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ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 30 de SETEMBRO de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a presta¢do de contas referente a
10° parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e 4° parcela
no valor de R$ 17.000,00( dezessete mil reais) referente a Termo Aditivo, do Termo de
Colaboragdo n® 001/2019, autorizado pela Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de
2014, recebidos na data de 03 de SETEMBRO de 2019.

Atenciosamente,

v v >>
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 Prestagé@o de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.500,00 recebidos em 03/09/2019,
através da Lei Federal n°® 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 30 deSETEMBRO de 2019.
/L/L’L /f\f\ A/'Jr(

Mémbrd’do Conselho Fiscal
‘ Celso Lodi
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Membro do Conselho Fiscal

Delvina-Pegorini

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000

Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: 87.500,00 + 17,000,00

Nota de Empenho:43/19 e 513/19 Data: 11/01/201 9 e 27/06/2019 Elemento:335043990000000002

Projeto/Atividade: 2.022

malidade: Os recursos foram utilizados para manutengao das atividades no hospital Sdo Lucas .

Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicacdo 3 Pagamentos

D g D d § 0 as4 D

03/092019 |[Transferencia Prefeitura Municipal 104.500,00

04/09/2019|Pgto salario Angelica Paravisi al RS 4.428,98
04/09/2019|Pgto salario Bruna Szcesny 1 RS 3.275,54
04/09/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.850,89

04/092019 |pgto Sionara Buratti 1 RS 312,89

#™04/09/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.100,87

—04/09/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.678,61
04/09/2019Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.678,61
04/09/2019|Pgto Primina Pandolfo 1 RS 104,85
04/09/2019|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.824,33
04/09/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 17725575
04/09/2019|Pgto Marcio Gonzalies NF87 Resp. Técnica Agos RS 908,50
04/09/2019|Pgto Judite Fiorese 1 RS 3.235,71
04/04/2019|Pgto Nelsi Lourdes Stocco Grole 1 RS 1.824,33
04/04/2019|Pgto Danieli Raimundi Alves 1 RS 2.169,75
04/09/2019|Pgto FGTS 1 RS 3.232,54
04/09/2019 Pgto INSS 1 RS 1.387,24
04/09/2019(Pgto GPS 1 RS 1.992,42
04/09/2019 Pgto DARF 1l RS 378,73
05/09/2019(Pgto MARLISe lesbik NE 17 1 RS 301,00
05/09/2019(Pgto SYSTEMA LTDA NF il RS 350,00
06/08/2018|Pgto Boleto 1 RS 10,50
13/09/2019|Pgto Federagdo Santas Casas 1 RS 353,00
13/09/2019|Pgto CRM Gases e Equip. 1 RS 240,00
16/09/2019|Pgto Unicredi Oeste e Serra (Ciclo) il RS 210,00
25/09/2019(Pgto CASAN 1 RS 65,00
25/09/2019(Pgto CASAN 1 RS 130,01
25/09/2019(Pgto CELESC 1 RS 1.638,10
25/08/2019|Pgto GTM processamento dados NF 1785 1 RS 325,00
25/09/2019|Pgto MCW Prod. Med. hosp. NF292563 1 RS 779,47
25/09/2019|Pgto SUImedi Prod. Medicos NF 68834 1 RS 783,14
27/09/2019|Pgto Plantao Marcio Gonzalhes NF 89 2 RS 32.651,49
27/09/2019|Pgto DARF NF 89 Marcio Gonzalhes i RS 1.108,20
27/09/2019|Pgto DARF Ref. NF 887 Soc. Med. Gonzalhes 1 RS 46,50
27/09/2019 Pgto DARF NF 87 Marcio Gonzalhes 1 RS 15,00
27/09/2019|Pgto DARF NF 89 Marcio Gonzalhes 1 RS 1.671,21
27/09/2019|Pgto DARF NF 89 Marcio Gonzalhes 1 RS 539,10
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27/09/2019|Pgto Allan D. Dos Santos NF 37-A1 2 RS
27/09/2019|Pgto Pacote tarifa it RS
30/09/2019(Transferencia ct 7015-7 p/2977-7 1| RS 223,17
30/09/2019|Pgro salario Arlise Tochetto 1 RS 41.77
30/09/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.901,28
30/09/2019|Pgto salario Bruna Szcesny 1 RS 3.413,89
30/09/2019|Pgto salario Danieli Raimundo 1 RS 2.245,37
30/09/2019|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.100,87
30/09/2019|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.678,61
30/09/2019(Pgto salario Judite Fiorese i RS 845,31
30/09/2019(Pgto salario Primina Sordi 1 RS 1.824,33
30/09/2019(Tranferencia cta 7015-7 p/ 2977-7 1| RS 0,30
30/09/2019(Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.824,33
Ak
TOTAL RS104.723,47 RS$104.723,47
3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 11/01/2019

Nota de Empenho N° do empenho 43119
Ordinario

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-30/2019

Municipio: XAVANTINA

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Augxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 . Outras Subvengdes Saciais

Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000020

Dotagéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.050.000,00 Total (B): 1.050.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.Ngial: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof..
Bai Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especificagao: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A C_-ELEBRAC.E\O DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO
MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE,
CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR _(Conipra 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 - Saude Total empenhado : 1.050.000,00

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

Fundamento legal : 1587 Data : 14/06/2017
Modal. licitag&o : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93 ;
Qbra:
Contrato : \ Data :
: {/i"")‘)' wl frsyle .
™= rregado do servigo Credor JEBSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARI N SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/! 25926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




_ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: Sa/BSENS.
N. da Ordem : 1146119 ~
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :
(I;‘.ml:ln:; 70.441.099:0001-10 N AF!Ano. | 30/2019 ‘\I\U N"sz}
pio: XAVANTINA Vencimento : 03/09/20

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E‘)
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude '&_—' ______
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS wd '48.
Projeto/Atividade:  2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Coéd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 43 Pagamentos anteriores : 700.000,00
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.050.000,00 Total (B): 787.500,00

Saldo (A-B): 262.500,00
Credor. 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82,832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAQ DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGAQ E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGCOS 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 (citenta e sete mil e quinhentos reais)
N
."J
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/09/2019. ( 7 '}\N/,
]/Vr
MARTA MARIA CI&O ANA
Contadora CRC/SC 023926/0-3
it
Descontos: \}. ’
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Nam.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 404 87.500,00

T

L' S51¢0 I-) ‘r/xiLS.k’ -
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Ordem de pagamento : Em 03/09/2019 pague-se a importancia acima processada

Recibo : Em 03/09/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima

\U"‘(“"v\, (BRI T
0
=BiEUNO LUIZ NAISSINGER.
T\QS ureiro
\
\

\

\




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 27106/2019
Nota de Empenho N° do empenho : 51319
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Coéd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000020
Dotagao Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 1.050.000,00
Suplementagoes: 120.000,00 Valor do empenho : 119.000,00
Anulagoes: 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 SAQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF; SC
C.NJ& : 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.
Bai Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

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

Item 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 € de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 119.000,00

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

Fundamento legal : 1587 Data:  14/07/2017
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagio p/ Compras & Servigos Processo Lic. Data:
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93
Obra : F
Contrato : ; Data : /\ )
/'f?" ) {
1’&“35 e P Pnsdele- ﬂ\ N/ /
Femarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA GAOH ZANA
GeBtora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 9R6/0-3
A/
Ligquidacéo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data; e
N. da Ordem : 1147/19
Ordem de Pagamento Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N°® AF/Ano
Municipio: XAVANTINA Vencimento :
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Numero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 51.000,00
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 ) : 68.000,00
Saldo (A-B): 51.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade; Xavantina UF: 8C
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

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

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 17.000,00

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

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/09/2019. {(2(\ ,f\/

=)
MARTA MARIACABN S UZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos: !n_ / \J

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00

Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 404 17.000,00

(d
Ordem de pagamento : Em 03/09/2019 pague-se a importancia acima processada

\ > ) b
Eoneg I 1) indS e
JESSICA PAULA PINSSETTA

estora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 03/09/2019 recebi (emos) a importdncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.
\

NWOSELIWL BN IyCal
T

UdSELINO LUIZ NAISSINGER
oureiro




30/09/2019

&
EMPRESA

L T

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9

Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do .

it Més atual

Langamentos

balancete movimento
30/08/2019

03/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

s,

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

04/09/2019

05/09/2019

05/09/2019

05/09/2019

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=fd05cabcc1bb3d26336b6f55accfdad 7#

Ag. origem Lote Histdrico

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

4601

0000

0000

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

99015

13105

13105

000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida

03/09 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transfer?ncia enviada

04/09 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transfer?ncia enviada

04/09 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 23094 SIONARA TEREZI
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transfer?ncia enviada

04/09 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

196 INSS Arrecada??0

GPS- Ident.: 82832361000169 - 08/2019
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

470 Transfer?ncia enviada

05/09 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
109 Pagamento de Boleto

SYSTEMA LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto

-\
JC ©534301520094811010

i

4%',‘;;-.. [P, ] 3010912019 15:25:41
o S

Documento

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

90.401

90.402

90.403

90.404
554.601.000.001.174

90.501

90.502

Valor RS
104.500,00 C
4.42898D
3.27554 D
2.850,89D
312,89D
4.100,87D
1.678,61D
1.678,61D
104,85D
1.824,33D
1.775,75D
908,50 D
3.23571D
1.82433D
2.169,75D
3.232,54D
1.387,24 D
1.99242 D
378,73D
301,00 D
350,00 D

10.50 D

Saldo
0,00C
104.500,00 C

67.339,46 C

66.677,96 C
113




30/09/2019

13/09/2019

13/09/2019

16/09/2018

25/09/2019

25/09/2019

25/09/2019

25/09/2019

25/09/2019

25/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

27/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

30/09/2019

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

99015

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13113

04601

04601

04601

04601

04601

04601

04601

04601

04601

04601

04601

Banco do Brasil

MUNICIPIO DE XAVANTINA

109 Pagamento de Boleto 91.301
FEDERACAO SANTAS CASAS HOSP. E ENTIDAD

109 Pagamento de Boleto 91.302
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

109 Pagamento de Boleto 91.601
UNICRED OESTE E SERRA

361 Pgto conta ?gua 92.501
CASAN

361 Pgto conta 7gua 92.502
CASAN

109 Pagamento de Boleto 92.503
CELESC DISTRIBUICAQ SA

109 Pagamento de Boleto 92.504
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

109 Pagamento de Boleto 92.505
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Boleto 92.506

SULMEDIC COMERCIAL
470 Transfer?ncia enviada
27/09 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE

554.601.000.007.607

109 Pagamento de Boleto 92.701
MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostos 92.702
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos 92.703
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 92.704
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos 92.705
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.706

341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.701.200.348.769
Cobranga referente 27/09/2019

870 Transfer?ncia recebida

30/09 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
144 Transfer?ncia enviada

30/09 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
144 Transfer?ncia enviada

30/09 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

554.601.000.007.015

554.601.000.005.980

550.321.000.089.280

144 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
30/09 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
144 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424

30/09 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
144 Transfer?ncia enviada

30/09 4601 2572-0 DILIANA FACCO
144 Transfer?ncia enviada

30/09 4601 2947-5 INES T M MOLOS
144 Transfer?ncia enviada

30/09 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
144 Transfer?ncia enviada

30/09 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
870 Transfer?ncia recebida

30/09 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

144 Transfer?ncia enviada

554.601.000.002.572

554.601.000.002.947

554.601.000.008.130

554.601.000.003.056

554,601.000.007.015

554.601.000.005.809

https:ﬁaapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao=fd05¢abcc1 bb3d26336b6f55accfdad 7#

240,00 D

210,00 D

65,00 D

130,01 D

1.638.10D -

325000

77947 D

783,14 D

32.65149D

1.108,20 D

46,50 D

1500 D

1.671,21 D

538,10 D

5.460,00 D

10,45 D

22300 G

41,77 D

490128 D

3413890

2245370

4.100,87 D

1.678.61D

84531 D

1.82433D

0.30C

1.82433D

65.874,96 C

62.154,24 C

20.652.29 C
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30/09/2019 Banco do Brasil

» 30/09 4601 5809-2 MARIA INES COL
30/09/2019 0000 00000 999SAL DO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2019
|0OF 0,00

Data de Debito de IOF 01/10/ e
S

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

TIFICO que © Material/Servico
ngil'us‘canteqneste documento foi
Recebido/ prestado e Aceito

Data:_2L2-4 _\9"’75 —_
AsS 0
-~ Nome
Cargoim—
—
https://aapj.bb.com .brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=deScabcc1 bb3d2633606f55accidadT# 3/3




04/09/2019 Banco do Brasil

b
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
F\I;new_— 7ASSH S LUCAS PMX
Agéncia 4801-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome  ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 4.428,98
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/09/2019 14:56:09
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-
Fmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.632.361/0001-69 Periodo: 08/2019
codigo: 7 ()3 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (O} Folha: 1
admissio: 01/08/2017 cef: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4,525, 87
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4,00 131,66
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 329,12
1 [INSS Segurado 11.00 606,83
2 |IRFE 2.1 . 50 480, 84
CERTIFICO que o Materiql/Servico
- constante nesw docuimnto foi
Recebido/Prestaco e pceito
i
Ass . =
Nome.
Cargo. e e
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.516, 65 1.08%;,67
Liquido R$ -> 4.428,98
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.525,; 87 5.516,65 551665 441,33 4,909,82 Z7; 50
Recen’ & importancia liquida diseriminacy acima. Jat o4 ﬂ‘-? M‘g"—'hr— AT D\nbﬂk(/\l P&/ I .‘, wa
9/19

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a07c3b124347eb0ead3 3afb8a1339b0#




04/09/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

-

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX i L

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY EE
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.275,54

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

04/09/2019 14:59:37
04/09/2019 15:25:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

g 3 5
Recebi*a importancia liquida discriminada acima. Data: 0[/ /pr?/ %%5;;15-

¥

o Pruana. Reagrman

Empresa: 6—ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2019
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha:
hamissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 2.216;35
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16. 00 257, 93
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 220 .00 554,14
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 90.00 302,23
1 [INSS Segurado 11.00 424,69
2 |[IRE 15,00 160, 62
CERTIFICO qu= o Materipl/Servigo
constanie nesta docurmento foi
Recebido/l-:esiado e Aceito
Data:_£4 [ €5 | L7
3 ipm—
Ass . Cia;’
Nome.
Cargo, Total de Vencimentos Total de Descontos
3.860,85 585, 31
Liquido R$ -> 3.275,54
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.216; 55 3.860,85 3.860,85 308, 86 3.436,16 15,00
2175C6>

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a07c3b1 24347eb0eal3313ath8a1330hN#
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Banco do Brasil

\CIP.
Transferéncia entre contas diversas w“&h\ X =
_ . cifpag.n?...-b 2\

Debitado 2 =

o . .3
Nome ASS H S LUCAS PMX %;'A‘E%amaﬁ,
Agéncia 4601-9 .50
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 2.850,89
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2019 14:53:35
04/09/2019 15:25:04

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

~
' IBO DE PAGAMENTO - SALARIO |
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS REC D P
: T = ; 1
: 82.832.361/0001-69 . 252105-50CT0 ADMINISTRADOR |
z:zgv ‘Ca ;o Func:.on,ér;o; LUCELIA MARIA STOCCO - cBo
i ‘ ""A“ 07/2017 cpt: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
e I'/Z"M I Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descrigao
7 |salario 49,68 6;3,(52
alaric .
8 |Adicional de Insalubridade 1%8%2 2.533:31
15 |saldrio Maternidade 11'06 359’94
; I?{L%% ARk T .50 61,40
2 |IRE
A CERTIFICO rue o Material{Servico
constante nest. ducumepto foi
Recebide/Prestaco e Afeito
pata: L. 279 {5
ASS . -
NGME . s
GargU. e A S AL
Total de Vencimentos Total de Descontos
327223 421,34
Liquido R$ -> 2.850,89
c Base IRRF Faixa IRRF
= Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do ijs ___7 ;\ == ]r 5C
GG, 5 5. 272,23 3.272,23 261,37 e 2 AP Y
3887, 2D s &R i W0
31 ) '\ C )
’ ) = ; -
s ia liguids discriminada acima. Da;::ﬂ‘_’/_é’,‘l;{i()f{'fms;:d;u-,: iiiii A ), R J%GDMLA__J
Recepbl rportancia ligulds aiscr i -

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a07c3b1 24347eb0eal3313afb8a1339b0#
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04/09/2019 Banco do Brasil MUN], 2
Le., 2

Transferéncia entre contas diversas &7 i ? ;:;z;
Debitado L&—‘%‘sfaf e
= 8 . 2 (PR,
Nome ASS H S LUCAS PMX L. S
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SIONARA TEREZINHA BURATT] - B
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2309-4
Valor 312,89
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/09/2019 14:52:24

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04

Transacg&o efetuada com sucesso,

TransagAo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2019
Codigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 122205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folna: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 28 .33 235,26
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1,400 1571
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 70,66
76 [Horas Sob. Aviso 33, 33% 24.00 64,16
5 [Férias 2700 2.619,49
6 [Adicional s/Férias 33..33 873,16
1 |[INSS Segurado 11.00 425,08
2 |IRF 121436
23 |Adiantamento Férias 2 9811
74 |[Mensalidade Sindical CERTIFICY du2 0 Matena!/&emqo 18,00
corste ic[naste documentp foi
Rece 'dd/Prestado e Aceit
2, 2
Data:_ﬂéf LT
Ass . : ﬁ’"
Nome
Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo. ... 3.864, 44 3.551, 55
Liquido RS -> 312 ,89
Salario Base Base Contr.INSS Base FCTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 3.864, 44 3.864,44 309,15 141,30

<040802>

rRecebi a importdncia liguida discriminada acima. Datas Lo / ) Assinatura; W_ W”7 — -

https://aapj.bb.com.bn'aapj!homevz.bb?tokenSessao=aO?c3b124347eb0ea331 3afb8a1339b0#
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Noh ; s ASS i_-iuswl__l]EAgpM;( S— e e === L BT S

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO o o A
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.100,87

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso,

04/09/2019 14.54:45
04/09/2019 15:25:04

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTQO - SALARIO

Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS . e
o o o e CBo: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
bdigo: 197 Funcionario: DI LIANA FACCO - o
ﬁzsaﬁq /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL : -
e Referéncia Vencimentos esc
5d. |Descrigaoc
= e" i 220 DO 4.31’632,]),(7)
7 |Salario . . i
8 |[Adicional de Insalubridade %{(1)88 ' 552 54
. - -
1 |[INSS Segurado et 2ks. 7%
2 |IRF
i TTIFICC mue o Material/Servigo
Uc e . neste documento foi
Ketebido/Prestadg e A;;.’Ito
4 £
Datel 01/ / P?. /
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5 023 17 922,30
Liquido R$ -> 4.100,87
= Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Bzﬁse FGTS FGTS do Mes o

Q 17 4.470,63
4.758, 17 0. 028, 17 8.,023; 1

https:l/aapj.bb.com.br.faapjlhomevz,bb?tokenSessao=aO?c3b 124347eb0ea3313afb8a1339h0#
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
ch;nie—%‘KSE H‘é‘[{"ﬁ@m e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  SANDRACOWATTINASSNeER — ——— '
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/09/2019 14:57:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Y
Emprasa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAG LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2019
Cédigo: 2714 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAI SSINGER CRo: 214320-Auxiliar de limpeza Folha: ]
Admissdo: 01 /11/2017 Cpe: 025.752,449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos

7 |8alario 220.00 1.334,40

8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 530,00

1 [INSS Segurado 9.00 167,79

74 |Mensalidade Sindiecal 18, 00
CERTIFICO que o Material/Servico

stz ate neste documento fol
¢ acevido/Prestado e Aceito

. 2 &
FSS . -
Nome.
Jargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,79
Liquido R$ -> 1.678,61
Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1.507%, 02

<8

mporrancia liguida discriminada acima. Dat a: ‘j lﬂf?z_ﬁiﬂ{‘i‘d.s::.u.,:u: 6@\'\0{}‘&} J\/W
v

https:l/aapj.bb.com.br/aapj.’homeVZ.bb?tokenSessao=aOTc3b1243473b0ea331 3afb8a1339b0# s



04/09/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX B

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  INESTMMOLOSSI L
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.678,61

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

04/09/2019 15:00:40
04/09/2019 15:25:04

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-

Fmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ

(

owps: §2.832.361/0001-69 Periodo: 08/2019%
codigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSS] CBO: H14320-AUXILIAR DE LIMPEYA Folha: |
Admisszo: 25/10/2018 cof: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.334,40

8 [Adicional de Insalubridade 40.00 530,00

1 |]INSS Segurado 9.00 167,79

74 |Mensalidade Sindical 18,00

|
CERTIFICO que g
corisiante nest

Kccebido/Pre

Data: 84 4

Material/Servico
b documento foi
stado e Aceito

62, 15
v

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.864,40 185, 79
Ligquido R$ -> 1.678,61
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864;40 149,15 1.507,02

https:h‘aapj.bb.com.bn’aapjlhomeV'.?.bb?tokenSessao=aO?c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0#
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUGASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  PRIMINA SORDIPANDOLFG S W=

Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 104,85

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 04/09/2019 14.46:44
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04

Transag&o efetuada com sucesso.

=

iransagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empreea: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2019
Cédigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO €B: 513220-COZINHEIRA Folha:
Admssao: (072 /(05/1994 cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Cod. Descrigioe Referéncia Vencimentos Descontos
7 1salario 14.67 88,98
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 35, 34
50 |Quinguenio 10, 68
5 |[Férias 29.00 2.043,04
6 [Adicicnal s/Férias 33.33 681,02
1 |INSS Segurado 9.00 257,31
2 |IRF : i 47,88
5 i 2 i 11 i | Sewl 0 f
-~ o3 Adiantamento Férias EPT‘-ch?eq,‘,’fs&.“ﬂgtc%rrﬁe/nto fO% 2.431,02
= . . : : conNstan 2
74 [Mensalidade Sindical ﬁccebido/Prestadoe?‘;'to 18,00
=LAl o491 LQ . )
“7
ffL ' b/
fome.
cargw.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.859,06 2. 754,21
Liquido RS$ -> 104,85
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.859, 06 2.859,086 IR 122,85

Recebi a importancia liguida discriminada ascims. Data: Q(Z ﬂ‘i -2()‘{41;‘;' hattira:

https:l.’aapj.bb.cor‘n.br.’aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=a0?c3b12434 7eb0ea3313afb8a1339b0# 1719



04/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSH 'S LUCAS PMX e T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI a e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/09/2019 14:48:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04
Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS S 08/2019

o 82.832.361/0001-69

3 : 5l -COZINHEIRA Folha: 1
codigo: 34 Funcionario: MARTA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINH
5035 i : 1-GERAL
18840: 08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GER
oo '/" Referéncia Vencimentos Descontos
céd. |Descrigéao :
7 |Salario 220,00 1.334,%8
/ Pl | )
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 2?(368’13
50 |Quinguenio 5. 150 / 182, 20
1 [INSS Segurado . Fabi

74 |Mensalidade Sindical

terial/Servico
"(=ICO qud o Materia :
ng\l:ta nteqneste documn: ai\E?tOm
hecebidofP restado e Ace!

_ A7
- paia: 2L 'i‘?dj/!'/

.LAES ¢ 7

MOME e

Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
= Ba: IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS EG-’I‘S do Més } 84323 5
1.334,40 2.024,53 2.024,53 161,96 jo. .
a0 ' f’ -
discrininada acifa. Datai__/__{ R 1 0. 7Y S R /) V. .
ecer PO 3 da scriminada acima. Data:

B T

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a07¢c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0# 210
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.775,75

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/09/2019 14:51:15

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15:25:04
Transagédo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Frpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAﬁi:S - s;a.;}zafvaoj
owed:  §2.832.361,0001-69 P 1016
cedige: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cRO: 514320-AUXTLIAR DE LIMPEZA Folma: 1
Admissdo: 172 /05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220..00 1..334 .40

8 |[Adiciconal de Insalubridade 40.00 530, 00

50 |Quingquenio 106,75 0

1 |INSS Segurado 9.00 :

74 |Mensalidade Sindical 18,00

jal/Servico
CIRTIFICO que o Materia :
uE-:anstanteqneste documento foi
kecebido/Prestpdo € Aceito

: >
-~ '?:ta:_ﬁq!/iz 12
AES . uéiz
nome.

17 GO e

Total de Vencimentos Total de Descontos

A 195,40

Liquido R$ -> 1.775,75

Base IRRF Faixa IRRF

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més
1.334,40 1.871,15 L. 970,15 151, 69 1,793, T5
G 16 JLW . 1

‘minada acima. dat 1:0(4 0“'?1@'{‘1 fssinatura:

/

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a07c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0# 5/19
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Estd Rota fiscal ndo foi assinada digitalmente. R R Ry

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO OESTE

Y

refeitura Municipal de Sdo Jodc do Oeste

®. Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos

i --%(ra da emiss&o da nota
> 02/09/2019 05:54:29

Data do fato gerador
02/09/2019 05:54:29

Cddigo de verificagdo

HC7PJQRHT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Socledade Médica Gonzalles S/C Lida
Nome/Razé&o social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: Sao Jodo do Oeste UF:8C
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
e TOMADOR DE SERVICOS
{Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
{Nome/Raz#io social: HOSPITAL SAO LUCAS
|CPFICNPJ: 82.832.361/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEKBQT&O—OOO
Cc  emento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo 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 AGOSTO 2019.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50
Gadigos dos servigos:
«J3 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 ’ 0,00 0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagéo: Trinutag&o fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo 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.
Situagao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50.80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT &

Verificar autenticidade

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebiao/Prestado e Aceijto

Data: /)2/ f:"(?-: [/§

Ass __ﬁ’—'

Nome,
Cargo .-




04/09/2019

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 STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

04/09/2019 15:02:14
04/09/2019 15:25:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servi;o
constante neste documento fo|
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 04 4 0% 172
Ass |
Nome.

Cargo.

https:/laapj.bb.com.br/aapj.’homevz.bb?tokenSessao=a07c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0# 14/19



04/09/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.235,71

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

Assinada por

04/09/2019 14:50:16
04/09/2019 15:25:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr:  82.832.361/0001-69 Periodo:  (8/2019
Cédige: 7R Funcionario: JUUDITE FTIORESE CBO: 322230-AUKILIAR DE ENFERMAGEM Folha:
hamissao: 01 /08/198] cef: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alario 220,00 1.764, 66
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 192, 51
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 639,84
50 |Quinguenio 264,70
72 Horas Extras 100% Noturnas 5. 50 166, 38
76 [Horas Sob. Aviso 33,353% 48,00 128,33
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 7.00 145,58
1 |INSS Segurado 11,00 421,52
2 |IRF 15.00 156,77
74 |Mensalidade Sindical 18,00
-
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.832,00 596,29
Liquido R$ -> 3.235.,71
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 J=B32: 0D 3.832.08 306,56 3.410,48 15,00
. .
Recerl a lmport ancia !Lq‘.l: Qa :i;scxi::::aca acima. Data: = ,"777 :'__ .:-_itil.’l'l",'l'ﬂiﬁu%(/é i - 77/_’/“{%‘_2/77 . s
J

aterial/Servico
CEgIL';LQ?.qEEFP;}MAnml manto foi

Recebido/Prestado e Aceito
Data: p cr//, /z?f?) v
Ass . / n
Nome.
Cargo.
htlps://aapj.bb.corn.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessaozaOTcab‘l24347eb0ea3313afbga1339bo#

Aldny



04/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.824,33

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2019 14:49:15
04/09/2019 15:25:04

Assinada por

Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Egggsa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

c 82.832.361/0001-69 Perindo: 08/2019
Codigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: |
admissao: 01/03/2001 cpt: 469.898,549-87 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220,00 1.334,40
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530 G0
50 |Quinguenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182, 20
74 IMensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO cuz o MaterialfServicu

constantg nieste documelnto foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_P|%7 « 0?_, R

—
Ass .
Nome . .fn
—_—
Cargo.—L.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2024 .53 161, 96 1. 842,33
19368 . ' )
ecer L importancia llauida discriminada acima. A(:}#(_,f] JC/‘I ratirad f@/‘-\,\_ W o

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a07c3b124347eb0ea3313afb8a1339b0# 319



04/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA i
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.169,75

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

04/09/2019 14:58:37
04/09/2019 15:25:04

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

_
Empresa: 6—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 7Periodc= 08/2019
Codigo: 225 Funcicnario: DANTELI RAI:\/}UNDI A CAVALHEIRO cRo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: i)
agmissao: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220..00 1.764,66
77 \Horas Normals Diurnas 60% 300 38,50
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 96,24
1 |INSS Segurado 9..00 218, 04
2 |IRF T 50 %3, 01
74 |Mensalidade Sindical 18,00

IF'COnue o MateriaUServi‘gn
e {te reste documento foi

con "
Re Jbidc/Prestado ¢ Acello
Deta. | P4 Ué& 17 _
- |
AsS . J-
Norne -
Caray- o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.429,40 259,65
Liquido R$ -> 2.169,75
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faix: ILERF
1.764,66 2.429,40 2.429,40 194,35 2. 209,76 1. 80

Recebi a importéncis ligquida

iscriminada acima. :..;:.,:@‘F57"._./?(,:/([;&-*-“--'~: O—C}‘—-\-\-"\W&f\?h

Cavalhao

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=a07c3b124347eb0ea3313afb8a1339b0#
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04/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/03/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.25.06
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000032-2 32540179190-9
99763205088-2  28323610001-2

Data do pagamento 04/09/2019

CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69

COMPETENCIA 08/2019

CODIGO RECOLHIMENTO 115

VENCIMENTO 87/89/2019 . l/S N|E0
VALOR DEPOSITO 3.232,54 terial/>€
valor Total 3.232,54 CERT!F‘Conqu:s?e[\gca)cumento foi
Pagamento agendado. COnStag?éor}PrestadO e Aceitc:
Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo Recebi /

de seguranca e serd processada apés andlise. . E)(Z{ # f)‘} L2

0 comprovante definitivo somente sera emitido Data: - .

apos a quitacao. AsS _’;ﬁ’;’——'—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE NOME . eee——BdfOYTZ019 15.06:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/09/2019 15.25:
-~ Cargo.

‘ansacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
' GERADA EM 02/09/2019 - 09:51:39

FUNCO CE GasaNTIa DO TERMPD DE SERVCD

GEIP - BEFIP 540

== [02-pPDD/ TELEFONE

i (0049)34541108
ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS |

**VALOR FGT¢ A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2019

= e aan2c1nnnT o |
09 907632050882 283236100012

/

[o0]
w
<0
(o)
[
(&)
]
=l
3]
ro
he]
(O8]
(3%
(G2 3]
s |
b
)
Xe)
e

https:!!aapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao=aO?c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0# 15/19



04/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.06
4601904601 eee4 P e e
1 ] ) 1 | ] ] 1 1 1 1
1 1} ] I ] [ S | ] I = | ]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . b | : : ol : ! : o~ 1
~ ~ 1 I
1 1 WO 1 | 1 == | 1 | I e | |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX : [T 1 I 1 @ | | 1 @ | |
. e N : 1 +— ) I ] = | I I 1
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | ki g | ¢ or : La !
==== = = === ==== 1 = ] 1 1 — 1 1 | T | 1
AGENTE ARRECADADOR 1' |' S ; ; |' : : : : : N I
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc T I I T T AP N S B P :
______________________ = 1w | | [ | I 1 I ;
CODIGO DE BARRAS b 2] ! ! -4 ' ! ' I g :
"""""""""""" N - A B A T
1 1 1 5
DATA DO PAGAMENTO ©4/09/2019 e | B . 1 ] | : | - !
PERIODO DE APURACAO 31/e8/2019 1S 1w | o =" I ] i 1 g |
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 e, [ =3 I I I g 1
CODIGO DA RECEITA @561 | T T g : ! - i i :
NUMERO DE REFERENCIA oo ... b e e e . I
DATA DO VENCIMENTO 20/09/2019 ! . : : : : ' g ! ! :
1 L @il sl 1 1 1 2 1. 1
RECEITA BRUTA ACUMULADA e, 18] 8) V8101 TBE; | 5 i
FERGENTOAL, e, : | 8 - & : 3 : g I 8 : y e o I 2 !
VALOR DO PRINCIPAL 1.387,24 i g B B S0E g I B ; i |
............ 1 1 = 1 1 1 I I 2 ) '
VALOR DA MULTA | Blgladal 8] ELEL 2 g;gx :
VALOR DOS JUROS ... I 81 g1 g1 o1 81 8, 8] Egl 1 = i
VALOR TOTAL 1.387,24 - b 1 &1 g g % g1 g I
e R ey EIRIR IR RN IR RN FON B B
™ AUTENTICACAO SIsgB: A.E86.136.797.804.84D : S1 81 831 818151 3] 2 1 S 1 2 1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE h ___——_-_,___—_'_—_.' ———————— }
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 Il 3 : 1 ]
____________________ == I |
e e oo i B I H 1 1 |
DOCUMENTO: ! w | ] |
==== ======== == ========= 1 é 1 g} I 8 Por !
1 ] 1 ] ]
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 1 0 ] 5 I g N
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS : o : 3 ! 3
6800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES | a | i B 5
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. : £ L g: : g |
1A 2 @ I [9p] I é § % I
SAC 1= 7 1 I = g1
@800 729 @722 Fig B g P = i & g 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE [ I B 1 & |
PRODUTOS E SERVICOS. | B F 1.9 {
[ L 3 1 w0 1 = =
OUVIDORIA I A E o ; g : 5 9 2
0800 729 5678 o @ * I ) B oo s 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ! E O g : i : = 2 !
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = E g i = i v 3
ATENDIMENTO. B 8 ] = i 8 =
%] [ i I O 1 3 =
I H 0 1 &2 I B a |
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA : E . 8 | == | i 3 1
ke g 1
o 0800 729 o0ss 'S K o . S | 3 e g !
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE I gfi s 5 I O — | - g1
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ! B i = i i s 0 & < 3 o 1
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE : E : E 8 :T; : g s B = = :
JB724510 INAIR T PELIZZA ‘ 3] i ;mm - ] 99T 2 g |
| 5] 1 3w < 1 |
Transagdo efetuada com sucesso. | w0 I 220 1 '
I 3 I G

|
|

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento fo;
Recebido/Prestado e Aceito
Deta: 24 | OF ;15

/’ .

Ass |
Nome.
Cargo.

https:I/aapj.bb.com.brfaapj/homeVZ.bb?tokenSessao=aD7cBb124347ebOea331Sabea 1339b0# 1RMQ



04/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15,25.06
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

I73) o) o o (&) o~ "[
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = = ol . = =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o | o~ 2 o~ o o
S==s======== === ========== === ~ i o (0) (@)
CODIGO DO PAGAMENTO 2385 5 2 o o o
COMPETENCIA 08/2019 ~ Bl = —
IDENTICADOR 82832361000169 N ;.
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2019 N o
VALOR DO INSS 1.992,42 -] @
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 b E
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 & 22
VALOR TOTAL 1.992,42 =
DOCUMENTO: 890403 i
AUTENTICACAQ SISBB: F.@D3.57E.2CC.49F.894 - &
=== === SESSCSESs=m=ssso==oo L = =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 3¢ T 0 £
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS il £
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o = s 3 s
ONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. = = &
SAC g E| = £ =
0800 729 @722 i 5 T ! i g &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE :
PRODUTOS E SERVICOS. o
A, 4
OUVIDORIA v
8880 729 5678 o : i -
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2 = 5 -
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE | ~ o : & o |
ATENDIMENTO., = & S € £ |
(&) = 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA < g% ;: g B ‘!
0800 729 pess 2 ;E ; 5 ‘
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE c FT e B -
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 0 . 34 2
= - £ 8 g 2
R = 5 &5 g
*Hdkkkdkk UTA EMPREGADOR %% %k k% E3 é: g ﬁ 7
7 . £ iy
e 5 = &
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL H - o m© £
#™a4/e9/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.06 < T E 3
4601904601 0002 a 5 wa| 81 o )
< & o=| 2 :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO — = <ZC g i =
=) = ;
O ® X
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 2 =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL U= 0n o
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS =N j: :? o
TR =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = Sm o
=== == ======= S======zz==== 0oy @~
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 o]
COMPETENCIA 08/2019 .
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2019
VALOR DO INSS 1.992,42
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00 CE > A s .
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 ﬂgﬁ?&mej [aF/Ser}n_gg
4 o o ) - wwiiTIENto fo
:::S::Ingi;:::==========================i=:::;:: ReCEbidO/Prest&du e Aceito ’

DOCUMENTO: @90403 Data: £¢ I 79
AUTENTICACAQ SISBB: F.8D3.57E.2CC.49F.894

===‘—'=========:================================== Ass  p 1{5-)
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB = =

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Nome.w
0800 729 @@@1 DEMAIS LOCALIDADES Carao .
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 90 i

S

https:.f.’aapj.bb.com,bflaapj/homevz.bb?tokenSessao=a0?c3b1 24347eb0ea3313afb8a1339b0# 17/19



04/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

84/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.25.06
4601904601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

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

DATA DO PAGAMENTO 04/09/2019
PERIODO DE APURACAD 31/e8/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA  ceeceacoooo--
DATA DO VENCIMENTO 25/89/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL  eeeeeeeaaen
VALOR DO PRINCIPAL 378,73
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

31/08/2019
25/09/2019

AUTENTICACAQ SISBB: 2.147.189.28B.255.16C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006

DOCUMENTO: @9e404

___._____._____..._________._______._____+
___.——___.____....._____.___________.___.___+

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas la.e 2a.vias)

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 €001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

ujo valor total

OUVIDORIA
88ee 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENGAO

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08606 729 o888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
#,CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

o de mesmo codigo de pericdes subsequente

[PH Softwares Ltc

MINISTERIO DA FAZENDA

Pagamentos

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

ae

04934541108
PIS FOLHA

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

+—__.-——-—————-———-————-————-——————-——————u.————_-
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS
+__.-___.-_—__..-__-————--——-—-——-—-——_.-—-.-_——__._.__

| 01 xoE/TELEFONE

CERTIFICO gue o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_ L4 [ CF. | (7

Ass ;{7’1"———"

¢ o

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=al7c3b124347eb0ea3313afb8a’339b0# 19/19



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

*’@ufﬁﬁ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pagina 1/1

AN

}nero do RPS

_:_ §

Numero da nota
17

ata da em|ssao da nota
05/09/2019 09:01:39

Data do fato gerador
05/09/2019 09:01:39

Cédigo de verificagao
JEXJFIILO

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscricao municipal:
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:

Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
omplemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacéo de servigo em nutricao 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$)
1 A vista 301,00
RE'—I'-ENCOE_S_FEDERAIS- -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00
Cadigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. |ncond|C|onado(R$J Dedugtes(R$) Base dc calcule(RfB) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50

OUTRAS INFORMAGOES

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

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

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

R$ 0,00 (0,00%), municipal -

Verificar autenticidade
RS 7,28 (2,08%) , com base na Lei

CERTIFICO que ¢ Material/Servigo
constante neste gocumanto fol
Recebido/Prestado e Aceito

Data: ya
AsS .

Nome.
Cargo.




05/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE |IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/09/2019 13:24:34

JB724510 INAIR T PELIZZA 05/09/2019 13:47:41

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado € Aceito

Data; 05 4 ¢F 1T
Ass .
Nome,
Cargo. S

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5d16fff6be89badb0134d30a58cbf789#

2/3



SYSTEMA LTDA - EPP NimerodaNFse |  \% g
CNP): 01.487.225/0001-87 8583

RUA JOAO MOSELE, 58

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34440192 Situagao
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido
Insc. Municipal: 7616

& |

=L
i/
W
0\

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
=% ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830038684700
i&: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissao Hora Emisséo
01/09/2019 11:24:24

Nome Fantasia
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Razdo Social CPF/CNP)

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
sndereco Nimero Complemento

UA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - 5C

"OICIDIUNIY OP SOPEP 2P COUEG Op JOPIAISS OU exfewoine oedesesb Wwoo oppiwsa ‘o;nﬁas\\

Servico | Quant. Unich Vir. Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo | VIr. ISSRF
105 | 100 | UN 350,0000 8083 4.53 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: Mensalidade agosto 2019

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Deccante
350,00| SIMPLES NACIONAL 0'00
& INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao.

Legenda do local da prestacdo do servico
#3083 - CONCORDIA - SC

Qutras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Néo gera direito a crédito fiscal de IP|

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador,
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2019.

A veracidade das informac8es 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 R$ 47,08 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 11,59 (3.31%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,
jal/Servico
ICO que o Material/ _
ngllszanteqneste document{_)t foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: L L
Ass .
Nome.
Carg0 . mm———"_




05/09/2019 Banco do Brasil

3
EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:47:41

460104601 0003 S| = ¢ 2 © s
| i85l | o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS g 1s o 8 £
ol 2 =
[ =] - h ==
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX ol -5 o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol S =
Pt -_—— e EEEEEEEEEEEEEE g E 5
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. © g § E A
""""""""""""""""""""""""" i ?j o 3 ,§ g =)
75691328840102007600400652160011380080000035000 - & i g = g 2 g E
BENEFICIARIO: = s g g | O g 2
SYSTEMA LTDA EPP o (- 3 E 8 2 3 8 5
NOME FANTASIA: ol & 2 & 2 E 2 E s
SYSTEMA LTDA EPP g é E E o O’T = T 0
CNPJ: ©1.487.225/0001-87 (=] = = = = pt
PAGADOR: : 5
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA o =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 pred g |2 o 2
------------------------------------------------ S vlg 5 P
MAR. DOCUMENTO 90.501 = N[ g s
JATA DE VENCIMENTO 10/09/2019 N 218 2 |s = g
DATA DO PAGAMENTO 05/09/2019 = 218 & = = S
VALOR DO DOCUMENTO 350,00 vl = g g 2
VALOR COBRADO 350,00 w = ~ &
== ===== == sS======= g © ™
NR.AUTENTICACAO 4. 888 FBB FE1.CC8.240 : ;2:
S ==s====== ======== =, 3()
Central de Atendimento BB s
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ~ o
0800 729 0001 Demais localidades 8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. = -;-': Z
2 o2 o
SAC 2 |E S
0800 729 0722 s = & 2 =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de — e 5 'z_
produtos e servicos. B g §
o = 2wz sal 3
Ouvidoria e s £ & & %g ]
@80@ 729 5678 3 g @ o 8 2l =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais .| . E o % ae =
habituais: agencia, SAC e demais canais de o E e m ;; a'
atendimento. ' - é -E:j = -§ E g 3:,
- -
@™, Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ' g < © 'E éé o
o = z3 D o
0800 729 0088 = b g8l 28
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ' = g §‘§' a0
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ] & % Eg E g
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ¥ | 2 ”4‘ . o = 82l ES o
JB724510 INAIR T PELIZZA : |8 2 o5 g B sz| Z5 ® 2
; cel. SlESke |5 ¢l 29 g 3
Transagao efetuada com sucesso. ' %‘3 5 e < |8 g § £} gg oo E:’ £ 3
- Lo wn [ =
sTIEEESE S SElm<c§ 3
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIRTPELIZZA. 3, |5 §|E & |3 2t o gg g w2u E 3
SdlEal8 B )E 28 |< G
CERTIFICO que © NatertaI/Sen;lco
constante neste documento 10l
Recebmo/PrestaU{) = A:{r_ ;
Data: 046/1
‘ )
Ass . =
Nome.
Cargo.
113

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5d16fff6be89badb0134d30a58chbf789#




05/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/09/2019 - BANCO DO BRASIL -  13:47:41 & ® o PR
o > V.« Ll o
460104601 o001 D [ a b D) 2
= i gLy ¢
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 3| e 2 8] 2 "g: 2
i s Bl = |2 &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Sl ialis]s A 2
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 & - § g E o
TR EEEEEsE=sas ======== = ========= =t I= o] g E a
z ) (&)
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. % g |5 g 3 [ - £
------------------------------------------------ ©g s 2 1B I3 E B I |k 2
75691306720102233950936023220019680430000001050 o B 18 15 12 I8 B B fp -
BENEFICIARIO: 92 5 18 2 § = t | |z E
MUNICIPIO DE XAVANTINA 3
NOME FANTASIA: Yy o) 7
MUNICIPIO DE XAVANTINA o ° u [e]
CNPJ: 83.009.878/0001-15 N o 5 O
PAGADOR : co‘ & = ® e
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO i o > = ,_g,
CNPJ: 82.832.361/0001-69 0,’ 85 8 f: =
................................................ Q| 2 5 = S
NR. DOCUMENTO 90.502 o | e s E .n T:,— N i M
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2019 L go e SR e w U |——
DATA DO PAGAMENTO 85/69/2019 o~ & B |g E 05 3 9 —
VALOR DO DOCUMENTO 10,50 o @ 959 « L =
VALOR COBRADO 10,50 = E ool & v |
SESSSSSSSsSSSSssSEs=s=ssssssssssssssSsssSsSss====== g < g 5 =01 Rl *(-_::‘ z__
‘TLTIETHEACAO E.1C3.341.29C.F79.426 o g S :_3" gL ¢ § S ==
e o e e === = == w w T e
Central de Atendimento BB S| 8 4 3 g % w né :j e
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 2 ‘ém z Sa3SE W 8 | —==
0808 729 @001 Demais localidades | “Z13 : Sl ey R Sl
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 8| o 4 < = < o | —
~| @ 30 =) SR
- - 28 =
0800 729 @722 | 5 corbie (?---:D S ==
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ’ o e [ - NE——
produtos e servicos. o ~ %—J = i —_
S| =] afs e ————
Ouvidoria ~ sl El =I5 8 A
0800 729 5678 (o) =1 21, il e
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 2l Z|z e
habituais: agencia, SAC e demais canais de D @ § “;* - -% - et
atendimento. ) g & g i ; i;: (E: _
£ - |0 o DM =
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala % é § - 3 % ]
0800 729 0088 el 23 = P —
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2|l 52 & 20 =
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ®| = = A
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF c 2l FIe & 3 = e
. JB724510 INAIR T PELIZZA =5 2fi2 o o 3 |IV"=
Transagao efetuada com sucesso. g 2 E ég o g @ i e
Bolfleo (s ol > i ————
_ ?5,“?“;5:533&’:& 3 o O
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. < (o - i - j =

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

— - )
Data: O; / ﬁ?[ /V

Ass . 55—

e

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5d16fff6be89bagdb0134d30a58chbf789# 3/3



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:05:52
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13691138929918644689669609636858186239968035399
BENEFICIARIO:

FEDERACAO SANTAS CASAS HOSP. E ENTI

NOME FANTASIA:

FEDERACAO SANTAS CASAS HOSP. E ENTI

CNPJ: 80.633.233/0001-60

PAGADOR :

7190 - ASSO. COMUNIT. HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.301
DATA DE VENCIMENTO 25/89/2019
DATA DO PAGAMENTQ 13/89/20819
VALOR DO DOCUMENTO 353,00
#™.  VALOR COBRADO 353,00
NR.AUTENTICACAO 6.461.55F.51C.EC6.E55

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 43 4 p2 , 49
Ass ﬁ

Nome.

Cargo.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso,

UNICRED £3

136-8 |

13/09/2019 14:01:54
13/09/2019 14:05:50

13691.10802 00100.446806 00000.030858 1 80230000035300

ILocal de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer banco 25/09/2019
Beneficiario FEDERACAO SANTAS CASAS HOSP. E ENTIDADES - 080633233000160 Agéncia / Codigo Beneficiario

AV ALM TAMANDARE,94,8 ANDAR SL 804 COQUEIROS - FLORIANOPOLIS / SC - 88080-160 1108-8/0100446-8
Data do Documento ° do Documento Espécie doc. ceite  [Data processamento Nosso namero

15/08/2019 10000280 DM N 15/08/2019 021/0000000308-5
Uso do Banco Carteira Spécie uantidade alor =) Valor documento

00018 021 R$ 353,00
nsirugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado) -) Desconto / Abatimento

-) Outras Dedugdes
o +) Mora / Multa

Controle participante: 00000003080000000308

Grupo de pagadores: MENSALIDADE 353,00 - v25

MENSALIDADE ASSOCIATIVA FEHOSG +) Qutros Acréscimos
FINANCEIRO@FEHOSC.COM.BR

=) Valor Cobrado

Pagador

7190 - ASSO. COMUNIT, HOSPITAL SAD LUCAS - CNPJ 082832361000169

RUA CELSO RAMOS, 89 - CENTRO

XAVANTINA / SC - 89780-000

https:."/‘aapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao=065555750ffdcd0201 a71993ea3 7565 212



16/09/2019 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar “ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71
Raz&o SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

A
A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigcdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.
Validade:03/09/2019 a 02/10/2019
Certificagdo Nimero: 2019090304214388662053

Informagdo obtida em 16/09/2019 09:21:59

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

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

pata:_20 L &% ; /%

b
Ass ___,.&4__

Nome.
Cargo.

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



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 n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/10/2019
15.510/11.);

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

jal/Servico
0 Matenﬂ{nw fol

FICO que
CERT! Aceito

e nESte dUF-'—-‘ d

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/09/2019 09:19:54



16/09/2019

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, 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 16:36:57 do dia 11/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 9500.7BB5.0048,1DD1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIFICO que o Materia!/Servi¢o
constante neste docurmento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 22 02 ;A7 _
Ass .
Nome.,
Cargo.

1M



https:/

13/09/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/e9/2019 =
468104601

BANCO DO BRASIL - 14:12:26

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2.977-7

75691396989165224813396679439019586399966924699
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

A TN eee e cmeecemcemecoeaes cmmeamea
NR. DOCUMENTO 91.302
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2019
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2019
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00
NR.AUTENTICACAQ 2.D7F.6BF.DD9.44B.C92

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
€800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC )
0800 729 0722 CERTIFICO que 0 Materla!_/SeanlQO
Informacoes, reclamacoes e eancedmiente de documento ol
produtos e servicos. Recebido/Prestado e Aceito

pata: 43/ 02 /42
0800 729 5678 '

Reclamacoes nao solucionadA&Sos. canais ?ﬂs
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento. Nome.

Ouvidoria

Atendimento a Deficientes ﬁg{gic\)fos ou de Fala
0800 729 0088

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

Aetr i ick

VIADO CLIENTE

W4/697 2019 Assinatura
DANFE SIMPLIFICADO 1 -sapa
DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 001326
NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3

0 E AR T 0P R
A A

CHAVE DE ACESSO:
4219.0911.7387.0600.01 71.5500.3000.0013.2610.3001.3263
Piotocolo de Autorizagdo: 342190126269140 04/09/2019 13:52 hs

VENDA NAD CONTR NO ESTADO
Emissao: 04/09/2019 Saida/Entrada: 04/09/2019 Haora: 13:51 hs

DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
I.Estadual: 256063320
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

aned (d49) 3323-0432 {45) 33

DESTINATARIO/REMETENTE:  CNPJ: 82832361/0001-69

l.Estadual:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
RUA CELSO RAMOS B89 Numerc 89

ENT 2! 49-3454-1108

80000 XAVANTINA-SC
VENCIMENTO
[Dfsr:mcdo DOPRODUTO  QTDE  UNID VL UNIT VL TOTAL
UXIGENIO ME i B4 } 10,00
Cilind
J 100.00

Vaiumes Peso Liquido
7.500

ndra(s)

BASE ICMS VALOR DO ICMS BASEICMS ST
¢.00 0.00 0.00

VALOR ICMS ST VLR PROODUTOS VALOR DOGF&FFE
.00 240,00 .00

TOTAL DA NOTA
240,00

RESERVADO
AOFISCO

OUTRAS DESPESAS  |VALOR DO IPI
0.00 0.00

MANIFESTO(S) 30906

VIAGEM: 0000256

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

13/09/2019 14:10:25
13/09/2019 14:12:25

Tr: -

— BANCO sicooB i 756-1 1 75691.30698 01052.248133 00679.400010 5 80300000024000

T Tomge Pagamento - T Venamenta
P:nﬁegx%nlzmgmgmmmg NAS AGENCIAS DO BANCO SICOOB 02/10/2019

Agencia / Codige do Benefigiarno

3069/052248-1

Data deProcessamento

04/09/2019

| Tarteira / Nesso Numera

_ 30067940

Cuantidade

Valor =] Valordoc Dacumenta

Apos o vencimento juros de R$ 0,24 ao dia e multa de 4,80
Sujeito a protesto se nao Pago em 7 dias

2400
i) Descanio / ZE?%ma

i-) Outras Dedugges

' (+)Neora 7 Mukz

T TH] Outros Acresamos

(=) Valor Cobradc

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

RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTI NA-SC
89780-000

m Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagio

mm



13/09/2019

&

EMPRESA

bt o

Banco do Brasil

.......... JF 55:3331131357661121015
iy~ &Y 1310912019 14:05:50
/S
-Sc. YW

F’agamento de titulos com débito em conta corrente

13/e9/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:05:52

460104601 0002
AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO BRADESCO S5.A.

23797502079116040137740063090001180130000021000

BENEFICIARIO:

UNICRED OESTE E SERRA

NOME FANTASIA:

UNICRED OESTE CATARINENSE

CNPJ: ©1.039.011/0001-48

SACADOR AVALISTA:

FRIES E FRIES LTDA

CNPJ]: ©3.004.503/0001-23
#MOAGADOR :

ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ): 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.601
DATA DE VENCIMENTO 15/@9/2019
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2019
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigcoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

. e8ee 729 @722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08060 729 POB8

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

CERTIFICO que © Material/Servico
constante neste do;ument?t ol
Recebido/Presmdo e Aceito

A3, 02112
[ L

Data:—

Nome, —
Carg0.m—m ——

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

13/09/2019 13:57:45
13/09/2019 14:05:50

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessac=06565575cffdcd0201a71993ea37565# 1/2



imY Bradesco

237 -2

(+) Qutros acréscimos

Beneficidric  UNICRED DESBRAVADORA SUL - 001.039.011/0001-48 lAgéncia / Cod. Beneficiaric Espécie  [Quanfidade  [Nosso nimero

R.'m.Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140 7502-7/0630900-3 RS 009/11604013740-9
Numero do documento CPF / CNPJ Vencimento [Valor do documento

288 001.039.011/0001-48 15/09/2019 210,00
(-} Desconto/abatimento (-) Outras dedugbes +) Mora/Muita

(=) Valor cobrado

CELSO RAMOS - CENTRO, XAVANTINA / SC - 89820-000

Sacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / SC - 89820-000

Pagador ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 082832361000169

Autenticacdo mecanica

And Bradesco ‘237-2}

23797.50207 91160.401377 40063.090001 1 80130000021000

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimenio
15/09/2019

Beneficianc  UNICRED DESBRAVALDORA 3UL - DU1.039.071/0001-55 waencia f Codiyo seneficianio
Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140 7502-7/0630900-3
Data do Documenlo N® do Documento Espécie doc. Acaite Data processameanto Nosso numero
21/08/2019 288 DM N 21/08/2019 009/11604013740-9
M do Banco [Carteira Espécie Quantidade alor (=) Valor documento
1018 008 R$ 210,00
Instructes (Texto de respnnsabmdade do Cooperado)

Controle participante: 11604013740

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

COBRAR MULTA APOS O VENCIMENTO DE RS 0,50 AO DIA MAIS JURO DE 5% AO MES

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutras Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 082832361000169
CELSO RAMOS - CENTRO
XAVANTINA / SC - 89820-000

Sacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / SC - 83820-000

Autenticagdo mesanica - Ficha de Compensacao

R AT T T

CERTIFICO aue

constants Nes

wecebido/Pr

Alo Bradesco - SAC - 0800 704 B383
Cancelamentos, Reclamacoes e Informacoes
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099
Atendimento 24h, 7 dias por semana Quvidoria -
0800 727 9933 Atendimento de 2 a 6 feira das 8h as
18h, exceto feriados

Material/Servigo
?e documento fol
estado e Aceito

A__’LJ-—‘—iJ——”-/i



%!@ FATURA REFERENTE AO MES DE : AGOSTO
2

*  Empresa: 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF : 82. T 61/0001 69
Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -
PLANO : OCUPACIONAL
LANCAMENTOS DO PLANO
Cod. Dt. Emissdo Natureza Valor
51.327 15/08/2019  AUDIOMETRIA DE NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 30,00
30,00
M - Mensalidade S - Servico RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Céd. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do TII:uIar ARLISE TOCHETTO 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
. e e Total do Tltular DA_h!I_E_I._E_RAIMUNDIALVES F{\VALHEIRO el 15,00
.. 21398 DILIANA FACCO 15,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Tltular IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
Total do Titular JUDITE FIORESE 15,00
M 21079 LUCELIA STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO 15,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 15,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
p— Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI -‘vAISS!F'GER H 15,00
M 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Tltular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servico Total
Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00
Total de Dependente : ]

Total do Plano OCUPACIONAL : 210,00
- li} ‘co
IFICO aue o Materi: |/Servig
CES;ESYZBHT.Q neste docur mento foi
Recebido/Prestado € Aceito

Data. [ .
Ass .
Nome.
Carg0r—mm 0—

FRIES E FRIES LTDA
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 89820-000
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcaoc@ciclomt.com.br
Software - Vision System Ltda - 49-323-4849



25/09/2019 Banco do Brasil

Z

EMPRESA
*Mmm,umm

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/89/2019 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.10.33
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 82650000000 -3 65000013000-7

00000001051 -2 93031909500-4
Data do pagamento 25/09/2019
Valor Total 65,00

DOCUMENTO: @92501 o
AUTENTICACAO SISBB:
6.B85.C4B,546.317.18C

\ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 25/09/2019 13:56:11
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/09/2019 14:10:34

Transagdo efetuada rnm ciiracen |
| .

Transagao efetuada A Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
Ean CNPJMF - 82508433/0001-17
AGENCIA: XAVANTINA __ TELEFONE:9800 643 @195
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIG ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan. com. br/ouvidoria

[ ~ MATRIcuLA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

_319303-6 | 00 | el
[ LOCALIZACKO: 69?.693@@3.@2591JDATA APRESENTAGKO: 23/9/2019 |
olnes 29650015 G896 |34 = B “BF AR
PROPRIETARIO:HOSP BEN SAOQ LUCAS 82.832.361/0001-69
"USUARIO:HOSP BEN SA0 Lucas 82.832.361/0001-69
(Eniere o RE—— - lh i N
R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGA %0

- NORERD 0 HIDRGAETED ~1

J A165509592

CEP: 89780-000 MUN: KAVANTINA
PREE 15/15000
12,43/12000

RIOE

HISTORICO

L ©,29/200
ECONOMIAS POR CATEGOKIA |

-

KEr Ut 1L i o O 54
000 (@01 |00 | Goe | ool

FUB

_NOMERO | SEQUENCIAL | _ ]
G68-000020 | 105.193.031.909 ] s | o ; CERTIFICO que 0 Ma-teria|/5er¥|s:u
: e e . ety to foi
| TABELA TARIFARIA DESCRICKO DOS SERVICOS FATURADGS constante neste documﬁn =
RECTE T SERVICE Recebido/Prestado e Acei
bR WLME Bews |[FATURAMENTO AGUA 65,00 e PP
Data: %37 %
Ass . 7
Nome. = 4
o AL
AlA VOLME B, Cal'go-
ATE 18 & 5064
[l 58 16, 76866
5|99 15,568
[ TOTAL TRIBUTAVEL| TRIBUTOS = _TOTAL A PAGAR
PIS {15500 L.a7 65 @@
65,00 - |LOFIE (7604 4 _ 3
[RREGULARIDADE S/ANORMAL IDADE S 2
https://aapj.bb.com.br/aapj | INFORMACAO DA QUALIDAL DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICRIGS 0 VERSD) I 116

SRLADE 1o

[1. CARACTERISTICAS FISICO - quiNnIcAs S



25/09/2019
Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/09/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.10.33
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN
Codigo de Barras 82670000001-9 300100130800-8
00000Pe1051-2 93021909000-6
Data do pagamento 25/e9/2019
Valor Total 130,01
2

DOCUMENTO: ©92502
AUTENTICACAO SISBB:

5.144.6C7.001.909.9D4
Assinada por JB724509 MARCOS ART!
UR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/09/2019 13:58:05
Transacao efetuada com sucesso. 25/09/2019 14:10:34
-~
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 'Nﬁ'R T pil |ii,l,
|
| |
=] ‘ ! Companhia Catarinense de Aguas ¢ Saneamento
“_*c asan CNPJMF - 82508433/0001-17 ;
s ”
FATURA DE AGUA/ ESGOTO !
AGENCIA: XAVANTINA ﬁ,__f;__,,TELEFONE:@ASQQ__@‘?} @195
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 )
DUVIDORIA CASAN: www . casan. com. br/ouvtdorm ;
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
Y /
51932-8 | 002 | W/
[ Locnuzx\cﬁo ew 693. @@3 0188 @1LATA APRESENTAng 23/09/2019
B9 2019 o847 | o CFF Nl' )
_PROPRIETARIO HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001- 69
TUSUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS o 32.832.361/0001-69
L " e
FrLtH:
R. GOV. CELSO RAMOS, 259 - B

CEP: 89780-000 HUN: XAVANTINA o

26/26000 T HISTORICO
: QCORRENC 14

UME

22,71/22000 MES AN

; . 0,65/645
| E ECONOHIAS POR CATEGORIA_

FUB TilHl

BBD @@2 @@6 000 | 002

CERTIFICO que © Material/Ser

NUMERO “SEQUENCTAL |77 4 3
| Ges-oe0d1d | 105, 193.021.909 ) e WM % | constante neste documento fui
TABELA TARIFARIA DESCRICKO. bﬁé_s“élivxcos FATuuoos ] Recebido/Prestado € Aceito
L SERVICOR PARC VALOR FATURALY
E R |[FATURAMENTO AGUA Data:__z:z_/_ﬁ__—l————"

AssS . NS e
/’

Nome.

T RESTOENCIAL Cargo.
AR rom

AE 10 E.5BW

1 % 1078

51 999549 13,5688
L:::' — pe—re cotprne e T —— e e —
[ TOTAL TRIBUTAVEL PJRlBUTos o TOTAL A PAGAR

T -

130,01 [0 ?__ 75@7,} _ o 13,01
[RRj@ggRIDADES/"AN JALIDADES - N I
Emﬁc';imcno ifu@.uuﬁmt oA Acul—bfs"ﬁié oA~ (INIFILAGE N ) s

FORTAR 1A LrTabiti=l Rydel ol

https://aapi.bb.com.br/aapi/h A6 IN/URNa /2
; MInJ0RNn /2 2R



25/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:10:33
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133472400062925526170680330000163810
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 92.503
NOSSO NUMERO 13347240062925526
CONVENIO 91334724
DATA DE VENCIMENTO 85/10/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/89/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.638,10
#WALOR COBRADO 1.638,10
NR.AUTENTICACAO 2.F91.638,ADD,5D7.9E3

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 JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 25/09/2019 14:00:19
JB724510 INAIR T PELIZZA 25/09/2019 14:10:34

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

jal/Servico
ue o Materia :
CERTLi‘aCn?eqn este docume ntt_gc ;0‘
con ofPrestado e ACElt

acebid
Re - 5,?_4’, /"_"—
DF‘.C:‘.:!..--ZZ-’ : e
i
ASS - N

Nome-/
cargo—

hitps://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2 bb?tokenSessao=0941f99a52abb9965495a1601b296b57# 3/6




W cetese,

Celesc Distribuicac S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ' 08 336 7830001-90 Insc Est . 255266626

NOTA FISCAL/CONT A DE EHERGIA ELETRICA - SERIE (INICA
CODFISCAL OP. 5257 5849 GRUPO A4 09/2019 -000.008 494 189

EMISSAO: 13/09/2019 FAT-01-20185229149285-5

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.381/0001-69

LOCAL: 0610 ETAPALNRO: 58/021508

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

APRESENTACAO: 20/09/2019 REFERENCIA: 082010

RESERVADO AQ FISCO

PERIODO FISCAL: 13/09/2019

6F00.D4F0.7021.87CA.C3D8.B3F1.42F5.ED76

about:blank

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa(RS$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consume Ponta 128 1,751370 223,65
Consumo Fora Ponta 1579 0463013 731,01
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Reat Exc Fp 20 0379841 765
DEMANDA PONTA (kWj: 30 CONSUMOC PONTA {kWh): Demanda 30 18.479333 £54.38
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Adic Band Vermel P1 98,26
RESERVA CAPF. PONTA (kW): RE SERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (RS) 1614,95
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Larigamentos e Sarvicos
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO |Cosip 23,15
042108090 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (RS) 2315
CNP 5270096 5207800 kWh PT 00020 127.70
CNF 59766729 58996577 kWh FP 0,0020 1578.81
DNP 787 855 KWV PT 00080 645
DNF 2053 2872 KW FP 0,0080 16.83
DEP 63675 62452 KW PT 0.0080 6.45
DFP 194968 190215 KW FP 0.0080 16.83
UFQ 274297 274297 kwWh PT 0.0020 0,00
UFF 2062228 2052403 kWh FP 0,0020 204
ovP 195801 192665 KN PT 0.0020 3.59
DWF 522018 507931 KW FP 0.0020 12,60
ERA 154755628 154755628 KA TP 0.0020 0.00
F Y
DATA DA LEITURA ATUAL: 130972019 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 250
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 1308/2019 FATOR DE POTENCIA: 1,00
DIAS FATURADOS: 3 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRE SCIDA
; o
HIS TORICO DE CONSUMO SDE JUROQS DE 01{?3_33;5 POR DIA DE|ATRA1SO. ::ONFORI‘E LElI N° 10438/02, E
REF. KWh REF. KWh REF. wwn  [COBRECAQ MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.19201. = s
0872019 1888 67 0472019 179612 122018 2007 51 E STA UNIDADE CON SUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAOQ DO FORNECIMENTO
072019 2445 15 032018 225224 1122018 1751.8 |EMCASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
0672019 1886 53 02/2019 2504 91 10/2018 1690.72
0572019 1865 19 012019 2500 46 09/2018 235863
AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS " i
BRO ITACORUE 160 | EMSNFORMAC.AO DE TRIBUTOS ‘
RIS COFINS
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO
RS 161495] 25 00%RS 40372 [RS 1599 [RS 7364
Doame  w e o Fommren FICHA DO CAIXA
SHEL T ST AR I B ERRA 001-9 00120.00009 01334.724000 62925.526170 6 80330000163810
CEDENTE SACADD AGENCIMCODIGOCEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 051012019
DATADOCUMENTO NUMERC REFERENCIA DATA FROCESSAMENTC  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
13/08/2019 FAT-01-20195229149285.5 13/09/2019 12334109 09/2019 163810
_— e e e e R eSS et s
@% A mIaN 163 - - FRrInGpen
SRS | 001-9 1 00190.00009 01334.724000 62925.526170 6 80330000163810
AGENCIA RECESEDORA VENC WENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENT O 051072019
CEDENTE UNIDADE CONS LaDO RA RESERENCA AGE NCACODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S A 12334109 0972019 3064-3/0106119-9
DATA DOCUMENTO [m'mo REFERENCA ESPECE DOCLAENTD ACETTE DATA PROCESSAMENTO NO SO NUMERO
13/09/2019 FAT-01-20195229149285-5 oM A 1309/2019 13347240062925526-6
VSO DO BANGD lm-\v:m ESPECE MOEDA |:ux1uo¢ aLoR =) VALOR COCUMENTO
17 RS 1638,10 1.638,10
|1 DESCONTC ABATMENTD
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAQ NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEUBANCO e e
[+ MULTA
(+) OUTROS ACTESC0S
(=} VALORM COSMADO
1638.10

BACADO

HOSPITAL 540 LUCAS
R PREF OCTAVIQ URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

(T BT ]

Associacdo Comunitaria

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: ZD"/ £ 9 / '{Q

GACELESCY I¥131)

HOSPITAL SAQ LUCAS AsS . ﬁ -'
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Nome.
Cargo.

| de 2 20/09/2019 07:57




about:blank

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

Energia Elétrica oferece pengo. Para mexer nas instalacdes elétncas procure senpre um eletrcista
de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizac3o cadastral da unidade consumidora e a adequag&o técnica e de

das instalacdes elétncas, conforme normas expedidas pelos orgéos oficiais competentes, pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
oulra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normaliza¢ S0 e Qualidade Industrial - CONM ETRO, e das normas e padrées do
concessionano postos a disposicdo do interessado

. As informagdes sobre as condicies de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos encontran+se & sua disposicdo, em nossos escritdrios
Pagamentos efetuados com cheque s6 ter3o quitacdo valida apds compensagao.
Tele-atendimento: das 00 00 &s 24:00 para solicitag 8o de servicos comerciais e 24 horas para informacdes sobre falhas no sistema elétrico.

Celesc Distribuicao S.A

%\\g ce'es%; CNPJ ﬁ%ﬁo@q@gﬁéﬁgxs&s

E
HOSPITAL SAQ LUCAS
ENDEREGO DE ENTREGA

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

EMDEREG O DA UNIDADE CONSUMIDORA

R PREF OC TAVIO URBAND SMON, 273
CENTRO ¢ XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 83780-000
LOCAL D810 ETAPALWMROSEQ - 8870215981

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

Periodo da referéncis ds spusgio o&2018 oT/2019 META TRIMEST ANUAS
- 0OIC - DURAGAD DE NTERRUPGAD INDIVIDUAL (hy 000 235 493 933 1997
FIS - FREQUENCIA DE NTERRUPGAQ INDIVIDUAL {h). 000 100 7 814 1229
OMIC - DURACAO MAXIMA DE INTERRUPGAC MONIDUAL (N 000 235 2% o000 000
EUSD - Valor Enc Uso Sst Dk (RY) a7e 81
DICRI - Curagic 98 Interrupgio Individual Dis Critico (hores) 977 h’ElS
A CONC ESSIONARIA comnmmslonsmgnu’o HA CONTA DE LUZ. EVENT UAIS INDICADORE S DE CONFORMIDADE DOS M DE TENSAC:
VIOLAGOE S DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRI TENS. CONTRATADA MiNIMA MAXIMA
€ DIREMO DO CONSUMDOR SOLICIT AR AFURAGAO DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC £ 23100V v Vv
DICRI, A QUAL GUER TEMPO.

0800 48 0196 - Falta de Energia e Emergéncias
0800 48 0120 - Informagoes e Servicos Comerciais
0800 646 4050 - Deficientes Auditivos

187 - ANEEL (LIGAGAD GRATUITA DE TELEFONES FIXOS)

G200 48 3232 OUVIDORIA

AUTENTICAGAO MECANICA

AUTENTICACAD MECANICA

MOTIVO DA DEVOLUGAQ

|N0&! | DM-‘!EM! DMID NEXSTENTE
= oA [Jecouse [[Jererece nauncne
[mr IL -| DEMW‘MAMMM D:‘&A'lcmm
’JW\D ] Damoa
INFORMAGOES OPERAC IONAIS
ILOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO/SEQ: 68/021598H EQUIPAMENTO DE MEDIGAO: 042108090

HOSPITAL SAOLUCAS

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

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

AUTENTIGAGAD MECANICA

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento fol
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_29; 22, (%

Ass . ,@—” .

[ A

GACELESCY 1 01

Nome.

Cargo.

de 2 20/09/2019 07:54



25/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/89/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:10:33
460104601 0001
i
‘ | g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS e g &l el |
o Ny |
-] = |
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMX S & 8 &
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | a| 5| ¥
5y .
sS=Z===== = == == ====== | P E‘_‘ ™ | |
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. e B !
............................................. - I & | Lo
74891119190812238739928834691909186359%093259 | i - [
BENEFICIARIO: i 3 3 g ‘ # J
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD A B A
NOME FANTASIA: B C 5 35 e 5 o B
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD T B BB 5 & g g B 2
CNPJ: ©1.041.224/0001-04 —rF F F FE E E [ J
PAGADOR : w
HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69 |
""""""""""""""""""""""""""" g2
NR. DOCUMENTO 92.504 =
DATA DE VENCIMENTO 87/1e/2019 : %
DATA DO PAGAMENTO 25/@9/2019 £
VALOR DO DOCUMENTO 325,00 B S|
VALOR COBRADO 325,00 ]
- === = === = === "5
NR.AUTENTICACAOQ 3.6C9.07E.1C0.91E.5F0 [ | I%"
=== ====== == == ====z=== I :»
Central de Atendimento BB 3 &
4004 0@e1 Capitais e regioes metropolitanas bl
0800 729 eeel Demais localidades I Bl |
Consultas, informacoes e servicos transacionais, I 5 3 .
[ @ el 3
SAC | ol 3
0800 729 8722 a g
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de | E S8 L
produtos e servicos. | O ~E Sk
&
- | & Qi
Ouvidoria ‘ AR f
0800 729 5678 [ ™ g &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ol %, | o | o
habituais: agencia, SAC e demais canais de 8 O ‘ 14 %
atendimento. O A [ B : ‘é
2: E\ | ?‘?‘:‘ < [
| | =
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala : Z ol w < | @
0800 729 oegs b2 < 2 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de r.z'.| < | | g @ ! 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. s | :J'" s g = | :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 8 LT oz | 2
A_— JB724510 INAIR T PELIZZA O| Piwim & 5
Z | | o ;
Transagdo efetuada com sucesso. E ‘ 5 ke i | 88 2
g | 28 3
Transacdo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. H:J: ﬁ | o g g | 2
o T 35 |
| | 9 © QO w
ERTS 2
$g.a:g 0 0 |
s 0§zES) 1eg L8
HR I EE iz

ue o Material/Servico
este documento foi
do e Aceito

CERTIFICO qt
constanie n
: Recebido/Presta

Data'LS"/-’J‘; / (7

ASS .
Nome.

.arao.

https://aapj.bb.com.brfaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=0941f993523bb99654953 1601b296b57#

| RUA CELSO RAMOS, 89

| XAVANTINA SC - 89780-000

Codioo de Baiva

Sacader |/ Avalisia

— Autenlicscio Mecanica SR

s do chequa N*

Recebimentn atrav
05 s

80 54 terd valdade mpos © pagamanto do cheque pelo banco pagadar .
Al o vencimento pagave! sm uakjuer agéncia bancara

Esta gutac:

Corte no Inha abaixo

|

|
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X Psq. Xe o
5"~ NFS-e Nota Fiscal de
ssikicf; Servigos Eletronica

N

MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Secretaria Municipal da Fazenda

)
Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI =S¢ - NE-
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Nﬁmem: 1785
Niam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt. Emissdo: 09/09/2018
. Autenticidade: 001010703

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: http://tributos.pontagrossa.pr.gov.br

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO
i Insc. Municipal: 00087068 CNPJICPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL W

Nome/Razio Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
Nome Fantasia:

Insc. Estadual:

Endereco:

RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES

Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685

FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: noeli@nmsoftware.com.br -

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc, Municipal: CNPJICPF:  82.832.361/0001-69 Insc. Estaduak: )

Nome/Razao Social: HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: Rua do Comercio, SN - Centro

Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP: 89.780-000
)_fonefrax: (49) 3454-1108 E-Mail: y

QEFINICAD DO SERVICO .
CNAE: )

(" Item da Lista de Servigcos da LC n° 116/03:
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletrénicas, aplicativos 6311900
sistemas de informagao, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestagéo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
9/2019 PONTA GROSSA'EERTiFiCT’ que o MatEHg“%Ni(}_O EXIGIVEL
L constancc neste documento foi )
DISCRIMINACAO DO SERVIGO ReceQugfrr 0 L
(" SERVICOS PRESTADO MANUTENCAQ E DIGITACA%%E‘Q EMAS OSPITALAR REFERENTE MES SETEMBRO 2019 W
AssS . _._ﬁ
Nome,
Cargo.
\ »
fTENS DO SERVICO
[ Tributavel Descrigio do Item Quantidade | Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total )
= SiM SERVICOS PRESTADO MANUTENCAO E 1,00 325,00000 0,00 325,00 ]
DIGITACAD SISTEMAS OSPITALAR
IREFERENTE MES SETEMBRO 2019
TRIBUTOS INCIDENTES
:Trl'buta Aliquota Valor Retido :
ISSQON 2,39000 7,77000 Nao
PiS 0,23000 0,74000 Nao
COFINS 1,05000 3,41000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,30000 0,97000 Nao
CSLL 0,26000 0,84000 Nao
CPP 3,24000 10,53000 N3o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retencoes 0,00000 Nao J
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: J
325,00 0,00 0,00 325,00 325,00

NFS-E N° Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnico.
1785 DATA: I ! Assinatura:




25/09/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

25/09/2019 =
460104601

BANCO DO BRASIL - 14:10:33

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793683672998996713684090944804186479669677947
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

HOSPITAL SA0 LucAs

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTQ 92.505
DATA DE VENCIMENTO 19/1e/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/@9/2019
VALOR DO DOCUMENTO 779,47
VALOR COBRADO 779,47

= =======

NR.AUTENTICACAO
B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 pess

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

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

™ Transagao efetuada com sucesso,

JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA{

ﬁ Bradesco

' 23772 l23793.68307 20000.007136 84000.044804 1 80470000077947
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CERTIFICO que 0 Materia[{Sew;c;io
constante naste docum?,wtg
Recebido/Prestado e Acello

Data: L2 L 22 G" i

2 —

ASS . o
Nome.
Cargo.

https://aa pj.bb.com.brlaapjfhomeVZ.bb?tokenSessao=094‘rf99a523bb9965495a1 601b296b57# 5/6



NGRS Pagina 1 de 2.

| Recehemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ____os produtos da nofa fiscal/duplicgfg Mdicada ao ladgey, | NF-e
[ Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 292563
\ B Série 1
g Vr Total NF; 779,47

Produtos médicos e Hospitalares
RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 96.514-400

Santa Cruz do Sul-RS Fone/Fa{(B1)3740-1450
CNPJ: 84,385 400/0001-84  Insc. Est.. 1080075285
Inge, Estaduai Sub. Tributario:

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

e | KL
2-Entrada E] [(.have de Acesso ‘

4319.0994.3894.0000.0184.5500.1000.2925.6310.0359.2240

No. 292563 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e .
Série 1 I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

Natureza Operagio: . X
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

}{ Protocolo de autorizagdo de uso ‘

|| 143190174341285

ESTINATARIO / REMETENTE — 5
Razdo Social . CNPJ/ CPF Data Emissio |
HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 19/09/2019
Enderego XBairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
| Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida |
| XAVANTINA 4934541108 SC ISENTO
_FATURA / DUPLICATA
e | | |
L 9729.47 l
DADOS DO PEDIDO DADOS 3ANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: [
449039 | 35 | |
CALCULO DO IMPOSTO . - e
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigiio Valor do ICMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos |
- 779.47 65,35 0,00 0.00 . 779.47 |
| Valoy rete 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 | 779,47
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo I UF: } CNPI/ CPF ‘
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS Tpmiene (1 | | 00.428.307/0017-55
"Endereco [Municipio UF [ Inscrigao Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930 - |
| Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragio [ Peso Bruto (Kg) | Peso Liguido (Kg) Cubagem Total ‘
) | 11.000 | 11,000 0.000
ENDERECO DE ENTREGA
[Endereco ‘ Bairro Distrito CEP
| R. CELSO RAMOS 89 CENTR 89.780-000
Municipio UF:
| XAVANTINA sc -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T
Cod  Descrigio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir, Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr ICMS | VIr IPI| IPI | ICMS
5866 AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK. 90183219 200 6108 UN 500 0,06000 30,00 30,00 1.20 0,00 0 4
Lote. SAGAAAOSSB 31/01/2024 Fabr.: 01/02/2019
|Cod.Fabr.: 5866 Reg. MS: 10330669063
...... AR L P N - T P AN UUUUIIY. R (R | — i e A s e e e e e e i ]
5751 AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK | 90183219 200 6108 UM 600 0,06200 37,20 37,20 1,49 0,00 0 4
Lote: SAGAAA066G 31/03/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 5751 Reg. MS: 10330669063
cooeenn{COAEANLY 7898283814253 Liss | ] pmm et St e e e s e s pe s s e el el
1090 ICATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 o0 6108 UN 50 1,22000 61,00 61,00 732 0,00 0 12
Lote: 8355896 31/12/2023 Fabr.: 04/01/2019
Cod Fabr : 1090 Rez. MS: 10033430148
—_— Cod EANIX. 00382903883356 e e i N SR | L | T T L | L e ST S &
CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,75 ANGIOCATH BD 90183929 000 6108 UN 50 1,22000 61,00 61,00 7.32 0,00 0 12
Lote: 9057696 29/02/2024 Fabr @ 11/03/2019
Cod Fabr.. 1089 Reg MS: 10033430148
! JCod EAN13: 0038290 | = ool NN | I S DI e e | S EEPSSTRES] STl SR
| 69 COLIRIO ANESTESICO ¢ .OFTA ESTERIL 10ML (C1)08463 30049029 500 6108 FR 2 8,80000 17,60 17,60 2,11 0,00| 0 12
ALLERGAN ANESTESICO OCULUM
Lote: F61284 10/12/2020 Fabr.: 01/12/2018
| Cod Fabr.. 62 Reg. MS: 1014700490014
e Cod EAN1Z 7807316801079 ... ... . red | | S e Ly SRR . UUSIOR
789 COMPRESSA GAZE 7,5CM X 7,5CM 13FI0S AMERICA 30059090 | 000 | 6108 PC 10 17,10000 171,00 . 171,00 20,52 0,00 0 12
MEDICAL KARINA SOFT PCT/500 UN
Lote: 0924 30/08/2024  Fabr: 01/08/2019
Cod Fabr.. 789 Reg MS: 80037490013
,,,,,,,,, |Cod EANLY 7898488470032 ... | . | | ]
_DADOS ADICIONAIS
| Informagdes complementares Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
‘ Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 67,16
H H Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012:
CERTI F_[_CO Q_UG O l\daterfa'/ser\”go 5866, 5751, 172, 63738, 68500, 81299, 2550.
constante neste documento foi
} Recebido/Prestado e Aceito
| g -~ 2 9
| Data: 25/ % |
L Ass . E
= e ome
ROHRE




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

NF-e:

202563

Série: LA

Cod

Descricio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

crop | un

Qtdade VIr. Unitario

Vir. Total

BC ICMS [y 1icMs

172

ELETRODO DESC. ADULTO GEL SOLIDO PCT/30 UN
MAXICOR

Lote: 019-003 19/06/2021  Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr.: 172 Ree. MS: 10299800009
Cod EAN13: 7898558281
ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA MISSNER

Lote: CSH14601 19/06/2021  Fabr.: 20/06/2019
Cod Fabr. 451 Reg. MS: 80003300007
Cod EANI3 7896544910102

|Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI.AF69FA18-

LEVOFLOXACINO 500MG CX/7CP GENERICO ZYDUS
NIKKHO

Lote: M706277 30/04/2020  Fabr: 01/05/2018
Cod Fabr.: 63738 Reg. MS: 1565100300024

Cod EAN13: 7898927562403 red |

LUVA PROCEDIMENTO EXTRA-PEQUENA MEDIX

Lote: 19040101 30/04/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod.Fabr,, 68500 Reg. MS: 80495510001
CodEANI3. 7898947170015 .
MASCARA P/NEBUL (KIT COMPL ) ADULTO GOODCOME
OXIGENIO

Lote: 20180525 Fabr

Cod.Fabr.: 81299 Reg. MS: 10150470431

|Cod EANI3: 7899780123947

- [Cod EAN13: 7898923040080

METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML VIDRO FARMACE

CX/100AMP METROFARMA

Lote: MT19G008 30/07/2021  Fabr.: 01/07/2019
Cod Fabr = 78280 Reg. MS: 1108500210028
98166041028 s

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS RMDESC

Lote: G225 30/04/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr,: 2550 Reg MS: 10326850003

SO L S

90181990

30051090

CFD-422]-9)
30049079

40151900

90192020

90183119

L EL N R —

30039051

500

200

200

6108 | PC

6108 RL

'AE-SCJBDASQD&"E?{,,,,,,

6108 cX

6108 UN

6108 UN

6108 CcX

500

7,90000

9,00200

15,16000

44,00000

6,05000

8.75000

0,26300

79,00

131,50

72,60

30,32

1800

B
79,00 )
&

b

1,21

1,05

5,26

8.71|

on|

AL

000] o

000 0

0,00 0

-

CERTIFICO que o Material/Servico

constante nesta deccumanto foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data'%/’i’g’/?

Ass .

Nome.

Cargo.



28/09/2019 Certiddo Internet

BRASIL Acesso a informagdo Participe Servigos Legislagao

. Receita Federal e .
' @ 1y CERTIDAO

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

PGFN

Canais

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 gue ndo constam

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

Esta certiddo ¢ vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico 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. pgi.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:01:49 do dia 28/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2020.

Codigo de controle da certidao: 0F1B.DE1 3.3E69.3BBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

== Preparar pigina
Nova Consulta B8 para impressio

CERTIFICO que o Material/Servico

constante neste documento fo
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_do / 09 /45

Ass . 5

Nome.

Cargo.

ht‘tp://servicos.receita.fazenda,g ov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntalnter/EmiteCerti daolnternet.asp?ni=943894000001 848passagens=1&tipo=1

il




30/09/2019 Consulta Regularidade do Empregador

B N [ s v 1 e
Voltar l mprimir l

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.389.400/0001-84
Raz&o SocialCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS /

96814-000

-
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada éncontra-se em situag&do regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.,
Validade:12/09/2019 a 11/10/2019
Certificagdo NUimero: 2019091202062687710586

—_—

Informag&o obtida em 30/09/2019 16:47:11

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

CERTIFICO que o Material/Servica

constarite neste docy mento foj
Recebido/Prestaup e Aceito
Data:_20 4 ©S ; 4§
Ass . _
Nome.

Cargo.

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pag es/consull taEmpregador jsf 17



25/09/2019

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/09/2019 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 14:10:33

ooe1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
237926933720666969883476
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 99.944.371/0931-04
PAGADOR :

ASSOCIACAOD COMUNITARIA HOSPITAL sAQ
CNPJ: 82.832. 361/0001-69

NR. DOCUMENTO

8132507180480000078314

92.506
DATA DE VENCIMENTO 21/1e/2019
DATA DO PAGAMENTO 25/e9/2019
VALOR DO DOCUMENTO 783,14
VALOR COBRADO 783,14

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
08ee 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 eess

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.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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CERTIFICO que o Material/Servico
constante naste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 25’;&- e 9
Ass |

Nome.
Cargo.

[

https:l/aapj.bb.com.br/aapj!homevz.bb?tokenSessao=094 1f99a52abb9965495a1601 b296b57#

{+)0utros Acréscimos

(=)valor Cobrado

2

LUCAS - CNPJ 82.832.361/0004-69 (001373)

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO

89780000 XAVANTINA - SC

Qaradnr/bvalicts

Pagador

|

cle



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140090135407

Data de emissdo: 23/08/2019 16:34:19
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 22/10/2019
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: 03/10/2019 08:03:55




28/09/2019 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servicos Legislacao

Receita Federal - '
4 '@ gy 2 CERTIDAO

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

PGFN

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

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

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

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

Esta certiddo ¢ vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:27:05 do dia 28/09/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/03/2020.

Caddigo de controle da certiddo: 4D30.7218.F244.EFC6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

,_.%% Preparar pagina

- Nova Consulta Bl para impressio

ol NS . rvico
TIFICO que o Material/Servig
ngnszant:qnegta documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

/ {fja'l[(ff

Data:_25 =
PO~
Nome. /
Carao.

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidac/CN DConjuntalnter/EmiteCertidacinternet.asp?ni=09944371 000104&passagens=1&tipo=1 n



30/09/2019 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.944.371/0001-04
Raz3o SocialSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
Endereco: 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:16/09/2019 a 15/10/2019
Certificacao Nimero: 2019091600565678323877

%

Informacao obtida em 30/09/2019 16:52:35

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

CERTIFICO que © Material/Servico

constante neste documento 10!

Recebxdo/?res’cado @ Ace-i.to

{3

(o

=

Data 2SS

AsS .
NOME s """
Cargo m—————"

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



{(I‘TLTW'V" 3% DE Sulmedic Comercio de Medicomentos FIRELT 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INH[E'J\DA ACLADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do emitente

’ " sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA

= T NFe
N 000068834
SERIE |

IR

GEN-SOL INJ IMAV-60AMP 2ML-TEUTO(P
05)A2

B U-ENTRADA || | CHAYE DE ACESSO DA NF-E
[ETTRT & U1 P ——" 1-SAIDA \ 4219 0909 9443 7100 0104 5500 1000 0688 3410 0228 0056
i S Antonio Cep:89218-105
comesial anto Antonio Cep: N. 000068834 , - :
JolyiNenC SERIE I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 4734738845 o e £ ) L 3 e ol e
ane FOLHA 01/02 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO 5 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342190138492418 20/09/2019 14:00°21-03.00
- e o
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPJICPF ¥
255642407 | L | 09.944371/0001-04
\
DESTINATARIO/REMETENTE 5 p -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF ) DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS ) | R2.832 361/0001-69 ‘ 20/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO | 89780-000 20/09/2019
= = i B ) S|
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA 14034541108 sC ' e
FATURA
001 : ‘ ‘ | |
201012019 | |
78314 |
(L - | . | = -
CALCULO DO IMPOSTO o ) o M= ) DR -
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 10MS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
§52.82 93,99 | 0.00 0,00 783.14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 78314
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B . el . o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE | 04169 737/0001-93
ENDERE(CO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4 - GALPAO | HERVAL D'OESTE [sc 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERJ\Q,‘O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 cxX 64,641 62146
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV, NCM/SH CST : CFOP l UN ‘QIIANT. V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICM‘& VUICMS ([ VIPL ALICMS | ALIPE
MI0083X1 OPRAZON 40MG - OMEPRAZOL-PO INJ IV- 30049069 520 5102 i(‘x 1.00 118,0000 118.00 83,30 14,16 0,00 1700% | 0.00%
20FA+DILIOML-BLAU(POS) | | | |
LOTE: 19080499 - Val:02/08/2021 1o : I
................................................................................. ‘ SRR [ | PESTRI. NSO RN SIS, SR
M10495 SORO FISIOLOGICO 0.9% - CLOR SODIO- 30049099 020 5102 | CX | 2,00 58,4000 116,80 8245 1402] 000 17.00%| 0.00%
16FR- 1000ML-EUROFARMA(POS) ‘ [ | |
LOTE 601582 - Val:01/01/2021 \ I |
........................ T . e T
CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/2ML - 30049039 520 (5102 |CX 1,00 32,4000 3240 2287 Lso‘ 0,00 1700% 0.00%
|
|
|
|

LOTE: 9069260 - Val:10/05/2021

et e
MU0275 METRONIDAZOL SMG/ML - GEN-SOL INJ I
V/EV-1BOL100ML-HALEX ISTAR (POS)ANT
(UV:60)
LOTE 9040581 - Val 30/04/2021
MUO448 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - GLICOSE +

CLOR SODIO-SOL INJ-1FR 1000ML-FRESE
NIUS(POS) (UV:16)
LOTE.74ND1632 - Val 26/03/2021

|
30049099 520 5102 |FR

CALCULO DO ISSQN

83 8¢ 14,26 0,00 1700%| (.00%

R S

16,00 4.5400 72.64| 51,28 8.72| 0,00 1700%| 0.00%

L IR SN PSR

INSCRICAO MUNICIPAL | \‘Ai.lsli‘T(;TAL DOS SERVICOS
93184 i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

('ASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

qualidade/@sulmedic com

BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2, ART 8° XI

Protocolo 342190138492418

0 H 0
| Pedido:054194 | Valor Aproximado do(s) ‘ﬁ (s 84 !}@f&MﬂMIﬂavsewig
IBPT ' Eﬁgﬁsta%teqn&ﬂe dOCUmento foi

Recehido/ prestado Aceito

>s5 P2

/ —

Data:

AsS . i
=

Nome. —

| VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

Cargo e b———



7717d_e;ti_ﬁcim;7s'w do emitente_

Sulmedic Comercio de Medi
camentos EIRELI

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-108
Joinville/SC

Fone: 4734738845

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL INSC.
255642407

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY.

MI10912 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G - GEN-PO §
OL INJ IV-50FA-TEUTO(POS)ANT
LOTE96320024 - Val:17/05/2021

—— e ———— =

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 1
1-SAIDA o

N. 000068834

SERIE 1

FOLHA 02/02

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E N1
4219 0909 9443 7100 0104 5500 1000 0688 341&0228 0056

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LESTADUAL DO SUBST.TRIB.

342190138492418 20/09/2019 14.00:21-03:00

r R
CNPUCPF
| 09944 371/0001-04

|

1
NCM/SH CST CFOP |UN [QUANT.  V.UNITARIO V.IOTAL  BCICMS  V.ICMS | V.IPL AICMS - AIPI
.......................... |\;

30049099 520 5102

1,00 324,5000 324,50 229,06 38.04: 0.00 1700":‘; 0.00%

CERTIFICO que © Materlal/Servico
constante neste documento fol
Recebido/Prestado @ Aceitg

Data:_ 23l 2.2 43 |

AsS . =
Nome.
Cargo.




27/09/2019 Banco do Brasil

oy

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

E\I;Jme r}\SS H S LUCAS PI‘\Hw s T e e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARCIOVANDEOLVERAG = .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 32.651,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/09/2019 15:01:46

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/09/2019 15:40:52

Transacéo efetuada com sucesso.

#Iransacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

LERTIFICO que 0 Material/Servico
consta'e;:e naste documento fo
kecebido/Prestado e Aceito

Deta: L2/ 29 1 43

Ass ﬁ;~

Nome.

Tarco.

https:h’aapj.bb.com.bn'aapj/homevz.bb‘?tokenSessao=9481 982ae0b5ae7f6cf3b61e9fabf7fo# 1/6



Esta nota fiscal ndo foi assinada dléltélrﬁente.
.. ._ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DO OESTE

#\.'Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Oeste

jmero do RPS  |NUmero da nota
89

Ly

y 5&3_@ da emissao da nota

ij,s 27/09/2019 10:33:22

o
(%@% fato gerador

e 27/09/2019 10:33:22
Codigo de verificagdo

B Nota Fiscal Eletrnica de Prestagao de Servigos

GPAWATSWS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Raz&o social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Enderego: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO GEP; 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:SC
E-mail. GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 89780-000
Casplemento:
M. _.acipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 35.940,0000 1,0000 35.940,0000 35.940,00x3,00= 1.078,20
AVISO REALIZADO NO MES DE SETEMBRO 2019,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 32.651,49 ”
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 233,61 R$ 1.078,20 R$ 0,00 R$ 539,10 R$ 359,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 35.940,00 Valor liquido = R$ 32.651,49
Codigos dos servigos:
«#..03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, 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 35.940,00 1.078,20

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: TriButacdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Situagdo desta NFS-e: Retida i

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.833,93 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 747,55 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO aue o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 2 (O F | 4F

Ass . _ (#______\
Nome. e

Cargo.




M, =====

- JB724510 INAIR T PELIZZA

27/09/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/09/2019 - BANCO DO BRASIL - 15:40:53
460104601 0001

0,00
0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

3108889
1.108,20
1.108,20

15/10/2019

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

3067 / 22339-5

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306720102233950931088890095780430000110820
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNP]: 83.009.878/0001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 92.701
DATA DE VENCIMENTO 15/1e/2019
DATA DO PAGAMENTO 27/89/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.1e8,2e
VALOR COBRADO 1.1e8,20

AGENCIA { CODIGO DO CEDENTE
87, 89

DATA DE VENCIMENTO
NOSSO NUMERO
(=) VALOR DO DOCUMENTO
(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
(+) JUROS
(+) MULTA
) VALOR COBRADO
NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

t

1.108,20 |+ CoRREGAD

36.940,00

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO
27/09/2019
BASE DE CALCULO
Xavantina - SC

CPF/CNPJ

n
n

NR.AUTENTICACAO 6.936.856.CA9.8DA.C88

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

ACEITE
N

MOEDA
9

SAC

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/10/2019

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

Ouvidoria

0800 729 5678

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

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné

CARTEIRA
CEP: 89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

N° DO DOCUMENTO
310888

Transagao efetuada com sucesso.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
congéneres,

DATA DO DOCUMENTO
27/09/2019

COMPETENCIA

Setembro/2019
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

£l Bancoor| 756 [75691.30672 01022339509 31088.890095 7 80430000110820

LOCAL DE PAGAMENTO

ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADC

RTIFICO que o Material/Servico
CEonstarats neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 0 0‘7-3 L ‘{9

AsS .

Nome.
Carg® —m———

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=9481 982ae0b5ae7f6cf3b61e9fabf7fo# 21



0Z'80l’L

000 00'0¥6'9€

2 VPID :siEjoL

0Z'8L0°L

000 00'0¥6'GE

oo'e

22, 0% (5

Recebido/Prestado e Aceito

Nome
Cargo.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante nesta decumento foi
Data:

Ass
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaracdo de ISS - Servigos tomados
Declaragao detalhada

[ Identificagido do contribuinte B j
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOC LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Endereco: CELSO RAMOS Ndmero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
Dados da declaragio |
Documentos fiscais '%Quantidade _ Valor declarado | Dedugﬁo]_ ISS a recglneq'
'gmumentos tributaveis ] 0] 000 0,00 0,00]
Documentos retidos por terceiros f 2| 36.940,00[ 7 0,00 1.108,20?
Jocumentos cancelados | 0| 0,00 | 0,00 0,00
Documentos anulados ’ 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos | 0 0,00 0,00 0,00
L : = s |
| Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0, 001.
R :
Imposto a pagar: | . 1.108,20i
Recibo
Ano: 2019 Periodo: Setembro/2019

Declaragao encerrada pelo fiscal: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/09/2019 13:17:12
Recibo: 0056451290988768477371103

L T

FERTIE O que o Material/Servico
CERT nesta documento foi

Cil{‘- :\,ﬁ_,u‘;uf restado @ Aceito
Datat. ,_ZZ%J.__.,___M

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

es
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Banco do Brasil

S
Pagamento de convénios/titulos conm debito em conta corrente | w

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/@9/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.53
4601904601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

1* Via

CLIENTE: ASS H s LUCAS Pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 46p1 - AGENCIA XAVANTINA SC
OODIGH DEBARBAE  ooummmmne samme

DATA DO PAGAMENTO 27/89/2019
PERIODO DE APURACAQD 36/09/2019
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA 772
DATA Do VENCIMENTO 18/18/2019
RECEITA BRUTA AcumuLapa T
ERCENML, o
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
KELoR DA MOETA, 0 00 o ees
VALOR DOS jyros 0 TTTTTTRme-
VALOR TOTAL 46,50
AUTENTICACAQ SISBB: 2.74A.983.57E.454.GBD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @91,DE 2ee6

30/09/2019
82.832.361/0001-69
18/10/2019

1.025/89

E APURACAO
\
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

-

—_—

06 DATA DE VENCIMENTO

ENCARGOS DI

2 FPERIODO D

(=]

o

e

=

m

2

(=]

[+v]

0

~N

‘3

~N
Il
I
I
]
]
Il
I
I
|l
1
I
]
i
I

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
07 VALCR DO PRINCIPAL
08 VALOR DA MULTA

(04 CODIGO DA RECEITA
| 10 VALOR TOTAL

|

11828323610-7 00159529273-9

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0PP1 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

——— {05 NUMERO DE REFERENCIA

SAO

SAC

@800 729 9722

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, :

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

|
J
|

<
o
Z
ul
N
<
8
<
@]
e
o
‘W
=
4
=<
=

P devisuvy

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

|

AO COMUNITARIA HOSPITAL

|

AR o

i v

PIS/COFINS/CSLL REF NF 87 SOCIEDADE MED GONZALLES
DAREF vilido para pagamento até 18/1 0/2019

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

LUCAS 34541108

ASSOCIAC

85670000000-8 46500064929-8

I

[ Auto Atendimento Versao 5.48 66 8385 opgao 1 - DLL versao 1 4

/ NAO RECEBER COM RASURAS

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. l

CERTIFICO que o Material/Servico
constante riesta documento foj
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_ 27/ O"’ e b

Ass |, %\

’y
Nome.

Cargo.

ttps://aapj. bb.com.brfaapj/homev2.bb?tokenSessao=9481 982ae0b5ae7f6cfab6 1 eSfabf7fo# 3/6

conar nesla linha



- 0800 729 ooss

S Pl f o
27/09/2019 Banco do Brasil = Ly S g
o R £ V- &
S Sinaiiis S/
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente \7\_‘ q,‘,\ 4
._:-‘-;; ',,-;"
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.53
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

1 Via

-69

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS ~  weoomuooon .. ..

1708

DATA DO PAGAMENTO 27/@9/2019
PERIODO DE APURACAO 30/09/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA _______ . -
DATA DO VENCIMENTO 18/1e/2e19
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... ...
PERCENTUAL T
VALOR DO PRINCIPAL 15,00
VALOR DA muLTA T
VALOR DOS Jurs
VALOR TOTAL 15,00

30/09/2019
82.832.361/0001
18/10/2019

05 NUMERO DE REFERENCIA

AUTENTICACAO SISBB: 3.132.CCE.19E.857.643
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

ENCARGOS DL - 1.025/60

DOCUMENTO: @92703

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

40084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0808 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

03 NUMERO DO CPF ou CNPJ
09 VALOR DOS JUROS E/0U

02 PERIODO DE APURACAOD
06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL
10 VALOR TOTAL

‘l 04 CODIGO DA RECEITA
‘ 08 VALOR DA MULTA

f
—

SAC

08ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

AO

HOSPITAL S

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

gamento até 18/10/2019

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso,

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

MINISTERIO DA FAZENDA
DARF

AQ COMUNITARIA

pela IN/RFB n® 736/2007

IR REF NF 87 SOCIEDADE MED GONZALLES
NAO RECEBER COM RASURAS
Aute Atendimento Versao 5.48.66.8385 - opcdo 1 - DLL versao 1.4

DARF valido para pa

Domicilio tributario do contribuinte

LUCAS 34541108
XAVANTINA

ASSOCIAC

01 NOME / TELEFONE

Aprovado

/

Transagzo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,

teria !fSCTVi{;O

g e o0 Materia .

C(E:S;lwlszg%ct)cpgec*e documento foi
Recebido/Prestado € Acm_to

G ; 49
Data:_,é)' [ rj, 5
Ass . ﬁ —_

Nome.
Cargo.

hltps:f/aapj.bb.com.br/aapj.fhomevz.bb?tokenSessao=9481 982ae0b5ae7f6cf3b61e9fabf7fos



27/09/2019 Banco do Brasil %gypggnc 1 9
B0
‘ - S =S B~
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente \L&ASSL ........... BNy
= d’v —~ ar,.l.?\\’v\_
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL sSC . YNy
27/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.53
4681904601 eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES s M = ]
2 Nl S| 8| w
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX % - o o «
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | Ui =
== EEEEEEE S SSSSSSSSESEEZESSSSSS===ES o-) D m ‘_' ‘_‘
AGENTE ARRECADADOR S 8 =
CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sc Nl = o «
CODIGO DE BARRAS ~  ==---=-=m--= —---oo-o-o- | | o S
....... o - N Q| M| W = |
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2019 = = o i
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2019 @
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 ]
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ~ ======----ee
DATA DO VENCIMENTO 18/10/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==-mmecee-o-
PERCENTUAL  ==e=eeeeeee- o |Z < ~
VALOR DO PRINCIPAL 1.671,21 < |O = s | 2s
VALOR DA MULTA  =memeeeeeee- £ |3 |2 |B |z |& -1
VALOR DOS JUROS mmemeemeeeae- & o B s |g = e
VALOR TOTAL 1.671,21 = = & i g 2 = 22| 4
==== === — = s===== (=] 8 < % L>u & = ;; S) 'e_:
AUTENTICACAQ SISBB: F.64E.3C8,2BB.43D.996 8 |2 o |le |u |8 |8 |88]¢
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o i &} i = x & & |
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2006 12 |8 & 18 |3 ‘2 9819
=================== SessssssssEEIEEREEEEEEES &, = o Z o > l‘ > ; E ;
DOCUMENTO: 092704 s |8 |3|8|8|65 8|38 |2

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 00691 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@80@ 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AO

SAC
0860 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

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

wn
w (=2}
ER
< 5] N N
0o g 15 =2
= < o = =
L = ) @2 2
N o = ; g
< w |2 & g
OUVIDORIA L o |5 w 4
@800 729 5678 g -~ 5 2 ‘&’ i
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS @) < |o = © 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE e % 8 £ 2 g
ATENDIMENTO. = E o 0w - M
0.4 = @ o @
.uJ ) o (3] D: ]
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA - LL s s Q = o
800 729 0088 5l 0 o Swl &5 9 3
o INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE al 2 g (w02 s © =5
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. I e § 05l g' g X 8
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF @ gee B3 m = [
JB724510 INAIR T PELIZZA g TIojp = ha B 2
5 = =15 = > 3Z W £
Transagao efetuada com sucesso. § % 8 ?2 i w E E g
3 Z 0 {j) O E g 2 0 <
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA ‘% e < - ‘£ 0E&g '<zt f

CERTIFICO nue o Material/Servico
constante neste docurmanto 1ol
Recebido/Prestado e ~CeT0

Data:_22 L & / 7%

Ass . -
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=9481982ae0b5ae76cf3b61e9fabf7 fo# 5/6



27/09/2019 Banco do Brasil

n— . — —— e—————
Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

Sy L &
A ’/ '
27/09/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.40.54 X{’ ‘ "
4601904601 0004 N
it
COMPROVA
OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o o[ g] gl =
- == - -
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx B o o o o o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 © 0 B
__________ B S emmEamsmmsemee s T w0
———————————————————————————————————————— e
AGENTE ARRECADADOR = = L
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA e Ql S| w &
CONRED OB BB e it 8 =] © =
@D w0 B
---------------------- o ™ b =
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2019 S| o @
PERIODO DE APURACAD 30/09/2019 R i o
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69 &
CODIGO DA RECEITA 1708 ©
MUMERO DE REFERENcrA 1798
DATA DO VENCIMENTQ 18/10/2019
RECEITA BRUTA AcuMuLADA ... /%918
ISBCRIUAL, T ee— . . S
VALOR DO PRINCIPAL 539,10 o |% . =2
L (&) Z — 1) 2
VALOR DA MiLTa 0 S g |2 |= |&@ |& = 0 S
VALOR DOS Juros ~ TTTmeee- s |2 |z |@ |Z |¢g = (85
VALOR TOTAL 539,10 = |z |3 e (&8 |2 [2 |3 el
-_ ===== S====== ____==='==================== E o z w 5 a = 8 w g
AUTENTICACAO SISBB: 1.4CC.455.CD9.161. coc o |a {8 12 |z |8 |= a3 |8
Modelo Aprovado pela sRr - ape Q rd 2 o g 2 x 5|5
Conjunto Corat/Cotec n. oe1,pE 2606 z |2 |2 [2 |2 |9 |8 9|2
_______ = Ly wi = o = 32 = g ==
________ - mmmmmmmmmsemooo . w 8
DOCUMENTO: 892705 - e - = I
=====.—.=.—.=======================================: g 8 g o o o s 2 =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB |

| \
4004 9pe1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 8001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS,

SAC
08ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
@800 729 5678
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
- 0880 729 pess

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.

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

DARF

(01 NOME/ TELEFONE

<
o
=z
L
N
<
L
<
(@]
o
04
‘w
=
&0
=
=

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

LUCAS 34541108

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

DARF valido para pagamento até 18/10/2019
NAO RECEBER COM RASURAS

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

IR REF NF 89 SOCIEDADE MED GONZALLES
Auto Atendimento Versao 548 66.8385 - opgéo 1 - DILL versao 1.4

~
3
=3
8
I
3
2
=
m
w
3
=
)
3
al
o
°
o
g
2
=
<

L

aterial/Servico
TIFICO aue o Material/ :
ngr%ga%te neste docu rmento_:)t foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 22 4‘?[ 15

ASS . e
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/home\/zbb?tokenSessao=9481982aEObSaeTf6cf3b61e9fab|‘7f9#



NI ZUTY

EmpRESA

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agenca  gorg

Conta corrente

Creditado

341 1TAU UNIBANG
Agéncia (sem Dv) 8547 CHAPECO/GETULIO

Conta corrente (com
Dv) 239247

SA.

2977-7 ASSHsS LUCAS pPmx

VARGAS

CNPJ 27.677.738/0001-44

Nome favorecido ALLAN DOUGLAS Dos SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 92.706

Valor 5.460,00

Data transferéncia 27/09/2019

Mt cPRICNRY
diferente

Autenticagao SISBB 8200C3DE5D6EECYQ

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso,

27/09/2019 15.45:58
27/09/2019 15:47:44

Transagao efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ttps://aapj.bb.com.bn’aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=

183d0475¢c4bb091 14e16291837d36d34#

aue o Material/Servico
CEORIESI;LE\% neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 22-L ‘99.[ 4

Ass .
Nome.

Cargo.

17



MUNICiPIO DE CHAPECO

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

fNL'lmero do RPS !NUmem da Eaté\
‘ - i 37 -A1
Data da emissao da nota
27/09/2019 10:49:52
Data do fato gerador
27/09/12019 10:49:52|
T I s e i il ol B
"Codlgu de Venficagao
| JYEW-R5TJ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME

Nome/Razédo Social: ALLAN DOUGLAS DOs SANTOS ME

CPF/CNPJ 27 677 738/0001-44 Inscngdo Municipal: 54034
Endere;u, URUGUAI Nimero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 89801570
Complemento’ AP/E LETRA E APT 802

Municipio: CHAPECG

Telefone: 4999032582

UF: sg
E-mai: gilberto@gcont cnt br Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
Nome/Raz&o Social- ASSOCIACAOQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LucAs
CPF/CNPY 82.832.361/0001-69
Endere¢o: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro- Centro CEP: 89780-000
e A2 YUMo 8 ———— e _,__,__%__w_m_m_a__,.,_‘___mm
Complemento:
Municipio: XAVANTINA UF: sC
E-mail: lelmoretto@hotmait com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO D ) i o
Cod. lista servico - descrigdo do Senico Valor unitério Qtd Valordo servigo  Base de calculo (%) 1SS
4.01 - REFERENTE PLANTAO MEDICO SETEMBRO DE 2019 5460,0000  1,0000 R$ 5.460,00 5.460,00x 4,00 0,00
Local da prestagdo do Sevico: XAVANTINA
R FORMA DE PAGAMENTO )
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengges
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 5.460,00 Valor liquido = R$ 5.460,00

Cddigos dos SeIvicos:

4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) [Desc incondicmnado(Rfli Dedugées(R& Base de célculo(R$) ValorISS Retido(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.460,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente;

Codigo Tributario Municipal - Lej no 170/1983

Instituicio NFSe - Lej complementar n° 476, de 19 de Dezembro de 2011,

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operagdo: Servigo devido para Chapecd, prestado em outro Municipio - (1SS fixo, Simples Nacional,
El).

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

AT GEBIEMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SAN TOS ME A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONIGA N°00000000037 /
A1. EMITIDA EM 2710912019 NO VALOR DB Re 5.460,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

aterial/Servico

O gue o Material/ :

nglgldcnteqneste documentg{ éo;
Recebido/Prestado e Acei

Data:—&_f.,;ﬂ? / ‘4%
Ass ——:;;,_b

Nome.
Cargo.

27/09/2019 10:57



28/09/2019

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

Data 27/09/2019 ValorRS$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 27/09/2019,
documento 822.701.200.348.769, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nio & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 28/09/2019 09:36:31

o Material/Servigo

CERTIFICO qué te documento 10i

constante nes

Recebido/ prestado e Aceito
Data: 27/ f‘:)q{ 77
Ass .
Nome.
) Cargo.

m



Banco do Brasil

s G335301917823098011
i 30/09/2019 13:25:47

Transferéncia entre contas diversas

E SU/08/2019

By A R e T T L T S e

Debitado
Nome HOsPSAOLUGAS T T —————— T . S
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
} |
Creditado
z Norne e AS§ H SLI.ICEASLE’MM)?— o N el e e L L
i Agéncia 4601-9
i Conta corrente 2977-7
% Valor 22317
7 Data Nesta data
E Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/09/2019 13:23:49
% JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 13:25:47
i Transagéc efetuada com sucesso.
§ m Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documentp foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_22 / 23 43

Ass R
Nome.
Cargo.

1ttps://aapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=0bb0646cd2866f70308774c4b9&b1 adf# 11



30/09/2019

4

B

Banco do Brasil

:
37862350021
/201 9 13:52:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX = » .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome " ARLISE TOCHETTO -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 41,77

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

30/09/2019 13:31:04
30/09/2019 13:52:46

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo:

058/2019

constan
Rece

hte nesie docuriento foi
hido/Presto. D € ACEITo

cwpr:  B82.832.361/0001-69
Codigo: 102 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBO: 214320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: J_
admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario F.33 44,46
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 17, B&
50 |Quingquenio 3,596
5 |Férias 29.00 1.981,44
6 |Adicional s/Férias 33.33 663,81
1 [INSS Segurado 9.00 244,88
2 |IRF 43,18
23 |Adiantamento Férias 2.373,10
§ ; : # 1S 1C
74 [Mensalidade Sindical CEWﬂﬂcoqueopﬂmp“g/gwqj 18,00

>
Data:_| 20, % | 13
Ass . it
Nome
Carago
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.320, 93 2.8679,16
Liquido R$ -> 41,77
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 Z o 120, 83 2,720,893 217,68 59,77
2 < - /] I g S {
Recebl a importancia liguida discriminada acima. Data: _)g/i?”__f_’f Assinatura: L SAD 7/6 / l \:*_ _"____
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2,.bb?tokenSessao=378673316319a90bd1c8f939067d517a#

1/9



30/09/2019
Banco do Brasil

. S
Transferéncia entre contas diversas -
Debitado
Home ~ ASSHS LUcCAS PMX = T
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
- ANGELIGA PAULA PARAVS] —_—
ﬂ| encig U(hi
wiGEmCYBVNIVEVBVAIRL o
e
Ageéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVSI —~—~——— —— —— ——
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 4.901,28
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS
ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 13:32:57
Transacéo efetuada com sucesso, 30/09/2019 13:52:46
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cneg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2019
cedigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpr: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 2205 00 4525, 87
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 587 ; 45
77 |Horas Normais Diurnas 60% S0 98,75
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 329, 12
112 |DSR s/ horas 100% diurna 6.00 132,41
1 |INSS Segurado 11.00 642,33
2 |TRF Lie o Material/Servico 659,99

CERTIFICT q
constan.s
Recebidg

Dat‘a:_;z_ﬁ' / ?_C') [ L7

ASS . __-—k"‘

-l
NOME . """ |
—

2 e —

heste docurnanto foi
(Prestado € Acgito

Cardo ——p——m—""

Total de Vencimentos Total de Descontos

6.203,60 13025 32

BANCO DE HORAS (+) 18:40




QUIUIIZUTY

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome AssHsLucAsPMx T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome - BRUNACLAUDASCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.413,89

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

30/09/2019 13:34:59
30/09/2019 13:52:46

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

M ocesa 6-2SSOCTACAD COMUN. HOSPTITAL SAD LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
che:  82.832.361/0001-69 7 Periodo: 09/2019
Ccodigo: 247 Funcionirio: BRUNA CLAUDNTIA SCZESNY cmo: 223505-ENFERMETIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpe: 083.514.279-50 setor: 1-CERAL
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220,00 2,216,855
78 [Horas Normais Noturnas 60% 15.00 241,81
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 230,00
10 |Adicional Noturno 229.00 554,14
72 |Horas Extras 100% Noturnas ) Fes0 191,45
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% /’S.OO 26'._1,95
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 6.00 47,86 ]
1 |INSS Segurado [ 11.00 144,81
2 |TRF 15.00 1 185, 04
CERTIZICO oje o M “erial/Servico
constant: fieste documento foi
Recebicuyf/Prestado e Aceito
Data: [ /
- \‘3_(:_."'__)
- Ass . IO oo
Nome’.Q-“_‘-:'___-r.\——"‘«&--f":""CL %’Lﬁ e
BANCO DE HORAS (+) 08:53 Carqor‘@f\&w'w% —JIotal de Vencimentos TotaldeDescontu_s
B 4.043,74 629, 85
Liquido R$ -> 3.413,89
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.21%6;55 4.043,74 4.043,74 I23 50 3.598,93 15,00
L s i, vaca: 90,09 AT e rosras Yo ae s )

https:lfaapj.bb.com.brlaapj!homev.?.bb?tokenSessao=3?867331 6319a90bd 1c8f939067d517a#

3/9



30/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

e ASSHS“LUCAS e : ————
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELIRAIMUNDI ALVES CA — ) -
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.245,37

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 30/09/2019 13:37:20

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 13:52:46
Transagéao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Erpresa: 6~ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAME'I\ITO - SALARIOF
eweg: 52.832.361/0001-69 o Perlodo 09/2019
Codigo: 225 Funcienario: DANTELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo; 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
namissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salario 220,00 1.764,66
77 |Eoras Normais Diurnas 60% 50} 64,17
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530, 00
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 160;41 B
1 |INSS Segurado 9.00 22673
2 |IRF 7.0 29, 14
74 |Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICL ave o Materigl/Servigo
cunstante riaste documento foi
Recetide, Prestado e Aceito
- Data:_| 30, OF 117
pss .| Jo—1
Nome.
Cargo
BANCO DE HORAS (-) 01:35 Total de Vencimentos Total de Descontos
- I 2. 59 2 273,87
Liquido R$§ -> 2.245,37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fa.i_x—a IRRF
1.764,66 251024 2.518,.24 201,54 2.292,51 1,50
<460919> -
Recebi z importéncias liguida discriminada acima. Jaé_ﬁxd"j {S Assinatura:_ Q:—AN_QLA CC U \\W’_‘Q IR —

https:.’/aapj.bb.com.bn’aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3786?3316319a90bd1c8f939067d5173#



30/09/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

mee . ASSTH-_S LIJ CKS PR/IX_ - R S ———a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DLANAFACCO s Fo
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.100,87

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/09/2019 13:38:26

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 13:52:46
Transagao efetuada com sucesso.,

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—
Empresa: 6-ASSOCIACAQC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAEEEHOZO = Sol-g_./AéF:‘IlOG
eriodo: b} u =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o —— o
Codigo: 152 Funcionario: DI LTANA FACCO - CBO: ~
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429~44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 4.758, 17
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265, 00 TR
1 |INSS Segurado 11.(_)0 369r'76
2 |IRF 2250 i
CERT'FICO c1e 0 M teria'/Servigo
cofstmite  “te dpcumento foi
Recebiduy rrestagio e Aceito
s
| bata_ 20, 09 4 A9
As3 . —
Nome.
Cargo.
: Total de Vencimentos Total de Descontos
5.023,17 922,30
Liquido R$ -> 4.100,87
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.758,17 5.023.17 5,023, 17 QCT,QA 4.470,63 22,50
importancia lrguida discriminads acima, Ju-;’d{}]}h Assinatura: - a L ) T e

https://aapj.bb.com. bn‘aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=37857331 6319a90bd1c8f939067d517a# 5/9



30/09/2019 - ' Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHSLUCASPMX T L ST T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES TMMOLOSS| I e o T L e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 30/09/2019 13:39:41

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 13:52:46
Transagéo efetuada com sucesso.

Transaggo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

-_~
Enpresa: 6—ASSOCTACA C» COMUN. HOSPITAL SAD LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SOI;LI*:?ROIIZP9
iodo: .
cwer: 82.832.361/0001-69 o _ Pen FD]/_ha. ;
Codigo: 7 5 Funciondrio: INES TERESINHA M MOLOSSI & i d
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salario 220.00 1.3_34,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00 ——
1 |INSS Segurado 9. 00 18'00
74 Mensalidade Sindical 18,
| ~tarial/Servigo
£ rfl terig = 1
QERT‘ ICO que manto fol
(ctante neste docunyen oy
ﬁ.._‘t..e nuJ/P:L;LadD e f-\}e‘>
Deca: 20, 2 A4
Ass .-T——:&:'
_—
fLoMe e
Cargo S
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,79
Liquido R$ -> 1.678,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més jaase ml!:i‘ Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1.B07,; 02
<330665> M :
2 . - & I i
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. ';d’d/ ‘/(7 Assinatir 3:,,jd\h i_#,,,,- i & R

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37867331 6319a90bd1c8f939067d517a# &0



30/09/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHS LUCAS PMX R PR e i n .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JUDITE FIORESE -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 845,31

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

30/09/2019 13:40:39
30/09/2019 13:52:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
F‘.ﬂ;..qsa' 6~ASS0CTACAD COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPT: Y2 .4%42.361/0001-69 Periodo: 09/2019
Cédigo: 745 Funcionario: ,;UDI'I‘E E‘IOKQBSF CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAT
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 {8alario 58.67 470, 60
78 {Horas Normais Noturnas 60% 2z 00 6,85
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 14134
10 |Adicicnal Noturno 170,63
50 |Quinguenio 70,59
12 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 39,29
16 |[Horas Sob. Aviso 33,338 24.00 64,16
111 IDSR s/ horas 100% noturna L. B0 6,55
5 |[Férias 22,00 2w 112,27
6 |Adicional s/Férias [ 33.33 924,07
1 |INSS Segurado ; 11.00 513,29
2 (IRF I 273,69
23 [Adiantamento Férias } 3.:01%6; 00
™y Mensalidade Sindical [ 18,00
EFKNCO DE HCRAS f‘r: (}4 . CO Total de Vencamentos Total de Descontos
4.666,25 3.820, 98
Liquido R$ -> 845,31
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 4.666,29 4.666,29 373,31 863,31
£ i ool Kaaria
tecebl & impertan liquida discriminada acima. Dat;;:'sq@ { /E Assinatura:

—CERTIFICO que o Material/Service———
—— CORsfanta na

X

— u...mi (o) fUi
Recebiuc/restaga e Aceito

Data: 22 s 03 ;, /<
Ass | Zﬁ*

Nome.
Cargo.

hﬂps:llaapj.bb.com.br]aapjlhomevz.bb?tokenSessao=3785733 16319a90bd1c8f939067d517a#

79



30/09/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX o e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

30/09/2019 13:41:36
30/09/2019 13:52:46

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN.

HOSPITAL SAQ LUCAS

RECTBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTlFiC.Cg q;
ronstante Ne . :
HoRecebido/ Prestado e Aceito

Data .20/

CNPJ: 82.832.361/0001-69 I j’ﬂiﬂ’dm 09/291?
cedigo: 7 3 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Adnissde: 02/05/1994 cpf: 8§895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salarioe 220.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 _"53.0,00
50 |Quinguenio 160,13 L
1 |[INSS Segurado 9.00 182,2
74 Mensalidade Sindical 18,00

a0 hMaterial/Servigo
“.+d gocumento tol

0L 4%

ASS . e

NOME - ——m——]
Carg0:—————

J—

I
—

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2 024, 53 161,96 L8z, 35
| e et et
Recebi a importancia liquida discriminada acima. E;r:a:;a/‘??/_/?_ Assi .:;ra:________\____‘,_ah_ w0 0o P e S (’\AA—{ )

https:.’.’aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3786?331 6319a90bd 1c8f939067d517a#




30/09/2019 Banco do Brasil

o

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome "HOSP SAO LUCAS - ) T .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Credltado

Nome : . Asé_H _S LUCAS PMX .............................................. - o T A R W
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 0,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/09/2019 14:47:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 14:49:50

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-

‘.,.A
eo '\Aaterir—'\lber\l
CEE‘;&LC?eqneste documAgg‘)tgm
y Recebido lPrestado

Data:
ASS -

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=3f5520c2631 38e4be7538a1c8fc63991# 11



30/09/2019 Banco do Brasil

»
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome  ASSHSLUCAS PMX T = ek =
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome  MARIAINESCOLOMBOLUSSI os o = A
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 1.824,33
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/09/2019 14:59:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/09/2019 15:02:21
Transagao efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNBJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2019
Cédigo: 34 Funcionirio: MARTA INES COLOMBO LUSSI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 01 /08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao | Referéncia Vencimentos Descontos
|
7 |salario 5 220.00 1.334,40
8 |adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quingquenio 160,13
1 [INSS Segurado 9.00 182 ;.28
74 [Mensalidade Sindical 18,00

CERTIFICOlque O Material/Servigo
constantd nests documento foi
% Re::au'.;cj prestado e Acelto

- Deto: 20 L 03 143

ASS iy
Nome..
CArgo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
Z2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 Z.0%4; 53 161,96 1.842, 33

FRTRs 0 ;:_.,'} 7&?. ‘t-'.._t.i / Z{_l. L .:....

et T AT

https://aapj.bb.com br/aapjhomeV2.bb?tokenSessao=73b6e5f019483b17270f7 78da8a765e5# 11



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: SETEMBRO de 2019 — 9* Parcela 4° parcela de Termo Aditivo

das atividades

referente a folha de
pagamento , fornecedores,
conforme balancete

+
RS 17.000,00

Natureza da Especificagdes Yalor Valorexecutad | Valorexecutad
Despesa Solicitado’ 0 noperiodo® | o atéo periodo®
Pagamento de salérios de
colaboradores més Agosto
Manutengdo ,Pagamento de encargos RS 44.900,00 RS 44.900,00

+
RS 17.000,00

R$ 520.100,00

Sub Total

RS 61.900,00

R$61.900,00

RS 520.100,00

Sobreavisomedi
co

Pagamento de sobreaviso
medico ref. Ao més de
AGOSTO de 2019, conforme
balancete

RS 41.400,00

RS 41.400,00

RS 324.800,00

Sub Total

RS 41.400,00

RS 41.400,00

RS 291,600,00

Contra
partida

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

RS 223,47

Sub Total

|

TOTAL

RS 104.500,00

R$104.735,44

RS 812.900,00

|

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

Xavantina — SC, 30 de SETEMBRO de 2019,

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Salde

Servidor Responsavel: Associagdao Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Empenho: 43/19 e 513/19  Data: 11/01/2019 e 27/06/2019

Valor total: R$ 1.169.000,00

Ordem Pagamento: 1195/19 e 1296/19 Data: 03/09/2019

Valor total: R$ 104.500,00

Data da Prestacdo de Contas: 31/10/2019

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

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

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAOQ, quais as restrigbes?

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

4. Os documentos comprobatorios da despesa e da Prestagdo de Contas est&o regulares?
( x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricbes?

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

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

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

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

Da Conclusao

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestacgao de Contas.




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

Xavantina (SC) , 30 de SI':;TE RO de 2019 .

\\1@@\9 %@XA :
LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsvel pela Ardise

jal/Servico
O que o Materia! C
nglllsig:nteqneate uo;umei\‘to foi
Recebido/Prestado € Aceito
=

oata_ B0 L2t 1E—
AsS . __—&’/

Nome. /

Cargo em—mm——




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

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

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutencgéo e ampliacdo das acdes e servicos de satide 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 especificacdes
técnicas e demais condicBes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2 Andlise 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 manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administraco.

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

Em andlise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execucio 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
Fomento n? 001/2019 e Primeiro Termo Aditivo, os recursos financeiros referentes a_92
parcela do Termo de Fomento, e 42 parcela do Termo aditivo, més de Referéncia
setembro/2019, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 61.900,00 (sessenta e um mil e
novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutencdo das atividades e RS
42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de sobreaviso médico,
totalizando R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n® 1146/19 e 1147/19, foram transferidos na data
de 03 de setembro de 2019, através de deposito na Conta Corrente n® 2977-7, Agencia
4609-1, do Banco do Brasil S.A., o valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos
reais) mais o valor de RS 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de RS
104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).




4. Anadlise dos documentos comprobatoérios das despesas apresentadas pela organizacio
da sociedade civil na prestacdo de contas:

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

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

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

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 04 de Outubro de 2019.

Valmor de Souza
Gestor da Parceria

(el M =
"D Jaime Cezar Masiero
Membro

Samio R Gonessn

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

yéis‘)\oz. 1/ |7= e dle
\ Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS




Gerciane Ciotta
Membro

//

‘\w_’:‘:—""'l’, ]

Eugenio Frana
Membro

\w Qmmmbibwf \K«nnm

fkeriey Brandelero Kibﬁer
Membro



TERMO DE HOMOLOGAGCAO N°009/2019

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n2
81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores publicos municipais abaixo
elencados, no uso das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei 13.019/2014,
resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliac3o.

Xavantina/SC, 04 de outubro de 2019.

Valmor de Souza
Gestor da Parceria

(B adi Hiei i
Jaime Cezar Masiero
Membro

Shoio R o nonns
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

je—.g‘)f('._ﬁ: ’1) i)rﬂ‘m«:{:lq
k\[ Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta
Membro

¥ o et
~SAAAAAL
tugenio Frana

Membro

\{b‘im tnardding \*L‘nnnm

Kérléy Brandelero Kip\ﬁ\ar
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 documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2019 e primeiro Termo Aditivo, firmado entre 0 Municipio de Xavantina e a
Associacéo Comunitaria Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A 92 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 42 parcela do
Termo Aditivo, foram repassadas ao Participe no dia 03 de setembro de 2019 de
acordo com as ordens de pagamento n° 1146/19 e 1147/19.

Quanto a utilizacdo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada

de acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administracio.

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 manutencéo e sobreaviso médico, e
na manutencao das atividades da instituicao para que esta possa fornecer os servicos
basicos de atendimento em sautde a toda populacao.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagao e termo de
homologagéo foi apresentado em 04 de outubro de 2019 pela Comissdo de Avaliacao
e Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto & execugéo da parceria nao foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 07 de outubro de 2019

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS

%Q SSula. IP Px [ASNNYG H‘l



Estado de Santa Catarina o,
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 009/2019

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

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Responsével: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento: 1146/2019 Data: 03/09/2019  Valor: R$  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitéaria Hospital Sao Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00
Ordem de Pagamento: 1147/2019 Data: 03/09/2019 Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestagiio de Contas:

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

O pagamento sera de doze parcelas sendo a nona parcela referente ao més de
setembro/2019 no valor de R$ 87.500,00 ¢ as demais 03(trés) parcelas no valor de R$
87.500,00 cada.

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

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

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgido Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagio e Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatério, Parecer ¢ Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagéo da Prestagdo Parcial de Contas.

Na nona parcela depositada em 03/09/2019 referente ao temo de fomento, e na quarta

parcela referente ao termo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em 03/09/2019,
Rua Prefeito Octavio Urbano Si, 13,etr " 878000- Telefne ‘. 3 i




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 piblico vinculados a unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C,
inscrita no CNPJ sob n°® 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro 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

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

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

IT - 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 é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagfo vigente.

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

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgido concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina/SC,14 de outubro 2019.

AN T

Catia Mara Cosmarn
Coordenadora do Controle Interno
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 09/2019 | N° Processo: TF 001/2019
(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 09/12 ( ) Prestagédo de Contas Final
(x) Prestacao de Contas Parcial — Termo Aditivo Parcela

n°04/06

Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutengéo e ampliagdo das acdes e servigos 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
manutencdo das atividades da referida entidade, de acordo com especificagées técnicas e
demais condicées estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e
aprovado pela Concedente.

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

R$ 87.500,00 + R$17.000,00
Valor total do Termo Aditivo: Valor da Parcela do = R$ 104.500,00
R$ 17.000,00 aditivo: R$ 17.000,00
Valor da Aplicacdo Financeira + Contrapartida Devolugoes Efetuadas
R$ 104.500,00 + 223,47=R$ 104.723,47 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagao, emitidos pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e do
Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se que em
todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de
todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente, e que os mesmos
comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacdo do objeto. No entanto, o parecer do Controle Interno
realizou apontamentos acerca da utilizagdo do recurso da parceria para pagamento de servigo
de prestador que é servidor publico do municipio, pratica esta vedada através do Art. 45 da lei
13019/2014. Apesar do repasse ainda ser realizado ao profissional médico que também atua no
quadro de pessoal do municipio como servidor publico efetivo, destaco que, através da analise
da prestacdo de contas, pode-se observar que ndo a mais o repasse integral do sobreaviso
médico para um Unico profissional como acontecia anteriormente. Cabe destacar, que a
parceria com a Associagdo Comunitaria Hospital S&do Lucas € suma importancia para o
atendimento na area da satde no municipio de Xavantina, principalmente no casos de urgéncia
e emergéncias, e que tal pratica relatada ndo trouxe prejuizo erario ao municipio ou a
populacéo 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. Ressalto ainda que tendo em vista a dificuldade da Associacdo Comunitaria
Hospital S&do Lucas realizar contratagdes de médicos que nédo estejam vinculados as Unidades
de Saude do Municipio e também da impossibilidade de paga-los somente com os recursos
oriundos do SUS, é que sera encaminhada, ao legislativo, lei especifica que autorize o uso do
recurso da parceria para pagamento destes profissionais, desde que a compatibilidade de
horarios e seja cumprido o plano de trabalho conforme Termo de Fomento. Sendo assim fica a
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prestacao de contas aprovada.
A prestacao de Contas Parcial (Parcela 09/12 e 04/06) foi considerada:
( X ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )lrregular

Xavantina/SC, em 11 de Qutubro de 2019.

“gf_)bllto_ r. /7;1'1‘\58 ﬂs\-

\ Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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