ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 31 de AGOSTO de 20109.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
8 parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e 3° parcela
no valor de R$ 17.000,00( dezessete mil reais) referente a Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragéo n® 001/2019, autorizado pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 02 de AGOSTO 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 apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas

= dos recursos no montante de R$ 104.500,00 recebidos em 02/08/2019,
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 expresséo da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 31 de AGOSTO de 2019.
,(/’U\ ){ff’vy ;fJ

Membro dé Conselho Fiscal
. Celso Lodi

V2 ima g&é" «Q’VVY\A L
Membro do Conselho Fiscal

0 Conselho Fiscal
Elcio Nardino



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

CNPJ:82.832.361/0001-69

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO 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

R L P ST T ks { o 3 0 ~
hHistérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas .

Valor: 87.500,00 + 17,000,00

Elemento:335043990000000002

Documento

Recebimentos(R

N° data

| 02/08/2019

Transferencia Prefeitura Municipal

Histérico/aplicagdo

3 Pagamentos
0 0 asq 0

0 104500,00} 57

02/08/2019

02/08/2019

Pgto salario Angelica Paravisi
Pgto salario Bruna Szcesny

02/08/2019

Pgto salario Lucelia Stocco

RS 3. 397 os

102/08/2019],

pgto Slonara Buratti

e 2.523433

02/08/2019

Pgto salario Diliana Facco

4.549,16

02/08/2019

Pgto salario Sandra Naissinguer

. IRs =~ i70a27

02/08/2019

Pgto salario Ines Molossi

RS 1.704,27

102/08/2019

Pgto Primina Pandolfo

02/08/2019

Pgto salario Maria Ines Lussi

NEEETNTN N
=
o

RS 1 851 78

- 02/08/2019

Pgto salario Arlise Tochetto

02/08/2019

Pgto Marcio Gonzalhes NF82

02/08/2019

Pgto Judite Fiorese

02/08/2019

Pgto Nelsi Lourdes Stocco GroIe

102/08/2019

Pgto Danieli Raimundi Alves

02/08/2019

Pgto DARF IR ref NF 82 Soc. Mdlca Gonzalhes

02/08/2019

Pgto DARF Pis ref. NF 82 Soc. Mdica Gonzalhes |

05/08/2019

06/08/2019

Pgto GTN processamento NF 1734
Pgto FGTS ‘ o

09/08/2019

Pgto DARF IR Folha Ref Mes 07/2019

RS 2.000,78

106/08/2018

Pgto DARF Pis ref.folha més 07/2019 |

e R T T

06/08/2019

Pgto Titulo Ciclo Medicina trabalho

- 07/08/2019

Pgto Marlise lesbik NF 16

RS 180,00

07/08/2019

Pgto Systema Ltda NF 8482

- 07/08/2019

Pgto 1SS NF16 Marlise lesbik

20/088/2019Pgto Férias Ref Agosto AI’|ISE Tochetto ’
20/08/2019Pgto Telefone = .

20/08/2019

Pgto MCW prod Med NF n. 287735

1 20/08/2019

Pgto LUCEL atacarejo NF 5.686

20/08/2019

Pgto LUCEL atacarejo NF 5.686

120/08/2019

Pgto Bom Principio Co. Ltda NF5569 |

20/08/2019

Pgto Genesio Mendes Ltda NF 18633587

120/08/2019

Pgto Stok Med Prod. Hosp. NF 74670

20/08/2019

Pgto CRM Gases e Equ.

20/08/2019

Pgto CELESC

20/08/2019

Pgto INSS

RS 4 711 45

27/08/2019

Pgtoi Marcio Gonzalhes plantao medico NF84

D Il et el o Tl e T Y T ) (6 AN Plrlr|rlk| - RPlrlr|~]lm]+~

| RS  33.033,06




29/08201

29/08/2019 Pgto S

RS




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA : et
N. da Ordem :
QOrdem de Pagamento I
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 3072019:
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/08/2019
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cad. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 612.500,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B ) : 700.000,00

Saldo (A-B): 350.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETQACELEBRACAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, A FIM DE COBRAR  (Compra Direta N° 25/2019)

Fonte de recursos : Ordinario . Total geral : 87.500,00

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

Contabilizacao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/07/2019.

i /
MARTA MARI N SUZANA
Contadora GREC/S 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 - 006.515-3 352 87.500,00
N
Ordem de pagamento : Em 02/08/2019 pague-se a importancia acima processada 1‘
£59 o b, P VAR RS da

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa
AN

Recibo : Em 02/08/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
|

{ 1.2 £ - ;

{ ‘1, \: SR P AT T o ¥
‘;ﬁO?SELINO LUIZ NAISSINGER

Te:;soureiro
\ |




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Ordem de Pagamento

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10
Municipio: XAVANTINA

Data:
N. da Ordem :
Parcial

Processo
N° AF/Ano:
Vencimento :

Orgao: 10
Unidade: 10.01
Funcional: 10.302.0011

Projeto/Atividade: 2.022

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Satde
SAUDE PARATODOS

- Auxiliar as Entidades de Saude - 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 - Salide

Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde

Numero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 34.000,00

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 ) : 51.000,00
Saldo (A-B): 68.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C

C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

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

Conta Corrente: 2564-X

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVOAO T
DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANE

LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

ERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO AALTERACAO
X0, MOTIVACAO CONFORME PERMISSIVO CONSTANTE NO ART. 67 DA

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 5 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 30/07/2019.
MARTA MARI UZANA
Contadora CRC, C 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 Préprios - 006.515-3 352 17.000,00

Ordem de pagamento : Em 02/08/2019 pague-se a importancia acima processada

J)e’bs.k_m/? Fnssele

JE ICA PAULA PINSSETTA
Gedtora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 02/08/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

anifico haver pago a importancia acima.
[\
| \ (VA Uy
JOSELINO LUIZ NAISSINGER
Tesoureiro

|

.




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Nota de Empenho

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10
Municipio: XAVANTINA

Data:

N° do empenho :
Global

Processo :

Orgao: 10 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departameite de Satde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Caodigo reduzido: 000020

- Outras Subivencdes Sociais

- Auxiliar as Entidades de Saude - MAC

Dotagéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 1.050.000,00
Suplementagoes: 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 LUCAH
Cidade: Xavantina UF: SC

Engmseco: R CELSO RAMOS, 089
C.i J.. 82.832.361/0001-69
Banco:

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

Fone: 4934541108<

Fax: 49

Especificacao: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR
OBJETO AALTERACAO DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVACAO CONFORME PERMISSIVO

CONSTANTE NO ART. 57 DA LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

[tem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 119.000,0000 119.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impastos - Sulde 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 Licitagdo p/ Compras e Servigos ~rocesso Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : Data :
R
-~ }ebbnmﬁ £y o , -
E...arregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CA ANA
Gestora - Ordenadora da Despesa 926/0-3

Contadora CRC/S

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




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 - Outras Subvengdes Sociais

Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000020

Dotagé&o Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulacles: 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
Engmscco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.. .J. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo: TERMO DE FOMENTO N* 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO
MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,
CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR _(Compra Direta N° 25/2019)

Item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.050.000,00

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

Fundamento legal : 1587 Data : 14/06/2017
Modal. licitagao : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data : :
Justificativa Lic. . 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : 3 Data :

I . - e
- }&bm\'ull‘) lﬂx N le -
E...arregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAQN

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




30/08/2019

AR

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

B
Conta corrente  2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Periodo do
extrato

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

Banco do Brasil

\D
v

6335301

"

)
X Z
..... NS
034593696073

30/08/2049. 19:39:04

P

~ 4601-9

Més atual

bala?rtt.:ete movﬁ:l'ento Ag. origem
31/07/2019 G000
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
#m, 02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02108/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
= 02/08/2019 P
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 4601
02/08/2019 0000
02/08/2019 0000
05/08/2019 0000
06/08/2019 0000
06/08/2019 0000
06/08/2019 0000
06/08/2019 0000

Lote

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

000 Saldo Anterior
870 Transfer?ncia recebida

02/08 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transfer?ncia enviada

02/08 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transfer?ncia enviada

02/08 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 3056-2 PRIMINA SORD|
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transfer?ncia enviada

02/08 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

109 Pagamento de Boleto

554.601.000.006.515

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.003.056

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.007.607

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.602.000.014.424

80.201

80.202

80.501

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

109 Pagamento de Boleto

=4c1d42a807006f5c288db6ect Oefd4abo#

80.601

80.602

80.603

80.604

Documento

Valor R$
104.500,00 C
5.129,83 D
3.472,81D
3.397,05 D
2.523,33D
4.549,16 D
170427 D
1.704,27 D
1.853,04 D
1.851,78 D
1.803,46 D
908,50 D
3.322.25 D
2942D
2.414,33D
15,00 D
46,50 D
325,00 D
3.422,05D
2.000,78 D
427,75D

180,00 D

69.775,00 C

69.450,00 C

63.419.42 C
1/3



30/98/2019 Banco do Brasil

UNICRED OESTE E SERRA
07/08/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada

07/08 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
07/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SYSTEMA LTDA EPP
07/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MUNICIPIO DE XAVANTINA
20/08/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada

20/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
20/08/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (sc)
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

LUCEL ATACAREJO EIREL] - EPP
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

LUCEL ATACAREJO EIREL] - EPP
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

GENESIO A MENDES & CIA LTDA
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
20/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

CELESC DISTRIBUICAO SA
20/08/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o

GPS- Ident.: 82832361000169 - 07/2019
27/08/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada

27/08 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
27/08/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua

CASAN
27/08/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua

CASAN
28/08/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
28/08/2019 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS
28/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
28/08/2019 0000 13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
28/08/2019 0000 13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
28/08/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 28/08/2019
29/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MUNICIPIO DE XAVANTINA
29/08/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF|SS
30/08/2019 4601 04601 870 Transfer?ncia recebida

30/08 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
30/08/2019 4601 04601 109 Pagamento de Boleto

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
30/08/2019 0000 00000 999SALDO

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

=4c1 d423807006f5c288db6ec1 Oef4ab0#

554.601.000.001.174

80.701

80.702

554.601.000.005.980

82.001

82.002

82.003

82.004

82.005

82.006

82.007

82.008

82.009

82.010

554.601.000.007.607

82.701

82.702

554.601.000.008.130

82.801

82.802

82.803

82.804

822.401.200.549.705

82.901

82.902

554.601.000.007.015

83.001

10,50 D

2.454,93D

198,72 D

1.163,97 D

71,25D

711,25 D

977,75D

265,00 D

640,70 D

140,00 D

1.907,34 D

4.711.45D

33.033,06 D

130,01 D

97,36 D

4.112,74 D

6.240,00 D

400,38 D

1.690,74 D

545,00 D

10,45D

1.120,80 D

1.322,00 D

11,97 C

184,99 D

62.757,92 C

48.875,56 C

[¢3]

16:61513C

261582 C

173,02 C

0,00 cC



30/08/2019 Banco do Brasil

Saldo 0,00 C
Juros ! 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2019
IOF 0,00
Data de Debito de |OF 02/09/2019
\OHPAZ 5

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=4c1 d42a807006f5c288db6ec1 Oefd4ab0# 3/3



02/08/2019

webilago

Nome
Agéncia

Conta corrente
Creditado

Nome

Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

HEE

: iy
$13%

L5

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

ANGELICA PAULA PARAVIS

321-2
89280-7
5.129,83

Nesta data

(5333021538856437042
02/08/2019 15:47:44

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por 02/08/2019 15:11 51

02/08/2019 15:47:44

Transacao efetuada com

SUCESSo

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cvey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220,00 4.525,87
108 |Diferenca de piso CCT 3.00 155, 2 W
75 |Horas Extras 100% Diurnas 5.00 248,51
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 411,40
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 5.00 47,79
=, 1 |INSS Segurado 11.00 642,33
' IRE 27.50 746, 68
CE‘Q*E 14 feri- "rgyvégo
cor et | o foi
R\‘fva Pr SRR 1is)
pata: 22 08 /7
Ass . __. _,_7%\ ,
Nome. el R
Carge- :
BANCO DE HORAS (*‘) 16'0\0,u 4 T s Total de Vencimentos Total de Descontos
6.518, 84 1.389,01
Ligquido RS -> 5.129,83
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF - Faixa IRRF
4.525,87 6.518,84 6.518,84 521,50 5.876,51 27 ;50
<500748> )
a0 0 P {}f e o E
Recebi a importincia liguida discriminada acima. Da:a:’;z_i/:\ij_/ 1Y mssinatura: }M{Q/\y& \Qﬁ/&}’\m
L )

https://aapjd.bb.com br/aapi/homeV2 bbh2tokan Seaaan=607rh7 1460060761 ~O0E G A~k - o



02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATT!

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.523,33

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2019 15:27:52

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesse

02/08/2019 15:47:44

Transacao 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: 07/2019
cédigo: 168 Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |saléario 220.00 1.764, 660
108 |[Diferenca de piso CCT 3.00 299, 21~

77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 51,34

78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.0 & 12,83

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00

10 |Adicional Noturno 11.004 22,06

76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 57.000” 152,39

1 |INSS Segurado 9.00 254,92

2 |IRF 750 36,30
™ IMensalidade Sindical 18,00

BANCO DE HORAS (+) 12:00 Nom eSS £

Total de Vencimentos
2.832,55

Total de Descontos
309,22

Liquido R$ -> 2.523,33

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.764,66 2.832,55 2..832,55 226, 60 2.388,04

Faixa IRRF
3 50

<(040802>

- ¥ E N )
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:f ,'u{/“gi‘{/_‘ib_ Assinatura: /)4_@'\"\4;\,‘\{\ i)x/u\,C\)/\fo

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=502ch214€99¢e761€98584c627 1¢9e7 84

13/16



02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

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 4.549,16

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF a 02/08/2019 15:17:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2019 15:47:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAEE'N;OO = S(;L/A2ROI109
erl H
ZZZZ;O- 18922‘ e .rifciogr?c?lf)}?i ANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
ndmissdo: 24/07/2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.758,17
108 |Diferenga de piso CCTI 3.00 ggg,gé
8 |Adicional de Insalubridade 20,00 F 0 1
1 |INSS Segurado 11.00 6’43
2 |IRF 27 . 50 b2 6,
CERT
conot
Re
- ‘
Dat
Ass .
1531 1 [T ————
Cargo « e B
Total de Vencimentos Total de Descontos
5. 702,91 1:153;78
Liquido R$ -> 4.549,16
Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do MésA - C})Sa;s; D;R;‘ a;x; pr
4.758,17 5. 702,81 5.702,;91 456,23 / 7 5. 7 7
<186181> § P fnoall/
Recebi a importancia liguida discriminada acima. DaLa.‘;ZfiL_/Q(Z/;&WLi Assinatura:
\

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=502ch214e99¢e761 €98584c6271c9e78# 5/16



02/08/2019 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 1.704,27

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o 02/08/2019 15:26:37
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2019 15:47:44

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
Cédigo: 214 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: ]
admisséo: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salé&rio 220.00 1.334,40
108 |Diferenca de piso CCT 3.00 28,20
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
1 |INSS Segurado 9.00 170,33
74 |Mensalidade Sindical 18,00
-_—
Az W
No . - S
BANCO DE HORAS (_) 30:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.892;60 188,33
Liquido R$ -> 1.704,27
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.892, 60 1.892,60 151,40 1.532,68
<680763> f - .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:é?_é'/{’i{/ '/{7' ]\ssinax:ura:r(ji:j(, N ‘1’\(:%(1:7(,\ JL/{QL}/;\: =g f# 4,4, —

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb ?tokenSessao=502¢cb214e99¢e761€98584¢627 1¢9e784# 1914m



02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.704,27

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

02/08/2019 15:19:11
02/08/2019 15:47:44

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSST CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: il
admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1.334,40~
108 |Diferenca de piso CCT 3:00 28,200~

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00

1 |INSS Segurado 9.00 170,33

74 [Mensalidade Sindical 18,00

-

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANCO DE HORAS (-) 18:00
1.892,60 188,33
Liquido R$ -> 1.704,27
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.892,60 1.892,60 151,40 1.332;68
<330665> \ ™
5 2 10 H s
Recepbi & importancia liguida discriminada acima. I)a‘;a:é}z’ L/Q//]/ilf Assinatura: ‘L"f:\’“) v - /{ . _//( @’e;‘—ybi’\& o

https'//aapjd.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb'?token Sessao=502cb214e99ee761698584c6271c9e78#




02/08/2019 J :
Banco Jdou grasn

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.853,04

Data Nesta data

~ JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por

020812019 150622
02/08/2019 15:47:44

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
ceg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admisedo: 02/05/1994 cpt: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.334,4&%/
108 |[Diferenca de piso CCT 3.00 31,56 &~
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinguenio 160,13
5 |Férias 1.00 70,45
6 |[Adicional s/Férias 33, 33 23,48
1 |INSS Segurado 9.00 193,50
2 |IRF 1,65
23 |Adiantamento Férias 83,83
74 [Mensalidade Sindical 18,00
-_—
BANCO DE HORAS (-) 48:00 nNome. Total de Vencimentos Total de Descontos
Carao 2. 150,02 296, 98
Liquido R$ -> 1.853,04
Salario BRase Rase Contr INSS Basa FETS FETS do Mas Rase TIRRW Faixa TRRF
1.334,40 2:150,02 2+150;02 172,00
<938792>

Recebi a importancia liquida discriminada acima.

£

e
Bakan b b Assinammﬂez

https://aapjd.bb.com br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=502cH21 4e99ee761e985840627 109781
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02/08/2019

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.861,78

Data Nesta data

Banco do Brasil

JBT724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

02/08/2019 15:22:53
02/08/2019 15:47:44

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 34 Funcionario: MARTA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 01/08/1989 cpt: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.334,40«
108 [Diferenga de piso CCT 3«00 30,17
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |[Quinquenio 160,13
1 [INSS Segurado 9.00 184,92
18,00

74 |Mensalidade Sindical

CERT
constanis
Rece

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANCO DE HORAS (-) 12:00
2.054,70 202,92
Liquido R$ -> 1.851,78
Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF ‘ Faixa IRRF
1.334,40 2.054,70 2.054,70 164,37 1.869,78

<635790>

g 7
3 sl s iesditosty i, 2L O Y iicionifts o £ B
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data S CJdI 7 [/ Bssinatura:/ 1 {4 . Leqg S

https://aapjd.bb.com .br/aapj/home\/2.bb’?tokenSessao=5020b214e99ee761e9858406271c9e78#
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02/08/2019

Transferéncia entre contas dive

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Banco do Brast!

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.803,46

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARGOS ARTUR STUMPF 02/08/2019 15:13:24

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso

02/08/2019 15:47:4¢

4

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
admissdo: 12/05/2008 cpt: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
codd. |Descrigdo Referédncia Vencimentos Descontos
7 {Salario 220.00 1.334,400~
108 |Diferenca de piso CCT 3.00 30,45 ~
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |[Quinguenio 106,75
1 |INSS Segurado 9.00 180,14
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
.
BANCO DE HORAS (-) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
’ 2. 001,60 198,14
Liquido R$ -> 1.803,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.001, 60 2.001, 60 160,12 1.821,46

<061005>

Recebi a importancia liquida

7 0 / [ 4 0 o / Vﬁ//ifr\,
discriminada acima. Datal:{’fé/é@i?ﬁ Assinatura: _ ,/\ Lt\t QC / ( / L &‘ 74

«

v

https://aapjd.bb.com br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=502ct
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02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF i 02/08/2019 15:40:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2019 15:47:44

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSessao=502cb214e99ee761 €98584c6271c9e78# IR



Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE o

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

.. 'Prefeitura Municipal de S3o Joao do Oeste Data da emissdo da nota
i Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéo de Servigos 02/08/2019 08:22:40

Data do fato gerador
02/08/2019 08:22:40

Caodigo de verificagao

LKEDIGO75
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razéo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigéo estad
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigao municipal: 482 Telefone:

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/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPS{CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CE. . 39780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00

TECNICA NO MES DE JULHO 2019.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
-_— Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50

Coaigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Data:_o? /. 0 €117

Carre
A -
ASS ,M”m,ﬂﬁ_.(,, e R
Nome




02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 3.322,25
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF -
- 02/08/2019 15:20:20
JB724510 INAIR T PELIZZA 02/08/2019 15:47:44
Transacdo efetuada com sucesso
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. T
-~
Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIORESE cBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.764,6606
108 |Diferenca de piso CCT 3. 00 413,522 .~
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16.00 205, 34C
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |[Adicional Noturno 639, 84
50 |[Quinquenio 264,70
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 128, 33
L 1 |INSS Segurado 11.00 434,10
2 |IRF 15:00 172,04
74 Mensalidade Sindic%;ﬁ i ns 3 RS 18,00
ER -
C' - (9 1
Recebido/Prostado e Aceilo
, ‘ <
pata 02/ QL1 T
Ass . ﬂ
g\‘:’:r“r‘ &
BANCO DE HORAS <+) 05:04 ) v Total de Vencimentos Total de Descontos
3.946,39 624,14
Liquido R$ -> 3.322,25
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 8.946,39 3.946, 39 315,71 3,812,29 15,00
<071030>
- ! - - ) .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. 1>ata:Q3£{;}//7/Z Assinatura: = /(/(,,Wzk f /("‘;A‘WA

https://aapjd.bb.com br,’aapj/home\/zbb‘?tokenSessao:\j(}l/hbz'1 4e99%ee761e9858405271¢9e78# 7116



02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conla corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 29,42

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

02/08/2019 15:24:24
02/08/2019 15:47:44

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

cxes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cso: 516310-LAVADEIRA Folha: |
admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 {Salario Vo 33 44,46
108 |Diferenca de piso CCT 3. 00 39, 83
8 |Adicional de Insalubridade 410 .. .00 17,66
50 |Quinguenio 5,34
5 |Férias 30.00 2.102,33
6 |[Adicional s/Férias 33:33 700,78
25 |[Diferenca de Férias 14,04
m 1 |INSS Segurado 11,00 321,24
2 |IRF 7.50 49,45
23 |Adiantamento Férias 2.:502; 33
74 |[Mensalidade Sindical _ 18,00
\d!tn\ﬁ“:.':.a"u‘;.“‘i'-s
De?pmgig;Lx
_— Total de Vencimentos Total de Descontos
E,;f/;%”‘ - ——————
2.920,44 2. 891,02
Cargo «mmm————
Liquido R$ -> 29,42
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.920;44 2.920,44 233,63 48,36 7,50
<819368> ;

’

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:é_

17 ) =9/ ‘ @ j & )
4/&’4{ 7 ssssotura: ~ LA k‘/uﬁ, '
U

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=502cb214e99e¢e76169858406271c0a7 8%
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02/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Mahittarda
WMeDHaGo

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Ageéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 241433

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 02/08/2019 15:16:33

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso

Transacéo efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA

02/06/2019 15:47:44

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
cxes: 82,.832.361/0001-69 Periodo: 07/2019
cédigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.764,66
108 |Diferenca de piso CCT 3.00 282,54
77 |Horas Normals Diurnas 60% 3.00 38,50
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 39.00 104,26
1 |INSS Segurado 9.00 244,79
2 |IRF 750 42,84
74 |Mensalidade Sindical 18,00
-_—
BANCO DE HORAS (-) 01:35 CAl00 o e = ~~~Total de Vencimentos Total de Descontos
2.719;96 305,63
Liquido R§ -> 2.414,33
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF & Faixa IRRF
1.764,66 2.719; 96 2.719,96 217;59 2 AT5,.17 7,50
<460919>
A9 2 )2 2 . 7 ol
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data‘fé/éi_’;ﬁ’/i Assinatura: '/}{ A% Tj(‘ (./(:/U A U’l(:'! ; C

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessaozSOZob214e995e761 @ORKRACRY71,0a72H




02/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convé

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

82/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.46
4601904601 0002 '>j 2 Bl B 8
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o = = = B
1
b g
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX @ o oL
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 Sl 8 - o
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: Q ‘\— o Q
AGENTE ARRECADADOR gl 81 & 3
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5¢ 2 & o
CODIGO DE BARRAS ... ... ... M ™ N
_______________________ 0
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2019 )
PERIODO DE APURACAO 31/08/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ... . 5
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2019 o |% & °3
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... .. S |12 | |2 |8 2 WD
PERCENTUAL - = ° = z = a o @9
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 z & |8 | |2 |2 |8 =3
VALOR DA MuLTA 7 4 & |2 |& % = (B8 298
A%, VALOR DOS JurROS o) a £ o) = o < 036
VALOR TOTAL 15,00 2 o s |e [& |2 |3 |88|2
:::::::s:!!====:===:::=:=================:====== g U§J Ia) U§J ]<_( 9 8 9 S 9
AUTENTICACAO SISBB: 3.07B.FF2.1B5.CCA. 308 g (2 |8 |2 |8 |£ | |$2|%
Modelo Aprovado pela SRF - ADE [%e) N 0 (2] =
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 g 8 g g b = e = 15
DOCUMENTO: 080201 o
0h ©
2 5
x T O
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o g o =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 2 ¢ >4 Q
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. <L ol 7§ o S
Q32 g < |2 2 »
SAC =5 8 = E |5 & 7
0860 729 0722 N Y % = ‘0 g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < < O |1Z ® =
PRODUTOS E SERVICOS. LE g T B o 0 2
< o ® < < = fé S
OUVIDORIA oY g [P = o 5 %
0800 729 5678 0O < % < | 5 -
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ) = |= = e 5
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ‘W 7 o 2 w Qs = ©
ATENDIMENTO. = <t LW = 0|2 s O ¢
5 VL 2 | ocol8 83 8
g = B E O = |m © = S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g 28 3 <« |y coslg 28 & 8
0800 729 o8 26 8 O 512 88 m ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE g = Falg =2, ik
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA g = % e S$zz [ 2
Assinada por . JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE s 20 2 f . ;E x =
JB724510 INAIR T PELIZZA S| S POy Dé £ 9 <
Transacao efetuada com sucesso. § ‘Q'< —|x (=] ;E z 2
<

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

A.

https.//aapjd.bbAcom,br/aapJ/homeVZ bb?tokenSessao=502ch21469960 78100250 4 0

NTA =

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 22 vias)

15000064926-2 31828323610-3 00117089243-2

T AR A

| 85620000000-3

P e [ -




02/08/2019 Banco do Brasil

S
Pagamento de convénios/titulos com debito em cot <
- < }Ag(\
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL _
82/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.46 g 2l 8| 8 g P
4601904601 0002 = o5 ©| o o| oR¥Yd-£
© < AR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES s o
» o (o] .
~ (@] S5 ]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Sl Bl & o 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 N =B o o
SS=sssmzsssssszsssssoszosssemsosssssossossoooooo | ©| D o 5
N o ™ o] Q £
AGENTE ARRECADADOR ; C\l o (g
CNC 061 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC ™| ™ N by
CODIGO DE BARRAS ... ______ 2 =
........... - e w ~§
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2019 z
PERIODO DE APURACAO 31/08/2019 .
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 =z
CODIGO DA RECEITA 5952 - - Z
NUMERO DE REFERENCIA ... ______ o |& s 02 =
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2019 S % & o 2 2 0g &
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... = o) = o = o < a8 5
PERCENTUAL 2 & |d |y % g |F g <
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 N olo |z |2 |2 |E |2 a2 I
VALOR DA MuLTA T 2 |a |§ |a |¥ 2 |s |g98l¢e
VALOR DOS JurOS S 2 3 = oy P = 2|
VALOR TOTAL 46,50 g |4 |8 |u £ 19 |9 |98]9 __
________________________________________________ i o o < Z < I ———
M eSS sssamsssszsssssssscssssssozssoaas & |2 |8 [2 |§ |[£ |£ |s&|%2 g
AUTENTICACAO SISBB: 2.644.629.E91.E6D.ASB o o —_—
N [ & (b ([© |~ |00 I
Modelo Aprovado pela SRF - ADE © |© |©o o O o o o |« N =
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 N =
4 @ $ ——
n © g e ——
< § " % S ==
o w ul - P ——
. = B ] Q @ (@) = o )  —
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS a2 @ T = ~ —-—
1DADE = < ~ e =
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < 2 3 w g > o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. oz g z & 2 L
Z W o o 8 s N ==
& = =
SAC ,”\l" o oo o 13 @ -
0800 729 0722 L < 2 o) = = -
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE LE g T = o 2 .,
PRODUTOS E SERVICOS. <o ® < |g ¢ 2 : e ==
Q w (%] = a Q o] Y Srmtmcaecsan
OUVIDORIA O < % = |8 = 2 7l ==
~ ————
0800 729 5678 x 2 2 > |@ o) £ 3|8 —m
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Wz o = . 8 - R ——
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE o = B E LL S © > st O 5|8 =
ATENDIMENTO. 8 Ly 2 O ot 82 0O |8 ===
S| =2 X 3 < (@O Q € ¥ g |¥ —
s — 5 g z O — | e w g Ee S ve—
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g Y 3 O < | OS2 m & - —
9800 729 0088 @ O30 Be w3 o ==
A 9800 @ 2 23(Q ZE. s g
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE e F L2 g2 O 2|8 ==
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = W 8 2 T g sk o i | ==
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 3| S R8|2 n<: 5 g5 s ==
JB724510 INAIR T PELIZZA g %) RN ——
3 =< o (@] C!§ =z 2 n —_—
Transacao efetuada com sucess 5 © © —

mﬁ&ﬁﬁ%mj B724510INAIR T PELIZZA.

https.//aapjd.bb‘corn.br/aapj/home\/Z.bb?tokenSessao:5020b214e99ee761 €98584c6271c9e78#
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05/08/2019 Banco do Brasii

258 § - »»1 |2folw 7
Pagamento de titulos com debito em conta corrente : égﬁ g § = %& § § g gg = %é s
— g |23 fgi> &
z ~ g
2 Smd < < gz < ¥ %!
05/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  16:52:54 ! °§ i §§5 P LUy Bc o |m 2
460104601 0001 : ‘gg g ; g @ g g Q g 5
| af H i -} il © @ x
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS B8 2 noe Z5 > mn ol
b 25 g PO aEm e
! Q0
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX - &4 Ego 00 —iNegz T |=J
L gE & T W n¥ e
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 " gd =] [x] il § A g 49 O h
e et T F F T T ; g,g c % % ;U g & i U r>_ m
i [ ©
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. | g | - £z I ”; 5 lx
------------------------------------------------ I | 35 >z
748911191900071507305288346910581797 20000032500 8 | g ;:S 8 i e
BENEFICIARIO: ; ll & # >m | }- z
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD : 'g | s R ‘ ; ]3 »
NOME FANTASIA: o | g = Jc':
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD ; f & | a | | |9 8
CNPJ: 01.041.224/0001-04 | | [ o L i J% I.'°
3 | 1 ] = O
PAGADOR : : ‘ ! 5 2 =R
HOSPITAL SAO LUCAS ! i | ’ 4 I 0
CNPJ: 82.832.361/0001-69 | | g}\c mg [%
e | | CIEID T
NR. DOCUMENTO 80.501 ! | " f ?ﬁg -
DATA DE VENCIMENTO 95/08/2019 | [ 1S |o
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2019 | [ i | Jg Jo
VALOR DO DOCUMENTO 325,00 ! | ‘_ j Jc"; ’%
VALOR COBRADO 325,00 | I l R
============z=z=zz=z=z==s==s=============z==z=zz=z==z=z==== ! | | | | |
] | | | =)
NR.AUTENTICACAO 5.60E.074.D11.79B.858 ! } ; Lol J |~
SIS ==Ss=sss=====somos=sss-s-oos=======z==z======= “ | | | - 2l 1’
Central de Atendimento BB : | f W %{ l
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas _w [ ; | o t "
0800 729 0001 Demais localidades | f ’ \ g! ‘ [
Consultas, informacoes e servicos transacionais. : ] | - ’
' [ | { |
11 | | | &
I | | B
S | .
0800 729 0722 ; | By l
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de i ‘r ‘ ‘E g‘
produtos e servicos. : | |@ 2 "
! |
! [
Ouvidoria | 8 } | J [
0860 729 5678 ‘ | & | | ;
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ; ] & [‘ R RERE R PR
habituais: agencia, SAC e demais canais de ] N § £ gll g g . Z H §
atendimento. X ] g E m;] gz %\ g g 5’ s
i 2 & & 2 2 a ! (1]
8 8 8 38y 8
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala A S’ g | 5"5 %‘T i g{ g_:
0800 729 0088 ; | I . % °
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de : ? ‘ i f . g a
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. o ] ‘ ‘ ‘ ] & J!O o)
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF {é [ [ f | - o oy v
JB724510 INAIR T PELIZZA 1 | | 1318 |o o
H | [ & | 0o
: ) - P g8 (@ @
Transacéo efetuada com sucesso i ‘l | | | f i w8 | N Yy
& LIRS K=
co ] BIREEE
Transagao efeluada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. | I B N O T A L2 Al e e

|
|

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32344 1 63c5b5869729143fe3dn3978e2H 11



MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de

Secretaria Municipal da Fazenda

Servigos Eletronica
Coordenadoria do 1SS, ICMS e ITBI

VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - FONTA GROSSA - PR Niiiars: 1734
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emisséao RPS: Dt. Emissio: 11/07/2019
Autenticidade: 924371603

\FA,
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http:/ftributos.pontagrossa.pr.govagd™ " - O

\
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO Ot’
Insc. Municipal: 00087068 CNPJICPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL ________ 3
Nome/Razdo Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOSLTDA ~ \eo_ :
Nome Fantasia: :5' SC
Endereco: lns - ual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685
Fone/Fax: (42) 3122-0111 E-Mail: noeli@nmsoftware.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua do Comercio, SN - Centro
# Municipio/lUF: XAVANTINA-SC CEP: 89.780-000
JonelFax: (49) 3454-1108 E-Mail: )
DEFINICAO DO SERVICO
{ ltem da Lista de Servigos da LC n°® 116/03: CNAE: h
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletronicas, aplicativos 6311900
sistemas de informacéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
712019 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
N L oy ; J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO CERTIFICO que 0 Materinl/Sapvico
Servigos prestado referente manutencéo e digitagao sistemas mes de julh 2019 “‘%{ v = HESLE UOCUTY, “Nto Toi )
Ass
N (o)
J
ITENS DO SERVICO 0.
o\ Tributivel Descrigdo do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Totm
SiM Servigos prestado referente manutencso e 1,00 325,00000 0,00 325,00
l digitacdo sistemas mes de julh 2019
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retidoﬁj
ISSQN ) B 8t o gt ol JE e pirn 2,37000 7,70000 Nao
PIS ; 0,23000 0,74000 Nzo
COFINS 1,04000 3,38000 Nao
INSS . ; 0,00000 0,00000 Nao
L _Datar  M— 0,30000 0,97000 Nao
CSLL AT By et 0,26000 0,84000 Nzo
CPP i ailn B — 3,22000 10,46000 Nao
Impostos Federais NOmME. 0,00000 0,00000 Nzo
| Outras Retengdes _3TG0. 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
325,00 0,00 0,00 325,00 325,00 y
L NFS-E N° J Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. )
1734 DATA: / / Assinatura: J




o do Brasii

06/08/2019

G333060956273432019

nvenios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.04.53
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras  85800000034-8 22050179196-3

80763105088-2  28323610001-2 DIGo/F 2
Data do pagamento 06/08/2019 Data: p‘b / V4 57 ,ff?
CNPI/CEI/CPF 82832361/0001-69 Lata =
COMPETENCIA 07/2019 P v
CODIGO RECOLHIMENTO 115 A= =
VENCIMENTO 07/68/2019 Nome.
VALOR DEPOSITO 3.422,05
M valor Total 3.422,05 C.argo. e

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacao
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/08/2019 09:31:44
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/08/2019 10:04:50

Transacao efetuada com sucesso

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

r E l 5 : GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
; GERADA EM 05/08/2019 - 16:44:36
FLNDO GE GARAMTA DO TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40
Won SOCIAL/NOME ’ ‘ o o - o 02-DDD/TELEFONE
[[ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049) 34541108
|
#oa—FpAs fo4—smpLEs |05-REMUNERAGAO ‘106-QTDE TRABALHADORES 107-ALTQUOTA FGTS
‘ r |
| 639 | - i 42.775,71 | 13 8
I R S0 N i L
%OS—COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 107INSCRICAO/TIPO( 8 ) )ll—COMPETF:‘NCIA 12-DATA DE VALIDADE
‘ 118 ( 017960=9 82.832.361/0001-69 f 07/2019 | 07/08/2019
R——— N . J |
7EDEPOSITO + CONTRIB SOCIAIL }14—ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER |
3.422,05( 0,00 | 3.422,05

| L
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2019%**

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homevz‘ob'?tokenSessao=35801 1dd8d4142511e634e130bc83b5eH 1/4
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06/08/2019

?agamen&;deconvém@shuuknsganzﬁébhovmrc@

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.04.53
4601904601 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ... ...

DATA DO PAGAMENTO 06/08/2019
PERIODO DE APURACAO 31/@7/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA ...
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA . _____
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 2.000,78

VALOR DA MuLTA
VALOR DOS JUROS ...
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 6.C51.393.92C.FBE.43E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso

Banco do Brasil
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Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

06/08/2019 09°36:37
06/08/2019 10:04:50
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06/08/201¢

NFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 1
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF !OWUB_UU_‘IQ—UU-%V_J“_“:_ e
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/08/2019 10:04:50

Pagamento de convénios/titulos com debito em conta T e T et +
- — I § I omom? i
i =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL '8 ggsg= | H ©ns :
06/08/2019 - AUTOATENDIMENTQ - 10.04.53 o o T % & § ! = i
4601964601 0001 rs g fEgg RS Ry :
(5 E8 83 I Eapxg :
Q Iad
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 'y = 58§ . i B - | 8 I
12 s ErEE b | T FH B
I g - I T I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX (2 Fggvg e | 5L 2
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= o ® S a & 1 ~ 17, |
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---------------------- | 8 20§ R g ZF (@) 1 e [
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PERCENTUAL T l. Ses | W g i
{ e
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Transacéo efetuada com Sucesso.

Transag@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA
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06/08/2019

Banco do Brasil
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
06/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:04:53 L 9“'%? %§§§ .
460104601 0002 >s Lal gl gl=3 "
me 9% gl S|¥E L
m> 2 3 9l&s £
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS as =9 5 gl g !
2z 33 8| Elos !
= (2] = o =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o agl 8 £ §2 :
] = =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 °2 =3 & 3o i
m Q0 |
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::z::::: 5 [ 8 p &8 m .
S w
BANCO BRADESCO S.A. d% w2 ge '
Bz 2§ g8 !
""""""""""""""""""""""""" zZm 3 = o< i
23797502079116040133651063090008579820000018000 St 3F = he !
BENEFICIARIO: 82 $9 ¢ 22 !
UNICRED OESTE E SERRA 5o g9 & g -
NOME FANTASIA: 25 -8 = g X
UNICRED OESTE CATARINENSE 2 €3 & 83 !
CNPJ: 01.039.011/0001-48 28 zgl °¢ g :
SACADOR AVALISTA: 0fF 83 188 !
FRIES E FRIES LTDA 2g 8 s3gs '
CNPJ: 03.004.503/0001-23 88 g 5388 !
PAGADOR ; g8 B8 3lz4 !
ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS g Fz !
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2| &% "
o 1 gli e
------------------------------------------------ iy | » ~ :
@ NR. DOCUMENTO 80.604 ; ©o 1
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2019 ; :
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2019 32S
VALOR DO DOCUMENTO 180,00 15218 |
VALOR COBRADO 180,00 HEE ; !
_________________ == £ Py '
SRS msEmrsssssssEoSoEoSEcsscooomssssssssasas = g (BD S g‘ : :
NR.AUTENTICACAO 1.69E.7C2.88A.407.8BA o8 zl8y P i
c S w 3
B e e e T T T T T T T Ty 22 o .° '
Central de Atendimento BB @ 5|5 i
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas oS 2 a .
0800 729 0001 Demais localidades E) W '
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 3 3 3 1
R 1
@ 1
SAC S |
08060 729 9722 3 s gg .
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de s i 2| © :
(=]
produtos e servicos. = .= !
? ¢ Clg
Ouvidoria u%’ ‘3 Z|l o :
0800 729 5678 9 8 3 1
Reclamacoes nao solucionadas nos canais SR 2l =,
habituais: agencia, SAC e demais canais de g ca 8 g:
atendimento. g E-l2 g
% : 8 ¢
@ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3 e é’l
0800 729 0088 8 2 |8 |8 %)
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g § 3 =4 ch
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE ) T
JB724510 INAIR T PELIZZA -

06/08/2019 10:04:50
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA -

https://aapjd.bb.com.br/aapJ/homeV2 bb?tokenSessao=358011dd8d4 14251 1e634e130bc8355e#



07/08/2019

EaPRESA

Transferéncia

ebitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco ao Brasil

entre contas diversas

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

MARLISE IESBIK
4601-9
1174-6
301,00

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

M Transagao efetuada com sucesso

07/08/2019 08:43:00
07/08/2019 09:06:21

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ec242bH7H937a1 8e2bde077a091b4d7694
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

MUNICIPIO DE XAVANTINA

%“%ﬁ“;&? PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Numero da nota
16

Nuamero do RPS

Data da emissio da nota
02/08/2019 14:37:24

Data do fato gerador
02/08/2019 14:37:24

Cédigo de verificagao

YF5V

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:484.788.499-04
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: iesbhikmarlise@gmail.com

Nome/Razao social: MARLISE IESBIK

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

UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;: HOSPITAL

F/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Complemento:

Inscrigdo municipal:

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Inscrigdo estadual:

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

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacdo de servigo em nutricdo 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/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Yaler brute = R$ 350,00 Valor liquido = Ry 301,00
odigos dos servigos:
04.10 - 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

Natureza da operagdo: Tributagio no n—wunicipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacgédo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




07/08/2019 Banzo do Brasil

corrente

Pagamento de titulos com débito em con

07/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:06:23
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691328840102007600400642530018979770000035000
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: 91.487.225/0001-87

PAGADOR:

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832.361/00081-69

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00
NR.AUTENTICACAO 6.78B.DFF.A24.435.4E7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
am Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o ' 07/08/2019 085323
JB724510 INAIR T PELIZZA 07/08/2019 09.06:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapid.bb.com.br/aapi/homeV2 bb?tokenSessao=ec242b7h837a18e2bde(77a091b4d7694 2/3



05/08/2019 Nota Fiscal de Servigo EletrOnica - Série NFS-e N° 8482

@]
SYSTEMA LTDA - EPP ’ ; 'Ct
CNPJ:01.487.225/0001-87 Numero da NFS-e 5

¢
RUA JOAO MOSELE, 58 8482 é.
CEP:89700-021 - Bairro: CENTRO @
Municipio: CONCORDIA-SC ! . LEJ
Telefone: (49) 34440192 E:*.'{g. X o
elefone: (49) 1 Situagdo ch Rl ®
Email: fernando@systemaonline . com br . CiB 5
Insc. Municipal: 7616 Emitido @\)N A¢ -

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA ’A

- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Fmissio Hora Emissdo :

01/08/2019 06:47:01 g

TOMADOR DO SERVICO &

Nome Fantasia ;.1

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOD LUCAS i

Razdo Social CPF/CNPJ f’g

| ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 ”j

Endere¢o INwm_*m Complemento i"“

RUA CELSO RAMOS 89 -

Bairro CEP Cidade - Estado Q

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC )

o

DESCRIGCAO DOS SERVICOS PRESTADOS Q,

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF g,

105 1,00 UN 350,0000 8083 4.52% Tl 350,00 0,00 0,00 EE
Descrigdo do Servigo: Mensalidade julho 2019

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 SIMIPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

105 - Licenciamento oucessdo de direito de uso de programas de computacdo

Legenda do local da prestacdo do servico

M | 8083 - CONCORDIA-SC ,

i _,',’ i i 54 1';
O 2 O R .
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, ASE o G ——
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

Qutras Informagdes

Tl - Tributada integralmente Data...

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador. NomE

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011 Cava0s.

Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2019

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site. www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On Line >>
Consulta Autenticidade de NFS-e .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 47,08 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 11,59 (3.31%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Beneficiario

Vencimento Valor do Documento
SYSTEMA LTDA EPP 01.487.225/0001-87 10/08/2019 350,00
RUA JOAO MOSELE - 58 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO
CONCORDIA - SC 89700-000 (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do Bencehciario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

ate 3 =) Valor cobra
01/08/2019
Coop Contr Cod. Beneticiano
3288/200760
Nosso Numero
6425-3

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?codauten=0180830037934917&cidade base=8083 m



07/08/2019

Pagamento de titulos com débito em con

Banco do Brasil

BANCO DO BRASIL - 09:06:23

0001

07/08/2019 -
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306720102233950935981060011180110000001850
BENEFICIARIOQ:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

3067

e ————————— RECIBO DO SACADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ne DAM

115415-1 168/70441
TRIBUTO

IMPOSTO SOBRE SERVICOS

NR. DOCUMENTO 80.702 DATA REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO 13/09/2019 02/08/2019

DATA DO PAGAMENTO 07/08/2019 N° PARCELA VENCIMENTG CONVENIO

xﬁtgg gnggggMENTO ig;gg Parc01 13/09/2019 22339-5
~ ’

M Assinada por

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

ISS INFORMADC Lei/Artigo alcr

TO 50BRE SERVICOS

OCOMUﬂWAMAHOSPﬂALSAOLUCAS§

QUANTIDADE A PAGAR ov

NOSSO NUMERD
L_QSES 8106

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso

07/08/2019 08.57:54
07/08/2019 09 06:21

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ass .

hnpsﬁaapﬂibbcon1braapyhomevz.bUNOKenSessao:eCZAZ

KA i
{‘Eun‘:?‘-:.

Cargo.

270937a18e2bde077a09 104d 7654

3/3



20/08/2019 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 2.454,93

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/08/2019 09:05:42

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/08/2019 09:12:02

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSessao=f222a00de3b329ac1 279bb1bfad1f162# e



EMPLesSa. s oo’ 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

ERBT s m s miw o 5 338 . 82.832.361/0001-69
Empregado ...... : 102 - ARLISE TOCHETTO
CTPS Série/Nro.: 00020/1075052

CPE . vwimsmsmois 682.551.449-00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 02/09/2019 a 01/10/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 02/10/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 12/05/2018 a 11/05/2019.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficarad a sua disposigdo a partir de: 02/09/2019.

¥avantina-SC, 02/08/2019

I W;_" ________ _gﬁw_ :___j?é;f;¥_lg,;f#@_:___

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU ISE TOCHETTO




RECIBO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNET %« w5 w05 5 5 : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 102 - ARLISE TOCHETTO

CTPS Série/Nro.: 00020/1075052

CPE:smemw smmsms b 682.551.449-00

Registro Ficha.: Livro..: 2 Folha..: 45

FUREAG: s wwwm o : 514320 - AUXILIAR DE LIMPEZA

Data Admissdo..: 12/05/2008

BEERIGDI®GS:
Pariode Rauisitive. .o uk
Periodo de Gozo.........:

12/05/2018 a 11/05/2019
02/09/2019 a 01/10/2019

Faltas Ndo Justificadas.: 0
REMUNERACOES
5-Férias 2.060,11
6-Adicional s/Férias 686,70
Total de Proventos === 2.746,81
1-INSS Segurado 247,21
2-IRF 44,67
Total de Descontos ===> 291,88
Liquido ===> 2,489, 93
CONTRIBUICOES PATRONAIS
9001-Salério Base 1.334,40 9002-Base INSS 2.746,81
9003-Base IRF 2.499,60 9004-Base FGTS 2.746,81
9005-FGTS 219,74 9012-Base INSS Normal 2.746,81
9014-Base IRF Férias 2.499,60 9026-Base FGTS Normal 2.746,81
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 530,00 50-Quinquenio 106,75
116-Premio Assiduidade 88,96 9001-Saldrio Base 1.334,40
9016-*Base Férias 2.060,11
Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quatrocentos e Cinquenta e Quatro Reais,

NOVenta e Tres Centavos***************************************************** ),

referente quitacdo das férias.

Xavantina-SC,




20/08/2019 Banco do Brasil

ok

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2019 =~  AUTO-ATENDIMENTO - ©9.12.00
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84640000001-0 98720027700-0
903957201906-3 80118100000-2

Data do pagamento 20/08/2019
Valor em Dinheiro 198,72
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 198,72

»» DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAQ SISBB:
5.CAA.C9C.A42.C36.8F6

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgéao efetuada com sucesso.

20/08/2019 08:29:43
20/08/2019 09:12:02

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f222a00de3b329ac1279bb1bf4d1f162#

112



Fatura de Servicos de Telecomunicagées

Oi S.A.

FIXO Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

Referéncia
CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC L AGOSTO/2019 ]

Telefone Vencimento . Total a pagar
~ l (49) 3454 1108 l 29/08/2019 l L R$ 198,72 I
Resumo da sua fatura

{ (0 BLEINE s s s s RS 99,74

Ol FIXO 99,74
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

OIVELOX oo, N T R$ 94,89

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 94,89
ASSINATURA VELOX

Qe + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 4,09

LIGACOES FIXO-FIXO 0,00

LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

OUTROS VALORES 4,09

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresenta¢do dos seus gastos com os servicos Oi para nio deixar duvidas pra vocé.

Sua conta est4 em débito automatico?
Facilite a sua vida e néo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.

Oi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC ) .
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/000143 Numery o Talafans: 45,5454 1108
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 1908.008419214
Sequencial: 700903957 201908 01181
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via
Data de Vencimento 29/08/2019
84640000001 0 98720027700 0 90395720190 3 80118100000 2 Vinlora pagar 198,72

000 A " e prs Dot At 100355572



= Pagin
Ois.A 000003 de
Periodo: 11/07/2019 a 10/08/2019 000006

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:008.348.324 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

Numero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/07/2019 a 10/06/2019

Contrato Agrupador: 700.903,957-8 Telefone Agrupador: 49 3454 1108
Contrato Agrupado: 700.903,957.8 Telefone Agrupado: 49 3454 1108

LUCA _ i
R _PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Dot do oo SA0U000T89.  Inso. Estackal ISENTO
CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Oi SA RESUMO DOs TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Célculo 194,63 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianépolis — Aliquota 25% 0% 0%
SC Valor 48,65 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operaggo: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AO FISCO
‘J‘ 10FB.C96B.7E76.A435.E763.87E1.CSD7.5ED2
ISERVICOS (o] ,
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 Ol FIXO AVANCADO 23 5,42% 25% ICMS 72,84
2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 25% ICMS 94,89
3 Ol FIXO AVANCADO 8 5,42% 25% ICMS 26,90

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

194,63

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAIS OI 09/08/2019 MIN. 0000000129,6
5 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/08/2019 MIN. 0000000008,8

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigao dos servicos Data

6 CHAM. LOCAIS O| 09/08/2019
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
-

Minutos Tarifados
MIN. 0000000004,0

i

juéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/07/2019 MIN. 00000001424 0% 0,00
8 FRANQUIA EM MINUTOS 10/07/2019 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
9 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/08/2019 MIN. 0000000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
10 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/08/2019 00000115/000001, 1 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
11 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/08/2019 00000002 0% 0,00
QUANTIDADE

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
12 10/07/2019 13:35:42 00:01:06 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934448888 0% 0,00
13 10/07/2019 13:40:51 00:00:29 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934826000 0% 0,00
14 10/07/2019 13:41:59 00:01:28 DDD-SC-CONCORD]A‘.»»,,, NOR 4934826011 0% 0,00
15 16/07/2019 09:46:18 00:03:09 DDD-SC-CONCORDIA - % | DIF 4934448888 0% 0,00
16 16/07/2019 16:36:45 00:02:53 DDD-SC-LAGES CC DIF 4932271442 0% 0,00
17 16/07/2019 22:58:53 00:01-00 DDD-SC-CONCORDIA Iy RED 4934414500 0% 0,00
18 23/07/2019 13:59:26 00:00:16 DDD-SC-FLORIANOPOLIS*‘--"" NOR 4832243668 0% 0,00
19 23/07/2019 14:00:03 00:04:56 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4832243668 0% 0,00
20 23/07/2019 14.05:35 00:00:27 DDD-SC-CONCORDI:}”];:*;\ DIF 4934826000 0% 0,00
21 24/07/12019 09:35:31 00:02:32 DDD-SC-FLORIANOPOLTS h DIF 4832245866 0% 0,00
22 24/0712019 09:39:40 00:02:17 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934448888 0% 0,00
23 30/07/2019 13:23:24 00.04-39 DDD-SC-FLORIANOPOLIS NOR 4832517884 0% 0,00
24 05/08/2019 10:28:33 00:01.20 DDD-SC-JOACABA ) DIF 4935224899 0% 0,00
25 05/08/2019 10:30:20 00:04.01 DDD-SC-MARAVILHA", DIF 4936640187 0% 0,00
26 05/08/2019 10:58:45 00:02:29 DDD-SC-MARAVILHA DIF 4036640187 0% 0,00
27 07/08/2019 14:29:07 00:01-40 DDD-SC-CONCORDIA- DIF 4934826045 0% 0,00

Continua na préxima pagina




FIXO

SERVICOS Ol - Continuagdo

OiS.A

Periodo: 11/07/2019 a 10/08/2019

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Total ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
114 02/08/2019 12:30:11 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999793397 0% 0,00
115 02/08/2019 19:56:21 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
116 02/08/2019 21:45:38 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
117 02/08/2019 23:38:31 00:00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
118  03/08/2019 08:44:58 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49000048544 0% 0,00
119 08/08/2019 10:43:46 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
120 03/08/2019 11:16:42 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
121 03/08/2019 11:49:48 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999003211 0% 0,00
122 03/08/2019 14:17:00 00:00.09 VC-1 HORARIO NORMAL vVC1 49999920028 0% 0,00
123 03/08/2019 15.07:38 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
124 03/08/2019 15:53:35 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999317084 0% 0,00
125 08/08/2019 15:55:02 00:00:29 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999023268 0% 0,00
126 03/08/2019 16:14:31 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
127 03/08/2019 17:01:15 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
128  03/08/2019 17:56:10 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
120 04/08/2019 09:24:24 00.00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO \Ye3| 49999317084 0% 0,00
130 04/08/2019 09:42:13 00:02:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999003211 0% 0,00
131 04/08/2019 10:11:53 00:00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO (i 49999920028 0% 0,00
132 04/08/2019 11:47:41 00:01:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
133 04/08/2019 14:44:35 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
134 04/08/2019 16:59:13 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
s 135 04/08/2019 17:37:55 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
136  04/08/2019 18:57:22 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
137 05/08/2019 16:49:46 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
138 05/08/2019 17:17:10 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999780861 0% 0,00
139 06/08/2019 08:50:31 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999030651 0% 0,00
140  06/08/2019 08:59:11 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
141 06/08/2019 10:47:24 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
142 06/08/2019 13:33:45 00:00.07 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
143 06/08/2019 17:20:56 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
144 06/08/2019 22:35:36 00.00:.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
145  06/08/2019 23:46:24 00:02:45 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999790818 0% 0,00
146  07/08/2019 01:33:05 00:00:36 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999790818 0% 0,00
147 07/08/2019 08:12:46 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999793397 0% 0,00
148 07/08/2019 12:05:20 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
149 07/08/2019 13:42:41 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
150 07/08/2019 15:50:31 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
151 08/08/2019 09:39:50 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999790818 0% 0,00
152 08/08/2019 09:52:44 00:01:16 VC-1 HORARIO NORMAL \e 49999920028 0% 0,00
153  08/08/2019 11:16:23 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
154 08/08/2019 12:22:51 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
155 08/08/2019 13:27:20 00:02:27 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999489727 0% 0,00
156  08/08/2019 13:31:22 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
157  08/08/2019 13:48:48 00.00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999531224 0% 0,00
158  08/08/2019 14:32:03 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
159  09/08/2019 07:43:57 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998000568 0% 0,00
160  09/08/2019 12:08:40 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999790818 0% 0,00
161 09/08/2019 12:12:22 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
162 09/08/2019 14:36:43 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
163  09/08/2019 16:14:20 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
164  09/08/2019 18:35:36 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 498999820028 0% 0,00
165 09/08/2019 21:07:06 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
166  10/08/2019 00:47:27 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
o
Eotal Nota Fiscal Ol 194,63 ]
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 008.419.214 ]
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigao dos servicos Data Histérico % Desconto Valor
167 ATUALIZACAO DE VALORES 08/08/2019 20190727/20190730 0,20
168 MULTA DE CONTA 08/08/2019 20190727/20190730 3,89
169 ALUGUEL MODEM-INTERNET TURBO 10/08/2019 0,00

Etal Documento Financeiro

4,oﬂ

lﬁlor a pagar

198,77’

Ter vocé como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descrigdo das siglas utilizadas

NOR - Normal
RED - Reduzida
SRD - Super Reduzida

VC1 - Ligacdo para celular dentro de rea de mesmo DDD

VC2 - Ligagéo para celular cuj
VC3 - Ligacéo para celular cuj

o primeiro digito do DDD seja igual ao de origem
0 primeiro digito do DDD seja diferente

MIS - Mista

DIF - Diferenciada

Péagina
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Qi S.A
Periodo: 11/07/2019 a 10/08/2019

SERVICOS Q] - Continuagao
EERV'COS ol j

INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
28 07/08/2019 14:32:13 00:02:40 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4832245866 0% 0,00

0% 0,00

29 07/08/2019 15.57:06 00:00:49 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836647310
Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagiao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
30 10/07/2019 09:46:49 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
31 10/07/2019 12:10:12 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
32 10/07/2019 13:01:52 00:00:44 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999755654 0% 0,00
33 10/07/2019 14:15:38 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999645146 0% 0,00
34 11/07/2019 07:34:27 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999636874 0% 0,00
35  11/07/2019 11:53:42 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
36 12/07/2019 05:41:40 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
37 12/07/2019 16:01:22 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49988049000 0% 0,00
38 12/07/2019 16:37:28 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
30 12/07/2019  18:25:02 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
40 12/07/2019 19:10:53 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
41 12/07/2019 20:16:01 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
42 12/07/2019 23:26:51 00:00:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
43 13/07/2019 05:34:19 00:00:36 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
44 13/07/2019 09:46:52 00:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40999793397 0% 0,00
45  13/07/2019 090:48:19 00:00:44 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
46 13/07/2019 10:02:50 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
47 13/07/2019 10:27:10 00:00:46 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49988443451 0% 0,00
48 18/07/2019 11:15:12 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
49 13/07/2019  14:40:14 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
50 13/07/2019 17:05:24 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999793397 0% 0,00
51 13/07/2019 17:06:53 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999005178 0% 0,00
52 13/07/2019 17:07:56 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
53 14/07/2018 11:50:15 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
54 14/07/2019 15:39:56 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
55 14/07/2019 17:40:08 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
56 14/07/2019 18:29:01 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO \%e3] 49999920028 0% 0,00
57 14/07/2019 21:50:49 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
58 16/07/2019 07.40:58 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vec1 49990920028 0% 0,00
59 16/07/2019 10:10:34 00:01:23 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999011324 0% 0,00
60 16/07/2019 22:18:25 00:00:19 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
61 16/07/2019 22:52:46 00:00:04 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999530668 0% 0,00
62 16/07/2019 23:00:24 00:00:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999784458 0% 0,00
63 16/07/2019 23:01:35 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999050928 0% 0,00
64  17/07/2019 07:50:20 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999637744 0% 0,00
65  17/07/2019 14;25:45 00:00-56 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49998145329 0% 0,00
66  17/07/2019 17:39:51 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999790818 0% 0,00
67 18/07/2019 17:54:08 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
68  18/07/2019 18.07:56 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999050928 0% 0,00
69  19/07/2019 07:11:48 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999050928 0% 0,00
70 19/07/2019 14:11:06 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
71 20/07/2019 13:26:19 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vCc1 49999920028 0% 0,00
72 20/07/2019 15:12:19 00 00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
73 20/07/2019 17:40:30 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
74 20/07/2019 21:46:22 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
75 20/0712019 23:24:29 00:00:21 VC.-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00

- 76 21/07/2019 00:03:19 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49999050928 0% 0,00
77 21/07/2019 00:04:37 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO vec1 49998000568 0% 0,00
78  21/07/2019 09:46:25 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO veC1 49999920028 0% 0,00
79 21/07/2019 10:02:08 00:00:50 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999648032 0% 0,00
80 21/07/2019 10:05:49 00:00:39 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49998130316 0% 0,00
81  21/07/2019 10:32:10 00:00:30 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999176739 0% 0,00
82 21/07/2019 11:20:56 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999920028 0% 0,00
83 21/07/2019 16:25:28 00:00:08 VGC-1 HORARIO REDUZIDO el 49999920028 0% 0,00
84 21/07/2019 17:24:53 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
85 21/07/2019 17:42:21 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999050928 0% 0,00
86  21/07/2019 19:16:23 00:00:05 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
87  21/07/2019 21:57:15 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO veC1 49999920028 0% 0,00
88  22/07/2019 11:47:31 00:03:35 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999324295 0% 0,00
89  23/07/2019 19:40:57 00:00:06 VC-1HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
90  24/07/2019 06:14:28 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
91  26/07/2019 19:55:14 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49999032582 0% 0,00
92 27/07/2019 00:14:24 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vec1 49999032582 0% 0,00
93  27/07/2019 11:03:18 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VE1 49999032582 0% 0,00
94 27/07/2019 12:43:11 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999032582 0% 0,00
95  27/07/2019 15:12:10 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
9 27/07/2019  17:24:19 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL I A RAmsogiat o NGl s 49999032582 0% 0,00
97  28/07/2019 11:29:45 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO d £ - VC1 d 49999032582 0% 0,00
98  28/07/2019 12:55:01 00:00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO GOCUT TNVETC 49999032582 0% 0,00
99  28/07/2019 13:44:48 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO J - 49999032582 0% 0,00
100  28/07/2019 16:36:21 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO / ey Gy 49999032582 0% 0,00
101 28/07/2019 18:20:09 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO 49999032582 0% 0,00
102 29/07/2019 07:34:01 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL 49999920028 0% 0,00

103 29/07/2019 11:51:22 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL 49999920028 0% 0,00
104 29/07/2019 16:26:38 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL y 49999920028 0% 0,00
105  30/07/2019 17:02:59 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL S - VGt 49999920028 0% 0,00
106 30/07/2019 21:07:30 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
107 31/07/2019  16:59:27 00.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL \ ) s YE1 49999032582 0% 0,00
108  01/08/2019 09:29:39 00:00:42 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999030651 0% 0,00
109 01/08/2019 15:35:06 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
110  01/08/2019 15:50:30 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL AT A ¢ o= 49999030651 0% 0,00
111 01/08/2019 19:53:31 00:00.08 VO-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
112 01/08/2019 21:06:48 00:00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0'00
113 02/08/2019 12:27:13 00:02:28 VC-1 HORARIO NORMAL vec1 49999298902 0% 0:00

Continua na préxima pégina
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Fique ligado

Boa noticia pra voca: agora, a cobranga de chamadas DDD poder ser feita €0Mo voceé quiser: na sua conta telefonica ou Separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagéo dos termos e condicdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.oi.com br e registrados|
em Cartério de Titulos e Documentos,

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEMMULTAATE O DIA 29 ago 2019,

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA sAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL
1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Q)

DURANTE 0 PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 0S8 VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM 0Ol LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM 0| REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Centra| de Relacionamento.

102 Auxilio a lista,

‘_1 Resumo dos Tributos Incidentes
[ Receitas (R$) , Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 48,65 0,00 1,26
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00

Total Tributos 48,65 0,00 1,26
Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 & Resolugdo ANATEL 632/2014




20/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:12:00

460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

23793683072990000643565000044803980060999116397
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.002
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.163,97
VALOR COBRADO 1.163,97

NR.AUTENTICACAO 2.C15.231,1D4.7DE.FBS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @oss

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

| 237 =2 ,23793.68307 20000.006435 65000.044803 9 80060000116397

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagador : HOSPITAL SAO LUCAS  CNPJ. 82 832.361/0001-69

XAVANTINA - SC

CEP : 89.780-000

R.CELSO RAMOS. 89

Sacador/Avalista

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=f222300de3b3293c1 279bb1bfdd1f1R2#




| Recebeznos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada-aalado

(‘Data do Recebimento

T Identificagao e Assinatura do recebedor

_ Paginalde2
NF-e

No. 287735 |

Série 1

" Vr Total NF: 1.163.97

TS g
— ::\{ D O il 4 =
DANFE { A5 I A S
Documente Auxiliar de 14 |
. Nota Fiscal EletrOnica |’| | II |” ll y |
\ ' o . : 1-Saida - 4 ‘
" LA £ ] i Chave de Acesso
Produtos médicos ¢ Hospitalares 2.E .
: " . - -Entrada 5 3510.0343.4913
Redoyia BR 474 KA 237 _ Vamss - 95 B44-400 4319.0894.3894.0000.0184.5500.1000.2877.3510.0343 |
59”5 ‘:’ﬂg ff’ 3{3‘3% 5 F?""E‘ ng 0 43_?;2 No. 287735 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
CNFL S 5 40000015 nac, Est: YDEOOTS2EE b ; 4 .
ke ﬂ’f;‘ igﬁﬁ? o =" i Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
sladus Sul. ;! R
Natureza Operagdo - [ Protocolo de autorizagao de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros ,{ 143190146236179 ]
_DESTINATARIO / REMETENTE = q
Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissio
HOSPITAL SAO LUCAS ) 82.832.361/0001-69 09/08/2019 |
Enderego }Bairm Distrito ’ CEP Data Entrada/Saida ‘
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Municipio [ Bone/Fax: UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
XAVANTINA 4934541108 SC ISENTO | )
FATURA / DUPLICATA : ==
287735-A * \
08/09/2019
1.163,97 1 ——
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS o
Numero } Empenho Vendedor [
439340 | 35 s
_CALCULO DO IMPOSTO : - : ¢
Base demidlculo do ICMS } Valor do ICMS ’Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos |
1.163.97 | 98.09 5 ‘ 0,00 1.163.97 |
Valoruu Frete Valor do Seguro ['Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 | Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 | | 0.00 | 0.00 1.163.97 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social | Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF |
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS | Bt ] 00.428.307/0017-535
Endereco Municipio ‘ UF [ Inscricao Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 | SANTA CRUZ DO SUL | RS 1080194930
Quantidade / Volumes Especie | Marca Numeracao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
‘ 23,000 23,000 0,000 ]
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
R. CELSO RAMOS 89 ‘ CENTRO 89.780-000
Municipio [UF:
_XAVANTINA ] SC - I : S g |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
~ Cod ‘Descricﬁo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Ur Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS | Vir.IP1| IPI I(‘Mij
| 9480 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML GEN BLAU CX/SAMP 30049099 500 6108 CX 3 15,10000 45,30 45,30 5,44 0,00 0 12|
| Lote: 19070414 30/07/2021  Fabr.: 01/07/2019 |
‘ Cod Fabr.: 9480 Reg. MS: 1163700990011
! Cod EAN13: 7896014670055 L2 N SO WA | = RN SO By | o i
| 9004 |AGUA PARA INJECAO 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 143,50000 143,50 143,50 17,22 0,00/ 0 12
Lote: 1913204 16/06/2021 Fabr.: 02/07/2019
‘ Cod Fabr.: 9004 Reg. MS: 1177200240420
Losee Cod. EAN13: 7898007677010 e las2 | ] [ . [N IR S —
5296 APARELHO PRESSAO C/VELCRO BRAC. NYLON 90189092 200 6108 UN 1 62,30000 62,30 62,30 2,49 0.00/ 0 4
i GLICOMED PREMIUM |
| Lote: 531801 30/12/2025  Fabr: 01/12/2018 |
| ™ Cod Fabr: 5296 Reg MS: 80275310022 |
2 1Cod BANS:. 898301050805, e v ercciessissmssmmueronmssnsszasiv =R e s s s MR FEROOEIR. . Bl s s N (ST | SEUTOMIN, SO | |
8734  |ATAD. ELASTICA 10CM POLARFIX 30059090 | 300 | 6108 | RL 36 0,70000 25,20 2520 1.01 0.00| 0 4
Lote: 25688 01/04/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr - 8734 Rea. MS: 8003400012
L Cod EANIS:. . 7RIB0TO02908] oo esen fovsamenssamnnngion: S [ PN (NSTUSS N  — I
1090 |CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6108 | UN 150 1,25000 187,50 187,50 22,50 0,00/ 0 12
|Lote: 8255837 31/08/2023  Fabr.: 05/10/2018
Cod Fabr.: 1090 30148
Cod. EAN13: 00382903883356 . ... ... ——
69 COLIRIO ANESTESICO SOL. OFTA ESTERIL 10ML C1(08463) | 30049029 | 500 | 6108 | FR 1 8,85000 | 8.85 8.85 1,06 0,00 0 12
ALLERGAN ANESTESICO OCULUM | [
Lote: F61284 10/12/2020  Fabr.: 01/12/2018
Cod Fabr.: 69 Reg. MS 1014700490014
| |CodEANI3: 7897316801079 . . .. red | | — R SRR AU VRO BUU: NN | RUcEEsuns e .
f 4553 EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP VITAL GOLD 90189010 200 6108 UN 200 | 0,65200 130,40 130,40 5,22 0,00 0 4
|

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

VrICMS FCP: R$ 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 99,78

5296, 8734, 4553, 63738, 4436, 2550,

|
|
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugao 13/2012 ‘
|
|



Fmitente:. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 287735 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descrigao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario | Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS l Vir. IP1 ‘ IPI | ICMS |
Lote: 100223 23/02/2024  Fabr.: 01/02/2019 ' ‘ ‘
Cod.Fabr.: 4553 Reg MS: 10296900113
| Cod EAN13: 7898958254117 LSRR | fesepou =S NS SN RS U NS RIS RUSI S o . S
63738 LEVOFLOXACINO 500MG CX/7%P GEN ZYDUS NIKKHO 30049079 200 6108 (8>3 4 9.03000 36,12 36,12 1.44 0.00 0 4

Lote: M706277 * 30/04/2020  Fabr.: 01/05/2018 .

Cod Fabr - 63738 Reg. MS: 1565100300024 |
...|CodEANI13: 7898927562403 ... red SN SN UUUSN OOV N PR UP SOPI U =S R I = L I
79537 [LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML CRISTALIA CX/6BLS 30042099 | 000 | 6108 | CX 1 115,500001 115,50 115,50 ‘ 13.86 000 0 12

LEVOTAC | | |

Lote: 18100301 31/10/2020  Fabr.: 31/10/2018

Cod.Fabr.: 79537 Reg. MS: 1029803030138
... |CodEANI3: 7896676416411 ... Lis2 o] NURTTe SN [ SUT— S — R
860 MONONYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CT N530CTI20 SHALON [ 3006109 | o0 | s108 | cx 1 36,95 36,05 4,43 000, 0 12

Lote: 1091018128 31/10/2023  Fabr: 01/10/2018 |

Cod Fabr.: 860 Reg. MS: 10243410009 |
e d COGEANT 32 TBIBIVLTOSBRL. - ooinonemrminiinssmsssssrevmnsssshese s s seses S O (S RSOSSN (SO S S S, PR
1758 [MONONYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CT NP341330FC2 POINT | 30061020 | 000 | 6108 | CX | 53,60 53,60 6,43 000, 0 12

Lote: NP313J/19073 16/07/2024  Fabr.: 16/07/2019

[ Cod Fabr: 1758 Reg MS: 10155530011 |
| CodEANI3 SEMGTIN | 05 e | —— 4 S I | —
79146 RANITIDINA 50MG 2ML INJ. GEN FARMACE CX/100AMP 30039099 | 000 | 6108 | CX 1 53,00000 53,00 53,00 6.36 000, 0 | 12

Lote: RAT9F053 30/06/2021  Fabr.: 01/06/2019 |

Cod Fabr : 79146 Rea MS: 1108500250038 ‘ |
... |CodEANI3: 7898166040700 . p—— s Lis2 | T YTTTAIPY FeREIEI DR L NN RO — A IS B S S
4436 |SERINGA DESC 0SML S/AG LS RMDES 90183119 | 200 | 6108 | UN 500 | 0.14900 74,50 74.50 2,98 0,00/ 0 4

Lote: G245 30/05/2024  Fabr. 01/05/2019 |

Cod. Fabr.; 4436 Reg MS: 10326850003
_|CodEANI3: 7898923040066 ... Liss | e e I
2550 |SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC 90183119 | 200 | 6108 | UN 750 0,25500 191,25 191,25 7,65 000 0 4

Lote: G135 30/03/2024  Fabr.: 01/03/2019

| Cod Fabr.: 2550 Reg. MS: 10326850003
‘[ Cod EAN13: 7808923040080 . ... JEC S UROOOINY. OV NN VRN WU SU——, SO | S—
-_—
Ct
C






09/08/2019

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

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

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

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
™ nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212. de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfo.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 16:10:25 do dia 09/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2020.

Cadigo de controle da certidao: 9ACA.07CE.7418.E30F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



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 emiss3o: 26/07/2019 11:49:49
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

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

A autenticidade desta certiddo deverad 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: 09/08/2019 15:20:31



20/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente (OWPAL DR
A A& TN
20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:01 A o

460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

%

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

4312-5
711,25

05/09/2019

Cooperativa contratante / Cod Beneficiano

3067/373850

75691396720103738506900431259918480639000071125
BENEFICIARIO:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

CNPJ: 81.389.207/0001-00

PAGADOR:

ASSOCTIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

(-) Outras Dedugdes
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(+) Mora/Multa

Valor documento
(-) Desconto / Aba

Vencimento

Nosso

NR. DOCUMENTO 82.003
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2019
DATA DO PAGAMENTQ 208/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 711,25
VALOR COBRADO 711,25

)
- = e
Autenticag@o mecénica - Ficha de compensa“w:z

# NR.AUTENTICACAO 4.3AB.918.FDC.76A.57F

06/08/2019

Valor

Central de Atendimento BB

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

75691.30672 01037.385000 00431.250018 4 80030000071125
81.389.207/0001-00

I

|
|
|
l
|
|
1
i
I
!
I
|
1
!
1
1
I
1
|
1
1
1
1
1
!
|
!
I
1
I
1
SAC |
0800 729 0722 1
|

1

1

|

I

1

1

1

|

1

|

1

|

I

1

1

1

I

!

I

!

I

I

!

|

I

I

I

1

1

1

82.832.361/0001-69

89780-000

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

DM

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Quantidade

Especic

R$

TR

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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.

5686 A

N documento

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

06/08/2019
N°da Conta / Respons
RUA CELSO RAMOS, 89
CENTRO
XAVANTINA - SC

Local de pagamento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

Beneficiaro

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

Data do documento

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2%

Instrugoes

Pagador

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=f222a00de3b329ac1 279bb1bf4d1f162# 3/12



20/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:01
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

4313-2
711,25

05/10/2019

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

3067/373850

75691306720103738500909431326019689330000671125

BENEFICIARIO:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

CNPJ: 81.389.207/0001-090

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.004
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 711,25
VALOR COBRADO 711,25

NR.AUTENTICACAO C.2C2.9E1.F86.E00.3EQ

Valor documento

(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos
(=) Valor cobrado

Nosso namero

Vencimento

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensacio

06/08/2019

Data processamento

Valor

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

75691.30672 01037.385000 00431.320019 6 80330000071125

81.389.207/0001-00

Aceite

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

82.832.361/0001-69

[T

DM
ADE DO BANCOOB

Espécie
Quantidade

Ouvidoria

0800 729 5678

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

e
2]
z

O
)
S
>
<
a
w
14
&)
@
o}
o]
Q
2

R$

Espécie

5686 B

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

do
Carteira

NTRATANTE SEM RESP

P T T,

S 7,

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

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA

RUA CELSO RAMOS, 89

CENTRO
XAVANTINA - SC

06/08/2019

<

o documento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

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

Data d

EMITIDO PELA COOPERATIVA CO
COOPERATIVA CONTRATANTE 3

N®da Conta / Respons

Instrugdes
Pagador

Sacador

|
1
i
!
i
1
|
|
i
|
1
1
]
I
|
|
[
1
i
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala !
i
l
i
1
]
i
|
|
1
1
1
1
1
I
|
1
1
|

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=f222a00de3b329ac1 279bb1bf4d1f162#



EIRELI - EPP

JOAO

LUCEL ATACAREJO

AVENIDA: PALUDO. 853,

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR

SAD DA NOTA FISCAL

HVRTI

EIETRONICA

CHAVE DE ACESSO

G e AL
SEARA/SC CEP: 89770000 - ENTRADA 0 42190881 3892 0700 0100 5500 1000 0056 8(- & (;’48‘)5 06‘+
‘one - (49)3452-4644 i A 7 oo™
i«( Ik'l. . J;, areio@val om.k PoSAIDA Consulta de Autenucidade no portal nacional da ’Cgk o jp R/
-mail: lucelatacare)ol@yahoo.com.bi N 5.686 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da bct{%‘&ad@(@ . E:
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO e e )
FOLHA 1 de 1 342190112821341 06/082019 9 9’49-' pg.% Y,
NATUREZA DA OPERAAO DADOS DA NFee 3 =
VENDA DE MERCADORIAS \«g@__}&’
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251.803.484 81.389.207/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 06/08/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 06/08/2019
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SATDA
XAVANTINA §) sC ISENTO 9:59
FATURA/DUPLICATA
05/09/19 5686 12 711,25 051019 5686 2,42 711,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.422.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.422.50
s RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA VEICULO | UF |CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH| CST CFOP[UNII QTDE VLR UNITARIO  DESC. VLR TOTAL 3. CALC. ICM | VLR ICMS| VLR 1Pl A527OTAS
0006584 LIXEIRA 20 L AGATA __7323930001025.102][UN 100000 1422500 000 1.42230 ~ 0,00 000 000 0,00 0,00
_
g0, e
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVLOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORMEF LEI 123/06

RESERVADO AO FISCO




26/08/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI% A

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 81.389.207/0001-00

Raz3do SocialtUCEL ATACAREJO EIRELI EPP

Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO JOAO / SEARA / SC /
e 89770-000

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 situag&o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/08/2019 a 10/09/2019

Certificagdo Nimero: 2019081202364152312309
Informag&o obtida em 26/08/2019 11:25:45

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador Jjsf



£3/05/£2U1Y9

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

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

Nome: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ; 81.389.207/0001-00

Esta certiddo ¢ vdlida para o estabelecimento matriz e Suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érggos e fundos publicos da administragéo direta g ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

Valida até 10/02/2020.
Cddigo de controle da certiddo: 47FE.EODE.8AEC.F716
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

|l



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz&o social): LUCEL ATACAREJO EIREL|
CNPJ/CPF: 81.389.207/0001-00

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 190140064702740

Data de emiss3o: 25/06/2019 15:38:37
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

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

A autenticidade desta certiddo deverad ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/08/2019 13:20:24



20/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:01

460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

75691396980124540179690563590016979910000997775
BENEFICIARIO:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
CNPJ: 24.450.953/0001-10
PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0081-69

NR. DOCUMENTO

82,005
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 977,75
VALOR COBRADO 977,75

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

do/

Data: 0 ; &

fvome.,

"
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=f222aOOde3b329ac1 279bb1bf4d1f162#
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(EJENT!FICE\CAO DO EMITENTE
‘ MM PRINCIPIO COMERCIO ME

‘ RUA TIRADENTES, 370 ¢ - BELA VISTA -
| CEP:89804-073 - CHAPECO - SC

L BBOM, | TeL 4930253003

DLOMPIINCIPIO. adIMEogmail.com

| o I Sy

{Lmﬁﬁ DE OPERAGAO T
|

| VENDA DE MERCADORIAS
t‘leccho ESTADUAL 0

‘ 257916245

b =
DESTINATARIO / REMETENTE

NOWE / RAZAO SOCIAL

‘ 452 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

———

N° 000005569 F1..1 /1

P — S
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

AU ARAMERRTRCR AR

" CHAVE DE ACESSO
4219 0824 4509 5300 0110 5500 1000 0055 6915@38& Dé\

C

SERIE 001

I —
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342190115343938 09/08/2019 15:54:35
~ [ cNei/CcPR T

24.450.953/0001-10

CNPJ / CPF DATADAEMISSAO |

82.832.361/0001-69 09/08/2019
o DATA SAIDA / ENTRADA

CEP

BAIRRO / DISTRITO

| ENDERECO
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 09/08/2019
"Mumciplo o FONE / FAX o INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| XAVANTINA 15:54:18
FATURA
[ PAGAMENTO NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
‘L DADOS DA FATURA 5569 977,75 0,00 977,75
DUPLICATAS .
[ N'DUPLICATA VENC. VALOR N'DUPLICATA  VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR NDUPLICATA  VENC. VALOR
| 001 24/08/2019 977,75 - -
C/MsULO DO IMPOSTO )
( JE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
‘ 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 977,75 ]
‘”\;\E{{DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA |
| " \
| i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 971,75 J‘
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/ CPF
- 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO l UF | INSCRICAO ESTADUAL
~ - | B
[ QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L | 0,000 606,250 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ copiGopo : - VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR [ ALIQUOTAS |
| pROD. /SERV DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH .csosN CFOP| UNID. | QUANT. UMITARIO | DESCONTO | LioUIDO | CALCICMS | 1CMS. 1Pl ICM?»—‘]PI—:!
1231 ;gFCl(E)LSHlGIENICO FS 60 M CLASSIC 4 48181000| 0500 | 5405|UN - 32,00 2,63 0,00 84,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
77 PAPEL TOALHA INTERFOLHA PLUS 48182000| 0500 | 5405|FD — 50,00 8,50 000 42500 0,00 0,00|  000| 000 0,00
\54 COPO PLASTICO 180 PS BRANCO 39241000| 0500 | 5405 |UN ~ 25,00 2,45 0,00 61,25 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,G0
159 | COPO PLASTICO 50ML BR PS 39239000| 0500 | 5405 |UN 50,00 1,50 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
!107 SACO LIXO 50 LITROS ROLO C/ 50 39159000| 0500 | 5405 |UN = 2000 9,50 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00| o,ocﬂ
1153 SACO LIXO 30 LITROS 50 UN 39232190| 0500 | 5405 |UN ->= 10,00 9,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00]
307 SAPONACEO CREMOSO LIMAO 300 ML 39239000 0101 | 5102 |UN - 10000 = 325 0,00 32,50 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00]
-~ ESCOVA SANITARIA NYLON 96039000| 0101 [ 5102 |UN < 500 4,00 0,00 20,00 000|  0,00] 0,00] 0,00] 0,00]

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
!
a aliquota de 1,25%.

Municipal - Fonte: IBPT

Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de R$ 0,66 correspondente
V1. Trib aprox: R$ 0,00 Federal, R$ 0,00 Estadual e R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Infoger Sistemas Ltda



23/08/2019

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

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

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:38:11 do dia 21/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/02/2020.

Cadigo de controle da certiddo: F319.CB2A. D9A3.4258

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ul



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certid3o: 190140089762568

Data de emissdo: 23/08/2019 09:14:34
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 22/10/2019
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddio 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: 23/08/2019 13:49:07



26/08/2019 Consulta Regularidade do Empregador

CAI.A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 24.450.953/0001-10
Razao SocialBOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA ME

-~ Endereco: RUA TIRADENTES370/ SAO CRISTOVAO / CHAPECO / SC /
89804-060

A Caixa Econbmica 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 situag&o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:17/08/2019 a 15/09/2019

Certificagdo NiUmero: 2019081705402028059649

Informagao obtida em 26/08/2019 11:29:18

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf 7



20/08/2019

Banco do Brasil

} 1 ot

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

LD
(%\C'?A\ «f's‘tg/“\
Pagamento de titulos com débito em conta corrente s 0, "\}17 Z)
A
20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:12:01 S
460104601 0002 ~ |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
BANCO DO BRASIL =
............................................ 8
. o
60199090990118708109327436676178186970990026500 )] 2? Q)
BENEFICIARIO: o of w 2 2|
o o~ (o) € af.
GENESIO A MENDES E CIA LTDA al 8 o £ CE
NOME FANTASIA: 5 | o gl g - &
GENESIO A MENDES E CIA LTDA ° 2| 95 3 ls |B 3’
CNPJ: 82.873.068/0001-40 | | Blg £ 15 |z |s d|:
PAGADOR: Q o, |8 g B I8 g
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA SleiEllg LR IE
CNPJ: 82.832.361/0001-69 S 12 12 |2 (s |8 (B |E |2
_______________________________ SElelElE BB IE]S -
----------------- [ (=3 @ — =N —~ T y i T —
NR. DOCUMENTO 82.006 - T =
NOSSO NUMERO 11870810027436676 o B &
CONVENIO 01187081 2 ©
_— DATA DE VENCIMENTO 09/09/2019 o (% g )
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019 £o ) 28
VALOR DO DOCUMENTO 265,00 59 ot a &2
VALOR COBRADO 265,00 o 8 © O t >0
‘S a [{e]
NR.AUTENTICACAQ B.AF5.885.2B6.13A. CDo s2le 3| « o Co
Srmmmm—— = === B T T T 2 302 8.3 =] E
Central de Atendimento BB Emg 2= N
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas oy | z
0800 729 0001 Demais localidades (o)) B =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ! %5 % z Z
Q
™| |< )
SAC o e ®
0800 729 0722 =1kt <
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de e §3‘ § 3 ,_O_ o
produtos e servicos. etle 28 =
oo |t O € w
o O
ouala B ==
Ouvidoria w4 |8 oo | »
8800 729 5678 ® . G518
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ?‘vﬁ = =
habituais: agencia, SAC e demais canais de 52— f2la =«
atendimento. g2 INERS Ew x =2
‘B|5w § | TS < 4 o E
™ o e |
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala < 5 82— S 8 o ff <
o™ 0800 729 ooss EB(Smole | o T s | &
REle e &= 5216 S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de <Ble s © o] o
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 58— ° T % T
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF K s | = go| 2 -
JB724510 INAIR T PELIZZA IER = 22| €
~ — =
Transagéo efetuada com sucesso. E 8 é 8 ol 2 3
. b © o 2=
. =1 P E 2|23
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. b 0 2 o - = 8 g 8 i -
Esl5 9 0 S loags
JEE e | T AR RS
= [+ Ol ® 0 X 7)) o T
g [°28 |8 F <2 |5 5
‘ S |gole [8° o0 ledxosg
] . a =] £

=f222a00de3b329ac1279bb1 bf4d1f162#



- 0/100
- T
GENESIO A. MENDES & CIALTDA. || DANFE
|DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO O-ENTRADA 1
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM BR NQ N 4219.0882.8730.6800.0140.5500.1018.6335.
/.
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1 £ v
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIGRAL D%\NF,Q
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP www.nfe.fazenda.gov.br/ 1
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br\2, i
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO gjs’?:{d L
250064111 | 82.873.068/0001-40 342190115495493 09/08/2019 19:36:4
DESTINATARIO / REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF 09/08/2019
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 -
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO | cep
09/08/2018
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 ]
MUNICIPIO FONE / FAX } UF [INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 | 8C ‘ 21:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR
|
001 09/09/20191 265,00 [
‘ |
|__CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALcULO IcMs VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
265,00 31,80 0,00 0,00 265,00
RFRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265,00
T QORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR Cm CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE |UF | CNPJ/CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA CTaeer L0 |ETC09227644 IYQ5608 RS | 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO jUF | INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO ] ‘ SC | 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 CAIXAS 183282 1 206 3009 2061/514 9,979 9,979
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
e DESCRIGAO DOS PRODUTOS nem  [osT(crop|un| ouant | VALOR YALoR BasE VALORHICMS " BASE VALOR
0249654 | AGUA P/INJ ISOF 200X10ML PLAST. 30049099000 | 5102/CX 3 29,00 87,00 87,00 10,44| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:64,80% PF:82,42.
FABRICANTE:HALEX ISTAR PMC:113,94
LT:9060436 VAL:21/06/2022
0473588 | HEYPLEX B CX C/100 AMP 2ML 30039018000 | 5102 cx G 68,00 68,00 68,00 8,16| 12 0,00 0,00
(POS) DESC:7,60% PF:73,60.
FABRICANTE: EYPOFARMA PMC: 101,74
LT:19060531 VAL:30/06/2021
0473601 | EYPOCINA COMPOSTA CX C/50 AMP 5ML IM/IV 30044990000 | 5102/CX 2 55,00 110,00 110,00| 13,20 12 0,00 0,00
(POS) DESC:31,40% PF:80,14.
FABRICANTE: HYPOFARMA PMC:110,78
LT:19060496 VAL:30/06/2021
.
& )
(REH
= I 414,\
A
. I " B
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO
CONV.ICMS 34 2006.
REVALIDACAO.

CLIENTE AFE 0

5 DO RICMS/SC ART. 67.

64034 038 VIG.31.12.2015.

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG.

+ TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA

DANIEL.STE-523268.B.C. COM DED.DO PIS COFINS

POS 265 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO

67 DO ANEXO

E TOUCADOR.TTD N. 85000000099822 PROC. GR 11

* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038.




09/08/2019 Emissao de 2% wa de Certidao

O ainformacac SEervicos Legislacao Canais

' @S Receita Fede

ral

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

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

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

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

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

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

enderecos <http://rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov,br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n°1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:24:34 do dia 26/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/12/2019.

Caodigo de controle da certidao: 584E.B5E5.1F0E.A5C4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

e Pteparar pagina

Nova Consulta ey i
¥ et 2 EA £ 9 pary Impresz=ano

http://servicos recei ta.fazenda.gov. br/Servicos/certidac/CND ConjuntaSeg Via/Resul tadoSeg Via asp?Origem=1&T] po=1&N|(= 82873068000140& Senha= 7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lein?3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140075691698

Data de emissao 22/07/2019 14:43:28
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/09/2019
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: 09/08/2019 14:29:51



09/08/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.873.068/0001-40

Razdo SocialGENESIO A MENDES E CIA LTDA

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

A Caixa Econbmica 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 cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigGes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:23/07/2019 a 21/08/2019

Certificagdao NUmero: 2019072304462825788843
Informacdo obtida em 09/08/2019 14:37:03

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

17



20/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:01
460104601 e01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©9191161030006431901590004743564379940000064070
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALA

NOME FANTASIA:

STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSPITALA

CNPJ: ©6.106,005/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.007
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/0e8/2019
VALOR DO DOCUMENTO 640,70
VALOR COBRADO 640,70
A— s========= ==== ===
NR.AUTENTICACAO 0.329.A44.423.657.454

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC i ‘
0800 729 0722 )
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de P30, e S—
produtos e servicos. ‘

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/08/2019 08:47:14
o JB724510 INAIR T PELIZZA 20/08/2019 09:12:02

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
L | 091 - 4 | 09191.16103 00064.319015 90004.743564 3 79940000064070
Local d@ Pagameﬁto: ] Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/08/2019
Beneficiario STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficiario
1161/643190
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
12/08/2019 74670-A DM N 12/08/2019 1900047435-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
21 RS 640,70

( - ) Descontos/Abatimentos

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)
Protesto Automatico no 5 dia apds o vencimento

( - ) Outras Dedugoes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ~ CNPJ: 82.832.361/0001-69
RUA CELSO RAMOS, 89 CEP : 89.780-000 XAVANTINA - SC
Sacador/Avalista




ngma 1de2

| Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

v

—_———1 o . = -
Data do Reazbimento Identificacdo e Assinatura do recebedor

i DANFE
. Documento Auxiliar de
ﬁ Nota Fiscal Eletronica

Produtos médicos- ?ms;;ita ares 1-Saida

STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTpa,  2-Entrada

Chave de Acesso

4319.0806.1060.0500.0180.5500.1000.0746.7010.0197.6300 ‘

‘N?‘y} LEAGBSOEGOOT -8 - Ingg. Bat 108130670 T N |
. Paul Harrig, 5° 100 - (;;@mf; -CEF 56 mg&{}% No. 74670 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
b Oz g SURER - Fone/Fax (51) 21087000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora }

Natureza Operagao: . . Protocolo de autorizacao de uso o ' ‘
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143190147048321
DESTINATARIO/REMETENTE ‘ i
‘ Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissao
__ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 | 12/08/2019
‘ | Enderego Bairro Distrito ‘ CEP Data Entrada/Saida
| RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 |
| Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
| XAVANTINA (49) 3454-1108 sC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
‘ 74670-A ; : ]
| 27/08/2019 | | f
{ 640.70 | | |
DADOS DO PEDIDO N DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: i Vendedor: } Boleto Baneario
168141 4 UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190
_CamiULO DO IMPOSTO
¢ Calculo do ICMS [ Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
640.70 | 71,36 0,00 0.00 640,70
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 X 0,00 640,70
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘( Placa do Veiculo | UF [ CNPJ/ CPF
| =
B TRANSPORTES LTDA - ERECHIM fmens ) (1] [ \ | 04.353.469/0043-14
Endereco Municipio [ UF [ Inscrigao Estadual
RUA ALCEBIADES CUNHA CABRAL 370 ERECHIM . RS | 0390150983 |
! Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) | Peso Liquido (Kg) Cubagem Total \
1 l 10,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
[ Endereco ‘ Bairro Distrito | CEP
__RUA CELSO RAMOS 89 | 89.780-000
"Municipio TUF: <
{ XAVANTINA | SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS | VIr. IPI | 1P i l(f!v_lS_‘
2259 AGULHA 40X12 CX/100 CXE/10000 DESCARPACK 90183219 200 6108 UN 500 0,06000 30,00 30,00 1,20 | 0,00 0 i 4
Lote: SAGAAA066G 31/03/2024 Fabr.: 30/04/2019 | |
Cod.Fabr.: 2259 Reg. MS: 10330669063 |
_________ Cod EAN1Y: 7808083814283 ... ..»fos . & 0 b ]
202 COMPRESSA 7,5X7,5 9F PCT/500 CX/24 KARINA AMERICA 30059090 000 6108 PCT 20 12,20000 244,00 244,00 29,28 0,00 0o | 12 ‘
MEDICAL (L03) |
Lote: 0804 05/07/2024 Fabr.: 05/07/2019 |
Cod Fabr.: 202 Reg. MS: 10221910003 | |
__________________________________________________________________________________________________________ i
.’7247 EQUIPO MACRO COMPL LS PC/25 CXE/500 DESCARPACK 90189010 | 200 6108 UN 50 0,78000 39,00 39,00 1,56 0,00 0 4 |
Lote: SEMAAA0216 31/03/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod.Fabr.: 2247 Reg. MS: 10330669065 ‘
......... CodEANI 7898283815724 oo e e e
1849 MORFINA© 10MG/ML 1ML IM/IV SOAMP CRISTALIA 30049099 000 6108 AM 50 3,20000 160,00 160,00 19,20 0,00 0 | 12
DIMORF® ‘
Lote: 19020084 28/02/2021 Fabr.: 28/02/2019
Cod.Fabr.. 1849
......... COJEANTS IRIGOTEA0N0BT. . oo o ittt i sl sl intissalsmsssswemslummmmemmsatli a0 b ]
7939 SONDA FOLEY 2V N18 30CC CX/10 MEDIX 90183921 000 6108 UN 10 2,20000 22,00 22,00 2,64 0,00 0 ‘ 12 |
Lote: 19A42 31/12/2023 Fabr.: 31/01/2019 ;
Cod.Fabr.: 6572 Reg. MS: 80495510040 J
313 SONDA OXIGENIO TIPO OCULOS N12 105CM ADULTO 90183929 | 000 6108 UN 30 0,82000 24,60 24,60 2,95 0,00 - O ) 1 il
PCT/10 CX/450 MARK MED
Lote: 13797 01/06/2023 Fabr.: 05/07/2019 !
Cod Fabr.: 373 Reg. MS: 10207820020 | 1
,,,,,,,, Cod EANI13: T80BAB0MCHI0T oo s usm s s i s s el e e s e e s mol e b s e e m e e e o e e e
DADOS ADICIONAIS -
Informagdes complementares Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violago ou falta, fazer imediatamente a Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 37.56 |
obsgwaqéo 1o verso da2° Via.do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ qualidade@stockmed.com.br. Nao VrDiferencial do ICMS Origem: R$ O,dO | Cédigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012 1
aceitamos reclamagdes posteriores. Obrigado!; 2259 2247, i
\
|




Emitentz:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-¢: 74670 Série: 1 Pagina 2 de 2
#DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

J Cod.  |Descricdo dos Produtos# Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario VIr. Total BC.ICMS | VIr ICMS f Vir ]PI%‘ IPI | ICMS i

| 3489 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML CX C/70 FR EQUIPLEX 30049099 000 6108 FR 70 1,73000 121,10 121,10 14,53 1 0,00 | o 12 ‘

| (715 ,: i
Lote: 1913701 31/07/2021  Fabr.: 31/07/2019 |
Cod.Fabr.: 715 |

Looooeen Cod EAN13._ 7898007677157 _____ ... || |

-



09/08/2019

; ;  MINISTERIO DA FAZENDA
Y § Secretaria da Receita Federal do Brasil
4, Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

gy
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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:23 do dia 09/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2020.

Caodigo de controle da certiddo: 2EA8.12E8.4AD7.EF8E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



09/08/2019

Consulta Regularidade do Empreg ador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 06.106.005/0001-80
Raz30 SocialsTOCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

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

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 contribuicdoes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagdo Numero: 2019073001264277100751

Informagdo obtida em 09/08/2019 15:04:07

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg ador Jsf

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal Lei n23938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140079876617

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

modificado pelc 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: 09/08/2019 15:13:47



20/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

VA - 1‘;-\\
b T ﬁ“ﬂ& 7

o vag” R )i

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - ©09:12:01 1_; / 2

460104601 _ M. \,,/’
- VIADOCLIENTE ___ \O . AesMP &

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2,977-7

75691396980105224813300497639912989029000014080
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 22.8232,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.008
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO 140,00
VALOR COBRADO

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

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TGASES E FQUIPAMENTOS LTDA_ NIV e
AS MERCADORIAS DA NOTA 001064 SERIE 3 E 0(S) SEGUINTE(S) 50}.@“&; -
003 001064-01 Vencimento 04/09/2019 Valor R$ 140,00 —_

Barras: 75699800200000140001306901052248130049763001

v

Assinatura

07,08/2019

1- SAIDA

'DANFE SIMPLIFICADO

DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 001064
NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3

. AR

CHAVE DE ACESSO:
4219.0811.7387.0600.0171.5500.3000.0010.6410.3001.0648
Protocolo de AULOriZagao: 342190113774730 07/08/2019 14.2Z hs

VENDA NAO CONTR NO ESTADO

Emissao: 07/08/2019 Saida/Entrada: 07/08/2019 Hora: 1422 r]s

E ~ CNPJ: 11738706/0001-71
I.Estadual: 256063320

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

R NILSO BRAUN Numerc 451 =

Bairro PARQUE DAS PALMEIRAS Fone: (49) 3323-0432 /

CEP 89803604 CHAPECO-SC

DESTINATARIO/REMETENTE:

DADOS DO EMITENTE:

(49) 33

CNPJ: 82832361/0001-69
I.Estadual:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS 89 Numero 89
Bairro CENTRO Fone: 49-3454-1108
CEP 89780000 XAVANTINA-SC

VENCIMENTO

01) 04/09/2019 140.00 o S

|DESCRIGAODOPRODUTO  QTDE  UNID VL.UNIT  VL.TOTAL

( [GENLO MEDICINAL 40 S0BA ”(J A 140,00 140.00

g;ﬁ?mgﬁméw}tQ?L\:'Z‘f%}(w C\_“d‘ONU 15?2 Risco:

imes E: il Peso Liquido

AIE o Bierocs) i

BASEICMS VALORDOICMS BASE ICMS ST
0,00 0.00 0.00

IVALORICMS ST VLR PRODUTOS ~ |VALOR DO FRETE
0.00 140.00 0.00

OUTRAS DESPESAS  [VALOR Dg; iOFOI TOTAL DA NOTA
0.00 v

FORMACOES ADICIONAIS |RESERVADO
'."i OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R§ 140,00 AOFISCO
MANIFESTO(S) 30642 ) i o

CERTIFI i Aateri~ /.2rvico

At
viaaen Codddzs @
———RACOD

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

-~ 2019 06-49:05
20/08/2019 09:12:02

Transacédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

BANCO SICOOB

| 756-1] 75691.30698 01052.248133 00497.630012 9 0020000014000

Local de Pagamento

Vencimento

04/09/2019

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SICo0B
eneficiario

Agencia / Cadiga do Beneficiario

3069/052248-1

._CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ: 11 738706%0001 -71
Data do Documenio | N° Documents specie Doc l Aceite Data do Frocessamento Carteira / Nosso Numero
07/08/2019 | 003-001064-01 DM N 07/08/2019 30049763
UsoBance Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento
01 | R$ X :
'nstrugdes (-)Descontc / Abatimento

Apos o vencimento juros de R$ 0,14 ao dia e multa de 2,80
Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

(-} Cutras Dedugdes

(+) Mara 7Multa

(+) Outros Acréscimas

(=] Valor Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69

RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC
89780-000

I . l

l Autenticagao Mecanica

[ Ficha de Compensacio

httpéf//aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSesséo=f222600de3b3293c1279bb1 bf4d1f162#

Alan



26/08/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.738.706/0001-71
Razao SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

A Caixa Econbmica 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 servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes como FGTS.

Validade:13/08/2019 a 11/09/2019

Certificagdo Nimero: 2019081304483162981910

Informagao obtida em 26/08/2019 11:31:38

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

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



http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjun...

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: 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, é certificado que n&o 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 Unigo (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

— Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:14:03 do dia 20/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/02/2020.

Cadigo de controle da certid&o: 2021.D09C.4DE8.E46D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

de 1 26/08/2019 08:34



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: 190140083952101

Data de emissdo: 09/08/2019 17:12:17
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/10/2019
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: 26/08/2019 08:37:44



20/08/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:12:01
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090133472400062909673170880030000190734
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.009
NOSSO NUMERO 13347240062909673
CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO ©5/09/2019
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
# VALOR DO DOCUMENTO 1.907,34
VALOR COBRADO 1.907,34
NR.AUTENTICACAO 7.669.671.E9E.998.4C5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

% cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

20/08/2019 08:52:00
20/08/2019 09:12:02

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=f222aOOde3b3ZQac1 279bb1bf4d1f162#

9/12



Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

%.‘»/ Celesc ' Av Itamarati, 180-- -FIorianolpolis COD FISCAL OP: 5257 5949 GRUPO A4 08/2019 - 000.004.9, \QQ@”:’AL
\O’ Distribiigho S A, CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.; 255266626 EMISSAO: 13/08/2019

. APRESENTAGAO: 20/08/2019
HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69  LOCAL: 0610 ETAPAJ/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 13/08/2019
C2F7.44BA.DE81.24F5.3C03.68BE.4B9D.D06E ‘ ) _
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Ponta 143 1,874325 267,11
: Consumo Fora Ponta 1.746 0,555207 969,48
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Reat Exc Fp 19 0473684 8,82
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda 30 18707000 561.21
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Adic Band. Amarela 23,83
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): Adic Band. Vermel P1 51,25
Subtotal (R$) 1.881,70
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO | Langamentos e Servigos
042108090 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Cosip 25,64
CNP 5207800 5138280 kWh PT 0,0020 142,51 |Subtotal (R$) 25,64
CNF 58996577 58144787 kWh FP 0,0020 1746,16
DNP 855 1042 kW PT 0,0080 7,01
DNF 2572 3135 kW FP 0,0080 21,09
DEP 62452 61597 kW PT 0,0080 7,01
DFP 190215 187643 kW FP 0,0080 21,09
UFO 274297 274297 kWh PT 0,0020 0,00
UFF 2052403 2043317 kWh FP 0,0020 18,62
DMP 192665 190014 kW PT 0,0020 543
DM 507931 499846 kW FP 0,0020 16,57
Pi 154755628 154755628  kVArh TP 0,0020 0,00

DATA DA LEITURA ATUAL: 13/08/2019 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50

DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/07/2019 FATOR DE POTENCIA: 1,00
DIAS FATURADOS: 31 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA

DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
HISTORICO DE CONSUMO CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.

REF. kWh REF. kWh REF. kWh

07/2019 244515 03/2019 2252.24 11/2018 1751.8 ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
06/2019 1886.53 02/2019 2504.91 10/2018 1690.72 EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
05/2019 1865.19 01/2019 2500.46 09/2018 2359.63

04/2019 1796.12 12/2018 2007.51 08/2018 2520.68

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS G
BRO ITACORUBI, 160 N INFORMAGAO DE TRIBUTOS B

ICMS
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO
R$ 1.881,70 25,00% R$ 470,39 |R$

Diesg, JomTmms FICHA DO CAIXA
ICNRIF08:336.7630000190 Inc Ex.: 255266626 001-9 00190.00009 01334.724000 62909.673170 8 80030000190734

CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO

CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-9 05/09/2019

DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)

o 13/08/2019 FAT-01-20195129863368-1 13/08/2019 12334109 08/2019 1.907,34

Dosese o el 80 oarapoh
N Celesc, v i rianopolis
EEE SRR s 0t 001-9 00190.00009 01334.724000 62909.673170 8 80030000190734
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/09/2019
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAQO S.A 12334109 08/2019 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO .
13/08/2019 FAT-01-20195129863368-1 13/08/2019 13347240062909673-7
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 R$ 1.907,34 1.907,34

() DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO.

(-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

1.907,34

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

[ATRET A IHIINIIIHI*N




INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalages elétricas procure sempre um eletricista. 5
. E de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizagéo cadastral da unidade consumidora e a adequacao técnica e de ‘x}
das instalagdes elétricas, conforme normas expedidas pelos orgéos oficiais competentes, pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ol “UASS
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalizac&o e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padrdes dém‘f:\-;&
g

concessionario postos 4 disposigéo do interessado.

S‘_

- As informagdes sobre as condicdes de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos encontram-se & sua disposigéo, em nossos escritérios.

. Pagamentos efetuados com cheque sé terdo quitagao valida

apos compensagao.

. Tele-atendimento: das 00:00 as 24:00 para solicitagdo de servigos comerciais e 24 horas para informagGes sobre falhas no sistema elétrico.
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HOSPITAL SAO LUCAS

ENDEREGO DE ENTREGA
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

\J
CNPJ: 08.3

Celesc Distribuicao S.A

Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

WWW.CELESC.COM.BR

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000
LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO/SEQ.: 68/021598/1

36.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626

NDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

Perlodo de referéncia da apuragao: 05/2019 06/2019 META  TRIMEST. ANUAIS
DIC - DURAGAO DE INTERRUPGAO INDIVIDUAL (h): 0.00 136 4.99 9.98 19.97
FIC - FREQUENCIA DE INTERRUPCAO INDIVIDUAL (h): 0.00 1.00 3.07 6.14 12.29
DMIC - DURAGAO MAXIMA DE INTERRUPGAO INDIVIDUAL (h):  0.00 1.36 2.91 0.00 0.00
EUSD - Valor Enc. Uso Sist. Distr (R$) 605.55
- ivi It it horas): 927
A QBCNF?:'est”{S%ai’é’ui'Ziiiﬁ”é’éﬁ%if?ig%“ﬂé’.é O CREDITG NA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS INDICADORES DE CONFORMIDADE DOS NIVEIS DE TENSAO:
VIOLAGOES DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRI. TENS. CONTRATADA MINIMA MAXIMA
E DIREITO DO CONSUMIDOR SOLICITAR APURAGAO DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E 23100V v v
DICRI, A QUALQUER TEMPO.
0800 48 0196 - Falta de Energia e Emergéncias
0800 48 0120 - Informacées e Servigos Comerciais
0800 646 4050 - Deficientes Auditivos
167 - ANEEL (LIGAGAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS)
0800 48 3232 - OUVIDORIA
AUTENTICAGAO MECANICA

AUTENTICAGAO MECANICA

OUTRAS INFORMACOES AO

MOTIVO DA DEVOLUCAO

] e

L ™

VISTO

D OUTROS

CONSUMIDOR

j MUDOU-SE
D RECUSOU-SE A RECEBER

D NUMERO INEXISTENTE
D ENDEREGO INSUFICIENTE

D CASA FECHADA

INFORMAGOES OPERACIONAIS

LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO/SEQ.: 68/021598/1

HOSPITAL SAO LUCAS

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

EQUIPAMENTO DE MEDIGAO: 042108090

AUTENTICAGAO MECANICA
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20/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.12.01
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX - & o] o -, = e
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g o o i = i
=== =o=m== i e L ST T T T T T P N N N o w1 (o} —
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 o) = | = =
COMPETENCIA 87/2019 & of = 5 ;
IDENTICADOR 82832361000169 S o v
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019 ~ .
VALOR DO INSS 4,711,45 =,
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 3 o
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 o ~
VALOR TOTAL 4.711,45 g
DOCUMENTO: 882010 0
#™.  AUTENTICACAO SISBB: 4.5EB.BAD.3FD.CE8.A75 S
S======= SEEESE=SS==S==========z=== S====== — = o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB b z g
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ol = ) B
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES ~ £ . g 3 £ =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. J = g E§ 5 2 g
SAC g 5| E| & & § g
8 3 A 2 < B 2
0800 729 0722 ¢ o K E ‘ ; & = I
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ~ i - © - = S S o
PRODUTOS E SERVICOS.
%) g3 8
OUVIDORIA 5‘5 3 8 ¢
0800 729 5678 55 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2 I §5 o 8
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 'a = %) § 8 2
ATENDIMENTO. = 2 < CE-
] & i O s 5 28
g I ) =) 1 E'; $ [=
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA & 4 3 1 288 ¢
0800 729 0088 g g 0 o $ o ° 8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Z o e o O o T
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. o g fj 0 i e
A, Fkkkkokokk JTA EMPREGADOR %% s % % % % % é E <g ?-:1 % i % g_
-4 B~ o g2z °
500 n @), © o 2
55 H o % Bd o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL g o g L, ] = =& §
20/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 89.12.01 8 E g . g g R & 8 2 s
4601904601 0001 S % ‘Qﬂ 5= S gty
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 5 < £S5 = 2 § g~ 8
5 S| S0 &5l &3 280 2
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 0 ] DmEl 3 o g o
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 8 2 et o B o| 2 §°
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS e O—-wnol 2| g5 2 2
Y <o 8 5 8
2B Homol| o 8 g od
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S 8 3O o §| w2 48¢
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 B RO A o o3 5§
COMPETENCIA 07/2019 4 oMol 4| Bg 5 3
IDENTICADOR 82832361000169 — ]
DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019
VALOR DO INSS 4.711,45
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.711,45

DOCUMENTO: 82010
AUTENTICACAO SISBB: 4.5EB.BAD.3FD.CE8,A75

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=f222a00de3b329ac1 279bb1bfad1f162# 10a2



27/08/2019

i ]

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 33.033,06

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

m. Transagdo efetuada com sucesso.

27/08/2019 15:09:18
27/08/2019 15:18:44

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=21 d21e7101632fa1180b7a1 6a9068e0b#

17



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
——w@mero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE 84

Prefeitura Municipal de S&o Jodo do Oeste Data da emissdo da nota
27/08/2019 10:33:18

Data do fato gerador
27/08/2019 10:33:18

Codigo de verificagao

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda j
Nome/Raz&o social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscricdo estadual:-

CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigo municipal: 482 Telefone: (49)'5@}';_54‘-““1‘31 08
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000 i
Complemento:

Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:sCc

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CF‘NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 36.360,0000 1,0000 36.360,0000 36.360,00x3,00= 1.090,80

AVISO REALIZADO NO MES DE AGOSTO 2019.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.033,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 236,34 R$ 1.090,80 R$ 0,00 R$ 545,40 R$ 363,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.360,00 Valor liquido = R$ 33.033,06

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 36.360,00 1.090,80

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e € devido fora deste municipio.
Situagdo desta NFS-e: Retida

ia1/Servigo
nto fol
Eg@;@Q (2,08%) , com base na

<11 O

:.OO%)',‘ municip

=

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.890,42 (13,45%), estadual (‘fg$ 0f 9
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT S

A

i L P Y jQ,,(J‘( Y__ Verificar autenticidade




27/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios A\\am‘k
"0
AP 3
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL PN’
27/88/2019 -  AUTO-ATENDIMENTQ - 16.51.49 h
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H § Lucas PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR;: INAIR T PELIZZA

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82640000001 -2 30010013000-8
00000001051 -2 93021908200-3

Data do pagamento 27/08/2019

Valor Total 130,01

DOCUMENTO: 982701

AUTENTICACAO SISBB:

8.544,731,171.256.B78

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/08/2019 16:47:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/08/2019 16:51:46

-_ TransagZo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento 1

CNPJMF - 82508433/0001-17

FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 9195
ENDERECO RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA 159
OUVIDORIA CASAN: www. casan. com.br/ouvidoria

casan

MATRICULA MES / FATURAMENTO _VENCIMENTO o
S8 | Wy ] /e j
[’ 0: 697, 693. @as elas q_JDATA APRESENTACAO 23/08/2019 ]

CFF-CNFJ

PROPRIETARIO HOSP BEN SAO LUCAS 82,832 36170001 65

USUARTO: HOSP BEN SAQ Lucas 82.832.361/0001-69

R. GoOv. CELSO RA!IOS 259 -

MUN: XAVANTINA
26/260@6 o

NCIAL
105. 193;9?1 908
B DESCRIT-CAXO bos SERVICOS _FATURADOS

FRRC VLR £ rrigenstiar

U, o 1t

0 e Aceito

Data Zl’f 03/ 45
.f511": . . 3 Ass . <::;§Z;,

F . . Mgt

Carg

0 650
Il 5 1@ 7066
51 933395 u&ﬁ*,.: .

‘”’aeslammmx”” g
PROCEDIWE“T@ PAQ&A J .

CﬁRAET&‘R -iTIL‘A' ‘f-" SI-
https://aapj.bb.com.br/aapj/home lﬂ*’*’m SAETRE




2//08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/08/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.51.49
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA Deta._

Convenio CASAN Ass .

Codigo de Barras  82620000000-6 973600130007 Sionia
00000001051 -2 93031908700-1 R e

Data do pagamento 27/08/2019 ele)

Valor Total 97,36

DOCUMENTO: 082702
AUTENTICACAO SISBB:
E.F3B.B16.377.ACD.F1D

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.
-

27/08/2019 16:48:58
27/08/2019 16:51:46

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

A Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNPJMF - 82508433/0001-17
casan

FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: _XAVANTINA TELEFONE :0800 643 543 9195

ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA 159
OUVIDORIA CASAN: www. casan. coim. br/ouv1dorm

MATRICULA _ MES / FATURAMENTO __ VENCIMENTO ]
WB6 | s | sy |
LOCALIZAGRO: 697 693.¢ 003 0214.01 D, DATA APRESENTACAO 23/93/>@1‘]

,_'"‘vex nm;lT ———— e

— S

ENDERECO

R. GOV. CELSO RAMOS, -

82 832 .361/0001-69

82.832.361/0001-69

CEPi89780-000 WuN:

14 0@/ 14000

JiRxly my @ 43/433
Ecowonms POR_CATEGORIA

RES FUB CTAL

000 @@1 @96 000 @@1

RO SEQUENCIAL
w G68-000021 | 185. 193, 031 %08 |;

litro=

a3

GHMETRG

A1655®9592

489
474
det
45]
437

495

R FATURAMENTQ AGUA

[ ——
LAl W b
ME 10 oo |
I s et
5 99%9% sl

Wﬁ_‘zﬁw

TABELA TARIFARIA oescué!o 00s seavzcos FATURADOS S,
VT

FARC

zE’w l;qL N

\CAO DA QQALIMDE M

3/3



28/08/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 4.112,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2019 13:19:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2019 13:35:37

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2. bb?tokenSessao=cffd82f64f8c70c8af8a116d30441a39# 2/4
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Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBJ: 5 smun vemw s : 82.832.361/0001-69
Empregado. ...} 78 - JUDITE FIORESE
CTPS Série/Nro.: 00001/137987
BT i s on vave pess! 269.900.708=00
-

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser—-lhe-i0 concedidas férias de: 09/09/2019 a 08/10/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 09/10/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2018 a 31/07/2019.

A importédncia relativa as férias e ao abono pecuniério,

se for o caso, ficard & sua disposigéo a partir de: 09/09/2019.

M
Xavantina-SC, 09/08/2019
______________ gy .y W@W
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU JUﬁ TE FIORESE




ENDECSE o vire womie o 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNEJ% a6 sim s o1 506 8 82.832.361/0001-69

Empregado......: 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro.: 00001/137987

CPF.vsevessesssts 469.900.709-00

Registro Ficha.: Livro..% 1 Folha..: 20

FURCEO: 596 9.5 5l & 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Data Admiss&o..: 01/08/1981

PERTIODOS:

Periodo Aguisitivo..
Periodo de Gozo
Periodo Abono Pecunidrio:

01/08/20
09/09/20

REMUNERACOES
5-Férias
6-Adicional s/Férias
Total de Proventos
1-INSS Segurado
2-IRF
Total de Descontos
Liquido ===>
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base .764,
9003-Base IRF .485,
9005-FGTS 403,

9014-Base IRF Férias .485,

18 a 31/07/2019
19 3 08/10/2018

9002-Base INSS .040,39

9004-Base FGTS .040,39

9012-Base INSS Normal .040,39

9026-Base FGTS Normal .040, 39

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS

8-Adicional de Insalubridade 530,

20-Média de Horas Extras 225,

-

‘DSR s/Média Horas Extras 225,

6-Horas Sob. Aviso 33,33% 133,

112-DSR s/ horas 100% diurna 2,

9016-*Base Férias 3.780,29

10-Adicional Noturno 556, 38

50-Quinquenio 264,70

72-Horas Extras 100% Noturnas 56,16

111-DSR s/ horas 100% noturna 21,07

9001-Salario Base .764,66

entavos***************************

referente quitagdo das férias.

Xavantina-SC,

j{-HJZ,.«_; = } _) B et

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU

R R T R R R R R EE R RS SRS EE R R R EEEEEEEEEEEE SR RS S

/




28/08/2019

Banco do Brasil

&

| =/ G331280742022563011
/  28/08/2019 07:53:09

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Numero documento
A /alor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
8547 CHAPECO/GETULIO VARGAS

239247

27.677.738/0001-44

ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
CREDITO EM CONTA

82.801

6.240,00

28/08/2019

FD97686D4465183C

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/08/2019 07.51:14
28/08/2019 07:53:09

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com_br/aapj/homevz,bb?tokenSessao=31 87533521a7a7ece24fcea8d3f5102c#

171
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MUNIC‘PIO DE CHAPECO Numero do RPS  INumero da nota
36 - A1
Secretaria da Fazenda ]Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e ‘L 27/08/2019 09:07:54
{Data do fato gerador
{ 27/08/2019 09:07:54
(Codigo de Verficaggo
,i 003X-PDLS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razdo Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27 677.738/0001-44 Inscrigdo Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Enderego: URUGUAI Numero: 51 Bairro- CENTRO CEP: 89801570
Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mai: gilberto@gcont cnt br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNIT ARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82 .832.361/0001-69
P Enderego: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: XAVANTINA UF. SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
R PR PO SR e — o
Cod. lista servigo - descricdo do servigo Valor unitério Qtd Valor do servico  Base de calculo (%) 188
4.01 - REFERENTE PLANTAO MEDICO DE AGOSTO 2019. 6240,0000 11,0000 R$ 6.240,00 6.240,00 x 4,00 0,00
Local da prestagéo do seivico: XAVANTINA
- FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00
 Valor bruto = R$ 6.240,00 Valor liquido = R$ 6.240,00
Cadigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.240,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
= - Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente;
Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituicdo NFSe - Lei complementar n° 476, de 19 de Dezembro de 2011.
Instituicdo Nota Avulsa - Decreto n° 31.41 1, de 18 de Agosto de 2015,
Lei Complementar Federal n® 11 6/2003
- Natureza de operacgo: Servigo devido para Chapecs, prestado em outro Municipio - (ISS fixo, Simples Nacional,
MEI).
Desenvolvido por Publica
RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N00000000036
A1, EMITIDA EM 27/08/2019 NO VALOR DE R$ 6.240,00.
DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:
de 1

27/08/2019 09:12
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460104601 0005 S sl - 2|2 :.(? S e |8 |8
© b o o £ 13 |2 < 18
3 £ 2 o
AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS » g2 8 5l | 2 |2 2 o
o o 3 Z 15 |8 |s |8 |€ |5
SlE B BREEEZEEE
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 215 8 12 R 2@ Tz T
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 - & = = =
_______________________ o . e o
"""""""""""""""""""""" o o
BANCO SANTANDER (BRASIL) s.A. gg_:
------------------------------------------------ £ o
03399098219610900999795794001015180090909049038 % %
BENEFICIARIO: 5 g
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L %‘—
NOME FANTASIA: e
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L 5 s
CNPJ: 09.944.371/0001-04 S b
PAGADOR:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao 2
o CNPJ: 82.832.361/0001-69 ® 2
------------------------------------------------ g &
NR. DOCUMENTO 91.101 - = S
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2019 P 3
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2019 S é
VALOR DO DOCUMENTO 400,38 3 2
VALOR COBRADO 400,38 = o
--------------- Fr s s o
————— === S====S=sszsssssssas o 2 1850 o
PAGAMENTO AGENDADO. L w3 20% | &
A quitacao efetiva desse debito dependera da % z 2 = s
validacao das condicoes de pagamento junto < S & i3 3
B e - - = = lw S o
ao beneficiario e da existencia de saldo na = 2 ! st -
Sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida. ; - e 0
0 comprovante definitivo somente sera emitido o O ’ 8 S
apos a quitacao. o £
Contral e Rea e o e ST T | u i ® <
Central de Atendimento BB 1 m| X =3 w 2
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ™ fe) ";'8 e i <
6800 729 0001 Demais localidades ™z gy e 3 z
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o E g_E% F © c g g
Ol -
T E| 508..f S8 <3
SAC = 2558558 22 2a8
0800 729 9722 ] T2 3t I = E 2
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de g §§£ 3 S g b = o =
m produtos e servicos. = %'g 2 o = 4=
w o 2 Tl O <<
Ouvidoria x| 2. § 289 o £%
oo 3 << O %
0800 729 5678 o il 27, t ESO 229
Reclamacoes nao solucionadas nos canais t §5‘g 2 g X g 2 5SS
habituais: agencia, SAC e demais canais de £ g OS5Eq g |¥ w '—;— < £ 90 2
atendimento. E o %ag Tle % a léj 8 Z 222
= 9|0 N|m = Sio
8 < (220 8 O<m sl
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 0 5 _E_(j)"lggg 2 x g 3 g1g
0800 729 008s SE 8355 2 283 »lo
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.

=S 2770872019 16:39:06
27/08/2019 16:51:46

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

B S
>

e ————

AL ¢ emmemmmmn

https://aapj.bb.oom.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=Ofd9d2f5ab1 04551a8f31e3c2350d225# 1/3



09/08/2019

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 e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricoes 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 orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes 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 aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a werificacdo 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 16:17:56 do dia 09/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 05/02/2020

Codigo de controle da certidao: F050.2EEF.7CBB.B93E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



09/08/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Enderego: AV SANTOS DUMONT 1355/ SANTO ANTONIO / JOINVILLE / SC /

89218-105

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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuices e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagcées com o FGTS.

Validade:09/08/2019 a 07/09/2019

Certificagdao Nimero: 2019080901421695129394

Informagao obtida em 09/08/2019 16:13:56

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

https://consulla-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consul taEmpregador jsf

Al



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razao 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 emissdo: 01/07/2019 08:47:12
Validade (Lei n© 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 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: 09/08/2019 16:15:43
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“ RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

' DATA DE RECEBIMENTO

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 060066902

A 2NF- =

<«
N. 009066
SEREETAY ... *;

Al

Identificacao do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

camentos EIRELI

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

Fone: 4734738845

’ copnesia fda,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

el
1-SAIDA |

N. 000066902
SERIE 1
FOLHA 01/01

§ e A
’I |

N
=
Y,

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4219 0809 9443 7100 0104 5500 1000 0669 0210 0711 1448

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

o =
|NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342190116089996 12/08/2019 13:38:35-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 12/08/2019 5

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS .89 | CENTRO 89780-000 12/08/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA 14934541108 sC 13:37:00
FATURA
001

M /09/2019
10,38

CALCULO DO IMPOSTO

I
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L INJ IV-09BOL 1000ML-EUROFARMA(POS)
| LOTE:581509 - Val:13/09/2020

282,62 48,05 0,00 0.00 400,38
T 4
| VALOR DO FRETE JVALOR BO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALORTOTAL DANOTA
3 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 400,38 ~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
1 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 | HERVAL D'OESTE Ne ISENTO
| T
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 |cx 69,364 66,730
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO IV.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
| M10646 AMPICILINA SODICA 1G - GEN-INJ-50FA-TE 30049099 020 (5102 |CX 1,00 116,0000 116,00 81,88 13,92 0,00 17.00%| 0.00%
j UTO(POS) ANT - LOTE 9215169 - Val:29/1
L 2/2020
|M10525 CLOR ONDANSETRONA 2MG/ML - GEN-SOL INJ 30042051 {020 |5102 |CX 1,00 47,5000 47,50 33,53 570/ 0,00 17.00%| 0.00%
‘ IV/IM - SOAMP-2ML-NOVAFARMA(POS) - LOT = |
} E:78NDI1111 - Val:01/04/2021
A,nos 16 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLORE.SODIO-SO 30049099 020 |5102 |CX 7,00 33,8400 23688|  16721|  2843| 0,00/ 17.00%| 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
93184

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I

] BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com
| BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART.8°XI

Protocolo: 342190116089996

|| Pedido:052126 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 53.85 (13.45%) Federal Fonte

iIBPT

[ RESERVADO AO FISCO




28/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta rarrane~

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5 N3 8 X
28/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.38 o o| ol o S
o
4601904601 0002 i 3 ©
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES - O —
o O o
Nl =D N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX B! o o >
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 Q| M| W o
===================== s===co=ss= ================ = ("‘_) N 8
AGENTE ARRECADADOR S
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o
CODIGO DE BARRAS] = sesscssmoms semsmemcons <e)
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2019
PERIODO DE APURACAO 31/08/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 2 < ="
CODIGO DA RECEITA 5952 2 |3 8 s 8
NUMERO DE REFERENCIA ~ cememeoooo g |2 |= |® = 5 w g
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2019 g 12 |g |® d g | |g-
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ecceccecaa-s = S o o o = = S| o
o = o = = 0
PERCENTUAL = cecssess=sss W Q o = Q o = o oS
VALOR DO PRINCIPAL 1.690,74 o o |9 |o |u 2 b Sele
VALOR DA MULTA  cecceceaeao. a |8 o é 2l |z | % x
VALOR DOS JUROS ~ emeeeeeeeos 513 18 |3 |5 |2 |2 |28]F |a =
#MVALOR TOTAL 1.690,74 a z |o |z |4& |3 > >u|> D
S s ss s ssssssssosssssssssssm================ N o™ < 0 g g 8 g o < —_—
N A ———
AUTENTICACAO SISBB: 4.2D1.4A3.1F4.5C5.51D = e e = s @ =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE g —_—
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 (‘7; -g 0 = m——
DOCUMENTO: 082803 c B it o e ==
=== SSSSS=============== ====== ============ (@) L:;’ [®) 2’ S ™ =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 3 S '5, N o o =
4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o< 3 g 5 L « | ==
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES =z o 2 fg o S o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. H o 3 5 g : I I
™™ = » e N
< < 9 8 w © N ==
SAC w = g = a o n B n =
6806 729 0722 < s < 2 £ ! e
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ) o § g 0 = £ o |v o=
PRODUTOS E SERVICOS. x = Q £ 2 o |l ===
O < & 8 = ) ° g T ———
E a = > 3:{ 9 .
OUVIDORIA < Z 13 @ 218 =
0800 729 5678 Bz e p| 2 | 2 =g R
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS sl ¢ O o © 3 8 S, ————
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 5 Z8 3 (w02 & - r £ S ==
ATENDIMENTO. I 50| S 2 ==
20 8 0O 8<3|3E 28 m o ==
4] D) ] —
A" ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA & D &(y 33 S E« 8 e
0800 729 0088 2 ~ g | > 32 < S ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE H s O0<l|5 & 2z 5§ |8 =——
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. g 2B32 % :S ,2 -l ——
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 3 e o8 §<< Z 2 h m—
JB724510 INAIR T PELIZZA 53 © 00  m——

b
i

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cffd82f64f8070c8af831 16d30441a39# 3/4



28/08/2019

Pagamento de convénios/titulos com débito em co

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.35.39
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS = ss;=cccmmos =ccasaca-=-
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2019
PERIODO DE APURACAO 31/08/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = =mce-cecaaa-
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA = cecmmemeeea-
PERCENTUAL | emmmmmmm—— -
VALOR DO PRINCIPAL 545,00
VALOR DA MULTA  eececeeceaa-
VALOR DOS JUROS emmmmemmeeo
VALOR TOTAL 545,00

AUTENTICACAO SISBB: D.5CC.9BA.5A4.06D.165
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Banco do Brasil ACVPALTRN,
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g sO0<|. Wwsz ¥ 2 |9 ==
2 o N O|u X< o £ |8 ==
g = 2 o < Ez .< o (3] s
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Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cffd82f64f8c70c8af8a116d30441a39#
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04/09/2019 - ~BANCO DD BRASIL - 10:28:48
460115611 031

COMPROVANTL DE PAGAMENTOS COM COD,BARRA
AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 -

CODIGO Dt BARRAS 856/0000000 10000064926
31828323610 00117089243

DATA DO PAGAMENTO 04/09/2019
PERIODO DE APURACAD Ritoaku 4
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA e
NUMERD DE REFERENCIA B—
DATA DO VENCIMENTO R
RECEITA BRUTA ACUMULADA S
PERCENTUAL E——
VALOR DO PRINCIPAL N
VALOR DA MULTA AL
VALOR DOS JURGS o

_— VALOR TOTAL 10,00
NR.AUTENTICACAO ~ 8.49F.D39.56E.B9E . 22(
i
Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 12 Via
MINISTERIO DA FAZENDA i SESEIECSC SSEs 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 82.832.361/0001-69
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO
LUCAS 34541108 20/09/2019
IR COMPLEMEN REF NF84 SOC MEDICA GONZALLES 07 VALOR DO PRINCIPAL
10,00
DAREF valido para pagamento até 20/09/2019 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00 -_—
XAVANTINA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARSIR T - 1E5/00 0,00
Auto Atendimento Versado 5.47.66.8385 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 0,00
85670000000-8 10000064926-7 31828323610-3 0011 7089243-2 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)

!

|
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29/08/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

0,00
0,00

29/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 10:32:41
460104601 0001

15/09/2019
3067 /22339-5
3109264
1.120,80

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

FICHA DE COMPENSAGAO

339509 31092.640080 3 80130000112080

75691396720102233950931092640089380130999112980
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao
#CNPJ: 82.832.361/0001-69

) VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO
82, 84

DATA DE VENCIMENTO
AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE
NOSSO NUMERO

(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
NOTAS FISCAIS DE SERVICO

(+) JUROS
(+) MULTA

&)

(

37.360,00
1.120 80 |(» CoRREGRO

9

NR. DOCUMENTO 82.901
DATA DE VENCIMENTO 15/e9/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/08/2019
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

83.009.878/0001-15
Xavantina - SC

DATA DO PROCESSAMENTO
29/08/2019
BASE DE CALCULO

CPF/CNPJ

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Nao

ACEITE
MOEDA
9

SALDO UTILIZADO

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/09/2019

VALOR DO IMPOSTO

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
™ tendimento.

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné

CARTEIRA
CEP: 89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

, laboratérios, sanatorios, manicémios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios o

N° DO DOCUMENTO
310926

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
CENTRO

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB
DATA DO DOCUMENTO

CEDENTE
Hospitais, clinicas,

congéneres.

Agosto/2019
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

29/08/2019
COMPETENCIA

& Bancoos| 756 7569130672 01022

LOCAL DE PAGAMENTO

ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADO

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

w

~ | 2 (5 / & / Y (e

141 [
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=ch7 f1862650cc84114eab98a00f0ebft 1/2




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatdrio de declaracdo de servigos tomados

Pagina 1/1
Data: 29/08/2019
Hora: 08:42:01

Contribuinte: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-69) - Declaracdo normal retificadora

Declaragdo Doc. Inscricdo/Niim. doc. Nome 2 Dt. emissao Tipo Sit. tributaria  Série Status Numero inicial Numero final Origem |
,mem 2 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/CLTDA.  27/08/2019 Nota fiscal Refida - 84 84 E,\.E
Servico CNAE Local da prestacao Aliq. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Deducoes Imposto previsto
04.03 Xavantina 3,00 36.360,00 0,00 1.090,80
5236 3 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 02/08/2019 Notafiscal  Retida . & 82 Livro|
Servigo CNAE Local da prestacao Aliq. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Deducdes Imposto previsto
Xavantina 3,00 1.000,00 0,00 30,00

Totais: Qtd.: 2 37.360,00 0,00 1.120,80




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragao de ISS - Servigos tomados

Declaracao detalhada

Pagina 1/1
Data: 29/08/2019
Hora: 08:42:16

( Identificagao do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Numero:
Bairro: CENTRO Cidade:

Complemento:

E-mail:

CNPJ:

82.832.361/0001-69

89
Xavantina

| Dados da declaracao

e - : — -
[ Documentos fiscais Quantidade | Valor declarado, Deducao ISS a recolher|
M ocumentos tributaveis I 0| 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 2 37.360,00 0,00 1.120,80
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 000
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos o 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura B 0| 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: ‘ ) 1-120'8%‘
-
Recibo
Ano: 2019 Periodo: Agosto/2019

Declaragéo encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123

Data de encerramento: 29/08/2019 08:41:39

Recibo: 0056449682707877479864094

|

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco: https://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss.faces



20/08/2019
Banco do Brasil

Banco do Brasil

29/08/2019

Transagao efetuada com sucesso por; JBZ24509-MAR!
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30/08/2019 Banco do Brasil

(331301025363002011
30/08/2019 10:29:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  HOsPsAOLUGAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 11,97

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/08/2019 10:27:13

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/08/2019 10:29:54
m, Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=94a8340309601 335824b274a12975e5c# 11



04/09/2019

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

Data 30/08/2019 Valor R$ 11,97 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 30/08 4601 7015-7 HOSP
SAQ LUCAS, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.007.015,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Onze reais e noventa e sete centavos)

" Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operacédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/09/2019 16:10:32

7



QUUB/ZU19 Banco do Brasil
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIAN TAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satde

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 43/19e 513/19  Data: 11/01/2019 e 14/06/2019

Valor total: R$ 1.169.000,00

Ordem Pagamento: 513/19 e 952/19 Data: 30/07/2019

Valor total: R$ 104.500,00

Data da Prestagio de Contas: 31/08/2019

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

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

Da Analise

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

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricses?

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

4. Os documentos comprobatdrios da despesa e da Prestacéo de Contas estao regulares?
(x)SIM ( )NAO
Se NAQ, quais as restricées?

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

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

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

8. Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos n3o utilizados no objeto?
(X)SIM () NAO

Da Conclusio

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.




ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: AGOSTO de 2019 — Oitava Parcela 3 parcela de Termo Aditivo

Natureza da Especificacses Valor Valorexecutad | Valorexecutad
Despesa p ¢ Solicitado! 0 noperiodo® | o atéo periodo®
Pagamento de salarios de
colaboradores més Agosto
Manutencao ,Pagamento de encargos RS 44.900,00 RS 44.900,00
das atividades | referente a folha de + + RS 415.600,00
pagamento , fornecedores, RS 17.000,00 RS 17.000,00
conforme balancete
Sub Total RS 61.900,00 R$61.900,00 R$415.600,00
Pagamento de sobreaviso
i i i f. 55 d
Sobreavisomedi medico ref. Ao més de RS 42.600,00 RS 42.600,00 RS 292.800,00

co AGOSTO de 2019, conforme
balancete
Sub Total RS 42.600,00 RS 42.600,00 RS 250.200,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 11,97
partida Banco Do Brasil, conforme

balancete

Sub Total

TOTAL

RS 104.500,00

R$104.511,97

RS 708.400,00

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que se est4 prestando contas
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 30 de AGOSTO de 2019.

Liaehilday j

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




\«

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

XavanEina (SC), 31 de AGOSTO de 2019 .

’ 7k ,;_ _/
1’%(7 A 2 ) /2:/ //L«" é/ﬂ:"“«N

LEANDRO BALBINOT ’
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAGAO 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 manuteng¢do e ampliagdo das agdes e servigos de saude realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que com especificagdes
técnicas e demais condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em 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 manutencdo e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda a
populagdo, a maior beneficiada pelos servicos ofertados.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

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

Através da Ordem de Pagamento n° 952/19 e 953/19, foi transferido na data de
02.08.2019, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do
Brasil S.A., o valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) 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).



aacest®

N sc-
4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizagdo
da sociedade civil na prestac¢do de contas:

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

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissio entendeu
desnecesséria a realizag3o de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestagdo 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 apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizac3o da sociedade civil.

Entendeu a Comiss3o de Monitoramento e Avaliacdo designada pelo Decreto ne
081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 03 de setembro de 2019.

(] i
Valmor d S:}za
Gestor déa ParCeria

e MAAALD

) Jaime Cezar Masiero
Membro

o )
X GA s A Q G( 2 N0 DA
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

/PG_ISS‘I“LO T l)rnéx 42
Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro




\j\ iy Swmnd i \’mer\

6 Kerley Brandelero Kipper
Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°008/2019

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n?
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores piblicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribuigdes que lhe s3o conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 03 de setembro de 2019.

Valmord{so/uza
Gestor daParceri

Q €/‘<‘ \/A'/\f\/\—'&*\o
Jaime Cezar Masiero
Membro

S;.Ox.'«‘{‘i A LA Q : @() Q2o
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

Jés;\maf? P sl
\l Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta

Eugenio Fra7/a
Membro

. P
\(Q wWa Sromdiline \)\w\u\nh

6 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
andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacéo 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 S&o Lucas constatou-se que:

A oitava parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)
acrescida do valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) referentes a terceira parcela
do Termo Aditivo, foram repassadas ao Participe no dia 02 de agosto de 2019 de
acordo com as ordens de pagamento n° 952/19 e 953/19.

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

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

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se
que o participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a
administracao publica no endereco eletrénico hospital-séo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacdo foi apresentado em 03 de setembro de 2019 pela Comissao de
Avaliacdo 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 observacbes apontadas pela
comisséo.

Quanto a execucdo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 06 de setembro de 2019.

Jé S5 . Ponsse #o
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 008/2019

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 Satde 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: 952/2019 Data: 02/08/2019  Valor: R§  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00
Ordem de Pagamento: 953/2019 Data: 02/08/2019 Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestacio de Contas:

Tratam os autos da presta¢do de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2019, no valor total de R$ 1.050.000,00 cujo objetivo é a celebrag¢do de
parceria visando dar continuidade nas a¢des e servigos essenciais ¢ indispensaveis na area de
saude oferecida a populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo tnico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes.

O pagamento sera de doze parcelas sendo a oitava parcela referente ao més de
agosto/2019 no valor de R$ 87.500,00 e as demais 04(quatro) parcelas no valor de R$
87.500,00 cada.

Trata-se também, da presta¢do de contas da terceira 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 analise do processo de presta¢do 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 ¢ alterag¢des, na Instru¢do Normativa n°® 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instru¢do Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagdes pertinentes.

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

Na oitava parcela depositada em 02/08/2019 referente ao temo de fomento, e na terceira

parcela referente ao termo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em 02/08/2019, (mj
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

Nesta prestagdo de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados & unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles 8/C,
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societdrio 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 e o servico de Técnico
em Enfermagem prestado pela servidora Sionara Terezinha Buratti com matricula funcional
1533 de provimento temporario do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no Art. 45 da legislagdo federal correlata (Lei
13019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execu¢do da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

(o

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

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

Sendo estas as considera¢des, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugéo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ 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 érgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina/SC, 25 de setembro 2019,

Cat/éi I{Te‘(rawéb.scfha);i#Boff

Coordenadora do Controle Interno
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Estado de Santa Catarina
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 08/2019 | N° Processo: TF 001/2019

(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 08/12 ( ) Prestacio de Contas Final

(x) Prestagado de Contas Parcial = Termo Aditivo Parcela n°03/06

Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliagéo das acdes e servicos de salde 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 concorram para manutencado das atividades
da referida entidade, de acordo com especificagbes técnicas e demais condicdes estabelecidas na
Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

Valor Total do Termo de Fomento: R$ Valor da Parcela Valor Total da Parcela Utilizado
..050.000,00 R$ 87.500,00 R$ 87.500,00 + R$17.000,00
=R
Valor total do Termo Aditivo: Valor da Parcela do $ 104.500,00
R$ 17.000,00 aditivo: R$ 17.000,00
Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolugoes Efetuadas
R$ 104.500,00 + 11,97= R$ 104.511,97 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagéo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo, 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
prestacao de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislac&o vigente, e que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagcdo do objeto. No
entanto, o parecer do Controle Interno realizou apontamentos acerca da utilizacdo 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. Denota-se que a Associagéo Hospitalar realizou pagamento da Servidora

2cnica de enfermagem Sionara Buratti, que faz parte atualmente do quadro de pessoal do municipio com
contratagdo temporaria com os recursos da parceria, ja foi repassado a Associagdo Hospitalar que
dever&o pagar o salario da mesma com recursos oriundos do SUS, como ja vem ocorrendo com a técnica
de Radiologia. Apesar do repasse ainda ser realizado ao profissional médico que também atua no quadro
de pessoal do municipio como servidor publico efetivo, destaco que, através da analise da prestacao de
contas, pode-se observar que ndo a mais o repasse integral do sobreaviso médico para um unico
profissional como acontecia anteriormente. Cabe ressaltar, que a parceria com a Associacdo Comunitaria
Hospital S&o Lucas é suma importancia para o atendimento na area da satde no municipio de Xavantina,
e que tal pratica relatada ndo trouxe prejuizo erario ao municipio ou a populagdo atendida, ja que o
profissional que recebeu os recursos oriundos da parceria realizou as atividades e cumpriu com a escala
de sobreavisos conforme estabelecido pela instituicdo que o contratou. Sendo assim fica a prestacdo de

contas aprovada.
A prestacdo de Contas Parcial (Parcela 08/12 e 03/06) foi considerada:
{ X ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular

Xavantina/SC, em 10 de Setembro de 2019.

£sica P Firsse b
Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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