89780-000 | 06/06/2019 |
(K\.mlctpm FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDR i
| XAVANTINA A ( ) 3454-1108 SC 14:51:00 )
FATURA

(wFa359/1 | 04/07/2019 |  159,60)

CALCULC DO 1MPOSTO

= DE CALCULO DO IGHMS ( 7ALoR DG 1CHS "YBASE DE CALGULG Do 1ows SUBSTITUIGAD Y TALOR Do 1oMs SUBSTITINGRD . T e o g
0,00 | 0,00 O,UOL 0 OOL l59,60i
"VALOR DO PRETE Y VALOR DO SEGURG Y DEsconTo Y OUTRAS DESPESAE ACESSORIAS | VALOR DO 171 Y VALOR APROMIMADO DOS TRIBUTOS T

5 a;_;_isg o)

M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

TRANS: i TADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS

[ RAZAG SoCIAL Imzn FOR CONTA I CODIGO ANTT I PLACA VEICULO I 1 CHRI/CRF N
| § - sem Ocorréncia de Transporte |
\ il
‘ ENDERECO MUNICIPIO I uF INSCRIGAD ESTADUAL \
Pﬁm::uwz ESPECIE MARCA WUMERAGAC T"n BRUTD Y FEso Ligutco -
L 1 ] 0, 00 | 0,000
DADCS DO PRODUTO

I 1 ST/ [ Valor Valor | Desconto | Base Calc [atiq. [ vater | A T val val 7’\7 ™

| Cadivo | i 5 MIS s . inidad = | 7 | . | Aliq. alor iq. | alor | Valor Aprox.
| Cadigo | mestricha ag Prtin NCMISH | oo | CFOP | Unidade  QTDE | Cui | Toral | Acréscimo | ICMS | ICMS | ICMS | IPL | IPL_ | dos Tributos|
LAMPADA LED BULBO A65 15W BIVOLT |

) 5305 5 N 3 5 ;
6f 4!“‘7‘[’“ BRANCO FRIO 85395000 | 0102 | 5102 UN 12,000 13,300 159.60 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 (XUU! 0.00
|
|

- ?\fcewsgo
‘.-v\( nio ol
e ;_u'el'CD

49 _ | |

DADOS ADICIONAIS
;' TINFORMAGOES COMPLEMENTARES

| 1% wxdia
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL,
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS

PARA USO EXCLUSIVO DO FISCO S |




30/06/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.611.674/0001-46
Razao SocialJPA SERVICOS LTDA EPP
Endereco: AV PALUDO 1043 SALA 01 / SAO JOAO / SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade:30/06/2019 a 29/07/2019

Certificacdo Namero: 2019063000554696674743
Informacdo obtida em 30/06/2019 18:22:18

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

https:Hconsulta-crf.caixa.gov.bn’consu|tacrflpages/consultaEmpregador.jsf

11



30/06/2019

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: JPA - SERVICOS LTDA
CNPJ: 05.611.674/0001-46

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 01:20:35 do dia 19/04/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/10/2019.

Codigo de controle da certidao: FA1 B.BFA1.CC94.2055

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JPA - SERVICOS LTDA
CNPJ/CPF: 05.611.674/0001-46

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 190140049439901

Data de emissdo: 17/05/2019 16:03:44
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 16/07/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/06/2019 18:23:45



28/06/2019

Banco do Brasil

SISBB

28/66/2019 -
4601904601

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 constante neste

Recehido/Presiado e Aceito

Convenio CASAN

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 16.34.29
SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CERTIFICO que o

Aaterial/Servico
yeumento fol

Codigo de Barras 82650968081-1 86976013008-6 Data: tﬂff 06 , Ja

Data do pagamento 28/06/2019 Ass .
Valor Total

DOCUMENTO:
AUTENTICACAO SISBB: E.627.B8C.EB6.1DB.06B Cargo.

""""""""""""""""""""" Nhome.
062807

00000001051-2  93021906600-6

i/

186,97

6 Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
- CNPJMF - 82508433/0001-17

casan FATURA DE AGUA/ ESGOTO
AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE:0800 643 ©195
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159

OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
[ maTRICULA MES / FATURAMENTO  VENCIMENTO |

S | op/n 1 wer

[ LOCALIZACRO: 697.693.003.0188.01 [DATA APRESENTAGAO: 24/06/2019 |

volnel 24-86-2815 B7%59 1.24 COFF -ONFJ

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

USUARIO:HOSP BEN SAN 11ICAS A7 832.361/0001-69

ENDERECO
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28/06/2019

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.29
46019064601 SEGUNDA VIA 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82660000060-2 99520013000-4 Ass -
00000001051-2  93031906000-8 \

Data do pagamento 28/06/2019 NOMIE: o /

valor Total 99,52

DOCUMENTO: ©62806
AUTENTICACAO SISBB:

O

1.BAD.525.1B4.9B6.8BA

CNPJMF - 82508433/0001-17

CERTIFICC que O Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado € Aceito

Data:._;_' ¢ L Qb 4 49

Cargo:——m————

-

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento

casan FATURA DE AGUA/ESGOTO

AGENCIA: XAVANTINA
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159

TELEFONE :080@ 643 0195

QUVIDORIA CASAN: www.casan. com. br/ouvidoria

VENCIMENTO |

[ maTRICULA  MES / FATURAMENTO o
519303-6 06/2019 | 21/67/2009

LOCALIZAGRO:

697.693.003.0214.01 [DATA APRE SENTAGRO: 24/06/2019 |

Golnel 24-@e-2el13 8736 1.24

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

CPE/CNPJ

82.832. 361/@@01-‘69}

.
USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

82.832.361/0001-69

ENDERECO S1TURCAL Lo FATURAMENTS

R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGA N0 IMOVEL

NUMERD DO HIDROMETRC

CEP: 89730-000 MUN: XAVANTINA A165509592
FRIOR COU B8 21/21000 HISTORICO ]
ULTIMOS € HMESEE (m) litras) D;‘TH m LETUR(, 'JOLLME
VOLUME MEDIC DOS A [ \ fh '
SaEasons  15,2905000 | Tine | Mo QOORRENCIA | T |tk
i i 0,42/419 /86,2018 (062013 | LI (4] 13

s i R AN
ety =
S
-%é . YOINYOIN OYIVOLLNILNY

*S00Z/0V'S oY 032133P O AWIO0JUOD ‘SOUIIQPUOD SO SOPO}
e segdewiIoju] sesse sezjjiqiuodsip wWaAdp SOJIPUIS SO

‘@Sijeue BlWNYUaU Wwe epiiwiad @ oeN
/09 BIYspIBYIST 8P eduasaid ‘¢

sep %G oje Wwa ejuasald epliluisd ‘selueliqey 000'0Z 2P Siew Wod sewa)sig (a
as|jeue L) we esussaid epniiad ;sejuesigey 000'0Z ap souall Wod sewa)sis (e
S|EJO] SalIoj|jo) 8p eduesald '}

021907101431L0VE OYuavd

“jeoey wabuo ep ogdinjod ap selopedlpul sowsiueBioonI (1709 VIHIIMIHIST
‘spnes e esed sews|go.d wejuesaldas sjualuelessadau
oeu enbe eu edussaid elna soLs|uebiooolN SIVLOL S

sopijiuled sa.0|eA SO Weispuaje anb sasijgue ap N ViHV.LEO0d WYHIANILY
‘Sepezijeal sosijeue ap (N :SYAVZIv3d
eweeis ojod sopipusie sajuelgey ap oJawnu op

opduN} We BUEUOd auuojuos SOS)|BUE 9P UWIMIL oh TVIRVAEO S SIS VYN

-sowsiueBioooIW Jeujwje eied opeziin odiwinb guaby :1vNaIs3y 0¥o12

sos||eue

JNAO041M0D
"BLUBELOA ejed

“enbe ep e2)2)se epepijenb

e Wwelolejap enb seplAjossIp seloueisqns ap ebussald eoipu| :3LNIFHVLY HOD
‘enbg eu ogsuedsns we sejnojued ap edueseld eolpu| :Z3aigENL

souewny ownsuo) esed enby op opeplIEnd 3P

RULION & W@luo) :3aNVS Va OIILSININ 410Z/P162Z VINYLYOd
yNoOY V0 3avaYno ad %agtwmo AW\ "i

2iA



28/06/2019 Banco do Brasil

28/06/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:34:30
460104601 86802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306800101315980905797390019679600000043000
BENEFICIARIO:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

NOME FANTASIA:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

CNPJ: ©8.950.231/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ; 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 62.808
DATA DE VENCIMENTO 24/@7/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2019
VALOR DO DOCUMENTO 430,00
VALOR COBRADO 430,00
NR.AUTENTICACAO 5.59C.BD3.7AE.A76.0FF

_— Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

“¥sicooB

756-0‘ 75691.30680 01013.159809 05797.390019 6 79600000043000

Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/07/2019
Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0001-78 Ahcia Cidige Sansliciaiio
ROD SCT 497 - 20 AURORA PALMITOS SC 89887000 3068/13159-8
it Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
S 810612019 412591 DM N 26/06/2019 0057973-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moedaj Quantidade _— (=) Valor do Documento
1 R$ 430,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Desconto / Abatimento
St Z A PROTESTO APOS 5 DIA UTIL ( -) Outras Deducoes
Cobrar juros de R$ 0,43 por dia de atraso para pagalamento apbés o vencimento. T
Cobrar multa de R$ 8,60 para pagamento apds o vencimento.
( +) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

CPF / CNPJ
Pagador ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
: RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, Xavantina / SC - 89780000 8?832361000169
Sacador/ Cddigo de Baixa
Avalista: o

CERTIFICO

constat 2 documento foi

Recebi U/ rTestado & ACeltd
Data:_ 27 OED‘.«’ J9
Ass . )/

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=8001 4f7fc46f87a17da1ad09f21dbed# AN



IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS, EIRELIL
ROD SCT 497, sn
AURORA - 89887-000
Palmitos - SC Fone/Fax: 34628200

® Sa |
LN
ncape

DANFE

Documento Auxihiar da Nota
Fiscal Eletronica

- ENTRAD
e (1
N° 000.041.259
Série 001
Folha 1/1

T

CHAVE DE ACESSO
4219 0608 9502 3100 0178 5500 1000 0412 5913 3814 2780

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE USO

342190091173086 - 26/06/2019 16:29:36

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
255433360 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOM.E /RAZAD SOCIAL Imw /CPF TDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 26/06/2019
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 | 26/06/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[Xa!v'antina SC [ 4934541108 J 16:29:34 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 24/07/2019
Valor RS§ 430.00

CALCULO DO IMPOSTO

[msz DE CALC. DO ICMS T'ALOR DO ICMS Ismz DE CALC. ICMS S rl’mma DO IEMS SUBST I’v. IMP, IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. [wu.(m DO KCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
430,00 73,10 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 5.89 430,00
[VALDR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO fmsccmm OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI | V. 1CMS UF DEST. [v, TOT. TRIB. IVALOK DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 91,16 27,12 430,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF [CNPI/CPF
(0) Emitente
l "RECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
[QUANT!'DADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
! . ; . VALOR | BCALC | vALOR [ ALfQ. [ vaLOR | ALIG.
CONIGO NESCRICAO NO PRODUTO / SFRVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT  |VALOR UNIT| yari® ERis iens | jomz | i
05006A22 |DETY DLL 2011 - FLORAL - BB 20 38085910 000 | 5102 | LT 20,0000 21,5000 430,00{ 430,00 73.1017‘008 0,00f 0,00
L]
i tefial/Servigo
CEE‘E‘,‘ -ufmento g
B i 5 b Aceito
Rere. | 19
Datd:.=
PSS N
nomie.
) i X
TENGRO | [oe e
goleto AneXC
| AR
DATAS ADICIONAIS
lNFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 18.06 Federal & 73.10 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC DI1D7F
HOSPITAL SAO LUCAS
Basc de calculo do Pis ¢ Cofins reduzida cfc RE-ICMS 574,706 - R$ 356,90 Email do Destinatério:
hospitalsaolucassa@outlook.com

Impresso em 26/06/2019 as [6:32:14

DanfeNFePHP ver. 2.2.8 Powered hy NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/ALGPLvY) © www.nfephp.org



28/06/2019 Banco do Brasil

@. | G337281659306760012
28/06/2019 17:05:31

B —

L R e A N i A ° =
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/96/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 17.85.31
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio BRASIL TELECOM (sC)
Codigo de Barras 84640000001 -0 99250027700-7
90395720190-3 60118200000-5

Data do pagamento 28/06/2019
Valor em Dinheiro 199,25
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 199,25

DOCUMENTO: @62810
AUTENTICACAO SISBB:

@, 1.8CB.CAA.E03.6D5.969

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/06/2019 17:04:27
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/06/2019 17:05:31

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!/aapj.bbAcom.br!aapj/homev2‘bb?tokenSessao:GQP7599c2326f85498484e630b29fe25# 111
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Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

QisA.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis - SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001 43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042,764-8

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273
CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC

Referéncia
L JUNHO/2019 ’

Telefone Vencimento | Total a pagar
lﬁlS) 3454 1108 L 27/06/2019 L R$ 199,25
LResumo da sua fatura
( (0 i A R$ 98,18X
Ol FIXO 98,18
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OIVELOX oo RS 94,89
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 94,89
ASSINATURA VELOX
(.\ + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 6,18
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACQOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES 6,18
=y SEE j; [
| e
home ., - o

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.

Simplificamos a apresentacéo dos seus gastos com os Servicos Oi para ndo deixar duvidas pra voce,

Bua conta esta em débito automatico?
F

acilite a sua vida e nao se preocupe mais com a data de vencimento, Acesse www.oi.com.bre saiba mais. }

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

Qi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

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

84640000001 0 99250027700 7 90395720190 3 60118200000 5

OO

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Numero do Telefone: 49 3454 1108
Numero da Fatura: 1906.007260601

Sequencial: 700903957 201906 01182
Contrato Agrupador: 700,903.957.8 - 1? Via

Data de Vencimento 27/06/2019

Valor a pagar: 199,25

N* Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8



0i S.A Pagina

000003 de
Periodo: 11/05/2019 a 10/06/2019 000006

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:007.209.569 SERIE: U SUB-SERIE:02

Numero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/05/2019 a 10/06/2019

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO Contrato Agrupador: 700.903.957-8  Telefone Agrupador: 49 3454 1108

LUCA Contrato Agrupado:. 700603 957-8 Telefone Agrupado: 49 3454 1108
CPFICNPJ: 82,832.361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emissac 15/06/2019

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Qi SA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E 25.042.764-8 Base de Calculo 193,07 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianopolis — Aliguota 25% 0% 0%
sC Valor 48,26 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagdo. Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
2465.DFC9.CCD4.810B.6FE2.030D.A37A.0F70
-~
|SERVICOS ol l
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos DialQtde % Desconto Aliqueta Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 M8 30 25% ICMS 94,89
2 Ol FIXO AVANCADO 30 542% 25% ICMS 98,18
Total SERVICOS MENSAIS 193,07
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequencia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS OI 09/06/2019 MIN. 0000000135,1
4 CHAM, LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/06/2019 MIN. 0000000006,3
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descricao dos servigos Data Minutos Tarifados
5 CHAM. LOCAIS Ol 08/06/2019 MIN. 0000000010.0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/05/2019 MIN. 0000000151,4 0% 0,00
_— 7 FRANQUIA EM MINUTOS 10/05/2019 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA Q9/06/2019 MIN. 0000000000.0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliguota Valor
9 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/06/2019 00000110/000001,1 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/06/2019 00000005 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hera Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
11 17/05/2019 13:57:42 00:0546 DDD-SC-CONCORDIA MIS 4934826000 0% 0,00
12 28/05/2018 15:38:37 00:06.06 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934826046 0% 0,00
13 05/06/2019 140923 0004 08 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414040 0% 0,00
14 09/06/2019 10:38.07 00.01.59 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
15 09/06/2018 10:52.53 00:01:11 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
16 09/06/2019 10:54:26 00.01:25 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valer
17  10/05/2019 11:34:08 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49899673322 0% 0,00
18 10/05/2019 12:52:16 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999673322 0% 0.00
19 10/05/2019 14:12:07 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999673322 0% 0,00
20 10/05/2019 1521:33 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vVCi 49899673322 0% 0,00
21 10/05/2019 17:12:12 00:0017 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999673322 0% 0,00
22 10/05/2019 18:18:45 00:0028 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 49899050928 0% 0.00

Continua na préxima pagina



Qi S.A Pagina

. 000005 de
Periodo: 11/05/2019 a 10/06/2019 000008
SERVICOS Ol - Continuagic
ISERVICOS ol ]
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
115 31/05/2019 11:07:22 00:01:00 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999032582 0% 0,00
116 31/05/2019 11:21:27 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
17 31/05/2019  12:16:18 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999657384 0% 0,00
118 31/05/2019 12:17:.09 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
119 31/052019 16:31:38 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
120 31/05/2019 22:14:05 00:00:58 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
121 01/06/2019 1753:20 00.0010 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
122 01/06/2019 210931 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
123 02/06/2019 07:36:53 00.00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 49999369890 0% 0,00
124  02/06/2019 121752 000021 VC-1 HORARIQ REDUZIDO VeI 49999920028 0% 0,00
125 02/06/2019 122457 000025 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Ve 49988048000 0% 0,00
126 02/06/2018 124428 0000:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999790818 0% 0,00
127 02/06/2018 16:57.54 00:.00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48999920028 0% 0,00
128  02/06/2012 17:32.15 00.00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999790818 0% 0,00
129 02/062019 17:52:35 00:00:30 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
130 02/06/2019 22:08:20 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvCi1 49999920028 0% 0,00
131 03/06/2019 10:52:04 00:01:13 VC-1 HORARIO NORMAL Vi1 49999920028 0% 0,00
132 03/06/2019 10:54:34 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999020028 0% 0,00
133 03/06/2019 16:27:50 00:.00:30 VC-1 HORARIO NORMAL e 49999920028 0% 0,00
134 03/06/2019 17-19:06 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999032582 0% 0,00
135  03/06/2019 20:28:07 00:00.09 VC-1 HORARIC NORMAL vCi 49999032582 0% 0,00
136 03/08/2019 22:48:59 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDD vCi 49999032582 0% 0,00
137 04/06/2019 0324:05 000011 VC-1 HORARIO REDUZIDD vei 49999032582 0% 0,00
138 0S/06/2019 114710 00.00.15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
-, 13¢  05/06/2019 12:21:51 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0.00
140 05/06/2019 12:33.20 00.00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999730818 0% 0,00
141 05/06/2019 12:35:51 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48988045000 0% 0,00
142 05/06/2019 13:41:37 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
143 05/06/2019 22:51:19 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49999920028 0% 0,00
144 06/06/2019 03:06:09 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
145 06/06/2019 05:27:13 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
146 06/06/2019 13:34:33 00.00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
147 06/06/2019 17:18:05 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
148 06/06/2019 1810:10 00:.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0,00
149 06/08/2019 1842:14 00:.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
150  06/06/2019 185353 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49988049000 0% 0,00
151 06/08/2019 20:04:53 00:0020 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998551490 0% 0,00
152 07/06/2019 091107 000115 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999023676 0% 0,00
153 07/06/2019 10.06:.09 000008 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999241505 0% 0,00
154  07/06/2019 150627 000016 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
155  08/06/2019 03:05.47 00.00.13 VC-1 HORARIQ REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
156  08/06/2019 04:43:54 0000:04 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999948183 0% 0.00
157 0B/06/2019 04:44.47 0000:40 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49899948183 0% 0,00
158 08/06/2019 071212 00.00:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999030651 0% 0,00
159 08/06/2019 14:25:26 00:00:10 VC-1 HORARIOQO NORMAL VCi1 48998920028 0% 0,00
160 08/06/2019 15:05:56 00.01:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
161 08/06/2019 16:59:56 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
162 08/06/201¢ 17:11:49 000028 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48989793397 0% 0,00
163 08/06/2019 20:08:14 0000:368 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
164  08/06/2019 21:03:02 00:00:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
165 08/06/2019 22:28:48 000012 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
166  09/06/2019 1040:27 000026 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999793397 0% 0,00
167 09/06/2019 105722 00.0044 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49990781262 0% 0,00
168  09/06/2019 132118 00:0025 VC-1 HORARIO REDUZIDQ Ve 49999793397 0% 0,00
1690 09/08/2019 171544 00.00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999032582 0% 0,00
170  10/06/2019 00:35:04 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999032582 0% 0,00

. Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragae Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
171 23/05/2019 090847 00:.04:01 VC2-PR-PONTA GROSSA vez 42501639495 0% 0,00
Total CHAMADAS PARA MOVEL

lTotaI Nota Fiscal Ol 193,07 |

| DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 007.260.601
ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Historico % Desconto Valor
172  ATUALIZACAO DE VALORES 09/06/2019 20190430/20190604 2,31
173 MULTA DE CONTA 09/06/2019 20190430/20180604 3,87
174  ALUGUEL MODEM-INTERNET TURBO 10/06/2018 0,00

Total ITENS FINANCEIROS

|Total Documento Financeiro 6,18 |

IVanr a pagar 199,26 |

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 198,27,
Caso o pagamento jé tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800.
Lembramos que na falta do pagamento, os servicos serdo suspensos

Descrigao das siglas utilizadas

NOR - Normal VC1 - Ligagao para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagéo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagéo para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente



SERVICOS Ol - Continuagio

Qi s.A

Periodo: 11/05/2019 a 10/06/2019

LSEchos ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Continua na préxima pagina

Sequéncia Data Hora Duracao Localizacio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
23 10/05/2019 21:2007 00.00:07 VC-1 HORARIO REDUZ DO vC1 49999032582 0% 0,00
24 11/052018 09:3821 000020 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49988049000 0% 0,00
25 12/05/2018 11:04. 14 00.00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032582 0% 0,00
26 12/05/2019 13:58:36 00:00.06 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999032582 0% 0,00
27 12/05/2019 15:05:27 000009 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032582 0% 0,00
28 12/05/2019 16:11:51 00:.00.10 VC-1 HORARIC REDUZIDO VvCi1 49999032582 0% 0,00
29 12/05/2019 17:27:17 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032582 0% 0,00
30 12/052019 18:26:19 00.00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49899032582 0% 0,00
31 12/05/2019 20:26:07 00:0009 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999032582 0% 0.00
32 13/05/2019 01:27:00 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999032582 0% 0,00
33 13/05/2019 114948 00.00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999264562 0% 0,00
34 13/052019 16:31:33 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
35 13/05/2019 20:54:02 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
36  13/05/2019 21:11:30 00:03:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49991738682 0% 0,00
37  14/05/2019 06:21.58 00:00117 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
38 14/05/2018 06:59:.09 000319 VC-1 HORARIO NORMAI VCi1 49984064470 0% 0,00
39 14/05/2018 152803 000331 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49991738682 0% 0,00
40  14/06/2019 153203 000223 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49984064470 0% 0,00
41 14/05/2019 15:37:37 00:00.30 VC-1 HORARIO NORMAL ve 49984064470 0% 0,00
42 14/05/2019 17.56:38 00:01.42 VC-1 HORARIQ NORMAL vCi1 49891738682 0% 0,00
43 14/0522019 19.08:11 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49890920028 0% 0,00
44 15/05/2019 20:07:50 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49988438733 0% 0,00

-— 45 16/05/2019 11:09:43 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 49999920028 0% 0,00
46  17/05/2019 10:46:40 00:01:.00 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0.00
47 17/05/2019 17:20:38 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48998620028 0% 0.00
48 17/05/2019 19:36:48 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
49 18/05/2019 08:57:22 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
50 18/05/2019 11:29:34 000018 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
51 18/05/2019 12:54.53 00.00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VeCi1 49999920028 0% 0,00
52 18/05/2019 16:2841 000011 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 000
53 18/05/2019 174417 000021 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0.00
54  18/05/2019 18:1836 000006 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49959920028 0% 0,00
55 18/05/2018 204054 000335 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
56 18/05/2018 21:13,54 00:01:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
57 19/05/2019 01:24:04 00:00.20 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
58 19/05/2019 10:03:28 00:00:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
59  19/05/2019 14:27.33 00:01:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49808179744 0% 0,00
60  18/05/2019 19:36:28 00:0018 VC-1 HORARIO REDUZIDO ' (o | 49899920028 0% 0,00
61 20/05/2019 07:26:19 00.00.31 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
62 20/05/2019 16:08:05 00:00:37 VC-1 HORARIOQ NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
63 21/05/2019 17.46:44 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
64 21/05/2019 18:30:10 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999790818 0% 0.00
65 21/05/2019 19.54:17 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48969620028 0% 0,00
66 22/05/2019 08:07:10 00:.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999276723 0% 0,00
67  22/05/2019 16:53 11 00:0024 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999820028 0% 0,00
68 22/05/2019 18:31.38 000010 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0.00
69  22/05/2019 20:20.57 000008 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
70 22/052019 21:01:52 00:.00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
71 23/05/2019 14:01:24 00:.00:55 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
72 23/0522019 15:23:29 00:00.28 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49899920028 0% 0,00
73 23/05/2019 22:47:22 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
74 24/05/2019 05:38:26 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
75 24/05/2019 07,11:00 00:00.24 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49899793367 0% 0,00
76  24/05/2019 07.11:43 00:0020 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999790818 0% 0,00
77 24/05/2019 07:12:20 000026 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999050928 0% 0,00

S 78 24/05/2019 071320 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999413312 0% 0,00
79 24/05/2019 082114 000037 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998112145 0% 0,00
80 24/05/2019 084927 000021 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
81 24/05/2019 17:10:31 000017 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48998352796 0% 0,00
82 24/05/2018 20:0242 000049 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
83  24/05/2019 211637 000048 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49909920028 0% 0,00
84  25/05/2018 10:59:58 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VCA1 49999820028 0% 0,00
85 25/05/2019 17:19:14 00:00.31 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
86 26/052019 02:48:52 00:.00:.09 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0.00
87 26/05/2019 08:57:01 00.00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999315404 0% 0,00
88 26/05/2019 08:58:11 00.00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999780861 0% 0,00
89  26/05/2019 11:47:07 00:01:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999317084 0% 0,00
90 26/05/2019 15:22:19 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve1 49999920028 0% 0,00
91  26/05/2019 16:11:45 00:.00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
92  27/05/2019 01:15.05 00:0013 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
93 27/05/2019 01.44:09 00:0021 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999298902 0% 0,00
64  27/05/2019 01:5529 00:0149 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49998188680 0% 0,00
95 27/05/2019 04:26:34 00:0211 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
96 27/05/2019 10:32.06 000429 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49988084783 0% 0,00
97 27/05/2019 142947 000039 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
98 27/05/2019 15:58:07 00:0007 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999032582 0% 0,00
99 27/05/2019 19.30:.06 00.00.07 VC-1 HORARIO NORMAL veci1 49909032582 0% 0,00
100 27/05/2019 21:09:51 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999032582 0% 0,00

101 28/05/2019 09:44:49 00.00.09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
102 28/052019 14:41:14 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999320028 0% 0,00
103  28/05/2018 15:54:59 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
104  28/05/2019 17:54:52 00:00:45 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
105 28/05/2019 18:55:18 00:.00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999790818 0% 0,00
106  28/05/2019 1856:40 00:0005 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
107  28/05/2019 1947:03 00:0042 VC-1 HORAR\O_NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
108 28/05/2019 22:18:15 00:0010 VC-1 HORARIQREDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
100 29/05/2019 11.1546 000010 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999084380 0% 0,00
110 20/05/2019 170342 000021 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998333024 0% 0,00
111 20/05/2019 17:5131 000014 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
112 29/05/2019 183349 000044 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 480999820028 0% 0,00
113 30/05/2019 18:10:33 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
114 30/05/2019 20:37:50 00:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL el 49999620028 0% 0,00
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Fique ligado
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita coma voce quiser na sua conta telefdnica ou separadamente

A lista telefdnica da Oi na sua regido, edigao atual, esta sendo disponibilizada em dois volumes. um com telefones
comerciais e outro com telefones residenciais. A lista comercial continuara a ser distribuida independentemente de pedido,
A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo numero 0800 6414104, A ligagao € gratuita,
assim como & gratuita a entrega da lista residencial. Caso nio haja solicitagéo, os telefones residéncias serdo informados
gratuitamente no Servigo de Auxilio & Lista - 102,

O pagamento da primeira parcela dos servigos agui descritos confirma a sua aceitacao dos termos e condigdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.oi.com.br e registrados

em Cartorio de Titulos e Documentos.
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol
A UTILIZACAC DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADC POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AO MES PRO RATA DIE

SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAOQ TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

| CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQO NOS ORGAOS DE PROTECAO AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL
CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM Q! LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E O JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE

Canais de atendimento a sua empresa

0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio 4 lista,

Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em miaos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento,

1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).
ContribuicSes: Para 0 FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servicos, ndo repassados &s tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgdio do servigo local duragdo da interrupgdo (em min,) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias)
Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distincia sdo: 31 0i, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 B3T, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge

-~ Resumo dos Tributos Incidentes
Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS

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

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




29/06/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 28/06/2019 Valor R§ 10.18 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente
28/06/2019, documento 811.791.200.821.112, lote 13113, lancgado a debito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e dezoilo cenlavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagaoc e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 29/06/2019 09 4455
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29/06/2019

Agencia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 28/06/2019 Valor R$ 10,18 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
28/06/2019, documento §11.791.200.821.111, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e dezoito centavos)

" Este aviso de langamenlo nao ¢ valido como comprovante da operacao ¢
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitide por: MARCOS ARTUR STUMPF em 29/06/2019 09:44:19
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29/06/2019

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Conla corrente  2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9
Periodo do Mas atual
extrato
Langamentos

Dt. Dt.

balancete movimento
31/05/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

06/06/2019

05/06/2019

——

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

056/06/2019

05/06/2019

05/06/2019

07/06/2019

07/06/2019

07/06/2019

https:Haapj.bb.com.brfaapjlhome\lz.bb?tokenSessao=a302844b1 da06775660e2819d164dad4#

Ag. origem

0000

4601

4601

4601

4801

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4801

4601

4601

4601

0000

0000

0000

4601

0000

0000

Lote

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

998015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13113

99015

13105

13105

Banco do Brasil

P
i
@ | Consultas - Extrato de conta corrente

Historico

000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida

05/06 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transfer?ncia enviada

05/06 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transfer?ncia enviada

05/06 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
ATO Transiars

05/06 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?neia enviada

05/06 4601 3056-2 PRIMINA SORDI

470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 5809-2 MARIA INES COL

NncIa enviada

470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transler?ncia enviada

05/06 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transfer?ncia enviada

05/06 4602 14424-X DANIEL| RAIMUN
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente a 31/05/2019

870 Transfer?ncia recebida

07/06 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos

Documento

554.601.000.006.515

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.003.056

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.007.607

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.602.000.014.424

60.501

60.502

821.560.903.823.511

554.601.000.007.015

60.701

60.702

(G338290912022548011
29/06/2019 09:34:00

Valor R$

87.500,00 C

4.44563D

2.990,05D

301,000

473,50 D

2.24255D

3.944 58D

1.67005D

1.670,05D

1.81474 D

1.814,74 D

1.766,51 D

908,50 D

2910630

1.814,74 D

212964 D

15,00 D

46.50 D

10,18 D

1018 C

3.039,67 D

1.262,69 D

Saldo
0,00 C

96.531.41C

1/3



29/06/2019

07/06/2019

13/06/2019

13/06/2019

13/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

17/06/2019

- 17/06/2019

21/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

0000

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

99015

14175

99015

99015

92015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

Banco do Brasil

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

375 Imposlos 60.703
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

362 Pagamento conta luz 61.301
CELESC DISTRIBUICAQ S.A.

109 Pagamento de T?Mulo 61.302
GENESIO A MENDES & CIA LTDA

109 Pagamento de T?tulo 61.303
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISS

109 Pagamento de T?tulo 61.701
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

109 Pagamenta de T™ulo 61.702
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

109 Pagamento de T?tulo 61.703
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

109 Pagamento de T?tulo 61.704
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

109 Pagamento de T?tulo 61.705
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

109 Pagamento de T?tulo 61.706
SULMEDIC COMERCIAL

196 INSS Arrecada??o 62.101

GPS- Ident.: 82832361000169 - 05/2019
870 Transfer?ncia recebida
28/06 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

870 Transfer?necia recebida

554.601.000.006.515

554.601.000.007.015
28/06 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

983 TED Devolvida 100.001
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transfer?ncia enviada

28/06 2501 36910-1 MARINA AFINOVE

552.501.000.036.910

554.601.000.007.607

470 Transfer?ncia enviada

28/06 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE

470 Transter?ncia enviada 554.601.000.041.153
28/06 4601 41153-1 NELSI LOURDES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.801
184 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

375 Impostos 62.802
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Imnostos 62803
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

109 Pagamento de T?tulo 62.804
MUNICIPIO DE XAVANTINA

109 Pagamento de T7tulo 62.805
JPA - SERVICOS LTDA

361 Pgto conta “qua 62.806
CASAN

161 Pgto conta 7gua 62.807
CASAN

109 Pagamento de T?tulo 62.808
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.809
341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

363 Pagto conta telefone 62.810

BRASIL TELECOM (SC)

310 Tar DOC/TED Elelr?nico §11.791.200.821.111

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a302844b1da06775660e2819d164dad4#

379.95D

1.747,98 D

1.359.22 D

565,60 D

46,00 D

493,52 D

866,66 D

1.146,74 D

15.696,63 D

17.000,00 C

1.800,00 D

28.563,24 D

2.502.33D

9.360,00 D

471,60D

1.451.96 D

9r73,20D

159,60 D

99620

186,97 D

430,00D

9.360,00 D

199,26 D

10,18 D

51.859,28 C

48.18648 C

44388564 C

29.189.01 C

213



29/06/2019 Banco do Brasil

Cobranga referente 28/06/2019
28/06/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

811.791.200.821.112 10,18 D 000iC
Cobranga referente 28/06/2019

01/07/2019 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 28/06/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2019

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/faapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 bb?tokenSessao=a302844b1dal6775660e2819d164dadd#
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: JUNHO de 2019 — Sexta Parcela e parcela de Termo Aditivo

Natureza da : - Valor Valorexecutad | Valorexecutad
Especificacoes & i oy : i
Despesa B Solicitado 0 noperiodo® | o atéo periodo

Pagamento de salarios de
colaboradores més de

Manutencdo MAIO,pagamento de RS 44.900,00 “ RS 44.900,00

das atividades | encargos referente a folhade | + L+ RS 291.800,00
pagamento , fornecedores, RS 17.000,00 RS 17.000,00

conforme balancete

: 61.
Sub Total RS 61.900,00 R$61.900,00

RS 291.800,00

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

Sobreavisomedi
co

RS 250.200,00

Sub Total RS 41.400,00 RS 42.600,00

RS 250.200,00

Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta \
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 49,20
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete

Sub Total

RS 104.500,00 | R$104.549,20

TOTAL

RS 542.000,00

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

Xavantina — SC, 30 de JUNHO de 2019.

s _ =
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associagao Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 43/19 e 503/19  Data: 11/01/2019 e 14/06/2019

Valor total: R$ 1.169.000,00

Ordem Pagamento: 657/19 e 758/19 Data: 05/06/2019 e 28/06/2019
Valor total: R$ 104.500,00

Data da Prestacao de Contas: 30/06/2019

Tratam os autos da prestacédo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencdes, auxilios e contribuicées, de acordo com o Termo de Colaboragédo n°
001/2019.

A necessidade de emissao do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrugao Normativa n°® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da 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 liberagéo?
(x )SIM () NAO
Se NAQ, quais as restrigées?

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAQ, quais as restricdes?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa e da Prestagao de Contas estao regulares?
( x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

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

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

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

8. Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X)SIM () NAO

Da Conclusao

Decorrente da Analise do referido processo de prestacéo de contas,conclui-se pela:
( x ) REGULARIDADE da Prestagao de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas



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

Xavantina (SC) , 30 de JUNHO de 2019 .

MX& Q‘&v@

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO 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 manuten¢do e ampliagdo das acBes 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 gue com especificacdes
técnicas e demais condicdes 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 razio da execucdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

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

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento de
pessoal, de despesas de manutencdo e sobreaviso medico 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 razéo 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 o0s objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Formento n2 001/2019 e Primeiro Termo Aditivo, os recursos financeiros referentes a sexta
parcela, més de Referéncia JUNHO/2019, seriam utilizados da seguinte forma: RS 61.900,00
(sessenta e um mil e novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencdo
das atividades e RS 42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de
sobreaviso médico, totalizando RS 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n° 657/19 e 758/19, foi transferido na data de
05.06.2019 e 28.06.2019, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1,
do Banco do Brasil S.A., o valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) mais
o valor de RS 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de RS 104.500,00 (cento e
quatro mil e quinhentos reais).



4. Analise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organizacdo
da sociedade civil na prestacdo de contas:

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

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito
da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relac3o a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizagcdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avalia¢do
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacao de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 03 de Julho de 2019.

.

Valmor d duza/
Gestor da Parceria

(ee. Mo

Jaime Cezar Masiero
Membro

e Rdﬂ..mo. R . Garesna
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

doShilo ( \/'\r\\jyu—“'
J Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro



“Eugenio Ffana
Membro

\{v&x% dreondd e &p{mﬂ

Kerley Brandelero Kipper
Membro




TERMO DE HOMOLOGAGAO N°006/2019

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n2
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo

elencados, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 03 de julho de 2019.
Q\ e
Valmoy,e/s 25

Gestor da PaZ:l:eria

Ce. NNAIALD
\)Jaime Cezar Masiero
Membro

R
(O&Qdﬁma.‘c‘_ " ——
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

| )
Sissica p Pt
Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro

Eugenio Frana' [
Membro

yfmh,! BAdud g Aigps,
Kerley Brandelero Kipper

Membro



PARECER TECNICO

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

A sexta parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)
acrescida do valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) referentes ao Termo Aditivo,
foram repassadas ao Participe nos dias 05 e 28 de junho de 2019 de acordo com as
ordens de pagamento n° 657/19 e 513/19.

Quanto a utilizagado dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada
de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragao.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutencéo e sobreaviso medico, e
na manutencgo das atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servigos
basicos de atendimento em saude 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
administracéo publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacéao foi apresentado em 03 de julho de 2019 pela Comissédo de Avaliagéo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria
interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagbes apontadas pela
comisséo.

Quanto a execucao da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 05 de julho de 2019.

N

S5, Ca P Pmék IIJLL
ESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 006/2019
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N°001/2019
E
DA PRESTACAO PARCIAL DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N° 001/2019

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento: 657/2019 Data: 05/06/2019  Valor: R§  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00
Ordem de Pagamento: 758//2019 Data: 28/06/2019 Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestacio de Contas: 08/07/2019

Tratam os autos da prestagio 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 celebracdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de
saide oferecida a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo unico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

O pagamento serd de doze parcelas sendo a sexta parcela referente ao més de
junho/2019 no valor de R$ 87.500,00 e as demais 06(seis) parcelas no valor de R$ 87.500,00
cada.

Trata-se também, da prestagdo de contas da primeira parcela do termo aditivo ao
termo de fomento n° 001/2019, no valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) mensais
totalizando R$ 119.000,00(cento dezenove mil reais), conforme plano de trabalho.

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

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

Na sexta parcela depositada em 05/06/2019 referente ao temo de fomento, e na primeira

parcela referente ao temo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em 28/06/2019,
B i e SO B



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

AAVANTINA

verificou-se que as despesas com pessoal embora tenha sido pagas dentro do més de
referéncia o fato gerador das despesas ocorreram no més anterior, quando entdo 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 a unidade concedente, quais
seja 0 servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles 8/IC,
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 esta contida no Art. 45 da legislacao federal correlata (Lei
13019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas & execugdo da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

(.)

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piiblico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes or¢amentdrias;

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 legisla¢io vigente.

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

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

Xavantina/SC, 08 de julho 2019.

Canta %awa(\)s\gar% ﬁjff

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:  06/2019 | N° Processo: TF 001/2019
(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 06/12 ] ( ) Prestacédo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital So Lucas
Objeto da Parceria: Investimento na manutencgao e ampliagéo das agdes e servigos 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
especificagbes técnicas e demais condicbes estabelecidas na Proposta de Trabalho
apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor Total da Parcela
= Fomento: R$ 1.050.000,00 R$ 87.500,00 Utilizado
R$ 87.500,00 + R$17.000,00
Valor total do Termo Aditivo: Valor da Parcela do = R$ 104.500,00
R$ 17.000,00 aditivo: R$ 17.000,00
Valor da Aplicacdo Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 104.500,00 + 49,20 = R$ 104.549,20 R$ 0,00

Da andlise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologacao, emitidos pela Comisséo
de Monitoramento e Avaliac&o, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se que
em todos eles a prestacdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagéo vigente, e que os
mesmos comprovam adequadamente a aplicagédo 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
servigo de prestador que é servidor publico do municipio, pratica esta vedada através do Art.
45 da lei 13019/2014. Apesar do repasse ainda ser realizado ao profissional médico que
-~ também atua no quadro de pessoal do municipio como servidor publico efetivo, destaco que,
através da andlise da prestacdo de contas, pode-se observar que ndo a mais 0 repasse
integral do sobreaviso médico para um Unico profissional como acontecia anteriormente.

Cabe ressaltar, que a parceria com a Associagcdo Comunitaria Hospital S&o Lucas &€ suma
importancia para o atendimento na area da saude no municipio de Xavantina, e que tal pratica
relatada n&o trouxe prejuizo erario ac municipio ou a populagéo atendida, ja 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
prestacéo de contas aprovada.

A prestacao de Contas Parcial (Parcela 06/12) foi considerada:

( X ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) lrregular

Xavantina/SC, em 10 de julho de 2019.
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