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ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
HOSPITAL SAO LUCAS

oy TERMO DE FOMENTO - 001/2019

| 72 PARCELA
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 31 de JULHO de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINS SETA

Secretdria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciago, a prestacio de contas referente a
7" parcela no valor de R$ 87.500.00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e 2° parcela
no valor de RS 17.000.00( dezessere mil reais) referente a Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragao n° 001/2019. autorizado pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 04 de JULHO de 2019.

Atenciosamente.

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 apos analise dos documentos que fazem parte da Prestagao de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.500, 00 recebidos em 04/07/2019,
através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n® 001/2019, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 31 de JULHO de 2019.

AR

Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

LQIN/E N O PO“{ @%\W -
Membro do Conselho Fiscal

_—, Delvipa Pegorini
(& L

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




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
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvencdes Sociais
Céd. Detalnam.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000020
Dotacgéao Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagoes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulages: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.050.000,00 Total (B ) : 1.050.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
—_— Conta Corrente: Fax: 48

Esp.  '¢do: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO
MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAC DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,
CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR _(Comora Direta N° 25/2019)

Item Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1 TRANSFERENCIA 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 Impostos - Sadde Total empenhado : 1.050,000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.050.000,00 (um milhao e cinguenta mil reais)

Fundamento legal : 1587 Data:  14/06/2017
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra:
Contrato : A Data :
\
. 0 (7 ‘l
\l)(’ Sov(oaf ’f TANSYA & o
Encarregado do servigo Credor JESBICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gesfora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
_—
Ligquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 01/07/2019
N. da Ordem : 763/19
Ordem de Pagamento Pl
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 30/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/07/2019
Orgao: 10 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengbes 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 - Saude
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 525.000,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B ) : 612.500,00

Saldo (A-B): 437.500,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderegco: 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
Especificagdo:

J#EMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
STIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE

TRABALHO, 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 (citenta e sete mil e quinhentos reais)

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/07/2019.

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

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 294 87.500,00

2m de pagamento : Em 04/07/2019 pague-se a importancia acima processada

-
1\

Jﬁ SO, I" }Jrﬂ\m)&:—

JESBICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 04/07/2019 recebi (emos) a importdncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

LI (GLiwe frm_\"ﬂ\
JOSE'ILINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro




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 Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODCS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01,0002 - Outras Subvencdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000020
Dotacéo 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.P.J.: B2.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
- Conta Corrente Fax: 49

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

Item Descrigdo 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 Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : - Data :
0\
\ p)
| I 8
l’s Sl TinaNe &L'
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
F_Y
Liquidagao

Declaro gue o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 01/07/2019
N. da Ordem : 764/19
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N°¢ AF/Ano: 184/2019
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/07/2019
Orgio: 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 Salade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.; 0 Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 17.000,00
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 ) : 34.000,00

Saldo (A-B): 85.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

C.N.PJ.. 82832.361/0001-69
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./Ident. Prof.:
Agéncia: 4601-9

Conta Corrente: 2564-X

Especificagéo:

&LA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A ALTERAGAQ
TEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVAGAQ CONFORME PERMISSIVO CONSTANTE NO ART. 57 DA
Lel 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)
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/07/2019.
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 294 17.000,00

2m de pagamento : Em 04/07/2019 pague-se a importéncia acima processada

A
. DD )
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JESSICA PAULA PINSSETTA

Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 04/07/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

e od I

i 4t

JOSELINO LUIZ NAISSINGER

‘IFsourei ro



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANT A
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM HOSP.S LUCAS CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos | 89
Nota de Empenho:43/19 e 513/19 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

il A liT i s — = — - -
Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencgao das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento

Recebimentos(R

N° data Historico/aplicacédo $ Pagamentos
04/07/2019(Transferencia Prefeitura Municipal 104.500,00
04/07/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.457,48
04/07/2019|Pgto salario Bruna Szcesny il RS 3.007,46
04/07/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.377,04
04/07/2019|Pgto salario Sionara Buratti i} RS 227742
" 04/07/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.944,58
04/07/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.670,05
04/07/2019|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.670,05
04/07/2019|Pgto Primina Pandolfo 1 RS 1.814,74
04/07/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.814,74
04/07/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.766,51
04/07/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 2.901,39
04/07/2019|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.814,74
04/07/2019|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 2.232,51
04/07/2019|Pgto FGTS més 06/2019 il RS 2.978,06
04/07/2019|Pgto PIS folha més 06/2019 1 RS 372,25
04/07/2019(Pgto IR folha més 06/2019 i RS 1.105,74
04/07/2019 Pgto INSS folha més 06/2019 1 RS 15.490,18
09/07/2019|pgto Marlise lesbik NF 15 1 RS 301,00
09/07/1019 |pgto Marcio Gonzalhes NF 75 1 RS 908,50
. 09/07/2019|Pgto 1SS Marlise leshik NF 15 il RS 10,50
09/07/2019|Pgto IR Marcio Gonzalhes NF 75 1 RS 15,00
09/07/2019 Pgto PIS/COFINS Marcio Gonzalhes NF75 1 RS 46,50
11/07/2109|Pgto Titulo Stok Med 1 RS 852,65
11/07/2109|Pgto Titulo Werbran 1 RS 966,84
190/07/201 Pgto CRM Gases 1 RS 140,00
19/07/2019|Pgto MCW prod. Medicos 1 RS 711,56
26/07/2019(Pgto férias Sionara Buratti 1 RS 3.319,01
26/07/2019|Pgto Férias Primina Sordi Pandolfo 1 RS 2.514,85
26/07/2019|Pgto titulo Sulmedic 1 RS 411,50
30/07/2019(Tranferencia cta 7.015-7 p/2977-7 1| RS 402,53
30/07/2019|Pgto Allan dos Santos NF 35 A1 2 RS 10.140,00
30/07/2019|Pgto Marcio Gonzalhes NF 79 2 RS 28.490,56
30/07/2019|Pgto waster Pereira NF14 2 RS 999,35
30/072019 |Pagto pis/cofins/nf 79 ref. Soc. Gonzalhes 2 RS 1.458,24
30/07/2019 Pgto IR NF 79 Med. Gonzalhes 2 RS 470,40
30/07/2109|Pgto pis/cofins/nf 14 Wastner Pereira 2 RS 51,15




30/07/2109|Pgto IR NF 14 wastne Pereira 2 RS 24,80
30/07/2019|Pgto ISS NF14 Wastner Perira e NF 79 Soc. Med. Gon 2 RS 973,80
30/07/2019|Pgto ISS ref. NF 75 Soc. Med. Gonzalhes 1 RS 30,00
30/07/2019|Pgto titulo Sulmedic ji RS 411,50
30/07/2019|Pgto tarifa DOC eletronico 1 RS 10,45
30/07/2109|Pgto contrapartida recurso proprio 1| RS 10,72
30/07/2109|Pgto tarifa DOC eletronico 1 RS 10,45
TOTAL RS 104.913,25 | RS 104.913,25

‘qcdo Comunitdria o
Assl'cl)gslgi gl fao Lucas Associagao Comunitaria
HOSPITAL SAC LUCAS

CNPJ 82.832.361/0001-69

e e

-'"'Igsoureiro



06/07/2019

Agencia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 04/07/2019 Valor R$ 104.300),00 (

Importe referente a Transferéncia recebida, 04/07 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.

(Cento e quatro mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/07/2019 09:31:12

17



04/07/2019

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

ANGELICA PAULA PARAVISI
321-2

89280-7

4.457 48

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Banco do Brasil

04/07/2019 14.:43:02
04/07/2019 15:05:49

Transacac efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Codigo: 2073 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cmo: 223505~ENFERMEIRA (O) Folha: ]
Admissio: J1/08/2017 cpf: 081.512.189-08 Setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 Aol 10, 38
15 |Horas Extras 100% Diurnas 5.00 237,83
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 31,35
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 LB
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 59,46
1 |INSS Segurado ‘ y 11.00 611,68
2 |IRF CERTIFICO rue o Material/Servi¢o 27.50 491, 65
constarnic nasta dac o fof
e Recelido/Prestatu ¢ Acal
Data: 04,0y ;1
AsE [
Nome. j
Cargo.
/[
BANCO DE HORAS (+) 28:05 \ \ Total de Vencimentos Total de Descontos
5.560, 81 1108533
Liquido R$ -> 4.457,48
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.310,36 5. 5608 5.560,81 444,86 4,949,13 27, 50
Recebl a importéncia liquida discriminada acima. I‘\;‘:La:ﬁ_\f ;Ob .J,‘,' Assinatura: M\! il&m__@g‘w‘__
A

https://aapj.bb.com.br/aapjhomeV2. bb?tokenSessao=33abe7eb5c130eb4d443f830bc361 biE#




04/07/2019

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 3.007.46

Data Nesta data

Banco do Brasil

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

04/07/2019 14:45:10
04/07/2019 15:05:49

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

Y
Empresa: 5-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
T 82.832.361/0001-69 Benacics 06/2019
Codigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERME IRA Folha: |
Admigsdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.111,.00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12.00 184423
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 220.00 827,75
76 |[Horas Sob. Aviso 33, 33% 48 .00 153, 51
1 |INSS Segurado 11.00 385,71
2 |IRF e D00 113,32
CERTIFICO muz ¢ Materibl/Servico
constaii.o g oy atento foi
Recebidu/rresiauy elAcei
-~ agy 5 ~ceito
Data:_0Y /O ;|44
Ass . 0N
Nome. . ____Y\. iy
Cargo. - ks
BANCO DE HORAS (+) 01:40 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.506,49 499,03
Liquido R$ -> 3.007,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2,101, 00 3.506,49 3.506,49 280,51 3..120,78 15,00
2175065
Receb! a imporrdncia liquida discriminada acima. C'-i"ﬂ!‘-l:“.' 0 %—,’ 7.."1 Assinatura: E - ':Q‘;“W}Q_ D_}._;_" A,é-i}{"';‘“‘% B

https:h’aapj.bb.com.br;’aapjlhomevzbb?tokenSessao=333beTeb5c1 30eb4d443f830bc361hfA#




04/07/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agencia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 237704

Data Nesta data

Banco do Brasil

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

04/07/2019 14.48:53
04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-,
Empresa: 6—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ower:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Codigo: [ HB1 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-50CI0 ADMINISTRADOR Folha: |
Admissao: 01/07/2017 cpt: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 190.67 2.482;18
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 229,867
5 |Férias 4.00 420,39
6 |Adicional s/Férias 33.38 140,13
25 |Diferenca de Férias 1y 52
1 |INSS Segurado 11.00 360,17
2 |IRF 65,74
23 |Adiantamento Férias _ 471, 34
TIFICO cuge ¢ Matcripl/Servico
CEE_,‘.';: nte peo anto foi
Rl:CE'D‘.Cu; £res. sLu efAceito
- ; 1=
Data:_ QY QY il =21
Ass e
Nome
C’argc ' Total de Vencimentos Total de Descontos
3. 274,29 897,25
Liguido R$ -> 2.377,04
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 3.274;29 3.274,29 261,94 2,415,226
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. L‘ata:oﬂfg‘}j s Assinaturay(() 100 ‘_)L_,l\_:'-& %{ | = =

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3%abeTeb5c1 30eb4d443f830bc3610f6#
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04/07/2019 Banco do Brasil

& | (G333041457727196044
;’3 04/07/2019 15:05:49

EMPRESA

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 2309-4

Valor 222712

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/07/2019 14:41:26
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/07/2019 15:05:49

Transagac efetuada com sucesso

- |ransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACACO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAidE’NO:'DO - s;a;./za;}llog
'erl H
awes:  82.832.361/0001-69 . D .
codigo: 1 66 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: (03/02/201 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 720010 1.680,3123
77 |Horas Normais Diurnas 603% 1.00 12
78 |Horas Normais Noturnas 60% 5.00 Gl 5
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
10 [Adicional Noturno 55,00 105,246
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.007 91, —
1 |INSS Segurado i ,_e”?\/san&? 12,29
g i RTIFICT \ILJ"""‘enﬂ?xo 18, 00
74 [Mensalidade Slndlcggmnrv sth do e Ace /
-_— Recelaol ¥
pata! ._-Q‘:i
pss —
Norme. ——=="
cargo-—
& iy AR LT 07-50 Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 0/:2U 2.480' 66 253'54
Liquido R$ -> 2.227,12
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 2.480, 66 2.480, 66 198,45 2.067,82 7350

PR
14UY

rportincia |iguida ‘diseriminada acima. I..J‘n‘o‘{’(:"}/_..l_(\ Assinatura: _ ‘é_(_,@_\/\&f\.&_ b‘v‘/\@Q e 2 S~

httpsr/faapj.bb.(;om.brlaapjihomevz.bb'?tckenSessao=333be 7eb5c130ebd4d4431830bc361bf6# 1/18



04/07/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.944 58

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/07/2019 14:50:51

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

04/07/2019 15:05:49

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

383,72

-
Empresa: 6~ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwpr:  82.832.361/0001-69 - Pericdo: 06/2019
Codigo: 192 Funcionario: DI LIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1|
Admissdo: 24 /07/2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.531,59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 |[INSS Segurado 11.00 527,62
Z | ILRF 22 .90 324,39
‘::*"E\?""a“{sewlqo
VA mento fol
“.‘:-D e Acelto
" -ldr‘
-—
ASE T
Nomme: ==~
Cargo ="
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.796,59 852,01
Ligquido R$ -> 3.944,58
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
453159 4.796,; 59 4.796,59 4,268,97 22,50

seriminada acima. Data: 09 o }'«' j"l Assinatura: T % :

hnps:!/aapj.bb.com.br/aapj!homev2.bb?tokenSessao=SSabe?ebSC1 30eb4d443fR3A0Kr3R1 KRt




04/07/2019 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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac¢ao efetuada com sucesso

Assinada por

04/07/2019 14:53:55
04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

-
Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Codigo: 7714 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220500 1.2325; 00
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
1 |INSS Segurado 9.00 166,95
74 [Mensalidade Sindical 18,00
ial/sen'ce
ferial 4
e,y f».U:—ON"a o O
CERTIFICO % tie documen B4
constér: - Ul osrado @ '
Recepivw/s LQJ'"I‘;J;‘-‘-
Data _Oi f—
ASS «
~ NOmE ~=] -
Cargd =
BANCO DE HORAS (-) 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.855;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; 08 1.855,00 148,40 1.498,46
V4
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=33abe7eb5c130ebdd443f830bc361bf6# 13/18




04/07/2019 Banco do Brasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSS]|

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.670,05

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF - 04/07/2019 14:52:20

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/07/2019 15:05:49

Transagéo efetuada com sucesso.

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

—_—
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Cédige: 258 Funcionario: [NES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 914320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: |
Admissdo: 25/10/2018 cp: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salario 220.00 1.325,; 00
8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |INSS Segurado 9..00 166,95
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
-_—
Total de Vencimentos Total de Descontos
T 285500 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..855,100 1..855.,00 148,40 1.498,46
> X ¥
da aciza. st OYr O 4N msinarurs: J}f\h J-M N 9{9W_

https://aapj.bb.com. brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=33abe7eb5c130ebdddd 3f830bc361bfe#H 11/18



04/07/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO
Agencia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.814,74

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso

04/07/2019 14:46:42
04/07/2019 15:05:49

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICT AU=
consie ¢

sic

c}m;o; { " puncionsrio: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.325,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinquenio 159,00
1 |INSS Segurado 9.00 181,26
74 |Mensalidade Sindical 18,00

Ri"-,u b --;-‘L«‘;
51
S &)= T
ASS et
NOME . s
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
1.325,00 2.014,00 2.014,00 Té1, 12 1.832,74
¢ ""3 > \\\)
®eceb: a importdncia liquida discriminada acima. Data: OLI Q-}’J‘1 Assinatura: ,\/L,_MY\_\_\/‘\__(} — & = A /

https:h’aapj.bb.com.br/aapjfhcmevz.bb?tokenSessao=33abe?eb5c1. 30ebdd443f83Nhr3A 1R




04/07/2019

Transferéncia entre contas divers

Sds

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBQ LUSS|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.814,74

Data Nesta data

Banco do Brasi

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagédo efetuada com sucesso

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efeluada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA.

04/07/2019 14:47:28
04/07/2019 15.05:49

-
Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Cédigo: 34 Funcionario: MARTA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdc: 01/08/1989 cp: 825.032.499-49 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1325, 00
8 [Adicional de Insalubridade 40..00 530; 00
50 |Quinguenio 159,00
1 |INSS Segurado 9.00 181,26
74 IMensalidade Sindical 18,00
; ich
A rim 5 M aterial /Servic
CERT\F'P i qurnent(_) fUi
constai il r3do e Acelto
RECC_‘L".L;W"‘ Pt
Data:m.f).fi.j H—Q—)ﬂj’_ |
ASS .+ o L
~ oo A
NOME - semimes== | N
-_'__—__-
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
1.325,00 2.014,00 2.014,00 161,12 1.832,74
A ida diseriminada acima. Da C\f Gf'_f(’l Assinat ,:(.;:‘476?.&22_,‘_ [;ﬁ_‘._L}_‘: e o o

https:f/aapj.bb.comAbrfaapj

/homeVZZ.bb?tokenSessao:SBabe?eb5<:1 30eb4d443f830bc361bf6#

7/18




04/07/2019 Banco do Brasil

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/07/2019 14:44:04

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAI.ARIO
Cher: 82.832.361/0001-69 Periedo: 06/2019
Cédigo: 102 Funcionirio: ARTL,TSE TOCHETTO CBO: 314320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissao: 12/05/2008 Cef: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 =328 00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 [Quinguenio 106,00
1 |INSS Segurado 9.00 176,49
74 Mensalidade Sindical 18,00
.\ Jc cO
P Mater‘a\lﬂﬁﬂ:ﬁ
TIFICO TLY= dof_urneﬂ 4
CER T 2 Ob~ - o Aceitd
cof=tv" 7 . lagtadl e
b ‘
Dai_u et [
ASS ] =
A . et
Nolﬂl‘, b S
Cargo -
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.961.,00 194,49
Liquido R$ -> 1.766,51
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
325,00 1.961; 00 1.961,00 156,88 1.784, 51
Cenl a importancia liguida discriminada acima. Data: QuCﬁ_lQ. F\SS-:J:“IJ:_/_’,'/>F*L7"' >L = e C Lﬁl &_ ,,,\7___,7,._

https:fﬂaapj.bb.comAbrﬂ'aapj!homev2.bb‘?tokenSessaO:SBabeT’ebSc1 30eb4d443f830bc361 bf6# 3/18



04/07/2019

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 2.901,39

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

04/07/2019 14:53:15
04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
_—
[-Ekrpresa ©-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cnes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Cédigo: 7 ,} Puncionario: JUDITE FIQRESE cBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: (1 /(08/198] cpf: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
| 7 [salario 220.00 1.680,63
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.00 158,90
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 615,68
50 [Quinguenio 25209
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 L5277
1 |INSS Segurado 11.00 372,90
2 |IRF 15. ?/89\;1, 97,78
74 [Mensalidade Sindical —eim= b o Materia = 18,00
,A e € CERTI* fe documentd d foi L
n Jrestado e Aceifo
f —
ANCO DE HORAS (+) 04:00 ﬂ [ Total de Vencimentos Total de Descontos
3.390,07 488,68
Liquido R$ -> 2.901,39
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.680,63 3.390,07 3.390,07 271220 B.017,27 15,00
Recedbi 3 importancia liquida discriminada acima. Data:QN £ + /3™  Assinatura: ) ‘i /L_/é:’_ ku,t f‘/L{‘—;‘L(’J-?'{ o
/
https://aapj.bb.com.br!aapj/homeVZ,bb?tokenSessao=333 be7eb5c130eb4d443f830bc361bi6H AT




04/07/2019

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

NELSI LOURDES STOCCO GROL
4601-9

41153-1

1.814,74

Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

Banco do Brasil

04/07/2019 14:48:09
04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
cadigo: 56 Funcionirio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cs0: 516310-LAVADEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/03/2001 cef: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saléario 220.00 1. 32500
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 [Quingquenio 159,00
1 |INSS Seqgurado ‘ 9.00 181,26
74 |Mensalidade Sindical 18..00
ey terial/pervico
~ CERT " i::.chs,i&)ehgcE:]acumefm fol
e - oilofPrestado e Ageito
[
Total de Ve tos Total de Descontos
2.014,00 199,26
Liquido R$ -> 1.814,74

Base Contr.INSS
2.014,00

Salario Base

1.325,00

Base FGTS
207400

FGTS do Més

Base IRRF
1:832;74

Faixa IRRF
161,12

https://aapj.bb.

o 7
incia julda diseriminada acima. Dara: CL( 1_:"" J‘T Assinatura: /{:J.)}/_\‘ o= WU—X S
)

com.br/aapj/homeV/2 bb?tokenSessao=33abe7eb5¢

130eb4d443f830bc3610f6#



04/07/2019

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 2.232,51

Data Nesta data

Banco do Brasil

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

04/07/2019 14.45:59
04/07/2019 15:05:49

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME‘INIT() - SALARIO
cwes:  B2.832.361/0001-69 e i;wdm 06/201_9
cédigo: 225 Funciondrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cpo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissio: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salaris 220.00 1. 680863
17T |Horas Normais Diurnas 60% 4,00 48,89
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 96.00 244,43 .
1 |INSS Segurado 9.00 225, 3
2 |IRF 7n 50 218,02
74 Mensalidade Sindical Material/Se|L 57 18,00
ey U p O i=ll
CERTIFI " " ste documen’
consts " /prestado e f=r
" odox LAt
~ Data:- 0 i -
ASS & gt [——
NoOME . === i
Cargo—
BANCO DE HORAS (+) 04:25 Total de Vencimentos Total de Descontos
NUY U \ .
2.503, 95 271,44
Liquido R$ -> 2.232,51
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faix,a Djnx‘
1.680,63 2.503,95 2.503,95 200,31 2. 278,60 1, 50
e AT S
el importancia liguida discriminada acima. T?aLa:(Vl[f'{/ 1'7’7_1771 Assinatura: T\JCAV C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=33abe7eb5c1 30eb4d443f830bc361bf6#
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04/07/2019

Pagamento de outros convénios

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2019
4601904601

AUTO-ATENDIMENTO

15.85.50

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio
Codigo de Barras

FGTS ARRECADACAO GRF
85848000029-9
70763005088-2
Data do pagamento

CNPJ1/CEI/CPF

COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita

de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

82832361/0001-69

78060179199-0
28323610001 -2

04/07/2019

CERTIFICO que o IV
constante neste aoc ento
Recebido/Prestado e Acelto

’13""‘"'?'@"./557‘\-_'[;0
IS

umento 101

; A9

/

96/2019
115
87/07/2019 . N4 /0¥
2.978,06 Data
2.978,06 Ass .
a avaliacio Nome.
Cargo.

Assinada por
JB724510 INAIR T

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

PELIZZA

74!

04/07/2010 14:556:53
04/07/2019 15:05:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

LTS

FUNDD DE GamanNTA DD TEMPD DE SERVICD

GFIP ~ SEFIP 8.40

ASSOCIACA

858400000299 780601791500

017280-9

GRF - GU

IA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/06/2019 - 16:35:58

0 COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

82.532.361/0001%69

| 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 |

**VALOR FGTS A RECO

— i

707630050882 283236100012 |

L

hnpaﬁaapjbbconmbﬁaapﬂhomeVZAbb?mkenSessao:BSabe?ebsc130eh4ddazm7nhr1a«hmw

DI TRABAI }Ez"\EJOEé_ES-

LHER ATE O DIA 07/07/2059¥:

(0049) 34541108

—
|07-ALTQUOTA FGTS
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CERTIFICO que o Material/Servico
constante naste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
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Cargo. 5/{
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EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

MWMPF R;\WW—\‘

JB724510 INAIR T PELIZZA 09/07/2019 10:41:02

Transacao efetuada com sucesso
-
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:l/aapj. bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tckenSessao=c1 9echa075006dee6f5b01352253cec# 1/5
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

B\ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS  |NUmero da nota

15

Data da emissao da nota

02/07/2019 14:31:23

Data do fato gerador

02/07/2019 14:31:23

Codigo de verificagao

YTXUAYTTE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social:MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigao municipal:

Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UESE
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site

Inscricao estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cc'-"amento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestacao de servico em nutrigao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 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
Codigos dos servigos:
04" Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagéo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

CERTIFICO que © I\ﬁt:ﬁ

constante neste Gocl A
Recebido/Prestado @ Ace o
Data: DA 4 OF BT s N
ASS . Qe
Nome. -

Cargo. 7 "



09/07/2019 Banco do Brasil

S S

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ' ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nm;ne - MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908.50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 09/07/2019 10:11.54

JB724510 INAIR T PELIZZA 09/07/2019 10:41:02

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c19ebc5a075006deebf5001352253cec# 215
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i 5 Numero do RPS  [Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE 75

Data da emissao da nota
01/07/2019 11:32:00

Data do fato gerador
01/07/2019 11:32:00

Cadigo de verificagao

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

'Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Oeste
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos

XTVERKQNG
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda

Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP Inscrigao estadual:

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

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

Complemento:

Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
CESa89780-000
Co...plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE JUNHO 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 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
™05 dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestaga@o do servigo: Xavantina

QUTRAS INFORMACQOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20, 80 12 08"( k,,qumpfse na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT CERTIFICO que o Ma
constante neste uuumn

Recebido/Fr STrETU e ACED

Datas o400} ; J9

Ass . 9 ]
Nome.
Cargo. : e

Verificar autenticidade




RAR N
S‘»@ ESTADO DE SANTA CATARINA
‘J " SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

X
&

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 certid3o & 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 documentacdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 190140079865410

Data de emissdo: 31/07/2019 11:21:52
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/09/2019
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: 31/07/2019 11:21:52



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Raz3o0 SocialsOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC /
89897-000

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 situag&o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FG&T 5.

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:20/07/2019 a 18/08/2019

Certificacdo Namero: 2019072002431062797129

Informacao obtida em 31/07/2019 11:24:19

A utilizacdo 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/consultacrfipag es/fimpressao.jsf

il



31/07/2019

L7, MINISTERIO DA FAZENDA
p ‘ 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 diidas 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 inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
M, 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 Intemet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:27:35 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 4427.CBCF.7FFE.4ABB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



09/07/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

L&y

089/87/2019 - BANCO DO BRASIL - 1e:41:03
460184601 o001

DV
2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

15/08/2019
10,50
SICO0B

22339-5

0359 3375

WALOR DO DOCUMENTO

75591396726192233958935933?59616979829690991959
BENEFICIARIOQ:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/6001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

joODIGO CEDENTE

(-) DESCONTO
) CORREGAD
+) JUROS
(+) MULTA
(=) TOTAL

NOSSO NUMERC

VENCIMENTO

70,901

DATA DE VENCIMENTO 15/88/2019
DATA DO PAGAMENTO 09/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 10,50
VALOR COBRADO

02/07/2019

DATA DG PROCESSAMENTO
VALOR

N

ACEITE

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

- Multa até 30 dias 2%, de 31 a 60 dias

3%, acima de 60 dias 4%.
Nao Receber Apos o Vencimento

na Prefeitura.
- Juros de 1% ao més;

QUANTIDADE

75691.30672 01022.339509 35933.750016 9 79820000001050

10.50 Apés o vencimento atualizar o boleto

CARNET

ESPECIE DE DOC

SAC

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

168/69667
ESPECIE MOEDA

REAL

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Bancaria e Casas Lotéricas

3067

éncia
CARTEIRA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QO88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso

NUMERO DO DOCUMENTO

1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Pagavel em qualquer Ag

02/07/2019

PARCELA

Parc01
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

Ruz CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

| PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

OCAL OE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO

[CEDENTE

f

Transacéo efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA. o

CERTIFICO que o Material/Servico
constarite neste documento foj
Recebido/Prestaddo ¢

Data:_0O9 /0 }

S0

Nome._____ I
/

J

Cargo.

https:/f'aapj.bb,com.brfaapjfhome\/Z.bb’?tokenSessao=cW 9ebc5a075006deebf5H01 352253cec# 3/5



09/07/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com debito em conta ¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.41.83
4601904601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

CNC @e1 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

089/87/2019
31/07/2019
82.832.361/0001-69
1708

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERQ DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 7.89F.B2E.5E2.12D.565
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
€800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 p088

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

15,00
0,00

31/07/2019
82.832.361/0001-69
1708
20/08/2019

0,00

15,00

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

(02 PERIODO DE APURAGAD
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 PATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

04,CODKN)DARECEHA
08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

AO

MEDICA GONZALLES LTDA

<
[a)
z
i
N
<
L
<
o
o
4
L
I—
2
z
=

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

DARF

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541 108_ ..
75 SOCIEDADE

DARF valido para pagamento até 20/08/2019

Domicilio tributaric do contribuinte

01 NOME/TELEFONE
XAVANTINA

IR RE

NAO RECEBER COM RASURAS

‘ Auto Atendimento Versao 5.46.66.8385 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

0Y/U772019 10:18:41
09/07/2019 10:41:02

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

i yterial/Servigo
CERTIFICO queﬂc_{‘[\.grle?g” i

constante n

Nome. — ~
Cargo. i\

I

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=c1 9ebc5a075006deebf5b01359253ran#



09/07/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta correne
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.41,03
4601904601 8601

0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

46,50
46,50

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 901 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5€
CODIGO DE BARRAS

5852

31/07/2019
20/08/2019

DATA DO PAGAMENTO 09/07/ 2019
PERIODO DE APURACAQ 31/e7/2019
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA . ___
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... ____
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
VALOR DA MuLTA ™
VALOR DOS JurOS ..
VALOR TOTAL 46,50

82.832.361/0001-69

- AUTENTICACAQ SISBB: C.64A.BBC.850.A28.F39
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

ENCARGOS DL - 1.025/69

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
05 NUMERO DE REFERENCIA
07 VYALOR DO PRINCIPAL

10 VALOR TOTAL

(02 PERIODO DE APURAGAD
06 DATA DE VENCIMENTO
09 VALOR DOS JUROS E / OU

04 CODIGO DA RECEITA
08 VALOR DA MULTA

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AO

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

- DLL versao 1.4

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

-

MINISTERIO DA FAZENDA

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©8ee 729 0088
o, INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com Sucesso.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
01 NOME / TELEFONE

T

ASSOCIACAOC COMUNITARIA HOSPITAL S

LUCAS 34541108

rio do contribuinte

NAO RECEBER COM RASURAS

DARF valido para pagamento até 20/08/2019

Aute Atendimento Verséo 5 46 66,8385 - opgdo 1

’ PISICOFINS/CSLL REF NF 75 SOCIEDADE MEDICA GONZALL
=

|

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO gue 0 Mat@fa*/“}emigo
constante neste docu mento foi
Recebido/Prestado e Aceito

pata: O/ O} 4 49

Ass . /
Nome.
Cargo. U ¥

https.r‘/aapj_bb.com.brfaapjfhomeVE,bb‘?(okenSessao:c 19ebc5al75006deet500135224 7, ec 5/5



11/07/2019 Banco do Brasil

XAVANTINA - SC

& w
EmPRESA =]
ol
Pagamento de titulos com débito em conta corrente z ale el
gl zlZ<| & 8.
11/67/20819 - BANCO DO BRASIL - 15:15:43 = S5 ol wn|s
460104601 0001 | S|82| &2 g
2 A58 g5 [Ele| kLo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS = 8~ 52 2 |3 |4 2 |3
>l Esle R RIEIE LG (5
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx ale B2 [8 [ (2 % < |8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 SE IS E (& 8|8 g |E |5
S S SSsEEEmsss==sssss=sssssssssszsssszsssszoooc r~ E 5 - § 8 S = o= ;
UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL D A € 12 |= BEI2{=E |2
------------------------------------------------ 2> & E L Llelf (L
039191161630006431901590004567302979590000085 265 g
BENEFICIARIO; (=]
STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALA N e
NOME FANTASIA: v g [§2
STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSPITALA = s |58
CNP1: ©6.106.005/0001-80 5 § S
PAGADOR : ] < |2 als
ASSO0CIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO = g =< E
CNPJ: 82.832.361/0001-69 S SwlE |2
) e e S S S e e e = =i S L
NR. DOCUMENTO 71.101 = g =
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2019 = U »n|2
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2019 2| ol ol %
VALOR DO DOCUMENTO 852,65 = | |5 OF
VALOR COBRADO 852,65 ; .;2‘_] ﬁ g g §
=:==:==:::::==“_~=:::::=:==:::::::::::::z::::::::: — o ) =}
NR.AUTENTICACAO 6.B21.4BB.ES6.180.B45 2 g :_j :gg g
:::::=:f.=====:===:==:===::"_’::::::::::::::::::::: — P— B =
Central de Atendimento BB e § = [E;% &
o . 9
4004 @801 Capitais e regioes metropolitanas 1 '®) g g =T
8800 729 @001 Demais localidades w—i| @ e " g 2
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o : 2 g 9 <} S5
S| olE 3|, _|E¥|% &
SAC — C|= =|25¢ |5
0800 729 0722 AR S =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 3.5 S e 3 a 'S =
produtos e servicos. o 8 m QO oy & :§ ::
- SIE ols [ERIES
Ouvidoria ola 8ls 5 '8'2
0808 729 5678 = g =2 |[S g 2
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Sle @ 29
habituais: agencia, SAC e demais canais de = o 8 4 & E'g
atendimento. i«% i ﬁ % 3 E
- 5 B N g8
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3 g”'r._r.lj L a8 818 2 <
0808 729 00ss SES|=E2I8EE IS
Informacoes, reclamacoes cancelamento de Z & ale 2 £z
’ s ; . Q% ~|s ®|e '§ 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. §<| 2 5= 'g E e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF S e < |2 |z~
JB724510 INAIR T PELIZZA =

CEP: 89.780-000

CNPJ: 82.832.361/0001-69

RUA CELSO RAMOS, 89

Sacador/Avalista

Pagador - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. —_
CERTIFICO QUED

constante s

Recebi

https://aapj.bb.com.br/aa pi/homeV2.bb?tokenSessao= Sac7afc678f3991df38d31 43b0daaed8#



Pagina 1 de |

(Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado [ NF-e
Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor No. 73300
Série 1

' DANFE [
- Documento Auxiliar de %
|IIIIIIIIIIIIIIIII|||II|IIII||II||II|I||I|I|I|I|IIII|||III|II||||IIIII|I\|

Produtos médicos-hospitalares 1-Saida [1]

Chave de Acesso

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 2-Entrada 4319.0706.1060.0500.0180.5500.1000.0733.0010.0190.4130
GNP 06106 005/0001-80 - Insc. Est: 108130670
Av. Paul Harrig, o 100 - Centne - CEP: 96, 810-408 No. 73300 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Banka Cruz do SuVRS - FonelFax; (51) 2108-7000 Série 1 I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: . . Protocolo de autori
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190123602 63
DESIINAIABIQ:_R.EMETEI\TE
Razih 505 CNPJ/ CPF Data Emissio
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/07/2019
Ender [jo Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A CELSO RAMOS 89 i CENTRO 89.780-000
Municipio [ Fone/Fax | UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
XAVANTINA | (49)3454-1108 | SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
2307500 | |
8583 ; | ;
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Numero Empenho: | Vendedor: Boleto Bancario
164500 4 UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190
wle Calculo do ICMS Valor do ICMS ‘Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
852,65 92,85 0,00 0,00 852.65
Valor do Frete ‘ Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI [ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 | 0,00 852,65
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
B TRANSPORTES LTDA - ERECHIM foente . [1] 04.353 469/0043-14
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA ALCEBIADES CUNHA CABRAL 370 ERECHIM RS 0390150983
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
10 ] i 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ‘ Bairro Distrito | CEP
RUA CELSO RAMOS 89 CENTR! 89.780-000
Municipio UF:
XAVANTINA | 5C
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.
f Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS | VIr.IPI| IPI | ICMS
| 2206 AGUA DESTILADA 10ML (PL) SAMTEC CX/200 30049099 | 000 6108 AM 1.000 0,14700 147,00 147,00 17,64 0,00 0 12
| Lote: FUM 30/04/2021 Fabr.: 31/05/2019
Cod.Fabr.: 2206 Reg. MS: 1559200020010
,,,,,,,,, |Cod EAN13: 7808415824112 A S| LA AR A SIS |/ | [SAR | |
| 414 HEPARINA 5000UI/ML 0, 25ML sC CX/25 CRISTAL]A 30049099 000 6108 AM 25 5.01000 125,25 125,25 15,03 0,00 0 12
| (HEMOFOL)
Lote: 19020059 28/02/2021 Fabr : 28/02/2019
Cod Fabr,. 414 Reg. MS: 1029803710031
frosomsaas |Cod EAN13._ 7896676415445 2 o | N e L ) S| TS ST PINEE | NI (S| RUT B
2419 SERINGA 05ML S/AG LS PCT«‘IOO CXI"SOO DESCA.RPACK 90]83 1 19 200 6108 UN 100 0,14400 14,40 14,40 0,58 0,00 0 4
o™, |Lote SSSLAA0334 31/12/2023 Fabr.: 01/01/2019
I Cod Fabr: 2419 Reg. MS: 10330669025 |
,,,,,,,, |Cod EAN13: 7808283815014 11157 (VRS | RS | S | N SRy | (SRR BT | SO SO | WION] N, N
‘ 47589 SERINGA 10ML S/AG LS PCT.‘IOO CX/Z{KJ() DESCARPACK 90183119 200 6108 UN 400 0,26000 104,00 104,00 4,16 0,00 0 4
Lote: SSSLAA0336 31/01/2024 Fabr.: 31/01/2019
Cod.Fabr.: 47589
........ (LT N T LT P LN L OO, . S0 (S (SN |SEOURO (SUU SR Y | NSNS —— ST | S ER— N—
487 SERINGA 20ML S/AG LS CX/250 RMDESC 90183119 00 6108 UN 500 0,42000 210,00 210,00 25,20 0,00 0 12
Lote: F662 31/12/2023 Fabr.: 31/12/2018
Cod Fabr.: 487 Reg. MS: 10326850003
......... Lo Bafsu g R s v 2 17 LR .. TP OR[N (SN (el (RO RS | PP AOeSL LS| | -
3489 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML CX C/70 FR EQUIPLEX 30049099 000 6108 FR 140 1,80000 252,00 252,00 30,24 000 0 | 12
(715) |
Lote: 1913068 30/06/2021 Fabr.: 30/06/2019
Cod.Fabr : 715 |
_________ Cod EANI3:_ 7898007677157 ____________ . | N YN _________,,J
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Atengio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violagdo ou falta, fazer imediatamente a Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 52,10
observagdo no verso da 2° via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade(@stockmed.com.br. Ndo Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cadigo pruduma quadrados na Resolugdo 132012
aceitamos reclamagdes posteriores. Obrigado!, 2419, 47589 " l"‘] ?4\; V1 ,'8
11e] fol




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sociall:  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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140079876617

Data de emisséo: 31/07/2019 11:31:58
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/09/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/07/2019 11:31:59



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 06.106.005/0001-80
Razao SocialsSTOCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV PAUL HARRIS 100 / CENTRO / SANTA CRUZ DO SUL / RS /
96810-408

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacbes como FGTS.

Validade:30/07/2019 a 28/08/2019

Certificagdo Numero: 2019073001264277100751

Informagdo obtida em 31/07/2019 11:33:31

A utilizagdao 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.g ov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf
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31/07/2019

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, & certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:36:06 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2020.

Cadigo de controle da certidao: 9693.7573.8CEF.42CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

. Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF

Inscricdo: 04.372.020/0001-44
Raz3ao SocialwwERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: ROV PERIMETRAL NORTE 591 / PADRE ULRICO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85600-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicao 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagcdes como FGTS.

Validade:19/07/2019 a 17/08/2019

Certificagao Numero: 2019071901164816029900

Informagao obtida em 31/07/2019 13:51:14

A utilizagao 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/consultaEmpregador jsf
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31/07/2019

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, € certificado que:

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

2. ndo constam inscrigoes 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:52:40 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 27/01/2020.

Cadigo de controle da certidao: FD1B.711B.703A.0485

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1n



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

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 certido: 190140064713350

Data de emissdo: 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.):

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: 31/07/2019 13:54:51
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 11.738.706/0001-71

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: 190140069593540

Data de emissdo 08/07/2019 10:33:33
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 06/09/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/07/2019 13:57:02



31/07/2019

Si@n—;, MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
o ",.é Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

s

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

Nome: CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.738.706/0001-71

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 13:58:22 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 8090.7CB1.2A34.78C1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71
Raz3o0 SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

Endereco: R NILSO BRAUN 451 E / PARQUE DAS PALMEIRA / CHAPECO /
SC / 89803-604

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

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

Validade:25/07/2019 a 23/08/2019

Certificacao Namero: 2019072504345384439029
Informacdo obtida em 31/07/2019 14:02:25

A utilizacdo 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.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador Jsf

"



19/07/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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_ . Pagina 1l de 2
N

| Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado F-¢

[Data do Recebimenta | Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 283600 |
| i |
El - Série 1

DAN

FE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

" Vr Total NF: 711,56

LT

IR

1-Saida
Meimm médiws ¢ Hospitalares >-Entrada ) [ Chave de Acesso
Rodovia BRATT KM 122 — Varzea - 96.814-400 ntrada 4319.0794.3894.0000.0184.5500.1000.2836.0010.0332.4821
Santa Cruz do Sul-RS Fone/Fax:{E1)3740-1450 I : - :
CNPJ: 54 285 400/0001-84  nsc Eﬂi_ ?gﬁm | No. 283600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inso. Estades! Sub. -;-gmmm [ Série | | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Natureza Operacan o [ Protocolo de autorizagdo de uso e
~Venda de Mercadorias adgq. de Terceiros M 143190123756027 ]
—R 3 S o O/REMETENTE . g N
azio Social CNPI/CPF Data Enussao |
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 /07/2019 |
Enderego . [Bairro Distrito CEP T |Data Fmrada:Snda 1
‘ . R. CELSO RAMOS N i 89 ‘ CENTRO 89.780-000
unici ) Fone/Fax | UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
‘ XAV ANTINA 4934541108 |~ 50 ISENTO
FATURA / DUPLICATA o I
283600-A . SR T ‘ T ;
07/08/2019 P | | | | -
T11.56 | | [ | |
DADOS DO PEDIDO — DADOS BANCARIOS ‘
| Numero Empenho Vendedor - o SRR
| 431101 35 E
[%'LUHOJMEQSIO.. =S : ]
| B Calculo do ICMS | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
N 6]] 66 | 36.66 A 0.00 711,56 |
| Valor do Frete "Valor do Seguro Valor do Desconto ‘ Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
| 0.00 ; ! ; . 0,00 711.56
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e S
Razio Social i Frete por Conta I Codlgo ANTT Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
| 1-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - SCS Jhmrene . [1]] 00.428.307/0017-35
Enderego Municipio UF: | Inscrigio Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO - 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930
Quantidade / Volumes ‘ Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
N | : 5.000 5.000 - 0.000
ENDERECO DE ENTREGA i i
Endereco ‘ Bairro Distrito | CER )
| R. CELSO RAMOS 89 NTRO | 89.780-000 |
[ Municipio ‘UF' |
XAVANTIMNA | SC e J
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
; Cod. |Descrigao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qrdade VIr. Unitario | Vir. Total BC.ICMS | VIr ICMS | Vir IPli IP1_ | 1CMS
f T ——— T
| 5751 |AGULHA DESC 40X12 DESCARPACK 90183219 200 6108 UN 1.000 0.0630()! 63.00 63,00 2,52 0.00 ] 4
| |Lote: SAGAAAUGIA 28/02/2024 Fabr.: 01/03/2019 |
| Cod Fabr.: 3751 Reg. MS: 10330669063 |
- i CUdEA\'IJ 7898283814253 Aiss e 1 S -
| 5296 —\PARS:LHO PRESSAO C/V ELCRO BR‘\C NYLON T, | 90189092 200 6108 UN 1 63,30000 63,30 | 0 4
| |GLICOMED PREMIUM | |
| |Lote 531801 30/12/2025 Fabr.: 01/12/2018 | |
|Cod Fabr - 5296 Reg. MS: 80275310022 | |
'_____________J('OdE"\NU 7898301056405 T (L Tl SR | . I . N el et B | S L [T ! T |
| 1090 |CATETER INTRAVENOSO 22G X l 00 ANG[OCATH BD 90183929 | 000 6108 UN 50 1,29%00 64,95 64,95 7.79 1T 0,00 0 12
| - \L0|e. 8242961 31/08/2023 Fabr.:.17/09/2018 .
| ('od Fabr.. 1090 Reu MS: 10033430148 ;
5385 I:QUIPO NJ L(\[ MA(‘RU (;I'S (J'QUSP HL'] RO LS 90189010 200 6108 UN 75 0,83000 | 62,25 62,25 2,49 | 000 0 | 4
DESCARPACK ‘ ‘
| |Lote: SEMAAAO193 31/01/2024 Fabr.:-01/01/2019 Y |
|Cod Fabr.: 5383 Reu. MS: 10330669063 | 3 |
_ |CodEANI3 7898283815724 | I | PSR! N | LIV NN YOI R L -, i S| O
| 1643 FRASCO DIET 300ML P/SONDA ALIM E\JTERAL BlOBAbE 39269030 500 6108 FR 16 0,68000 | 10,88 10,88 | 1,317 . 000 0 ‘ 12
| Lote: 2691-69 15/05/2024  Fabr.: 01/05/2019 | | 1 |
| |Cod.Fabr . 1643 Reg MS: 80212340004 |
| s +( OLEANIZ. TBORISRAR002T. .. ..iicicitetini i s s fese e sseea i J NN IO (RS | pE— R e | VI S—
I 861 IMONONYLON 4-0 C/AG 2,0CM 3/8 CT N540CTI20 SHALON 30061090 I o 6108 cX 2 38,29000| 76,58 76,58 | 9191 - 000 O | 12
| |Lote: 1081218162 31/12/2023  Fabr.: 01/12/2018 1 | | |
| |Cod Fabr.. 861 Reg MS: 10243410009 | | ‘
| CoOXEAN Y TROBDITVORONS]. oo e aedbas o RETTI S| B——— oo B S — . | N |
| 88480  |OXIMETRO G-TECH OLED GRAPH 90181980 | 200 6108 X 1 IJJ 05000 133,05 133,05 | 532 j 000l 0 4 i
DADOS ADICIONAIS ot
| Informagdes complementares Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Decretos: 33: Equipamentos e Insumos - Livro 1, art. 9% inciso XCVIIL, apéndice XIX do RICMS/RS Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 67.32
] i Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugao 132012
5751, 5296, 5385, 88480, 4297, 8762
| !’V\ Q
| O"quM,fera/ Servig
, CERTI naste documento foi
: constgnte nEs estado e Aceito
! Rec bido/Pr

44

ASS  ——

G

Nome
Carao

s



Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NF-¢:

283600

Série: 1

Pagina 2 de 2

Cod.

|Descricao dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

Crop

Un

Qtdade

Vir. Unitario

Vir. Total

BCICMS

Vir 1ICMS |

Vi IPL| 1PL | ICMS

_|Cod EAN13 7898923040103

|Lote: 451801 30/12/2025
[Cod.Fabr. 88480
Cod EAN13 7898301059895 .
SERINGA DESC. 20ML S/AG LS RMDESC

Lote G128 £ 01/03/2024  Fabr.: 01/03/2019
Cod Fabr. Reg. MS: 10326850003 s

Fabr.: 01/12/2018

4297

SONDA P/AL&|MENT . AD 12FR 120CM 5000 PU MEDICONE
Lote: 19.05.103192 30/05/2022 Fabr.: 01/05/2019
Cod Fabr.: 2574 Reg. MS: 80020550040
Cod EANI3 7898258209061 D
TERMOMETRO CLINICO DIGITAL GTECH

Lote 071801 30/12/2025 Fabr: 01/12/2018
Cod.Fabr,. 8762

Reg. MS: 80275310062

is5 o

Rer. MS: 80275310040
. {Cod EANI3 7898639690418 ... L108

90183119

90183921

90251990

040

6108

6108

6108

041500

11,30000

9,99000




31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.389.400/0001-84
Razio SocialMCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

A Caixa Econdomica 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/07/2019 a 15/08/2019

Certificacdo Nimero: 2019071701222745376925
Informagdo obtida em 31/07/2019 14:04:52

A utilizacdo 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

171



31/07/2019

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:33 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 27/01/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 2988.1290.21AA.29D7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lein® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 190140078137527

Data de emissio 26/07/2019 11:49:49
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 1 58,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/09/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/07/2019 14:08:41



26/07/2019 Banco do Brasil

% i G337261502696702017

26/07/2019 15:14:05
EMPRESA |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2877-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 3.319,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 26/07/2019 14.47:12
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/07/2019 15:14:05

Transacao efetuada com sucesso

-
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
—

https:.f/aapjd.bb‘com.brfaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=243b8314485_74b95c:571 629e36eb3cef# 1/3



Empresa......««: 6-ASSOCIACAOQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNEJw o 5 wwon » wvsi 3 . 82.832.361/0001-69

Empregado. .....: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI

CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

EPF ' niw v w0 o o w4 o & 058.078.859-88

Pelo presente comunicamos—-lhe que; de acordo com a lei,
ser-lhe-ao concedidas férias de: 05/08/2019 a 03/09/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 04/09/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 03/02/2018 a 02/02/2019.

A importdncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara 3 sua disposigdo a partir de: 05/08/2019.

Xavantina-SC, 05/07/2019

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU STONARA TEREZINHA BURATTI

rerial/SEMVicO
nto 1ol




Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI
CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

CPP i v momo 2 0 3531 4 10 058.078.859-88

Registro Ficha.: Livro..: 3 Folha..: 4
Fungdo..v.eevsst 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM
Data Admissdo..: 03/02/2015

PERIODO St

Periodo Aquisitivo......: 03/02/2018 a 02/02/2019
Periodo de GOZO........: . 05/08/2019 a 03/09/2019
Periodo Abono Pecuniario:

REMUNERAGOES
5-Férias 2.910,54
6-Adicional s/Férias 970,18
Total de Proventos ===> 3.880,72
1-INSS Segurado 426,87
2-IRF 134,84
Total de Descontos === 56171
Liquido === 3.319,01

CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salério Base 1.764,66 9002-Base INSS 3.880,72

9003-Base IRF 3.264,26 9004-Base FGTS 3.880,72
9005-FGTS 310,45 9007-INSS Empresa 776,14
9008-Acidente d= Trabalho 148,53 9009-Terceiros 225,08
9012-Base INSS Normal 3.880,72 9014-Base IRF Férias 3.264,26
9026-Base FGTS Normal 3.880,72

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS

g-Adicional de Insalubridade 530,00 10-Adicional Noturno 157,56
20-Média de Horas Extras 162,89 59-DSR s/Média Horas Extras 27,15
72-Horas Extras 100% Noturnas 12,42 76-Horas Sob. Aviso 33,33% 131,98

111-DSR s/ horas 100% noturna 3,10 112-DSR s/ horas 100% diurna 3,14
116-Premic Assiduidade 117,64 9001-salario Base 1.764, 66

9016-*Base Férias 2.910,54

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Trezentos e Dezenove Reais, Um Centavo** ),
referente gquitagdo das férias.

‘ Xavantina-SC, ilé/_%ﬁﬁgkgél__/géiljj
__________ jZ:buéz;44§i__________-_ et Pranellld o

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU SIONARA TEREZINHA BURATTI

A _.,:,3-‘-—-,|_fSerV](;0

elcO que o Materiai = :

CERligih;ha > documento fol
C()Récebgdo/?'?estadu e Acelto

ASS -
Nome.
Carge:




26/07/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome © ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 2.514.85

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/07/2019 14:48:35

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso

26/07/2019 15:14:05

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:."!aapjd.bb,com.brp‘aapj/homeV2Abb’?lokenSessao=243b8af4485?4b95c57 1629e36eb3cef#



EMPLESa.«oseees? 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNET: 5 puwve o womn » o J 82.832.361/0001-69

Empregado. ... ..: 23 — PRIMINA SORDI PANDOLFO

CTPS Série/Nro.: 00021/44520

CPR . s ¢ w5 5w e . 895.735.600-20

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-ao concedidas férias de: 31/07/2019 a 29/08/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 30/08/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 02/05/2018 a 01/05/2019.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara a sua disposigdo a partir de: 21/07/2019.

xavantina-sSc, 01/07/2019

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU PRIMINA SORDI PANDOLFO




Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
GNP T s w0 cmie o ...: 82.832.361/0001-69

Empregado....-. 2 23 - PRIMINA SORDI PANDOLFO

CTPS Série/Nro.: 00021/44520

IR s 5 6 3 8 cest 895,735.600-20

Registro Ficha.: Livro..: 2 Folha..: 6

FIGE 0k weve s avnv = . 513220 - COZINHEIRA

Data Admissdo..: 02/05/1994

PERIOGDO St

Periodo Aquisitivo...... : 02/05/2018 a 01/05/2019
Periodo de GOZO........ _: 31/07/2019 a 29/08/2019
Periodo Abono Pecuniédrio:

REMUNERACOES
5-Férias 2.113,49
6-Adicional s/Férias 704,50
Total de Proventos === 2.817,99
1-INSS Segurado 253, 61
2-1IRF 49,53
Total de Descontos ===> 303,14
Liquido ===> 2.514,85
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base 1.334,40 9002-Base INSS 2.817,99
9003-Base IRF 2.564,38 9004-Base FGTS 2.817,99
9005-FGTS 225,43 9007-INSS Empresa 563,60
9008-Acidente de Trabalho 107,86 9009-Terceiros 163,44
9012-Base INSS Normal 2.817,99 9014-Base IRF Férias 2.564,38
9026-Base FGTS Normal 2.817,99

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS

8-Adicional de Insalubridade 530,00 50-Quinguenio 160,13
116-Premio Assiduidade 88,96 9001-Salario Base 1.334,40
9016-*Base Férias 2.113,49

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quinhentos e Quatorze Reais, Oitenta e C
inCO Centavos********************'Jr-k***-k**-k*********************************** ) .

referente quitagdo das férias.

Xavantina-SC, )L/ . bo J 2219
LA '
_________ :..(_1.-‘.[_4_%..;..:_-_'.____.______._.._ o e e e, e e

AsS -
Nome  ——

Cargo:



26/07/2019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

15:14:07
0002

26/07/2019 - BANCO DO BRASIL -

460104601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©93399008219610000000765411901019679840000041150
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 72,601
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 411,50
VALOR COBRADO 411,50

Central de Atendimento BB

4904 00P1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8806 729 0088

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

aA er
wie o Materl

i ico
(_a\,/SEN‘g’.
.n-\ento fO'I

s docunt %
- -?’:JLXU e Ace!to

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

-

Transacao efetuada com sucesso

26/07/2019 14:53:36
26/07/2019 15:14:05

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Recibo do Sacado:

Santand 1 033-7
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

17/08/2019

[ Vencimento

Cedente

Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI - CNPJ: 09.944.371/0001-04

Av. Santos Dumont, 1355, Santo Antonio, Joinville, SC

Agéncia/Cédigo do Cedente

Data do Documento Nro.Documento 'Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
18/07/2019 0655851 DM | 18/07/2019 0005411-9
Uso do Banco Carteira [Espécie |Quantidade [Valor (=)Valor do Documento

| 101 . R$ | 411,50

Instrucbes/Texto de responsabilidade do cedente

JUROS DE MORA POR DIA - R$ 0,78
PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITA ESTE BOLETO
SUJEITO A PROTESTO

Sacador/Avalista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

[(+)Mora/Multa

‘ (+)Outros Acréscimos

‘ (=)Valor Cobrado

Sacado: -
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA - SC




RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

1 NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000065585

SERIE |

Identifica¢io do emitente

Sulmedic Comercio de
camentos EIRELI

Ax. Santos Dumont, 1358
Santo Antonio Cep:B9218-105
Joinville/SC

‘ Fone: 4734738845

o e

Medi

DANFE

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA

A

4219 0709 9443 7100 0104 5500 1000 0655 8510 0521 1650

| O-ENTRADA ’T ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
‘ 1-SAIDA L
| N. 000065585 o ;
SERIE 1 ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/02 . J

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

NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342190103297069 18/07/2019 16:57:58-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
‘ 09.944 371/0001-04

‘DESTINATARIOH\EMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ/CPF
82 832 361/0001-69

| 18/07/2019

DATA DE EMISSAO

[ BAIRRO/DISTRITO

T
CEP

ENDERECO | DATA ENTRADA/SAIDA

|RUA CELSO RAMOS,89 CENTRO 89780-000 | 18/07/2019 |
| MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA i |4934541108 sC 16:55:00 |
FATURA -

001 002 ! \
[ 17/08/2019 01/09/2019 |

411,50 411,50

A 1LO DO IMPOSTO

. »E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

iVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

580.96 98,77 0,00 0,00 823,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 | 823,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI |0-EMITENTE | 04.169,737/0001-93
| ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| |
| ROD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 IHERVAL D'OESTE sC | [SENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
6 |CX 0,520 92,776
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. \ NCM/SH CST CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS |V.IPI |AICMS | A.PI
M10182 ARTRINID 100MG - CETOPROFENO-PO SOL I 30049029 020 5102 |CX 1,00/ 139,0000 139,00 98,12 16,68/ 0,00 17.00%| 0.00%
NI IV-50F A-UNIAO QUIMICA(POS) - LOTE:1 |
\ 917596 - Val 30/04/2021 ' ‘
Valor aproximado do(s) Tributo(s) R3
18.70 (13 45%) Federal Fonte: IBPT |
| |
hecerccccesendesesssensn e emeeeenecnncccsss=s B i R T T e P CE R R eesbemsssssshssssccccecsenpeesnecssnneenannne o ssssssspmm--po-ceca= i ‘
| |
MI0148 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG/ 30043999 020 |5102 |CX 1,00 64,8000 64,80 4574 7,78/ 0,00[ 1700%  0.00%
ML - GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2.5ML-TE
UTO(POS) - LOTE 5198266 - Val 14/04/20
—_— 3
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
| 8.72 (13 46%) Federal Fonte' IBPT |
| i |
L ------------------------------------------------------------------------------ B e e S R C RN S g P ST RN St
MI10044 | DIPIRONA SODICA S00MG/ML - GEN-SOL INJ 30049069 520 {5102 |CX 2,00 48,0000 96,00 67,77 11,52 0,00 17.00%| 0.00%
| IM/IV-120AMP 2ML-TEUTO(NEG) - LOTE: 265
| 83615 - Val 21/06/2020
| Valor aproximado do(s) Tributo(s): RS |
1291 (13 .45%) Federal Fonte: IBPT |
............................................................. ,,J--;-- e e b e e S o
| | ] |

CALCULO DO ISSON

| INSCRICAO MUNICIPAL

193184 |

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL. quali
BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAGERW ERICMS

Protocolo: 342190103297069
| Pedido:050818 | PEDIDO URGENTE ENTREGAR 19/07!!! V90r
RS 110.71 (13 45%) Federal Fonte: IBPT

ante n

Rgmmmﬁsﬂé&?

ol b
s’ggﬁ;ﬁmmeﬁﬁfﬁﬂ‘

"!L)

‘ RESERVADO AO FISCO

cervico

Aceito

C




ldenm'caqtﬁo do emneme

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

PERLISE WIRiLW
Av. Santos Dumont, 1355
oo i,
Santo Antonio Cep:89218-105
Joinville/SC

Fone: 4734738845

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

DENTRADA [ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
s 4219 0709 9443 7100 0104 5500 1000 0655 8510 0521 1650
SERIE 1

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENLAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1342190103297069 18/07/2019 16:57:58-03:00

|INSCRICAO ESTADUAL
255642407

L
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJ
09.944 371/0001-04

| cop. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
| M10586 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML -
I N-SOL INJ IV/IM-100AMP 2ML-HALEXISTAR(
POS) - LOTE 0000121481 - Val:06/11/202
0
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$
13.32 (13 45%) Federal Fonte: IBPT

GE

M10083X1

OPRAZON 40MG - OMEPRAZOL-PO INJ IV-20F
A+DIL10ML-BLAU(POS) - LOTE 19040390 -
Val:22/03/2021
Valor aproximado do(s) Tributo(s): R$

| 1520 (13 45%) Federal Fonte: IBPT

MUD443 SORO FISIOLOGICO 0.9% - CLOR SODIO-FR-
| 1000ML-FRESENIUS(POS) - LOTE:74NB0716
- Val:12/01/2021

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

41.86 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

ﬁCMJ‘Sﬁ - “C-ST CFOP |UN .QEANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS  V.IPI |AICMS | AIPI
30045099 |020 5102 |CX 1,00] 99,0000 99,00 69,88 11,88 0,00, 17.00%| 0.00%
? |
| |
|
|
| |
....................... | ASRORSO | SRR | SR TN AR, | DU (RO | S
| 30049069 520 {5102 |CX| 1,00 113,0000 | 113,00 79,717 13,56| 0,00 17.00%| 0.00%
|
|
|
..................... i-..._._._--._.,, PR e S|
------------------ SRR RIS | |
30049099 |520 |5102 |FR 80.00 3,8900 311,20 219,68 37,35| 0,00 17.00%| 0.00%
|




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € 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: 190140066667801

Data de emissao: 01/07/2019 08:47:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 30/08/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/07/2019 14:11:13



31/07/2019

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:12:50 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/01/2020.

Cadigo de controle da certidao: 428A.CF15.C389.80EC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.944.371/0001-04
Raz3ao SocialSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereco: AVSANTOSDUMONT1355/SANTOANTONK)/KHNVHLE/SC/

89218-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao 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 situacao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/07/2019 a 19/08/2019

Certificacdo Numero: 20 19072100533692956027

Informacao obtida em 31/07/2019 14: 14:30

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

hitps //consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsi

171



30/07/2019 Banco do Brasil

g

EMPRESA |

Transferéncia entre contas diversas

(334301426689966011

30/07/2019 14:31:35

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 402,53

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2019 14:30:03

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.
Rl

30/07/2019 14:31:35

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/lhomeV2 bb?tokenSessao=6c8a36b30aebbf5a3fc3e1b442666225#

Al



30/07/2019 Banco do Brasil

DOCHou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7 ASS H S LUCAS PMX
Creditado

Banco 184 ltau BBA

Agéncia (sem DV) 8547

Conta corrente (com

DV) 239247
CNPJ 27 .677.738/0001-44
Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  73.001
Valor 10.140,00
Data transferéncia 30/07/2019
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 211A5AC8319F265A
d\ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2019 14:04:11
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/07/2019 14:20:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:ﬁaapjd.bb,com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao:54aOcb064?‘47c6073f8ae8968025420d# 3/8



Pagina 1/1

MUN|CiP|O DE CHAPECO Numero do RPS  [Numero da nota
35- A1
Secretaria da Fazenda Data deiermisséo danota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e 30/07/2019 08:23:56
Data do fato gerador
30/07/2019 08:23:56

!
|Codigo de Verificagao

| D5DY-GX15
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razao Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27.677.738/0001-44 Inscrigdo Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Endereco: URUGUAI Nimero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 89801570
Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: gilberto@gcont.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Numero 89 Ba\rro Centrc: CEP 89?80 000
Complemento: ' B - o
Micipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
4.01 - Sobreaviso medico més de Julho 10140,0000  1,0000 R$ 10.140,00 10.140,00 x4,00 0,00
Local da prestacao do servico: XAVANTINA
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.140,00 Valor liquido = R$ 10.140,00
Caodigos dos servicos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) | Desc. incondicionado Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.140,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente;

Codigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicdo 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 operacao: Servigo devido para Chapeco, prestado em outro Municipio - (ISS fixo, Simples Nacional,
|V|E|)_ Verificar

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONI(EA N°00000000035 /

A1, EMITIDA EM 30/07/2019 NO VALOR DE RS 10.140.00. CERTIFICO que © Matertal/SEMV
DATA DO RECEBIMENTO: /| | ASSINATURA DO DESTINATS‘WEF@W B O taiio &
i—*L,.uu,' . bﬂéj—__
Data: ___5_______,3—-\

AssS .
Nome.
Cargo.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social) ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
CNPJ/CPF: 27.677.738/0001-44

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 190140079958770

Data de emissio: 31/07/2019 14:16:39
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 29/09/2019

15.510/11.)

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/07/2019 14:16:39



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

[ v || o |

ECONOMICA FE

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 27.677.738/0001-44
Raz3o SocialaLLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Endereco: URUGUAI/ CENTRO / CHAPECO /SC/ 89801-570

A Caixa Economica 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 situacao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagoes com 0 FGTS.

validade:14/07/2019 a 12/08/2019

Certificacdo Nimero: 2019071405251751143664
Informacdo obtida em 31/07/2019 14:19:57

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.briconsultacrf/pages/impressao jsf

7nm



31/07/2019 Certidao Internet

BRASIL
' ‘;h' Receita Federal

Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido

.egislacao Canais

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e
na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN sabre o contribuinte
27.677.738/0001-44 sao insuficientes para a emissao de certidao por meio da
Internet.

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

Nova Consulta

hitp://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidac/CND Caonjuntalnter/EmiteCertidaolnternet asp?ni= 276777380001448passagens=1&tipo=1 7



30/07/2019 Banco do Brasil

(G337301411749787026
30/07/2019 14:20:32

=

|
EMPRESA |

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 28.490,56

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2019 13:51:39
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/07/2019 14:20:32

Transagdo efetuada com sucesso.

_—

lransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=54a0cb064747c607 efBae89c80254Zcd# 1/8



Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota

Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente.

cikEg S
A ey i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE 79
“Prefeitura Municipal de S&o Joao do Oeste Data da emissdo da nota
s : — ,. X 74 08:33:5
e Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos 29/07/2019 08:33:51
Data do fato gerador
20/07/2019 08:33:51
Codigo de verificagéo
SSLXA920S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles SIC Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro; CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF.SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
CE#»39780-000
Coinplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 31.360,0000 1,0000 31.360,0000 31.360,00x3,00= 940,80
AVISO REALIZADO NO MES DE JULHO 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 28.490,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 203,84 R$ 940,80 R$ 0,00 R$ 470,40 R$ 313,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.360,00 Valor liquido = R$ 28.490,56
f ";os dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.360,00 940,80
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
0 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.217,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 652,29 (?fg%u@\@m base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT . nAateriadl J*;O fol : ;
que > g ents | Verificar autenticidaﬂ

Nomne--

P :_.‘\:.-q O

G2 T



30/07/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome WASTNER E PEREIRA
Agéncia 5425-9

Conta corrente 7012-2

Valor 999,35

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2019 13:54:11

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/07/2019 14:20:32

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Latbrametmmmid hh ~nm hrlaanithamel/? hh?takenSessan=54a0cb064747c607efBae89c802542cd# 2/8



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 111

: Numero do RPS  INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL 14
“SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e il Rl
Data do fato gerador
29/07/2019 19:47:08
Codigo de verificagao
MUXJQELRQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28 Inscrigao municipal: Telefone: (49) 9928-8907
Enderego: R RUA DA PAZ Numero: 235 CEP: 89735-000
Complemento: Celular:(49) 9928-8907
Municipio: Lindoia do Sul UF:SC
E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal. Inscrigao estadual
L‘derego: RUA CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
«Jmplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: HOSPITALSAOLUCASSA@OUTLOOK.COM Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Valor refere a plantao realizado em julho/z019 1.100,0000 1,0000 1.100,0000 1.100,00x3,00= 33,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 999,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS (\ IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7,15 R$ 33,00 R$ 0,00 R$ 16,50 RS 11,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.100,00 Valor liquido = Rs 999,35
Codigos dos servigos:
A 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) \ Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 1 0.00 1.100.00 33,00
OUTRAS 'NEQRMAQ_@E,,i
Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavanting
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.
O 1SS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio. ;
Situagao desta NFS-e: Retida Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 147,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Lrerial/Servigo
o n Mater ial/ o ”
e1cO gue © Matei= 2 5 foi
CEgjllﬂfc!::\t\ta neste dogx)fng\gt% !
: Rgcebldo/Prestaoo e Ace

. 19
Data W
ASS

Nome.
Cargo-




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28

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

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever 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 déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140079967841

Data de emissdo: 31/07/2019 14:24:20
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/09/2019
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: 31/07/2019 14:24:21



31/07/2019 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao

' @ Receita Federal

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

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
sobre o contribuinte 31.481.562/0001-28 sao insuficientes para a emissao de
certiddo por meio da Internet.

Para consultar sua situagao fiscal, acesse Centro Virtual de Atendimento e-CAC.

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

—_—

Nova Consulia

http://servicos.receita.fazenda gov.br/Servicos/certidac/C NDConjuntalnter/ EmiteCertidaclnternet. asp?ni= 31481 562000128&passagens=1&tipo=1

Canais

1N



31/07/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAl .
;‘T‘EE‘ :
CAIXA ECONOMNMICA FEDERALI

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.481.562/0001-28

Raz3o SocialVASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES
PURA

Enderego; RUA R DA PAZ 235/ CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-
000

A Caixa Economica 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/07/2019 a 13/08/2019

Certificagdo Numero: 2019071501423037754070

Informagdo obtida em 31/07/2019 14:27:52

A utilizacdo 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/impressaoc ) sf

1M



30/07/2019 Banco do Brasil

Pagafﬁento de 'convéniosftitulos com débito em conta co

0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
3e/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14,20.32
4601904601 0001

1.458,24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCTIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

20/08/2019

31/07/2019
82.832.361/0001-69
5952

0,00
1.458,24

DATA DO PAGAMENTO 30/087/2019
PERIODO DE APURACAO 31/e7/2e19

NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952

NUMERO DE REFERENCIA ~ ccccccmmannn
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL .l
VALOR DO PRINCIPAL 1.458,24
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS el
@ VALOR TOTAL 1.458,24

(02 PERIODO DE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

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

08 VALOR DA MULTA

ENCARGOS DL - 1.025/69

09 VALOR DOS JUROS E/OU
10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.22E.112.4D0.9B2.1B7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
PIS/COFINS/CSLL REF NF 79 SOCIEDADE MED GONZALLES

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

eg8ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

N

2
14
i
-
0
=
=

OUVIDORIA
980@ 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

#%  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
88ee 729 0088

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

DARF valido para pagamento até 20/08/2019

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

1.4

a0

1 - DLL vers;

- opgao

CEBER COM RASURAS

NAO RE

Auto Atendimento Versao 5.46.66.8385

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso

30/07/2019 14:07:03
30/07/2019 14.20:32

Transagao efetuaca com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.,

Card0 ———"

Gl

https:ffaapjd.bb.com.bn'aapjfhome\fZ.bb?tokenSessao=54a0¢b06474?cSO?efBae89c8025420d#



30/07/2019 Banco do Brasil

=i . e 1 (=] o
Pagamento de convénios/titulos com débito em c¢ ?r 8 o| =
i S =
2 gl = °| g
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL . - <
30/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.32 ol o o))
4 -— £=3 =
4601904601 0001 = 2 S
ql =8 N
=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES E gl ~ -
i
% ~
=| o -
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX »Bl 8 ~
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 ee]
S S S S S S SSSSSSEEECSECSECSESCSCSSCSSS=S==S=S=S=S=S===S=====S==== N
AGENTE ARRECADADOR 0
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA s¢
CODIGO'UE BARRAS: sswmmsmomss wecmsemases
DATA DO PAGAMENTO 38/07/2019 5 LB < 3a
PERIODO DE APURACAQ 31/67/2019 < |5 g le | e
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/6001-69 2 |13 I|& & |2 |& » S
CODIGO DA RECEITA 1708 5 | (B |8 |2 |2 [E |87
NUMERO DE REFERENCIA —cooooooooo- < |5 |8 |2 |2 |2 |2 |228)|2
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019 4 |8 i< |8 |8 15 |2 [83]5
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ceeeemmeoo. o |lo |2 |o |u |e |8 |eag|E
Q x o (=] o o owx|o
PERCENTUAL e s |u |2 |¥g |< |§ |8 |9§|S
VALOR DO PRINCIPAL 470,48 z |12 |8 |3 |k = = 2z|=
= 'S = o > > >uw)| >
VALOR DA MULTA. = sescwsesaes o o
N M | (0 ©w [~ |0 D
VALOR DOS JUROS e S |8 | |8 [0 |o |© |6 |+
VALOR TOTAL 470,40
==============:::E=====:::=:===========:::=:==:: m
#mAUTENTICACAO SISBB: B.DC2.6A1.D2A.E34.84D 7 T
Modelo Aprovado pela SRF - ADE é ]
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 o @ o
- EsEsEEE== e e e e e === € 7] o o
O © L o~
DOCUMENTO: ©73003 < o = [} =S
N as 3 ] =] =
D < S -
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z w = - = 2
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS T T (U . g
@800 729 @81 DEMAIS LOCALIDADES Q - 3 w g = ;
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. wE g % N o n ©
w z - =
< [&] g i: o c é o
SAC g g z (@ @ S %
9800 729 8722 o= & < |2 g W o
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE =g 3 B = > & 2
PRODUTOS E SERVICOS. X < o < © 3
w ez g 2 |y os = g
=<t W = 12 w5 O g
OUVIDORIA [ IR O Kkla =2 O 3
0800 729 5678 ZE 3  |u9c|5 of & 3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS suw e AO|? 2 ¥ (0 og W s
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE @ WSR2 B owos
ATENDIMENTO. N oL ™ o ® < Lua EE,
; -0 w|= = X ©
w i
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = 8 S ] & %E o z
0800 729 6088 zyole <« 'gg <L 2
M. TNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g“: -l Oox Z <
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2019 14.09:27
JB724510 INAIR T PELIZZA

30/07/2019 14:20:32

Transacao efetuada com sucesso

a) [SerVicO

Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

s @ ACE

"o o 141

-

https://aapjd.bb.com.br/aapjlhomeV2 bb?tokenSessao=54a0ch064747¢607ef8ae89c802542cd# 5/8



30/07/2019 Banco do Brasil

Pagarﬁéhfo de convénios/titulos com débito em conta cor

0,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/07/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.20.32
4601904601 0001

51,15

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

31/07/2019
82.832.361/0001-69
5952
20/08/2019

0,00

51,15

DATA DO PAGAMENTO 3e/e7/2019
PERIODO DE APURACAO 31/87/2019

NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA  —-eemmeaoaas
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL = ssessesessss
VALOR DO PRINCIPAL 51,45
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
#, VALOR TOTAL

02 PERIODO DE APURACAO

(05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL
08 VALOR DA MULTA

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
(04 CODIGO DA RECEITA

(09 VALOR DOS JUROS E/OU

ENCARGOS DL - 1,025/69

410 VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.92E.E49.C95.AEE.92B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DF 2006

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 @0@1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

O DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTERI

OUVIDORIA
@800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

DARF

*”  Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
01 NOME / TELEFONE

A%, ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

ISICOFINS/CSLL REF NF 14 WASTNER E PEREIRA CLINIC
DARF valido para pagamento até 20/08/2019

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

o<

CEBER COM RASURAS

Auto Atendimente Versao 5.46.66.8385 - opgao 1 - DLL versao 1.4

NAO RE

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso

30/07/2019 14:11:05
30/07/2019 14:20:32

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/aapi/homeV2.bb?tokenSessao=54a0cb064747c607ef8arBIn80254 2d#

ala



30/07/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convéniosftitulos com débito em conf—— T

-
[ \ 3 8| 8 8
e = | ol ol =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL P N o
3e/e7/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14,20.32 -
4601904601 0001 @l = |
- O S
2 21 w© I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ﬁ%‘ s g o
S ®| = Q
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = o S
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 ml ] B
S EEEESssscs=s=ss=sccooo=ssss=scz=sSsooo===Z===== | =
AGENTE ARRECADADOR | %
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC i
CODIGO DE BARRAS ~  ceooeooo. .. __ I B N SHSS
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2019 1 = < | | E o |
PERIODO DE APURACAQ 31/07/2019 lo |3 S | 19 < |
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 S 15 |« |& |E |2 \ W |
CODIGO DA RECEITA 1708 'z 10 | |§ |2 | |« S -
NUMERO DE REFERENCIA .oooooo..... 2 1s |8 18 |5 |2 I3 (54l
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019 (£ i 2; tf( il i =2 A E !
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo __ S 2 [B |2 15 1B |8 |&8iE
PERCENTUAL 13 |¢ 18 |8 |2 |z |g |x%)|5%
VALOR DO PRINCIPAL 24,80 2 1€ 13 = = i 3 222
VALOR DA MULTA ... 4 }3 | S |2 a = 2 7 ;:;
VALOR DOS JUROS ... | ERES R 5 18 |8 |°
VALOR TOTAL 24,80 BT . L .
== s======= S s===msmsso——=————= | | |
#AUTENTICACAO SISEB: B.19F.BCE.853.54A. 40F R
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 g
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 ‘ c 3 i
e e e L T T T T T, 'i o L; l(ot C:l g
DOCUMENTO: ©73085 0 = » 2 g
so== ==== S================== g ;(J 8 1 :: E ::
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB L= 58 t S 9 S -
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS |l W o o | & -~ .
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES N D i ® O 2 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | L a @ ®) < - a
EE-I T | 9 -
SAC - 8 < | S e 8
@806 729 0722 | Oz ¢ & 1 E » °
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE | O g < = s é
PRODUTOS E SERVICOS. | ® ox 2 % i S = &
BRI Iz
OUVIDORIA | L F & BL: i % o< S 2 8 =
9800 729 5678 | = ¥ E g |uw© o ii 8% w3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS L= o B 5§03 !’E‘ o - W g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE l =3 a8 0O Etwic B3 E 2
ATENDIMENTO. ! \g T3\= S35 9 ¢
|~ © = o= E
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i = O 2 . *& 2z g 2
9800 729 0088 : ST lE = £Z < 2
#INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : < lx 0é&x Z 2 |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | T | N TN—————
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e 30/07/2019 14:12:34
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/07/2019 14:20:32
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA, CE -\\:\CO aue
constante !

Recebido/ ™=

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=54a0ch06474 7c607ef8ae89c802542¢d# 7/8



30/07/2019

15/08/2019

Pagémenk)deﬁnuoscouwdébﬁoen1conuzcovwwg
30/07/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:20:32
460104601 0002

3067 /22339-5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

FICHA DE COMPENSACAO

CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENCIA/ CODIGO DO CEDENTE

DATA DE VENCIMENTO
NOSSO NUMERO

3109200

) VALOR DO DOCUMENTQ

(=

1.003,80

{-) DESCONTOS | ABATIMENTOS

0,00

(+] JUROS

0,00

(+) MULTA

0,00

) VALOR COBRADO

1.003,80

NOTAS FISCAIS DE SERVICO

14,75, 79

7569139672616223395993169299@979679920999196389
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.809.878/0081-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SA0

CNPJ: 82,832.361/0001-69

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO
30/07/2019
BASE DE CALCULO

CPFICNPJ

33.460,00

DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.003,80
. VALOR COBRADO

ACEITE

Nao
MOEDA

Central de Atendimento BB

4004 P00l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8Pl Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

©
o
I~
o
o
S
o
N
o)
o
-_
™
o
S
: o
NR. DOCUMENTO 73.006 &
o~
N
o
L ==
o
o
I~
©
S
a8
=
o
o
p]

=1

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné
CARTEIRA

1

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 pess

N° DO DOCUMENTO

310920

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria. i
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF:

JB724510 INAIR T PELIZZA,

Transacao efetuada com sucesso. !‘m’

o

o

N

habituais: agencia, SAC e demais canais de m
. 0

0

v

:

|

A Assinada por

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO

30/07/2019
COMPETENCIA

Julho/2019
INSTRUCGES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/08/2019

VALOR DO IMPOSTO

1.003,80 [ CORRECAO

SALDO UTILIZADO

ATIVIDADE PRINCIPAL

anicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e

, clinicas, laboratorios, sanatorios, m

Hospitais
congéneres.

SACADO

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

SAQO LUCAS

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL
Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

Xavantina - SC

CEP: 89780-000

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hrtps://aapjd.bb.com.brfaapj!homeV2.bb?tokenSessao=54ach064 747c607ef8ae89c8025420d#




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaracéo de ISS - Servigos tomados

Declaracao detalhada

Pagina 1/ 1
Data: 30/07/2019
Hora: 08:49:04

[ Identificacdo do contribuinte ]
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Niumero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
| Dados da declaragao
\ Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 3 33.460,00 0,00 1.003,80
#Mocumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 | 0,00 0,00
Imposto a pagar: 1.003,80
i
Recibo
Ano: 2019 Periodo: Julho/2019

Declaragao encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 30/07/2019 08:48:27
Recibo: 0056418031926356122430103

I

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: hitps://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss faces
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Banco do Brasil

01/09/2019

[

|
\d ‘
2 o |
ESA X
| -
g \
Pagamento de titulos com debite em S|
Sls
=
38/67/2019 . BANCO DO BRasy, e
460104601 ) 2
> |5
B
COMPROVANTE pg PAGAMENTO pg TITULOS |
N |
CLIENTE: ass 4 ¢ LUCAS pmx N
AGENCIA: 46p1.q CONTA Py
:::::::E:-—‘.:E::===================::=E===: -2
BANCO SANTANDER (BRASIL) 5. 4. | E |
........... ..-__-ﬁ__---..----__-_-------------a-_ N
93399968219616668699795412791612279999969641159 .
BENEFICIARIQ: .
SULMEDIC CoMERcTg pe MEDICAMENTOS | | ©|
NOME FANTASTA- -3
SULMEDIC Comercyg DE MEDICAMENTQS | -8
CNP3: 09.944.371/0001.04 = \l
PAGADOR : | 8 |
ASSOCTACAQ COMUNITARTA HOSPITAL sap =k
CNPT; 82.832.361/0001 .69 -
| =—
................................................ © |
NR. DOCUMENTQ 73.007 il
#RATA DE VENCIMENTO 82/09/2619 &
TA DO PaAGAMENTQ 38/07/2019 0 |
VALOR DO DOCUMENTQ 411,59 =
VALOR COBRADQ 411,59 | o |
NR.AUTENTICACAQ 8.739.F15.023.02 95¢ QR |
==::::=‘_':‘:.:'_':::::::::::::::::::::t:::::::::::::: O

SAC |
@808 729 8722

Informacoes, reclamacges & cancelamento de
produtos e Servicos,

Ouvidoria
6800 729 5675 '
Reclamacpes nao solucionadas Nos canais

habituajs: agencia, sac e demais Canais de
atendimento.

gamento

Atendimento g Deficientes Auditivos oy ge Fala

08,759 pagg

In‘..'macoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outrgs Produtos g Servicos de Ouvidoria, i

Assinada por JB724500 MARGGS ARTUR STUMPF —
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

e Pa

Local d

aapjd.bb.com.br/aapjfhomevzbb?!okenSessao=ed9623b9f6641fa 779334f13cf1 31db6#
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0005
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N
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|
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PAGAMENTO

g
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g
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| (+)Outro
|
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—
Iy

ASSOCIACAO COMUNITARIA

RUA CELSO RAMOS, 89

Sacado

-CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

HOSPITAL sAD Lucas

-CENTRO
-8C

89780000 XAVANTINA



_-ﬂ-'j,_:
N OOO065585
SERIE §

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ AT

REC
DATA DE RECEBIMENTO

Medicamentos EIRELLOS PRODE TON

IDENTIFICAC AQ EASSINATURA DO KECEBEDOR

T

I

DANFE

Identificagao do emitente

{
|

Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
Y camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA e WIS RN AL
. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA'! |
PATTIR I VIR LY Av. Santos Dumont, 1385 1-5AIDA 4219 0709 9443 7100 0104 5500 1000 0655 8510 0521 1650 |
(ofi g e »:tnl:;.f\ullu@ CepBY2In-1us N, O0N0GSESS S S v : e - :
i HoinsilterSC SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
Fune: 4734738845 FO LA AR wiww nfe fasenda gov br/portal ou no site da SETAZ Autorizada |
iNATI;RIiT DA OPERACAD PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE LSO I
|

MERC ADQ!

S DE TERCEIROS 2

100103207060 180720149 1657 $8-03 00

ONPJ
| 09944 371/0001-04

DO SUBST.TRIB.

INSC.EST,

255642407

DESTINATARIO/REMETENTE ] : e

T(‘h PAUCPF
A2 R32 I61/0001 64
T BAIRROMISTRITO
CENTRO

[ para pE EMISSAO

|| 1810772009

| DATA ENTRADA/SAIDA
18/07:2019

HORA ENTRAD

 NOME/RAZAO SOCIAL
UNITARIA HOSPITAL SAOLUCAS

‘I‘VD Hi‘]L() CEP
RUA CELSO RAMOS 89

MUNICIFIO

BUTRO-H)

FONE/FAX Lk INACRICAU IS TADTAL
VANTINA 4934341108 St gy
URA ) ) _ — T
001 | 002 I
11/08/72019 | 01/09/2019 |
411,50 411,50 | | | | | i
e 52 A L S 1 ST dl S s = e ]

ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS

580,96

VALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
823,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
Uk 77 (2.6

i 0.00

VALOR DO {PI

VALOR DO SEGURL BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAN | VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,01 it ¥ Ly 823,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPFORTADOS . - R
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTL PLAC A DO VEICLLO TF LONPICPF

| MULTISCV l'R.»\.\'SJ’CIR'I‘VES EIREL] O-EMITENTIL :UQ 168.737/0001-93

| ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR 282 KM 37 ] HERVAL D'OLESTE |8C | ISENTO
| MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
‘ 10,520 192,776
COD. PROD DESCRICAO DO PROD/SERV NOMSH CS1 CFOP LN OLANT NV UNTTARIO N TOTAL BC.ACMS VICMS  VIPRL CAICMS AdPL
M10182 ARTRINID 100MG - CETOPROFENO-PO SOL N6 ngy 5 i RN LH IR 9812 16.68 000 1700%  000%
NI IV-S0F A-UNIAG QUIMIC A(POS - LOTE |
[917596 - Val 30:04/202 1 ‘
Valor aproximado do(s) Tributots) K% |
{18 70 (13 45%) Federal Fonte [BPT 3 | I =
| I
| |
TSR I N : | U W . I L ......... — — S I L.
MIO1a8 FOSFATO DISSONICO DE DEXAMETASONA 4MG/ 30043999 020 5102 CX 1,00 64,8000 | m.s&ﬂ 45,74 7,78 000 1700%| 0.00%)
| ! | |
ML - GEN-SOL INTIM/AIV-120AMP 2 5M] -1TE l | I | ] |
| I
-~ UTOPOS) - LOTE 5198266 - Val 140420 ' i | ! | i
2 ‘ |
\alor aproximiada dots) Trobutogs) RS i
72 (13 46%) Federal Fonte 18P { i
onnmem e S R R et s e NS RO IO O = p= S [T e
MI0044 DIPIRONA SODICA S00MG/ML. - GEN-SOL INJ 0049069 520 15102 (N 2,00/ 48,0000 96,00 67,77 11,52 lu)('a, 1700%; 000%

IM/TV- [ 20AMP 2ML-TEUTO(NEG) - LOTE 265
83615 - Val:21/06/2020

Valor aproximado 8o(s) Tributo(s) R$

1291 (13.45%) Federal Fonte: IBPT

INSCRICAQ MUNICIPAL
93184
L

VALOR TOTAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
ITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITA

CASONEC

BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAQ CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2 ART 87.X1

Protocoln 342190103297069
Pedido 050818 | PEDIDO URGENTE ENTREGAR 19071 Valor
RS 110 71 (13 45%) Federal Fonte 18P

DOS SERVICOS BASE DE ¢ ALCTLO DO INSON

| RESERVADO AD FISCO

R POR E-MAIL. qualidadei@sulmedic com

Aprosunadao dofs) Tribunos)




Identificagio do emitente

DANFE

- Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUNILIAR DA
camentos E1IRELL N0 A FISCAT FLFTRONIEA
W LU L bl
— Av. Santos Dumont, 1355 EnAllA )
| sanio Antonio Cep:R921K- 105 - N O00D6558S
Joinville/SC | ‘SERIE 1

Fone: 4734738845

\\ n'nr;r A DA OPERACAQ
AS DE ME Rl \l)uLuLNIU AS E/OU RECEBIDAS DE” Ii R( [IRU\

INSCESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL

23904 2407

-_-i!_\lJU\ [)('J_l?ii(_’lil TO ! HER\]\""()
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUSERY
NMI0586 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MGML - Gl
N-SOL INJ IV/AM-T00AMP 2ML-HALEXISTAR(
{POS) - LOTE 0000121481 - Val 067111202

]

NMOMSH

IR ey

Valor aproxmmade dol(s) T'ributo(s) (&3
1332 (13 45%) Federal Fonte IBPT

OPRAZON 40MG - OMEPRAZOL-PO [N V-
l_-\<[)|l_|[J\|l BLALPOS) - LOTE 190405490 -
"\."al 2210372021

Valor aproximado dols) Tributo(s). R

1520 (13 45%) Federal Fonie BP1

i |

MIOOS3IX |

MLI0443 i‘_lﬂRO FISIOLOGICO 0.%% - CLOR SODIO-FR- 1 30049099
| 1000ML-FRESENIUS(POS) - 1.OTE 7ANB0716 |
- Val 12/01/2021

| Valor aproximado do(s) Tributofs) R
a1 86(1345%) Federal Fome 1BPT

1520 {5102 |FR

FOLHA 02/02

| PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DF USO
1342190103297069 18/07/2019 16:57.58-03 00

DO SUBST.TRIB

(81 CFOP UN
S0 5102 0N
N

OLANT

U

( HAYVE DE ACESSO DANF-E
.U 190 /ii‘) ‘)J-IJ 7 100 0 llN 5500 llN]l! U(ﬁi 8310 II‘RZ_I_ 1650

L nnsulm de um.nuudadL no portal nauunal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

CNPY
(6 944 37140001 -04

Y ENETARID AP
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01/08/2019

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 30/07/2019 Valor R$ 1045 1y

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 30/07/2019,

documento 832.111.200.682.765. lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima,

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/08/2019 13:07:49
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31/07/2019 Banco do Brasil

: | G335310941236027011
-@ i 31/07/2019 09:45:30

EMPRESA

e

Transferéncia entre contas diversas

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 10,72

Data Nesta data

Assinada por JB7245090 MARCOS ARTUR STUMPE 31/07/2019 09:39:31
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/07/2019 09:45:30

Transacao efetuada com sucesso.

A,

ransagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

https://aapjd.bb.ccm.br/aapjfhome\/z.bb‘?tokenSessao=9?20bbb16f1abbaUd64a1 18acf97hf9cH M



01/08/2019

Agencia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 31/07/2019 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrnico, Cobranga referente
31/07/2019, documento 832.121.200.856.702, lote 13113 langado a debito
em sua conta corrente, na data acima.

{Dez reais e quarenia o cinco centavos)

" Este aviso de langamento nao e valido como comproviinte da aperacas
demonslra apenas que houve um langamento em conla corrente

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/08/2019 13:08:26
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01/08/2019

I EmMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta correnle  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
i R T
Langamentos
baiaDntc‘:ete movli:r,:l.ento Ag. origem
28/06/2019 0000
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 4601
04/07/2019 0000
04/07/2019 0000
04/07/2019 0000
04/07/2019 0000
09/07/2019 4601
09/07/2019 4801
09/07/2019 0000
09/07/2019 0000

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

99015

99015

13105

13105

Banco do Brasil

% Consultas - Extrato de conta corrente

Historico Documento

000 Saldo Anterior

870 Transfer?noia recebicda 554.601.000.006.515
04/07 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280
04/07 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
04/07 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818

04/07 4601 1818-X LUCELIA MARIA
7 J 554 601.000.002.309
04/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|

470 Transter?neia enviada 554.601.000.002.572
04/07 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640
04/07 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947
04/07 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transler?ncia enviada 554.601.000.003.056
04/07 4601 3056-2 PRIMINA SORD|
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809
04/07 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980
04/07 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer 1 enviada 554.601.000.008.130
04/07 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153
04/07 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424
04/07 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

375 Impostos 70.401
FGTS ARRECADACAQ GRF
375 Impostos 70.402
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
375 Impostos 70.403
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
196 INSS Arrecada??o 70.404
GPS- Ident.: 82832361000169 - 06/2019
470 Transfer?neia enviada 554.601.000.001.174
09/07 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfer?ngia enviada 554.801.000.007.607
09/07 4801 7607-4 MARCIO IVAN DE
109 Pagamento de T?tulo 70.901
MUNICIPIO DE XAVANTINA

75 Imposios 70.902

https:/faapjd.bb.com.br/aapjfhomevz.bb?tokenSessao:2Dc1 dd530c6acadd1d9c5554 1a79bbalt

G334011244594428015
01/08/2019 13:06:45
Valor R$ Saldo
0.00C
4.457 48 D
3.007,46 D
2.377.04D

3.944.58 D

1.670,05D

1.870.05D

1.814.74 D

181474 D

1.766,51 D

' A01.39 D

181474 D

228251 D

297806 D

37225D

£z

1.105,74 D

15.490,18 D

301.00D

908,50 D

10,50D

15.00D

52.855.36 C
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01/08/2019

09/07/2019

11/07/2019

11/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

26/07/2019

26/07/2019

26/07/2019

30/07/2019

™30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

~30/07/2019

30/07/2019

30/07/2019

31/07/2019

31/07/2019

31/07/2019

31/07/2019

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

0000

4601

0000

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

0000

0000

0000

Banco do Brasil

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
13105 2375 Imposlos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
13105 109 Pagamento de T7ulo

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
13105 109 Pagamento de T7tulo

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC
13105 109 Pagamer o Tl
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
13105 109 Pagamento de T7uio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
99015 470 Transfer?ncia enviada

26/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
99015 470 Transter?noa enviada

26/07 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
13105 109 Pagamento ge T2tulo

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
98015 870 Transfer?ncia recebida

30/07 4801 7015-7 HOSP SAO LUCAS
14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

70.903

71.101

71.102

71.901

71.902

554.601.000.002.309

554.601.000.003.056

72.601

554.601.000.007.015

200.001

89015 4 ransfe 1 enviada 554.601.000.007.607

30/07 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
99015 470 Transfer?ncia enviada

30/07 5425 7012-2 WASTNER E PERE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

184 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS
13105 375 Impostos

DARF -82.832.361/0001-69 -5952
13105 375 Impostos

DARF - 82.832,361/0001-69 -1708
13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
13105 375 Impostos

DARF - 82 832.361/0001-59 -1708
13105 109 Pagame i il

MUNICIPIO DE XAVANTINA
13105 109 Pagamento de T7?tulo

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 30/07/2019
99015 870 Transfer a recehida

31/07 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
13105 393 TED Trans! Elet Dispomniv

341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS
13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico

Cobranga referente 31/07/2019
00000 999SALDO

555.425.000.007.012

73.001

73.002

73.003

73.004

73.005

73.006

73.007

832.111.200.682.765

564.601.000.007.015

73.101

832.121.200.856.702

3,50 D

=
{=p

852,65 D

966,84 D

319,01 D

514,85 D

144 &0y
411,50 D

40253 C

0o C

e
(@)

2849056 D

899,35 D

10.140.00 D

470,40 D

21,15 D

24 80D

1.003,80D

10.140,00 D

10450

49.754,37 C

42.657,45C

100139,73'¢C

0,00C

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

h:tps:f/aapjd.bb.com.br/aapj/homev2.bb?iokenSessao=20c 1dd530c6acald1d9e5554 1a79bbad




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Més: JULHO de 2019 — Sétima Parcelae 2°

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

parcela de Termo Aditivo

Natureza da Especificagdes \/a_lur Valorexecutad " Valorexecutad
Despesa Solicitado' o noperiodo® | o atéo periodo’
pagamento de salarios de
colaboradores més de
Manutengdo junho,pagamento de RS 44.900,00 RS 44.900,00
das atividades | encargos referente a folha de |+ + RS 353.700,00
pagamento , fornecedores , RS 17.000,00 | R$ 17.000,00
conforme balancete
Sub Total RS 61.900,00 R$61.900,00 RS 353.700,00
. — Pagamento de sﬁobreaviso
o medico ref. Ao més de JULHO | R$42.600,00 | R$42.600,00 RS 292.800,00
| de 2019, conforme balancete | ‘
' \
~ | subTotal RS 42.600,00 | R$42.600,00 | RS 292.800,00
Contra partida recurso
proprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 413,25
partida Banco Do Brasil, conforme |

balancete

Sub Total

RS 104.500,00

R$104.913,25

===~ SR —— —

RS 646.500,00

|

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

Xavantina — SC, 31 de JULHO de 2019.

[nair Trevisan Pelizza

Presidente



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude
Servidor Responsavel: Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas
Empenho: 43/19 ¢ 513/19  Data: 11/01/2019 e 14/06/2019

Valor total: R$ 1.169.000,00

Ordem Pagamento: 763/19 e 764/19 Data: 01/07/2019
Valor total: R$ 104.500,00

Data da Prestagao de Contas: 31/07/2019

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuicoes, de acordo com o Termo de Colaboragéo n°
001/2019.

A necessidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no artigo 47
da Instrucdo Normativa n® TC 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo |l da Instrugao Normativa n® 02/2012 do Sistema
de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?
(x )SIM () NAO
Se NAO, quais as restricbes?

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa € da Prestacdo de Contas estao regulares?
( x )SIM () NAO
Se NAO, quais as restricbes?

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

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

7. Houve perda financeira em razao da n&o aplicacao dos recursos no mercado financeiro?
( )SIM (x ) NAO

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

Da Concluséao

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestacao de Contas



Se o parecer for pela irregularidade, efetuar a correta identificacdo dos responsaveis € a
quantificagéo do dano.

Xavantina (SC) , 31 de JULHO de 2019 .

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 Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutencio e ampliagdo das acdes 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 servigos que com especificacbes
técnicas e demais condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

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

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

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

Em andlise das atividades realizadas e em relacdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se avaliar que a
Entidade alcancou os 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 setima
parcela_do Termo Aditivo e segunda parcela do termo aditivo, més de Referéncia
JULHO/2019, seriam utilizados da seguinte forma: RS 61.900,00 (sessenta e um mil e
novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutengdo das atividades e RS
42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de sobreaviso médico,
totalizando RS 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n°® 657/19 e 758/19, foram transferidos na data de
04 de julho de 2019, através de deposito na Conta Corrente n® 2977-7, Agencia 4609-1, do
Banco do Brasil S.A., o valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) mais o
valor de RS 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de R$ 104.500,00 (cento e
quatro mil e quinhentos reais).




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

Conforme se vislumbra na Prestagdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicagdo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatorios 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 conclusoes e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizacdo 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 avaliagdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacao da
prestacdo de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 02 de agosto de 2019.

(U~ /

Valmor d a}&a

Gestor.da Pafceria
e AN o
=N

Jaime Cezar Masiero
Membro

&QJ"&.MA R @rn MNOagg

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

\e}as\w AR\
Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS




Gerciane Ciotta
Membro

i

Eugen],é Frana
Membro

G Kerley Brandelero Kipperi E

Membro




TERMO DE HOMOLOGAGAO N°007/2019

A Comiss3o de Avaliacio e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 02 de agosto de 2019.

(A
Valm(i?ésaliza
Gestor.da Parceria

(o o

\“B.Iaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

f\
\
. i
,ve_"\:‘a.; 4 17,1\5\;;\&-»
Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro

Membro

Yl ppun
Kerley Brandelero Kipper \
Membro



PARECER TECNICO

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

A sétima parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil € quinhentos reais)
acrescida do valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) referentes a segunda parcela
do Termo Aditivo, foram repassadas ao Participe no dia 04 de julho de 2019 de acordo
com as ordens de pagamento n° 763/19 e 764/19.

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

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

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
administracdo publica no enderego eletronico hospital-sdo-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacao foi apresentado em 02 de agosto de 2019 pela Comissao de Avaliacao e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria
interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagbes apontadas pela
COomiss&o.

Quanto a execucéo da parceria no foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 05 de agosto de 2019.

j(‘:-'b‘) (o ﬁ fp' N 3)&\\6
{%SSICA PAULA PINSSETTA

Gestora do FMS



v ot Estado de Santa Catarina
MWVAUEY  MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 007/2019
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 Saude de Xavantina

Beneficidrio: 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: 763/2019 Data: 01/07/2019  Valor: R$  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Satde 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: 764/2019 Data: 01/07/2019 Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestacio de Contas:

Tratam os autos da prestagio de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2019, no valor total de RS 1.050.000,00 cujo objetivo € a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispenséaveis na area de
saude oferecida a populagdo usudria 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 sétima parcela referente ao més de
julho/2019 no valor de R$ 87.500,00 ¢ as demais 05(cinco) parcelas no valor de RS 87.500,00
cada.

Trata-se também, da presta¢do de contas da segunda 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 Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagGes 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 emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagéo da Prestagdo Parcial de Contas.

Na sétima parcela depositada em 04/07/2019 referente ao temo de fomento, e na

segunda parcela referente ao temo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em
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04/07/2019, 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 ¢ 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 o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C,
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de
Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

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

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

()

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipoteses 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 importincia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagdo vigente.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugdo
Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a 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 restricdes 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 agosto 2019.

(ﬁaﬁra b?n”%ﬂgoff

Coordenadora do Controle Interno
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  07/2019 | N° Processo: TF 001/2019

(x) Prestacio de Contas Parcial - Parcela n° 07/12 | ( ) Prestagdo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencao 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 € servicos que
concorram para manutencdo das atividades da referida entidade, de acordo com
especificacdes 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$17.000,00
Valor total do Termo Aditivo: Valor da Parcela do =R
R$ 17.000,00 aditivo: R$ 17.000,00 $ 104.500,00
Valor da Aplicagao Financeira + Contrapartida Devolugoes Efetuadas
R$ 104.500,00 + 413,25= R$ 104.913,25 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagao, emitidos pela Comissdo
de Monitoramento e Avaliagéo, 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 legislacdo vigente, € que 0s
mesmos comprovam adequadamente a aplicagao dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Apesar dos apontamentos no parecer do
Controle Interno acerca da utilizagéo do recurso da parceria para pagamento de servico de
prestador que é servidor publico do municipio, pratica esta vedada através do Art. 45 da lei
13019/2014, sabe-se da dificuldade da Associagdo Comunitaria S&o Lucas na contratagdo de
-~ profissionais médicos para realizagéo de sobreaviso que n&o estejam atuando no quadro de
funcionarios do municipio. Cabe ressaltar, que a parceria com a Associacdo Comunitaria
Hospital Sao Lucas € suma importancia para o atendimento na area da saude no municipio de
Xavantina, e que tal pratica relatada nao trouxe prejuizo erario ao municipio ou a populacéo
atendida, j4 que o profissional que recebeu 0s recursos oriundos da parceria realizou as
atividades e cumpriu com a escala de sobreavisos conforme estabelecido pela instituicao que
o contratou. Sendo assim fica a prestacao de contas aprovada.

FA prestacio de Contas Parcial (Parcela 07/12) foi considerada:

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

Xavantina/SC, em 09 de agosto de 2019.

ij\\i(m Y p;'nﬂf{é

| Jéssica Paula Pinssetta
\ Gestora do FMS
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