~ PRESTAGAO DE CONTAS

~ HOSPITAL SAO LUCAS

- | TERMDE FOMENTO N° 01/2019
102 PARCELA




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 31 de OUTUBRO de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saide 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 5 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 OUTUBRO de 2019.

Atenciosamente,

T A

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 CPE sob n°® 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que ap6s andlise dos documentos que fazem parte da Prestagéo de Contas

dos recursos no montante de R$ 104.500,00 recebidos em 03/10/2019,
~ através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2019, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 31 de OUTUBRO de 2019.
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Mémbrd do ‘Conselho Fiscal
Celso Lodi

v ima Qea anig A
Membro do Consetho Fiscal
Delvina Pegorini

Conselho Fiscal
Elcio Nardino

[



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:43/19 e 513/19 Data: 11/01/2019 e 27/06/2019

Projeto/Atividade: 2.022

CNPJ:82.832.361/0001-69

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

it

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

Documento Recebimentos(R
N° data Histérico/aplicagéo $ Pagamentos

U d D d U 0 aS4 U
03/10/2019|Transferencia Prefeitura Municipal 104.500,00

04/10/2019(Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.850,86
04/10/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.678,61
04/10/2019(pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.824,33
04/10/2019|Pgto Marcio Gonzalies NF 91Resp. Técnica Set. 1 RS 908,50
04/10/2019(Pgto SYSTEMA LTDA NF 8686 1 RS 350,00
04/10/2019|Pgto Medicina do Trabalho 1 RS 180,00
04/10/2019(Pgto FGTS i RS 3.318,12
04/10/2019|Pgto GPS 1 RS 1.019,25
04/10/2019|Pgto DARF ) RS 1.755,56
04/10/2019(Pgto DARF 1 RS 382,04
10/10/2019|Pgto Marlise lesbik NF 18 1 RS 301,00
10/10/2019|Pgto boleto ISS ref. NF 18 1 RS 10,50
14/10/2019|Pgto Férias Bruna C. Sczesny 1 RS 4.002,80
14/10/2019|Pgto DARF NF 91 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
14/10/2019|Pgto DARF NF 91 Soc. Medica Gonzalhes q RS 46,50
21/10/2019|Pgto CELESC 1 RS 1.563,50
21/10/2019|Pgto Genesio Mendes NF18961439 1 RS 1.638,00
21/10/2019|Pgto GTN Processamento dados NF1809 1 RS 325,00
21/10/2019|Pgto WERBRAN NF 444217 i RS 585,52
21/10/2019|Pgto MCW Prod. Med. hosp. NF295648 1 RS 1.105,08
24/10/2019(Pgto Telesc 1 RS 241,29
28/10/2019|Pgto Marcio Gonzalies NF 93 Plantao 7 RS 35.104,44
28/10/2019(Pgto Allan D. Dos Santos NF 38-A1 plantdo 2 RS 3.960,00
28/10/2019(Pgto CRM Gases NF1774 1 RS 180,00
28/10/2019|Pgto CASAN 1 RS 75,79
28/10/2019(Pgto CASAN 1 RS 151,58
28/10/2019(Tarifa 1 RS 10,45
29/10/2019|Pgto Boleto i RS 1.189,20
29/10/2019|Pgto DARF IR NF93 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 579,60
29/10/2019|Pgto DARF NF 93 Soc. Medica Gonzalhes it RS 1.796,76
31/10/2019|Pgto salario Bruna Szcesny 1 RS 1.827,14
31/10/2019|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.730,99
31/10/2019|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.775,75
31/10/2019|Pgto salario Danieli Raimundo 1 RS 2.578,11
31/10/2019|Pgto salario Primina Sordi 1 RS 1.824,33
31/10/2019|Pgto Maria Ines Colombo il RS 1.824,33

OcClagéo Comunitart’a V“ j
HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ 82.832.361/0001-69
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1 10/2019 gto salano Dllana Facco -—

31/10/2019 gto salano Ines T M Molossn -— RS 1678, 61

31/10/201 Pgto Férias Marla Ines Colombo -— R$ 2.514, 85
il 74P

31/10/201 Pgto GPS — R$ 1.522,80
31/10/2019|Pgto FGTS it — RS 333304

ssociacdo Comunitaria

OSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ' 82.832.361/0001-69



ESTADO DE SANTA CATARINA :
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

s Data: 11/01/2019

iota de Empenho N° do empenho : 4319
Ordinério

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

Municipio: XAVANTINA

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satide - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengées Sociais

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

Dotagéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos anteriores : 0,00

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.050.000,00

Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A): 1.050.000,00 Total (B ) : 1.050.000,00
Saldo (A-B): 0,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

C.N.RPJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

i Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo: TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO,
PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO. A FIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2019)

Iltem Descricdo 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 cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 1587 Data:  14/06/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : Data :
| s
Encarregado do servigo Credor JES$ICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA C ZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC D25926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Ordem de Pagamento

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

Data: 30/09/2019
N. da Ordem : 1295/19
Parcial

Processo :

N° AF/Ano: 30/2019

Vencimento :

101012019, \WUNIC)y
4

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Salde

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais

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 : 43 Pagamentos anteriores : 787.500,00

Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00

Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 1.050.000,00 Total (B): 875.000,00
Saldo (A-B): 175.000,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

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

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

Conta Corrente: 2564-X

Especificagdo:

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS AGOES 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 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) DK\
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 30/09/2019. W
7
MARTA MARIACAOQI NA
Contadora CRC/SC 0R5926/0-3
Descontos: \ J \ J
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 465 87.500,00

Ordem de pagamento : Em 03/10/2019 pague-se a importancia acima processada

,ﬁ IO /7 )ﬂ' ns M’d@
JE$SICA PAULA PINSSETTA
stora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 03/10/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

JOSELINO LUIZ N4LSSINGER
Tesoureiro



ESIALVO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Nota de Empenho 3‘? ::ao empenho :
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Municipio: XAVANTINA
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Cddigo reduzido: 000020
Dotagéo Inicial: 1.050.000,00 ¥ Empenhos anteriores : 1.050.000,00
Suplementagdes: 120.000,00 Valor do empenho : 119.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.170.000,00 Total (B ) : 1.169.000,00
Saldo (A-B): 1.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
i Conta Corrente: Fax: 49

Especificacéo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/201 9, QUE TEM POR
OBJETO AALTERAGAO DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COP!A DO TERMO EM ANEXO, MOTIVACAO CONFORME PERMISSIVO
CONSTANTE NO ART. 57 DA LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

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

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

Fundamento legal : 1587 Data:  14/07/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic.: 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : Data :
. 655./@}) Rnsxlb L
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAO
GeMtora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025 0-3
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 30/09/2019
N. da Ordem : 1296/19
Ordem de Pagamento Parcial
Processo : \AU'&/\C/

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N® AF/Ano: 184/2019 Q} ’
Municipio: XAVANTINA Vencimento:  10r1012019/S* R /)q
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE u“"_
Unidade: 10.01 - Departamento de Saide “& Z
Funcional; 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS 4
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Sadde - 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 - Saide
Nimero do empenho : 513 Pagamentos anteriores : 68.000,00
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 ) : 85.000,00

Saldo (A-B): 34.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR OBJETO AALTERACAQ
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 30/09/2019. /W

MARTA MARIA yﬁ:ON
Contadora CRC/SC 025928/0 3

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00
Recursos:
Conta Banco NGm.Docto, Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 465 17.000,00

Ordem de pagamento : Em 03/10/2019 pague-se a importancia acima processada

l’mim L Rsse b

JEBSICA PAULA PINSSETTA
stora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 03/10/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haVWOﬂéncia acima.

JOSELINO lUlZ NAISSINGER
Tesoureiro

Credor
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Extrato conta corrente 31/10/2

Cliente - Conta atual

Ageéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Z:t:iaotccj)o do Més atual
Langamentos
Dt. Dt. Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
30/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/10/2019 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.500,00 C 104.500,00 C
03/10 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
04/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.850,86 D
04/10 4601 1818-X LUCELIA MARIA
04/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.678,61 D
04/10 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
04/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.824,33 D
04/10 4601 5809-2 MARIA INES COL
0;/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D
04/10 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
04/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.401 350,00 D
SYSTEMA LTDA EPP
04/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.402 180,00 D
UNICRED OESTE E SERRA
04/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.403 3.31812D
FGTS ARRECADACAO GRF
04/10/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 100.404 1.019,25 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 09/2019
04/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.405 1.755,56 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
04/10/2019 0000 13105 375 Impostos 100.406 382,04 D 90.232,73 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
10/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174 301,00 D
B 10/10 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
10/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.001 10,50 D 89.921,23 C
MUNICIPIO DE XAVANTINA
14/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 4.002,80 D
14/10 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
14/10/2019 0000 13105 375 Impostos 101.401 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
14/10/2019 0000 13105 375 Impostos 101.402 46,50 D 85.856,93 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
21/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.101 1.563,50 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
21/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.102 1.638,00 D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
21/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.103 325,00 D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
21/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.104 585,52 D
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS
21/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.105 1.105,08 D 80.639,83 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
24/10/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.401 241,29D 80.398,54 C

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6156345d4831294fa6898cf2be329e58# 13



31/10/2019 Banco do Brasil

BRASIL TELECOM (SC)
28/10/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 35.104,44 D
28/10 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
28/10/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 102.801 3.960,00 D
341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS
28/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.802 180,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
28/10/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 102.803 75,79 D
CASAN
28/10/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 102.804 151,58 D
CASAN
28/10/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 873.011.200.739.045 1045D 40.916,28 C
Cobranga referente 28/10/2019
29/10/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 1.189,20 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
29/10/2019 0000 13105 375 Impostos 102.902 579,60 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
29/10/2019 0000 13105 375 Impostos 102.903 1.796,76 D 37.35072 C
B DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 1.827,14 D
31/10 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 4.730,99 D
31/10 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.775,75D
31/10 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 257811 D
i 31/10 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.003.056 1.824,33 D
31/10 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.824,33 D
31/10 4601 5809-2 MARIA INES COL
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.824,33D
31/10 4601 41153-1 NELSI LOURDES
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.850,86 D
- 31/10 4601 1818-X LUCELIA MARIA
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4.100,87 D
31/10 4601 2572-0 DILIANA FACCO
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.678,61D
31/10 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.678,61 D
31/10 4601 2947-5 INES T M MOLOS
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 2.587,55D
31/10 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
31/10/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 2514,85D
31/10 4601 5809-2 MARIA INES COL
31/10/2019 4601 04601 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 865,76 C
31/10 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
31/10/2019 4601 04601 196 INSS Arrecada??0 103.102 1.522,80 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 10/2019
31/10/2019 4601 04601 375 Impostos 103.103 1.564,34 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
31/10/2019 0000 11105 375 Impostos 103.101 3.333,01D
FGTS ARRECADACAO GRF
31/10/2019 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros 0,00

https://aapj.bb.com.bﬂjapj/homeVZ.bb?token Sessao0=6156345d4831294fa6898cf2be329e58# 2/3




Data de Debito de Juros
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31/10/2019
Data de Debito de IOF

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

i ico
0 gue o Material/Servig
CESIL‘;‘aCnteqneste documentc_)t oou
Recebido/ prestado e Acet

MR T .
Ass .
NoOME : e

-~ Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6156345d4831294fa6898cf2be 3296584

3/3



04/10/2019

Banco do Brasil

UNIC
Q /,011
-5 59»&#3- i
Transferéncia entre contas diversas L’:Ll s 5
e 4
Debitado \%"A’&s Bt '&.\, y
Nome ASS H S LUCAS PMX ST Tl
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 2.850,86
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/10/2019 09:21:44
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/10/2019 09:51:30
Transagéo efetuada com sucesso.
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2019
Codigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CcBO: 252105-SOCIO ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissio: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salario Maternidade 220.00 3:272,20
1 |INSS Segurado 11.00 359,94
2 |IRF 7.50 61,40
CERT|FICO que O MateriaUSer\f; 50
congtante neste documentpt o)
Rdcebido/Prestado € A(:;\ d
o 1
~ Data: Y 1 1
Ass| .
Nome.
Cang0 —m [
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.272,20 421,34
Liquido R$ -> 2.850,86
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.007,20 3.272,20 327220 261,78 2.722,67 7,50
<011531>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Dataag_/'j_a_/f{ji‘ Assinar.u:a:;_Q’F”{Li&&_, B M___m__‘ﬁ*__;__ o
httne://aani bb com br/aani/homeV?2 bb?tokenSessao=ba5211da260e9bf6ceaca14739159e51# 2/11



va/ivicvu 1o Lalivu Uu Liasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/10/2019 09:23:11

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/10/2019 09:51:30

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cved: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2019
Cédigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: ]
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 SaLLéFi,o 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

. -
CO que o Material/Seryi¢

CES: ‘s‘;gnteqneste documento ol

bcebido/ Prestado e Aceit

Data: 2. /’{57 :

AsS .———ﬂ

x
T =5

~ Nofne.
Cargo. —————
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
<680763>

.
N
Recebi a importancia liquida discriminada acima. L‘ata:t 7/:/'”_@/9 Assinatura: _ ZZQVIM&ﬁ A/W

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bféceaca14739159e51# 3111



’

awer:  82.832.
cédigo: 56
Admissao: 01/03/

Empresa: 6-ASSOCTACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS
361/0001-69

Funcionario: NELST
2001

LOURDES STOCCO GROLLE
cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL

RECIBO DE PAGAMENTO - S,

ceo: 516310-LAVADEIRA

Periodo: 0

WUy
e
Pro
:

1'\]’\»’\
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salério 220.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 [Quinquenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182,20
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
—~ 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 1.842,33
<819368>

Recebi a importancia

liguida discriminada acima.

Data:‘_ﬂ_y/_ﬁrf?r Assinatura

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nom e
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

4601-9
3000-7

" NELSI LOURDES STOCCO GROL
4601-9
41153-1
1.824,33
Nesta data

https://aapj

0 Y- P

(:333091011284836009
09/10/2019 10:15:56

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi

Data:_2Z LEE
Acgs

Recebido/Prestado e Aceito

/

Nome

Cargo.

_bb.com.br/aapj/ home V2.bb?tokenSessao=f1c6116040¢a...



V41072019 Banco do Brasll

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 76074

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/10/2019 09:42:18

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/10/2019 09:51:30
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data: 3/ ;| {0 1{(3
Ass .

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bf6ceaca14739159e51# 911



Pagina 11

[ sta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
Rol ottt B s st st e

L e e RPS Numero da nota
91

R

égda nota
« . 2 % ~ i NN 19 10:191
@, ® Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos -ﬂ_,,.__)_/v_(!@io é
Data do fato ge! adar
| 01/10/2019 10:19:15

|
e T

Cadigo de verificacao

ke RREFEITURS MUNICIPAL DE SAO JOAQ DO OESTE

Lo, L Prefeitura Municipal de Sao Joao do Oeste

HKGVLPY6H

s rtres o e

D e PRESTADOR DE SERVICOS Tt et

| s st i S e s e

Nome fanlasia Socicdade Medica Gonzalles S/C Ltaa

| NomelRazao social gociedade Médica Gonzalles S/C Lida EPP Insericac estacual’

CPFICNR (8 497.358/0001-02 Inscrigan mucicpal. 482 Telefone (49] 1454-1108 |
=ndereco: R RIO FARDO Numero: 34 Bairro: CENTROQ Cizi 89897000 |

| Complemerito: .

i Municipio. S0 Judo do Oeste UF: 8C

Eamail: GONZALHES@,YAHOOCOM.BR Site:

e -._,.’___.--—-‘.,’-—_.___——._._. i i

ONADOR O SERVIGOS """ s L

i TS

INome faniasia HOSPITAL SAO LUCAS
vomelRazao social HOSPITAL SAO LUCAS
SPFICNP: #2.832.361/000 1-64 Inscrigac mumcipal Inser cico estadual !
cEP 86780-000
1 omplemeanto:
UF:8C
Telefone. Celular:

Iunicipion Xavantina

HE-mail

SRS e e ——— S g i e a———T" ....4__,—-_,4_,.________—__._.-_.__ e e S
e e ~ DISCRIMINAGAR. DOS SERVICOS oo it

Aalor wlarno Qg Valor do servigo  Base de calculo (%)

P PRES racA0 DE SERVICOS DE RESP()NSABILIL)ADE L 000 0000 1. G000 1.000.0000 1 000.00%3,00
TECNICANO MES DE SET EMBRO 2019

e e A AT s o e T e e

Forma de Pagamento
o SR - 2

EENRSSSE e I

1 oarcela vencmento Tipo Valor (RS) Ii';\rcem Vencimento Tino Valar (R$) parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |l

|
|

1 A vista 908,50

Yoo o e ———— e e

s e

A TEN QQES,-;ED_EMLS.M et e el i
PISIPASER -‘ COFINS INSS \ IR i CSLL | Qutras relengoes
R$ /.50 ‘- RS 30.00

Valor bruto = R%

|
RS 0,00 \ RS 15,00
. |

|
ST o> ) : L ) i) i R “ﬂ”“ [
1.000,00 Valor hamdo = R$ 908,50 !

RS 10,00 RS 0.00

- SRR o - L rede v et e (R e — A e
| Cadigos dos s5QIVIGOS
| b4 03 - Hospiars, clinicas, laboralornos, Sanalonos. Manicomios. casas (e Lanua, Prontos-50coros. amibulatonos € congeneres.

i e s

| Desc candlcnonado(RM | Desc‘incondm\onado(RS) Dedugoes(RY) T Base de calculo(RS) valor 1SS(RE)

|
| 0,00 i 0,00 \ 0.00 | 1.000,00 30,00

e i AT e

[ it T R IRt e e

e e “TRIBUTAGAO.DO ISSQN R
INalureza da operaqao:Tvit)um\;au tora 4o muNIGpIo

HSuacan tributana do 1ISHQN Retencan

|

.!Lill‘ﬂl da prestacdo do servigo xavantna

l __,_,,_,___,,____,______,_,_..__ s e b s e A St e BRGRS o o S - 5 ko s T — — e S oo e ———e O —— o

' — OUTRAS INFORT JAGOES. oo e

‘l - o l..__ s 4 e s .. e s e | T -.‘.,.,_A_._,_._,..-__—-._...

It sta NFS-e fol amitida com respaldo nas leis 17 40712008 e 17 408/2008
0185 desta NFS-g & devido fora deste municipio

lGuacao desla NF&-¢: Retiaa

Valor 2\‘)!‘(‘,th1\?—:dn do tnbuto tederal - R& 1 34,50 (13.45%). estadual - RS (.20 10.00%) municipal - RS 20.80 (2.08%) , com pase na Lei
|12 7412012 N0 Decreto 8 26412014 - Fone. 1BE

| Verficar autentic

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

Data: /0

pss e

Nome.
Cargo.




04/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/10/2019 - BANCO DO BRASIL - @9:51:29
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3288/200760
6617-8
50,

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691328840102007600400661780015480380000035000
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

PAGADOR :

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 100.401
DATA DE VENCIMENTO 1e/1e/2019
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2019
~ VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

Cooperativa contratante / C6d. Beneficidrio

(-) Desconto / Abatimento

Nosso numero

Valor documento

(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

e

01/10/2019

01.487.225/0001-87

Data processamento

Valor
82.832.361/0001-69
89780-000

Aceite
N

75691.32884 01020.076004 00661.780015 4 80380000035000

NR.AUTENTICACAO 1.199.CAF.902.D19.485

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie
DM
Quantidade

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

R$

" Tnstrugdes (texto de responsab ilidade do Beneficirio)

Ouvidoria

0800 729 5678

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

N. documento

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

01/10/2019
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO
Xavantina - SC

Sacador / Avalista

S cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

Pagador

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Beneficidrio

WSICOOB ..

Local de pagamento

SYSTEMA LTDA EPP

Data do documento

Transagédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ

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

Data:_x [ Ao 1 13
Ass . =
Nome.
Cargo.

P

httne'//aani bh eom bhriaani/homaV/? bh?2takenQaccean=hait?211d4a2A80a0hfRraara14720180a51# a4/11



VaRHIVIEV 1O Lalivu Uuv Digasl

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.51.29
4601904601 0002

+ ___________________
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES pigr R T AR | B3 :

1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ! % ! : L e : : ! :
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 i ol i i @ i i i i i

1 1 1 1 I ] | o0 T | 1 I 1 I
AGENTE ARRECADADOR RN =3 GO A S B (I o i
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ! 1o ! g 1 1 I I ' 1

1 I 1 1 ] 1

CODIGO DE BARRAS ~ =--c--ccece cmcccccean. 1o 1 i 1o i 1 1 - 1
---------------------- 1 — 1 WO 1 1 1 1 1 1 1 1 < I

DATA DO PAGAMENTO 04/10/2019 =R M TN | 2 S R e !
PERIODO DE APURACAO 30/09/2019 I~ 1 o I I~ 1 i i i 18 ]
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 1 o b7 - e ! d . ) ! o s

1O 1o 1 1 |~ 1 1
CODIGO DA RECEITA 8301 I~ 1 s« 1ol 1~ 1 I : : : g :
NUMERO DE REFERENCIA = ececcecmne-a- &= Rl - ! ! ! ! !
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2019 BRI PV Ll S S ;E, !
RECEITA BRUTA ACUMULADA eececeeceea- I o I I I I i & § = I
PERCERNOAL, * (k| bt e T, i U e . i B L ! ] g 3! 1g !

] 1 1 1 © | 9 1 2 } I <X &1 1 ?} I
VALOR DO PRINCIPAL 382,04 1 gl § g 1 B 2 I® S i i
VALOR DA MULTA eeeeeeeeeen : L e &1 8! 81 gl é o3 : 5 I
o I R I P R |g|§|§|§|§|E|§| B'I:!I'g. i

] 1 I 1 B 1 ] 1 8 I 1
VALOR TOTAL 382,04 | 81 g1 21 2181 87 8] 8al B8 :
= (= 18 Il <1 &1 &1 & 1 &1 1

ITENTICACAO SISBB: 4.61D.B62.B88.8AB.731 1 84 : 8 1 2] z 1 2 ! S ! § z ! E ! I
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 1 By 81801 8 : 8 : 5 : - : 3 : S : b2} :
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 : T B T T T, s g T s s S I

1

1 I I
DOCUMENTO: 100406 i X I | :

: z 1 1 1

I -~ o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ] S R i 2 % 8 g i
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS : = b 1 g8 8" :
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES i D I 28 5 g :
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. : 4 g M : g 523 -
X O (1]

I 1 (@) 1 TR g 5 |
sac 8- | = I g 38E
0800 729 0722 8 B jrees i tB8g” 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE e B g 1. 4 ! a_ 358 . 3 !
PRODUTOS E SERVICOS. 2 B - N t B ] B3 838 31

D Rg L ' 2 §Edds =
OUVIDORIA e ! 1 o B g o i

1 8 1 n 1 Y 4 ¥ & 3
0800 729 5678 -5 i 3 | S 2 -53g-~ 5|
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS lo B3 1 & 1B Eegg88 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE IH O g I 5 EEEEDPE R E
ATENDIMENTO. I g 8 g oo [ -

: E 8 : g : - - 3 21

@ S 8 o o o |

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA I < 3 Qo i g =308 =!I
_aso0 729 0038 iH A3 ' S, 1 fi§8E 4
IFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 1H g I oo i B w2l §1
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. & S B | =med | E3epgE )
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF : g 1 RS g 88T <
JB724510 INAIR T PELIZZA BHée A 1pHbBQ I 2EE38 8

! g‘: 1 50 < & I g 258 o w !
Transagao efetuada com sucesso. 1 (3] i Eccf>> AN : S2%EE 3

1 = 1 E 0 <t H I Eoo |

] 7] I oy i &1
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. _;_ e e Vel 4'.

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

Datar 2y {0 4 O

Ass . P

&l

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bf6ceacal4739159e51# 11711



ANVLG 1 1ovadl UV VWl VIV LdVU Vibva = OVl IV 1IN OV IN OUOV

de 1

HUPS/IW W WL HILS=CL U Uala CCIRCL/ HICIUAC/IUW/TIUW _HTPIHIC  NO1as.Pil...

SYSTEMA LTDA - EPP
CNPJ: 01.487.225/0001-87 NGEREaNES s
RUA JOAO MOSELE, 58 8686
CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34440192 Situagdo 7
:El::.lll.mfz:::':::@:’:;\;sstemaonIune.com,br sokitite g
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e §
Autenticidade §
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830039421951 §'
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emissdo g
01/10/2019 13:39:39 8
TOMADOR DO SERVICO g
Nome Fantasia 2
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 3
Razéio Social CPF/CNPJ &
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 g
Endereco Ndmero Complemento §
- |[RUA CELSO RAMOS 89 g'
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC g
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS &
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF g
105 | 1,00 MUY 350,0000, . ] ) BOBY | 45490 ) DS T 350,00 0,00 000 |&
Descri¢do do Servigo: Mensalidade setembro 2019 X L
Base de Célculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo.
Legenda do local da prestacdo do servigo
8083 - CONCORDIA - SC
Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI
(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/11/2019.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servigos 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: IBPT.

Software Fiscal Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

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

Data:_34 4 49 ;4 {5
Ass . %

Nome.
Cargo.

16/10/2019 13:58



04/10/2019 Banco ao orasi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

04/10/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:51:29
460104601 0001
1 Ol o] 2k T8
' Q| 8| 8| 5| g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ! 8 s § k3 e
©
b 3| *| Bl §
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ) o & :'!;
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 : S 2| 5
) o o o
@ 5 ‘
BANCO BRADESCO S.A. S 2 :
................................................ ! b 2 5 8 4
1 [} e E » -
23797502079116040141937063090007180430000018000 O - o 5 g |8 § 3 g
BENEFICIARIO: O 5L E |2 2 E g 2 B B ;
UNICRED OESTE E SERRA O SE R IERLELREIEIE 1
NOME FANTASIA: | @ § 3 |5 I8 S - i
UNICRED OESTE CATARINENSE e g s B E R ERLEELR 3
CNP3: 01.039.011/0001-48 . i
SACADOR AVALISTA: : s §
FRIES E FRIES LTDA . g i
CNPJ: ©3.004.503/0001-23 | i 5
PAGADOR : b §
ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS g ga y
CNPJ: 82.832,361/0001-69 o §§ §
------------------------------------------------ e -2
NR. DOCUMENTO 100.402 | - g ]
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2019 ! -
-AATA DO PAGAMENTO 04/10/2019 ' o 2
LOR DO DOCUMENTO 180,00 . S Sz P
VALOR COBRADO 180,00 4 i S
[ re2) 2
NR. AUTENTICACAO 9.214.1E4.04E.11A.35E AR > e 2
R T3 I A | M
o
Central de Atendimento BB ! E 2 | é
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 1 8 »‘s_ 22 |3 3 &
0800 729 0001 Demais localidades A gl o2 8 28
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ! El88 %é 8 gﬁ
X @ s o Eg 2 3?2',
SAC : 8122 i o 22 g i3
2 o ) e~
0800 729 0722 R -1 - O 28 g 25
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ! N| 285 g = 2 SE
produtos e servicos. | N 36 £ 8 gﬁ 3 %§
1 =} s v
: B SEEE s 22 |2 a3
o N - Q| Eifaley L5 |1 B
1 LS 4 Q = s <= » =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais | 2 2 £ I e 2 i
habituais: agencia, SAC e demais canais de ' Q| glae < g uws 2 8 wi
atendimento. o G| Eles g e 22 Eg2 o <
: [ g %9 oz8 E
1 e | < [ - <o Ouwg w O
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala . g j§ S8R o H .‘2;_ z:o 20
0800 729 0088 o a ESP|E K £ 93 082 22
~nformacoes, reclamacoes, cancelamento de } @ §§ »gg ge.' % P s 35 é;g é@
artao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. : 33 :§§ g§ g., 2 3 ’ou]§ §28§ g6
- 1 5 ol8e|ad |05 |2 £ 2@ Bham Bl ™
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF : g Slsdiss |28 i S 38 gang 52

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

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

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

10 (7

Deta:

Ass . 77/
Nome.

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bféceacal4739159e51# 5111



Q-’p K s
/S e S
%\ﬁj {8 FATURA REFERENTE AO MES DE : SETEMBRO ;

-]

Empresa : 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69
Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

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 Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
M 21398 DILIANA FACCO 15,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
I 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Titular 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
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,00
! 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servico Total
Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00
Total de Dependente : 0

Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

: jal/Servigo
ERTIFICO que o Material/>enig
Cconsta\?\te neste documento foi
Recebido/Prestado e ACENO
- o ,{ SD
Data:24-/ /” . P
Ass .
Nome.

Cargo «—

e A

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 - recepcao@ciclomt.com.br
Software - Vision System Ltda - 49-323-4849



04/10/2019

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios
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SISBB -
04/10/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.51.29
4601904601
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
2.977-7

AGENCIA: 4601-9 CONTA:
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85880000033-4  18120179191-1
00763305088-9  28323610001-2
19
Data do pagamento 04/10/20
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 09/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2019
VALOR DEPOSITO 3.318,12
3.318,12

Valor Total
pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacao

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

apos a quitacao.

CEEI\!?CO qneste docume
Race

anic
bido/P
A) )

Data:

AsS .
NOME s e

ue o
restado

ial/Servico
Material/ i

nto 10

e Aceito

{3

SR adoe A
RN e

04/10/2019 09:37:37
04/10/2019 09:51:30

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

inada por
Aasnaca g JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP - SEFIP 8.40

N

T01-RAZAO SOCIAL/NOME

| ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/09/2019 - 09:31:47

3.318,12 |

. S—

https:l/aapj.bb.com.brlaapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bf6ceac
7 ! SRNR

~ CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETENCIA 09/2019
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2019
VALOR DO INSS 1.019,25
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

1.019,25

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 100404
AUTENTICACAO SISBB:

D.16C.22E.B3F.2F8.F3A

~CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
)04 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.

kR NKRX YTA EMPREGADOR * %% %k ¥k

SISBB -
04/10/2019 - AUTOATENDIMENTO

4601904601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 09.51.29

0001

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2019
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2019
VALOR DO INSS 1.019,25
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

1.019,25

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 100404
AUTENTICACAO SISBB:

D.16C.22E.B3F.2F8.F3A

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=ba5211da260e9bf6ceaca14739159e51#Cargo ,

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07

a14739159e51#
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CERTIFICO que

TRABALHADORES

(0049)34541108

~ |07-ALfQuUOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

Oq/10/2019

3.318,12 |

/10/2019**
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O
~

S
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04/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.51.29
4601904601 0001 T o S e AR T
T T T lal do—vEy
1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . : = ! : R ! ! e : !
1 1 O 1 1 1 1 v 1 1 [T N | 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ! R 1 1o ! 1w !
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 i 13 SN T = & \
(< 1 | 1 1 [ B | I I =\ 1
AGENTE ARRECADADOR : L2 ] 1 1 ' : ' L 5 :
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc by 1l 1o I ] 1 g I
______________________ — 1 1 | 1 1 ] ] 5
CODIGO DE BARRAS 1o e : & I i i ' . & :
---------------------- ~N . 1 1 N 1 1 1 1© i
P~ 1 1 1 1~ 1 1 1 1 1 3
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2019 Lol ™ i i ¥ | H i i P 2 :
PERIODO DE APURACAO 30/09/2019 1o 1o | 1| 11 1 1 1 1 8 1
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 : = : : : g 1 1 >~1 ! ! ! I g !
CODIGO DA RECEITA 0561 -2 -S - e | S b i |
NUMERO DE REFERENCIA  =======ceee- | ————_————————————— = 18 I
DATA DO VENCIMENTO 18/10/2019 TR T S B B S S L '
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =-ceeemmeea- i g1 B _ 1 Biogn g 1 Bg1 ™ i
PERCENTUAL  =eeeeeeeeee- ! LB ] g ! % ! 1 B 18 e g i
VALOR DO PRINCIPAL 1.755,56 BERERERE a1 8 8 g g |
VIEORBR IR " | . sewessessees :slg’:g:g:é:ﬁ:§:§a‘;§:'§ :
. VALOR DOS JUROS  mmmemmmeeee- I8 i i 1 o8 8, &, é i | i
VALOR TOTAL 1 S 1 1 § 1 1 1 1 g1 8 ]
1.755,56 :§:§:§:§:§:§:§|§E:§:§ :
1 1
AUTENTICACAO SISBB: E.916.3DE.398.E3F.9CA i 81 81 31 81 81 51 31 3 12 i a i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE R ey ot L e i L ks s )
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 ! 1 1 1
: ;j 1 ] 1
DOCUMENTO: 100405 i v i i = i
: é : ) 1 g8 s - 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB I m LS i AT :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS : o - SNE &5 :
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES I a I : E o8 8 i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. b @ o m L9 ! "% g g i
SA ' 12 B 1 4 1 Eg3® g |
. I M5 T | 523, S
0800 729 0722 - - L B %g . g
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE I~ I I I 3% a8 3
PRODUTOS E SERVICOS. BTl b, B e Eagas N
1 & 8 1 wn 1o e 80 82 3 :
OUVIDORIA : [a] S & : % 1 = § E S g iu. 2
0800 729 5678 io ®m° i TEEREEE R
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 8 o3 e d o I 3™ kgt 311
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE LE R 3 = i 838§ ° %)
ATENDIMENTO. : e ot I = I 885g8 gz
4 I g &£ 2 ° © =\
1 H (=) 1 O 1 5 2R &
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA [ 3 I © I 23837 38|
0800 729 0088 B B w1 25 : § ooz s §1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i % g % 1O I 58 el g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. l 2 B 1'ESE P S e g ]
n = = o o 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI | ! M o< i T o
JB724510 INAIR T PELIZZA 1 3] L EQm b TR ge'he 2 )
> = Q o . & [
Transagéo efetuada com sucesso. ! \ : i o g : g 2 g 5 : § :
s 1 8 i g
e e ———— — — +

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. el G
%y .

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

pata: 34{ (22 ./ £

Nome.
Cargo.

L e p ARl - e ma R B ogak Ll o L R e g g JRSgh ant e ARG g gy L g ol 10/11



SIS AT X Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
N ARSI R
Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1174-6
Valor 301,00
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 10/10/2019 09:48:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 10/10/2019 09:57:11

Transagéo efetuada com sucesso.

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

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

Data:_32/ [ 1¢e /‘ 13
Ass .
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=ea42f042c6e2d3<:e1 9a8e467abec7373# 1/2



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

{ O

MUNICIPIO DE XAVANTINA

% PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

L]

lﬁ!’:mero do RPS |Numero da nota

18

T b

a da emissdo da nota

08/10/2019 08:16:55

Data do fato gerador

08/10/2019 08:16:55

Cddigo de verificagao

8MN110HZJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigdo municipal:

Inscrigao estadual:

Telefone:

Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
L .rego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagao de servigo em nutrigao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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

~+digos dos servigos:
{0 - Nutrigao.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
350,00

Valor ISS(R$)
10,50

OUTRAS INFORMAGCOES

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

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

Data:_ 24/ /_01 47

Ass .

Nome.

Cargo.




10/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com déhito em conta corrente : .

9
-~
S

DV
. O
AUTENTICAGAO MEC, &A ’ 3
Zo N
v .." ‘_.’ \
7, |

FICHA DE COMPENSAGA

1e/10/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:57:13
460104601 0001

10,50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/11/2019

22339-5

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

0360 6130

LOR DO DOCUMENTO

75691306720102233950936061300012289740999001050

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 101.001

DATA DE VENCIMENTO 15/11/2019

DATA DO PAGAMENTO 10/10/2019

VALOR DO DOCUMENTO 10,50
. VALOR COBRADO 10,50

VENCIMENTO
CODIGO CEDENTE
NOSSO NUMERO
(-) DESCONTO

(+) CORREGAO

(+) JUROS

(+) MULTA

=) TOTAL

(

08/10/2019

VALOR

DATA DO PROCESSAMENTO

N

ACEITE

NR.AUTENTICACAO 1.C66.B86.AA2.F1B.5CF

Central de Atendimento BB

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

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

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

na Prefeitura.
- Juros de 1% ao més;

QUANTIDADE

1050 Apés o vencimento atualizar o boleto

75691.30672 01022.339509 36061.300012 2 80740000001050
CARNET

ESPECIE DE DOC.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

168/71682
ESPECIE MOEDA

REAL

Ouvidoria

0800 729 5678

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

CARTEIRA

NUMERO DO DOCUMENTO

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 STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag@o efetuada com sucesso.

1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

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

LT T

Pagavel em qualquer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas

CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

IMPOSTO SOBRE SERVICOS

08/10/2019

PARCELA
Parc01

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
ISS INFORMADO

]
H
]
]

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. \ T

IFICO que o Material/Servico
ngrrs’ca nt-sqneste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_ 2/ 1‘{ LAY

Ass . @”/

Nome.
Cargo.

\




14/10/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX jan
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 4.002,80

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 14/10/2019 15:13:24

JB724510 INAIR T PELIZZA 14/10/2019 15:19:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data:_2/ %
AsS . >

Nome.

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=049a0c91eb53e7e1691478b9ed23c529# 1/3



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ....ooo....: 82.832.361/0001-69

Empregado......: 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPFs s oa s bu a5 v 083.514.379-50

Registro Ficha.: 8 Livro..: Folha..:
Funcdo.........: 223505 - ENFERMEIRA

Data Admissdo..: 03/10/2018

PERIODUDO|S:

Periodo Aquisitivo......: 03/10/2018 a 02/10/2019
Periodo de G0zO.........: 14/10/2019 a 12/11/2019
Periodo Abono Pecuniario:

REMUNERAGOES
5-Férias 3.660,75
6-Adicional s/Férias 1.220,25
Total de Proventos ===> 4.881,00
1-INSS Segurado 536,91
2-IRF 341,29
Total de Descontos ===> 878,20
Liquido ===> 4.002,80
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base 2.111,00 9002-Base INSS 4.881,00
9003-Base IRF 4.344,09 9004-Base FGTS 4.881,00
9005-FGTS 390,48 9012-Base INSS Normal 4.881,00
9014-Base IRF Férias 4.344,09 9026-Rase FGTS Normal 4.881,00
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 530,00 10-Adicional Noturno 346,44
20-Média de Horas Extras 264,68 59-DSR s/Média Horas Extras 60,66

72-Horas Extras 100% Noturnas 15,95 76-Horas Sob. Avisc 33,33% 172,61
111-DSR s/ horas 100% noturna 3,99 112-DSR s/ horas 100% diurna 14,69
116-Premio Assiduidade 140,73 9001-salario Base 2.111,00
9016-*Base Férias 3.660,75
Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Dois Reais, Oitenta Centavos*****xxxk*k% )
referente quitagdo das férias.

Xavantina-SC, / /
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU BRUNA CLAUDIA SCZESNY

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

Data: r VA 40 Idg__
Ass . Jhe——"

Nome.
Cargo.




AV ISO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ. s wssnsen vy i 82.832.361/0001-69

Empregado......: 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPE,vseevsnsenld 083.514.279=50

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 14/10/2019 a 12/11/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 13/11/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 03/10/2018 a 02/10/2019.

A importédncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposicdo a partir de: 14/10/2019.

Xavantina-SC, 13/09/2019

___________ AN SN MM_MM_}

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste docume; "o foi
Recebido/Prestado e Ace 0

Date: % L fo 4 43
Ass . ﬁ//,
Nome.
Cargo.




14/10/2019

—

NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = = ecsscccssees
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2019 ,
RECEITA BRUTA ACUMULADA  cccccccmee.. ks 2 < <
RERGENTURL LT SRR Ml v T E et S TR s < |8 S s 33 )
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 g (B3 (£ |& | |2 oS =
VALOR BABULTR © °© | aeveaseaages 2 Jk (8 | |2 (B < (22 5
VAR OR OO e < (& |8 |@ |2 |2 |F |&- <
VALOR TOTAL 15,00 8 18 |5 |8 |g |& |2 |3 32 |=
o o Q < o 5
AUTENTICACAO SISBB: D.B54.F8F.F06.475.984 s |§ |8 % 5 |z |g = § s
Modelo Aprovado pela SRF - ADE & |5 |8 2 |2 |9 (9o Ss|o
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 ~ o (2|2 |8 |F |3 | L2155 |e
< n w N~ [oe) -
DOCUMENTO: 101401 =12 1o |o |s |5 |8 |8 = §
]
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g .2 =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g s =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o @ . S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. S g l. =
< 2 3 % | s iy
SAC (@) EE o l _J 4 - 9
0800 729 0722 Z W ¢ < | = 28
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE H 2 8 | E |2 & g8
PRODUTOS E SERVICOS. > B ’ & 15 © L
w e o ®) P © 5 | ®
OUVIDORIA < ¥ 3 I 6 g w o=
0800 729 5678 | o & o L g E 2z
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS o< E |5 g S5 8 (2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =a g E | B (7 >
~. ATENDIMENTO. 52 5 R R z 2|2
HEe |5 |y &, T§)3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA S £ |9 E 8 18
] - w £ m O © < E - @] @ o
0800 729 0088 g Z & 3 < w O O mE O3 (S
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 S o 8 ) 300 sy ¢ glT
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = ”n Q B 31Q 8 3 (‘g § |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF £ Ef g & = = 2 L Z o
JB724510 INAIR T PELIZZA = 50| '@ 23 he |2
Transagéo efetuada com sucesso. e 9 Sy &2 % g 5 §
: —<3f i3 <:|8
< o - o B T 2 8
(=]

Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.12

4601904601 0003

1* Via

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

15,00

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ

31/10/2019

[ g
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX © >
: § 3 g <

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S e ‘;

= -

AGENTE ARRECADADOR 2 S g

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC © = 2

CODIGO DE BARRAS ~ eecccccmcon coeccccaoo. A xt, g
S~

...................... & S £

14/10/2019 0 = )

o <

© 4

(o]

zZ

<<

[s0]

Q

<

/

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ

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

Data:_2¢ 4 {0 4 1%
Ass . 6:')
Nome. /

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homev2.bb?tokenSessao=04QaOc:91 eb53e7e1691478h%ed?23~5204

|



14/10/2019 Banco ao orasi ONI
C
QYN\ /,041
~. <

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente /,9 dg.n0 2 <‘%\
i \
S A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL \\‘; Agend] 5><
14/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.12 & b &
A <
4601904601 0003 Se. yNS
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =
= 3l gl 2| 9
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ® ol o = 2T
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 © R Lz
L ol ~N
D o (o)) )
AGENTE ARRECADADOR S| S - £
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ~ 8 N | & 3
b g ]
CODIGO DE BARRAS = (~c=ssssccws sessceceses Sl g 3 e F
"""""""""""" | ~ A | T )
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2019 ol & | S 3
PERIODO DE APURACAO 31/10/2019 © e e
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 o <
CODIGO DA RECEITA 5952 % <
NUMERO DE REFERENCIA =-==cooeeee- S
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2019 S
RECEITA BRUTA ACUMULADA ceeeeceeeee- o
PRREOIRRURE ' (= L b e e s 2 . 3
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 |2 S s 3 3
VARGRCBIIERR. 5 L e s e 12 13 (< |8 |2 |2 S E
e G R P S |e |m | (2 (2 [ |g¢e E
~VALOR TOTAL 46,50 S |85 (2 |8 |3 [2 [E |- <
813 |5 |4 [ | |2 [28]2 (=
AUTENTICACAO SISBB: 3.E38.AC8.FCC.3ED.12F 2 [o |2 |8 |2 I8 (= |88]|5 |T
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 8 & 3 o o o = 3 &
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 E |5 |8 [2 | E 2 18 |88&]sS
DOCUMENTO: 101402 N o < © ’3: S ERECEN
H N~ [+2] D o <
—?*_,S_Jij © _‘3‘ o o o — 8
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | i Q
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 3 = 8 ’ 4
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES ; < & o o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 1 & 3 = 3
' O o £ § =
sac <58 2 12 B -
2800 729 0722 o< 8 N e
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 25 & < | = |8
PRODUTOS E SERVICOS. K'J 8 g *C:L s & s |
w ¥ e ©
OUVIDORIA "y = g 3 § % 58
0800 729 5678 < 8 3 I | o w o<
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS low 8 L i® B = =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE o 5 e % 3] o 5 ¢ | ¥
ATENDIMENTO. =35 % < |9 E n S|
X < 3 5 e B < 2 |2
N 1 > Xy <
~ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Moz 2 = SN R - N s 8|8
4800 729 0088 sl & o gw = ws 0% |8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 5 Zz x § < |w0S|E S O0:Z|=®
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 S g 8 O g0 =5 28§ msg (¥
0 < 0 ———
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o il b Bl Qe W & %
JB724510 INAIR T PELIZZA g i T3S S§c 8 2|2
= | e A = = o
Transagéo efetuada com sucesso. 3 w Qw UZ_ > 2 é w b=
: 5233 Kiz o S
o (@] = < O =
@ z == L <
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. 8 — 9 3 D < E <>t < 2 8
%L S cw O8x Z2 2 |8
o

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

Data. 3/ / /0 /fs)
Ass . b B

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=049a0c91eb53e7e1691478b9%ed23c529# 3/3



21/10/2019 Banco do Brasil

-

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/10/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:18:53
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090133472400062935112177780640000156350
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 102.101
NOSSO NUMERO 13347240062935112
CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.563,50
VALOR COBRADO 1.563,50
NR.AUTENTICACAO D.C87.C84.E51.19A.A42

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0862 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

“™eclamacoes nao solucionadas nos canais
.abituais: 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 21/10/2019 09:05:58
JB724510 INAIR T PELIZZA 21/10/2019 09:18:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data:_ 21/ (/c))/ {7

Ass |
3 Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6d1c46e56 13222ff068ea30d66fe8e93# 1/4



cmsc Dlstrbulcao S.A NOTA FISCALICONT A DE EHERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

f - - Flori ! 5 RUPO A4 102019 - 000.010.840.307
%\B Av ltamarati, 160~ - Fl CODFISCAL OP: 5257 5949 G
X ch'wu Chpy: 8336 7830001:90 Insc £t 25525“26 EMISSAO: 131072019 FAT-01-20195315132854-22
REFERENCIA: 1072019

APRESENTAGAO: 18/10/2019

HOSPITAL SAO LUCAS
CPJ 82.832.361/0001-68  LOCAL: 0610 ETAFAALIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 897804300
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 131072019

DEEF.2112.E806.2826.E607 .F06B.68D6.6107

DADOS DA UNIDADE CONSUMDORA / FA TURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado  Tarifa (RS) Valor (RS)
COMERCIAL. SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA [Consumo Ponta 135 1688138 228.27

CONTRATO DE FORNECIMENTO R 157 S b

PERIODO: TODOS Energia Reat Exc Fp 7 0,341857 2,

DEMANDA PONTA (kW: 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda 30 18,153667 544,61
DEMANDA FORA PONTA (kW 0 CONSUMO FORA PONTA (kW Adic Band. Amarela 14,23
RESERVA CAPE. PONTA (KW): RE SERVA CAP. PONTA (kW): e 'Bma‘;)’"“" i 150008

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES -~

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE . MEDIDO Lanwn-noa e Servigos 258

042108090 "ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO - {Cosip .

CHNP 5336057 5270096  KWhPT 0.0020 135,22 | Subtotal (RS) e

CNF 50555617 59766729 KWh FP 0,0020 1617,2

DNP 820 787 KW PT 0,000 6,72

ONF 2154 2053 KW FP 0.0080 1,7.68

DEP 64495 83675 PT 0.0080 6 .12

DFP 197122 134968 KW FP 0,0080 17,.66

UFO 274297 274297 KWh PT 0,0020 0%

UFF 2085855 2062228 KWh FP 0,0020 743

DIP 136297 195801 KW PT 0.0020 5.11

DIVF 528439 522018 KW FP .0020 13,16 ==

ERA 154755628 154755628  KVAThTP 0.0020 0.00

DATADALETURAATUAL: 13072019 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%) 2,50

DATA DA LEITURA ANTERIOR: 130872019 FATOR DE POTENCIA: 1,00
30 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA

| de

DIAS FATURADOS: o
HIS TORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 00333% POR DIA DE ATRASO, conronwe LEl N° 1043802, E
REF. KWh REF. KWh REF. kWh
092019 170651 052019  1865.19 012019 250046 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
082019 1883 67 042019 179612 122018 200751 |EMCASODE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
072013 244515 032019 225224 1122018 1751.8
0672018 1886 53 022019 2504 91 10/2018 1630.72
SR%E#E(I:?)R "Ee.ﬁ}%""'m I MENSAGENS NEGRMACAO DE TRIBUTOS
ICMS
PIS COFINS
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO
05 |RS 894 |RS 41,59
Ny S s FICHA DO CAIXA
CHRI RIS RO T NIAR AR 001-9 00190.00009 01334.724000 62935.112177 7 80640000156350
CEDENTE SACADOC AGENCIACODIGOCEDENTE VENCIMEN TO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-9 05/11/2019
DATADOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDAD E CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADDC (RS)
13/10/2019 FAT-01-20195315132854-22 13/10/2019 12334109 10/2019 1.563,50

AR IlI!|I| LI

Celesc Distibuicao 8.A
@gﬁ__. A zamaan. 160 - «Foranops
S A A i 001-9 00190.00009 01334.724000 62935.1 12177 7 80640000156350
AGSENCA RECESE OO |vencaenTe
PA(:AVI:L EM QUALQUEK BANCO ATE O VENCIMEN] O. 051172019
UNIDADE CONSUMDO RA I‘-I!“Cl AGE NCIACDDGD CEDENTE
L ESC DISTRIBUICAD SA 12334109 102013 3064.3/0105119:9
DATA DOCUMENTO NOMERD WEPFIRENTA ESPECE DOCUMENTO }ﬂﬂ! DATA PROCE SSAMERTO NC S5O NIMENC
13/10/2019 FAT-01-20195315132854-22 D 131072019 13347240062935112-5
IS0 D0 BANSL CARTERA ESPECE MOEDA lau\mum VALGR =] VAL OR COCLAENTO
R 166350 1563.50
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO | 5
SOLICITAR ANTES LIBERACAO MA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. i
(o] MATA
:-houml:l!sm
=) VAL OR SO8RADD
1563.50
SACADO
HOSPITAL SAQ LUCAS
R PFEF OCTAVIO URBANO SMON 273 - - CENTRO / XAVANTINA

constante neste documento
Recebido/ Prestado € Acetto

Deta:_ 3L L LL e
Ags ‘;qu
NomeE.

Cargo-

SAcELESST N1 2N

14/10/2019



INFORMAGCOES AO CONSUMIDOR
i Energia Elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalagdes elétricas procure sempre um eletricista.

E de inteira responsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizagdo cadastral da unidade consumidora e a adequagdo técnica e de
das instalagdes elétricas, conf normas expedidas pelos orgéos oficiais competentes, pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT ou
outra entidade credenciada pelo conselho Nacional de Metrologia, Normalizago e Qualidade Industrial - CONMETRO, e das normas e padrbes do
concessionano postos a disposi¢do do interessado.

. Asinformagdes sobre as condigdes de fo i , tanifa, prod servigos prestados e tributos encontram-se a sua disposi¢do, em nossos escritdrios.
Pagamentos efetuados com cheque s6 terso quitacdo valida apés compensagdo.

- Tele-atendimento: das 00:00 as 24:00 para solicitag&@o de servicos comerciais e 24 horas para informagdes sobre falhas no sistema elétrico.

% Celesc Distribuicao SA
N Celese, o A T B
HOSPITAL SAO LUCAS
ENDEREGO DE ENTREGA
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO/ XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780000
LOCAL: 0810 ETAPAL NROSEQ . 88/021598/1

INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA
Pariodo de refaréncia da apuragio 0772018 08/2019 META  TRIMEST ANUAS

DIC - DURAGAD DE INTERRUPGAO INDIVIDUAL () 000 008 439 888 1957

FIC - FREQUENCIA DE INTERRUPGAO INDIVIDUAL (hy 000 100 207 o4 1229

OMIC - DURAGAO MAXIMA DE INTERRURGAD NDIVIDUAL (hy: 000 008 291 000 000

EUSD - Vakr Enc Uso Sat. Dk (RS 59530

- Duragio rupgio it 77

A 332:3-”.‘3'2:-9...""33:“.23 3:“3&'5-’?&» CONTA DE LUZ, EVENTUAIS * INDICADORE S DE CONFORMIDADE DOS NIVEIS DE TENSAC:
VIOLAGOE S DA META DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E DICRL. TENS. CONTRATADA MINIMA MAXIMA
E DIREITO DO CONSUMDOR SOLICITAR APURAGAO DO'S INDICADORES DIC, FIC, DMIC £ 23100V v v
DICRI, A QUALQUER TEMPO.

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

167 - ANEEL {LIGAGAO GRATUITA DE TELEF ONES FIXOS)

0800 48 2232 OUVIDORIA

AUTENTICAGAD MECANICA

, MOTIVO DA DEVOLUGAO
F DAIRM! Dmm NEXSTENTE
Imi mez : Dnauw wsumcene
[m ] j D ARECeaen D?AIA'MD‘
i ] G
INFORMAGOES OPERACIONATS
ILOCAL: 0610 ETAPA/LIVROISEQ:: 680215981 EQUIPAMENTO DE MEDIGAO: 042108090
HOSPITAL SAOLUCAS

IENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

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

AUTENTICAGAD MECANCA —|

FICO que o Material/Servico
CE(F)Tstanteqneste documento foi

Recebido/Prestado e ;ceito
Data g/ / /ﬂ‘ﬁ / 9 GACELESCH (¥1.01)

AsS . -
Nome.

Cargo.
ide 2 14/10/2019 11:23




21/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 09:18:53
460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 8 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 8 g 8
BANC . o|l3| g 2
0 DO BRASIL Qld| &| o 3 5
------------------------------------------------ alalgl 8 ¢ |8 2
00190000090118708100328329368170180770000163800 2 : EQ 9 % %
BENEFICIARIO: ~| A 82| 3|8 2 . 9|
GENESIO A MENDES E CIA LTDA Rl = l&x| |8 3 |8 |t R
NOME FANTASIA: - 95|, =|8 e 12 13 [8 ©
GENESIO A MENDES E CIA LTDA e BIETIS e [BIE |12 (B
CNP3: 82.873.068/0001-40 RERL EIEIE s B [z [
PAGADOR: =15 (2 131831818 ]2
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA 8 e Bzl El= T =]
CNPJ: 82.832.361/0001-69 ™ 8 ~
................................................ ol « & 2k
NR. DOCUMENTO 102.102 & g s o *
NOSSO NUMERO 11870810028329368 Xl o 2o 8 2
CONVENTO 01187081 Nl 2 =l s % ®98
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2019 al a8 a8 9 o © 2
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2019 =4 = 82| 8 E @O
VALOR DO DOCUMENTO 1.638,00 5 ) 10 o S & zZ E
VALOR COBRADO 1.638,00 Slol 375 S i
~ 8 |= w
NR.AUTENTICACAO 3.FB6.C84.0DF.F81.1BE S § 5 E
- <
Central de Atendimento BB b § 2 P
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 8 < gz <
0800 729 0001 Demais localidades o v 3
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 8 E e & Lm)
s <|ii »
sc S| o| 28858 gg
0800 729 0722 o| &|25|30|F &2
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de = S|clla 3 S s
produtos e servicos. — G5, QG | »
=21 AT eE | S
Ouvidoria 1 >|.3 > 13
0800 729 5678 ™ o g o 72 | s <
Reclamacoes nao solucionadas nos canais o B " %S’ S ';: %) f,‘, =
habituais: agencia, SAC e demais canais de o < i |ES é T o = ) E
atendimento. — 8 EE 58 8. © e ?, ol £
2 Slg—|e= o o
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala c<n :S'n‘ ; £ § i g 8 8 §
0800 729 0088 x °§ 5 G| =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de % : %) a 8 O <
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 9 EE 8 3’ <'7) §
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF § 5 & Sk | Eo
JB724510 INAIR T PELIZZA 8| @ 8 5 £ |58
Transagéo efetuada com sucesso. 95 ﬁg o & @ r 2 g é o
5-—’ Eg ;’5; 5 & '-_d (@] o (@] Qg
L aEu;J om |EN g ] 2= O m 8 2
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. 7 E’ <|e g o § ® é = 8 EJ ,‘25
oofsels [sols |82 23 8223
W=k 27 |5 -
S |8 |8 |8 |2 a a

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

Data:_ A _( (2 11
AsSS .
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?tokenSessao=6d1c46e5613222ff068ea30d66fe8e93# 2/4



"

——

GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE l g
DOCUMENTO AUXILIAR DA i | 0
NOTA FISCAL ELETRONICA ¥ g
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO O-ENTRADA 1 1 |
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO > Nl X
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR L 18961439 4219.1082.8730.6800.0140.5500.1018.9614.3 5Vy
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
NATOREZA DA OPERAGAD =5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 342190153395029 16/10/2019 20:10:40
DEﬂ!NATﬁIQ /| REMETENTE DATA DE EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF 16/10/2019
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
= e DATA ENTRADA / SAIDA
ENDERECO BAIR
1 e X
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 6/30/3019
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc 22:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 18/11/2019 1638,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L~ 1638,00 196,56 0,00 0,00 1638,00
)R FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1638,00
|__TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
JOAO DA COSTA LTDA g TC09227644 IYQ5608 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7 CAIXAS 442965 1 206 3009 2061/514 19,064 19,064
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD 5 VALOR VALOR BASE VALOR |ICMS|  BASE VALOR
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  [CST|CFOP|UN| QUANT | Uil TOTAL s o | % ST ST
0249654 AGUA P/INJ ISOF 200X10ML PLAST. 30049099 |000| 5102(CX 4 33,00 132,00 132,00 15,84 12 0,00 0,00
(POS) DESC:60,00% PF:82,42.
FABRICANTE:HALEX ISTAR PMC:113,54
LT:9070336 VAL:16/07/2022
l0482715 | CETOPROFENO IV 100MG 50FA 2ML 30049039 (000 | 5102/cx E 135,00 135,00 135,00 16,20 12 0,00 0,00
(POS) DESC:64,20% PF:376,64.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:520,67
LT:19070271 VAL:01/07/2022
0108874 | CORTISONAL 500MG 50 FAMP 30043290 (000 | 5102 cxX 1 259,00 259,00 259,00 31,08 12 0,00 0,00
(POS) DESC:55,70% PF:584,10.
FABRICANTE:U.Q.HOSPITALAR PMC:807,48
LT:1925072 VAL:30/06/2021
0473601 | EYPOCINA COMPOSTA CX C/50 AMP SML IM/IV 30044990000 5102/cxX 1 55,00 55,00 55,00 6,60 12 0,00 0,00
(POS) DESC:31,40% PF:80,14.
FABRICANTE: EYPOFARMA PMC:110,79
LT:1 VAL:31/08/2021
10423004 OMEPRAZOL 40MG IV 25AMP 10ML + DIL 30049069 (000 | 5102(CX 1 135,00 135,00 135,00 16,20| 12 0,00 0,00
i~ (POS) DESC:86,50% PF:998,45.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:1380,26
| LT:19050233 VAL:02/05/2021
0235728 | DRAMIN B6 DL HOS 100AMP 10ML 30049039 (500 5102/cx 1 232,00 232,00 232,00 27,84| 12 0,00 0,00
(NEG) DESC:1,60% PF:235,88.
FABRICANTE: TAKEDA PMC:314,41
LT:11607623 VAL:31/12/2020
0514732 | CEFTRIAXONA IV 1GR 100FRS 10ML 30042059 (500 | 5102/CX 1 690,00 690,00 690,00 82,80 12 0,00 0,00
(POS) DESC:82,40% PF:3916,48.
FABRICANTE:BLAU PMC:5414,14
LT:19051013 VAL:20/05/2021
[ DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

| * TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-233434.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 1406 NEG 232 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA |
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO

REVALIDACAO.

CLIENTE AFE 0

| * DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO

5 DO RICMS/SC ART. 67.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11
64034 038 VIG.31.12.2015.
* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR1l 64034 038.

constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito ‘

CERTIFICO que o Material/Servigo ‘

117 |

Derta'_f}( (A

AsS .




18/10/2012

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Valida até 23/12/2019.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140096332395

Data de emissdo: 09/09/2019 13:22:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/10/2019 10:46:36



18/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

voltlal imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  82.873.068/0001-40
Razao Social:GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Endereco: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC / 88705-190

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

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

Validade:08/10/2019 a 06/11/2019

Certificacdo Nimero: 2019100804072804932503
Informacgado obtida em 18/10/2019 10:49:47

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

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

11



2arco do orasi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/10/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:18:53

460104601 0001 o ré g. 3| 8
Tl o AR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS g, | = 3 &
S| &
- Y = &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX &_u S 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol 8| 5
°
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. o g
------------------------------------------------ .n
74891119190014600730728834691033880640000032500 i) 8 . [ ) E s
BENEFICIARIO: D[ §' E B s = &
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD [+ 4 g s B EolE g 4
NOME FANTASIA: 8 § i 2 B B c &
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD [sr— — L =
CNPJ: 01.041.224/0001-04
PAGADOR :
HOSPITAL SAO LUCAS .
CNPJ: 82.832.361/0001-69 ]
................................................ 2
N
NR. DOCUMENTO 102.103 S
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2019 - S
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2019 4,
VALOR DO DOCUMENTO 325,00
__VALOR COBRADO 325,00
- NR.AUTENTICACAO B.E50.621.45F.1A0.F84

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.

OS LTD - CNPJ: 01.041.224/0001-04

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 STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Codigo de Baixa:

|

- CNPJ: 82.832.361/0001-69

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

/2019

PAE;AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP.DE CREDITO DO SICREDI

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 3,25.

GTN PROCESSAMENTO DE DAD

1 10/10

el

XAVANTINA SC - 89780-000

| Sacador / Avalisia

HOSPITAL SAO LUCAS
RUA CELSO RAMOS, 89

% Sicredi | 748-X |

Instrugdes
Pagador

I

0 que o Material/Servico
ngglsilacnteqneste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data‘_?// /o [{9)

ASS . —
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=6d1c46e561 3222ff068ea30d66fe8e93# 3/4




MUNICIPIO DE PONTA GROSSA
Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI ot A
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR ' Numero: 1809
Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissido RPS: Dt. Emisséo: 09/10/2019
- Autenticidade: 794822942

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

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00087068 CNPJICPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL h
Nome/Razao Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

Nome Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685
Fone/Fax: (42) 3122-0111 E-Mail: noeli@nmsoftware.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(" Insc. Municipal: CNPJICPF:  82.832.361/0001-69 Insc. Estadual: p

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

- Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP: 89.780-000
L Fone/Fax: (49) 3454-1108 E-Mail: i
DEFINICAO DO S;ERWGO i iy
(“item da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: b
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletronicas, aplicativos 6311900
sistemas de informagéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéao:
10/2018 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
= O TUe U l‘v“latcv'?a!/cc."."i‘;g =
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO b astante neste documento foi
( SERVICOS PRESTADO MANUTENGAO E DIGITACAO SISTEMAS HOSPITALRES MES ( é‘hﬁg ﬂ“ﬂ@sta do e Aceito R
d /
Data:_24_/ / - (7
Ass . :
Nome.
\ J
ITENS DO SERVIGO Cargo-
Tributavel Descricdo do Item Quantidade Valor Unitédrio| Valor Desconto Valor Total
[ SiM ISERVICOS PRESTADO MANUTENCAO E 1,00 325,00000 0,00 325,00
DIGITAGAO SISTEMAS HOSPITALRES MES DE
UTUBRO 2019 )
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 2,40000 7,80000 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 3,25000 10,56000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengdes 0,00000 Nao )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
925.00 0,00 0,00 325,00 325,00 N
NFS-E N° Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
L 1808 DATA: [ | Assinatura: d




21/10/2019 Banco do Brasil /\\)?J" MU/V/O/

Pagamento de titulos com débito em conta corrente ) Y ‘/ y

21/10/2019 - BANCO DO BRASIL - ©9:18:53 \*‘b b
460104601 0001 * ) LN“

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

585,52

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

13/11/2019
422003181

BANCO SAFRA S.A.

15400-/005805668

0 em R$

42297154060005805668042200318121180720000058552
BENEFICIARIO:

WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS

NOME FANTASIA:

WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 04.372.020/0001-44

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

80720000058552

1
Vencimento

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Nosso Nur

(=) Valor do D

( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugdes

(+) Mora/ mulita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NR. DOCUMENTO 102.104
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 585,52
VALOR COBRADO 585,52

SC

42200.318121
16/10/2019
82.832.361/0001-69

Valor

NR.AUTENTICACAO 1.520.109.74A.92B.2AC

CNPJ:  04.372.020/0001-44

Data do Procc

|
l
1
|
|
|
|
]
I
|
1
1
1
|
|
1
|
|
|
|
|
1
|
|
I
1
|
1
|
|
1
l
|
I
|
|
Central de Atendimento BB I'
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas |
0800 729 0001 Demais localidades {
Consultas, informacoes e servicos transacionais. |
1

1

|

|

|

|

I

|

|

|

1

!

|

|

|

|

I

|

1

|

I

|

1

1

|

1

|

I

1

1

|

|

1

|

4

1

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

06558.056680
N

Espécie Doc.
XAVANTINA

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Espécie
RS

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

| 427-7|142297.15406

444277/01

Carteira

01

Instrugoes (texto de Responsabilidade do Beneficiar

JURO DIARIO DER$

CENTRO

Namero do Documento

2,34 POR ATRASO DE PGTO

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RUA CELSO RAMOS 89
89780-000

io
Sacador / Av alista

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

16/10/2019

Uso do Banco

Banco SAFRAS.A
Local de Pagamento

Data de

PROIBIDA DEVOLUCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS
Pagador: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2,00%

Unidade Beneficiario

|

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

Deta:_31 (O 4 /3
Ass . <EL

Nome.
Cargo.

G

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6d1c46e561 3222ff068ea30d66fe8e93# AlA
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18/10/2019

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

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

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

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

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:44:22 do dia 10/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2020.

Codigo de controle da certiddo: 2AAD.A8FC.AOE1.92FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
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Lol e |
CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdao: 04.372.020/0001-44

So'::?azl?o WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Validade:03/10/2019 a 01/11/2019

Certificagdo Nimero: 2019100301262859385220
Informag&o obtida em 18/10/2019 10:26:50

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

de 1 18/10/2019 10:27
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:44:22 do dia 10/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2020.

Caodigo de controle da certiddo: 2AAD.A8FC.AOE1.92FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pidgina
Nova Consulta % para impress5o

idel 18/10/2019 10:21



21/10/2019 Banco do Brasil

g

EMPRESA

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/10/2019 - BANCO DO BRASIL -~ 10:54:30 -}
460104601 0001 @
—!
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS : ol o =~
2| slg | & 8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 1= Qlg Ql a8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 =] | = ER(E=|5 %
—————————————— | v\') £ 7 |E o2 — =] =)
fl S S| E = 7] -
BANCO BRADESCO S.A. & S § Z Slg |B |5 s = :
""""""""""""""""""""""""""""" — e=(238 I8 (2 |8 |E 9 :
23793683072000000756527000044803180740000110508 i K= ° % Q = 2 '8 2] .
s e [BRIZ~]|S 2 |/ Q 8
BENEFICIARIO: S8 BRELTIE |E |3 T e :
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES I 272 |2 1E 15 |E |8 & s
NOME FANTASIA: <[5 |8 K |7 IBI8IZE 6|51 E !
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES i L O | el = B Gl ol ol R
CNPJ: 94,389.400/0001-84 3 ol I S L o B2 [ iy A <
PAGADOR : (=]
HOSPITAL SAO LUCAS ::.
CNPJ: 82.832.361/0001-69 - =
M e e eeesssssssssmscccsssscessesesssssessEEee—-—— V=) 9 =
t. DOCUMENTO 102.105 e § Q 8
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2019 S g S Z
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2019 = e 3|5 &
VALOR DO DOCUMENTO 1.105,08 S =i £ %
VALOR COBRADO 1.105,08 S s | &
Q| o A= &
NR.AUTENTICACAO E.DBB.293.C7D.094.9F4 ~ 8 )
= =
N A 8z
Central de Atendimento BB o % < <
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas & xla :
0800 729 0001 Demais localidades e Bl ;o’ 3
o
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 5 S. é o S =
@) 2R
SAC — 2|5 27|28 2
0800 729 0722 oV His L |9 =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 1 <|= ’gS‘, 5
produtos e servicos. ~| «»|8 o [Ee 5
< 3] S en A
Sl 2 22|28 o
ouvidoria ] mlg o=l 1868 %
0800 729 5678 — EIS [E 20 F s
Reclamacoes nao solucionadas nos canais E = £ 3 K E =
habituais: agencia, SAC e demais canais de S|= 3 & s 5 © 5
atendimento. JF g« Be 6
e S 8 (=] .g o~ E g .» 2
cendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Lz') 5 Z g ke E = 9 A
0800 729 0088 i 8 | |0 2 _‘g o =¥
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de m [ § o § Q=
A o 9o =<
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. o |8 L'-‘a z 5 o o n
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF (v} g >4 |8 b= & 3 g = E) (@) T,
JB724510 INAIR T PELIZZA g [EXE [EZ £EQ £
h °© |%3le |28 |85 & 38 8
Transag@o efetuada com sucesso. o | § 5 3 SN K B g Q==
n bzl |R2|8 |[g2¢ 8 e
el é (=] S S|o 8B 5 8 i
i~
Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. el 5 <| 8 = =3 E‘S_ ° G-yl - oy
B(2|s |E |8 |[E< & @ §
SR T R - T R & 3

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

Data: J// /0’/ (/9

Ass . = e
Nome. e
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=119a7a11ecd37319c89c24d27fcca 77 3# 17




&y 2

[Recebemo; de MCW PRQDUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata ing ado i NF-e

{Data do Recebimento | Identificagdo e Assinatura do recebedor ':. ----- Voenens - INO. 295648
\\.\;\_ \g Série 1

DANFE % . 5
Documento Auxiliar de
1-Saida
Produtos médices ¢ Hospitalares - Chave de
RodoviaBR 471 KM 122 - Vamea - 56.814-400 2-Entrada [ 43 19 1094 3894.0000.0184.5500.1000.2956.4810.0374.4280
CNPJ: M"zag WE" s 124 lnmla : ;‘ﬂm No'. 295648 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub, Tributasio: ET Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
Natureza Operagéo: Py lo di i di
{ Venda de Mercadorias adq. de Terceiros J[ 151"3"1“6‘6 133‘505%3 in, J
TENTE
Raziio S CNPJ / CPF Data Em
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 16/ 10/2019
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO I 89.780-000
Municipi Fone/F: UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
KAV ANTINA 4934541108 [ sC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
1112000
L1608
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
("Numero Empenho: Vendedor:
| 455087 35 jr J
CALCULO DO IMPOSTO
Bas “Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos 4 J
N 1.105.08 94,09 A 0,00 1.105.08
Fn.lor do Frete | Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
' 0,00 i 3 I X 1.105,08
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
i Razdo Social Frete por Conta l Codigo ANTT Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
ymmidade 7Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
10 95,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
R. CELSO RAMOS 89 l CENTR! \ 89.780-000 ]
| Municipio UF:
_ XAVANTINA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vir. Unitario Vlr. Total BC.ICMS | Vir. ICMS | Vir. IP1| IPI |ICMS
5751 AGULHA DESC. 40X12 DESCARPACK 90183219 200 6108 UN 300 0,06200 18,60 18,60 0,74 0,00 0 4,00
Lote: SAGAAAO71F 30/04/2024 Fabr.: 01/05/2019
Cod.Fabr.: 5751 Reg. MS: 10330669063
............ CodEANIZ: 7808283814253 ol B Lt
9453 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERFICIE FIXA ITAJA 38089429 000 6108 FRS 12 3,69000 44,28 44,28 5.31 0,00 0 12,00
Lote: 19.253-70 10/09/2022 Fabr.: 10/09/2019
Cod Fabr.: 9453 Reg. MS: 3245500040019
By T T 1 RS (A e S SRS SRS S I sy b P I PSS
5296 APARELHO PRESSAO C/VELCRO BRAC. NYLON 90189092 200 6108 UN 1 61,90000 61,90 61,90 2,48 0,00 0 4,00
GLICOMED PREMIUM
—.. |Lote: 171901 31/12/2025 Fabr.: 01/12/2018
Cod Fabr.: 5296 Reg. MS: 80275310022
.......... TN T L Lr o GO (NP s SSSPSS SHELSS S S e R iu IR I
2149 ATAD. CREPOM 10CM X 4,5M POLARFIX 30059090 000 6108 RL 48 0,55000 26,40 26,40 3,17 0,00 0 12,00

Lote: 31724 19/09/2024  Fabr.: 19/09/2019
Cod.Fabr.: 2149 Reg. MS: 8003400027

697 ATAD. CREPOM CYSNE 15CM X 4,5M PCT/12 CREMER

Cod EAN13;. 7898010924040, ... oo

Lote: 765301938 15/09/2024  Fabr.: 20/09/2019
Cod Fabr.: 697 Reg. MS: 10071150057
7 ...............................................
8924 BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG IML GENERICO 30039099 000 6108 CX 1 106,00000 106,00 12,72 0,00 0 12,00
FARMACE CX/100AMP
Lote: HS19E012 30/05/2021 Fabr.: 01/05/2019
Cod Fabr.: 8924 Reg. MS: 1108500430011
............ CodEANI3789816604203252 SRR I SN NOUNN U ISR -0 S R e o et Ao Inaua=ieat oosia (B
1090 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 000 6108 UN 50 1,22000 61,00 61,00 732 0,00 0 12,00
DADOS ADICIONAIS
I Informacdes complementares Reservado ao Fisco

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 93,77

Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo prod: quadrad

|
|
|
|

na Resolugdo 13/2012: 5751,

5206, 9364, 63497, 4671, 4672, 6193

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

B S e £

AsSS .

Nome.
Cargo.




§°“\V "'N O

“.
AT X - ¢
Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 295648 Séri ng&gn ‘21. ina2 de2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = o
Cod._|Descriclio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir. Unitario Vir. Towl | BCI P | 1cMs
Lote: 8355894 31/12/2023  Fabr.: 09/01/2019
Reg. M3: 10033430148
1089 |CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,75 ANGIOCATH BD 90183920 | 000 | 6108 | UN S 1,23000 61,50 0 |12,00
Lote: 9226020 300042022 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 1089 Re. MS: 10033430148
0364 |EQUIPO INJLAT MACRO GTS C/SUSP. FILTRO FLEX. LS | 90189010 | 200 | 6108 | UN | 100 0,82000 82,00 §2,00 328|000 o0 |400
1.5M MEDIX
Lote: 190512 30/042024  Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 9364 Reg, MS: 80495510033
Cod EAN13: 7898652370434, Y o LSRR SRR RR S TRVl Y1 | TR T [0 ) RO
68497 |LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX 40151900 | 200 | 6108 | ©X 6 15.95000 95,70 95.70 383|000 o0 | 400
Lote: 19040102 300042024 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 68497 Reg. MS: 80495510001
............ Cod. EAN13: 7898947170022 .
4671 |SERINGA DESC. 0SML S/AGLS SR 90183119 | 200 | 6108 | UN 500 0,14200 71,00 71,00 284|000 0 | 400
Lote: G584 30/09/2024  Fabr.: 24/09/2019
Cod Fabr.: 4671 Res. MS: 80026180029 _
........... Cod EAN13 7898259490504 ... LS o 1§ i 32
4672 |SERINGA DESC. I0ML S/AGLS SR 90183119 | 200 | 6108 | UN 250 0,24000 60,00 60,00 240| 000 0 | 400
Lote: GS74 30/09/2024  Fabr.: 25/09/2019
CodFabr.: 4672 Reg. MS: 80026180029 _
............. Cod EAN13:. 7898259490702 . .. | Lis5.
6193 |SERINGA DESC. 20ML S/AG LS SR 90183119 | 200 | 6108 | UN 250 0,36900 02225 9225 360|000 0 | 400
Lote: G577 30/09/2024  Fabr.: 25/09/2019 A
Cod Fabr.: 6193 Reg. MS: 80026180029
oo |[Cod EAN13: 789 E 2 S T I O L L I e e e ol
80896 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 0S00ML KABIPAC FRESENIUS | 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 80,61000 80,61 80,61 067|000 o |1200
CX/30FRS
Lote: 74NG2910 21/06/2021  Fabr.: 21/07/2019
Cod Fabr.: 80896 Reg. MS: 1004100980102
oo |JCod EAN13: 7897947706491 ... Lis2 VRRTCINH (TTCHURCRTT- P (NSOl VA0 1 ) | Il "0 s DN O SOPA N 8 ORISR e b
8117 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 1000ML KABIPAC FRESENIUS | 30049099 | 500 | 6108 | CX 3 59,04000 177.12 177,12 2125|  000| 0 |1200
CX/I6FRS
Lote: 74NEI718 01/04/2021  Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr.: 81140 Reg. MS: 1004100980110
..... Cod EAN13:; 7897947706507 " Lis2 LY ]

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
pata: 24 4 fo__ 1 2
Ass . L '
Nome.
Cargo.




21/10/2019

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:26:13 do dia 14/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2020.

Cadigo de controle da certidao: 8DBA.85E8.8B90.D2A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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21/10/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  94.389.400/0001-84

Razdo Social:MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endereco: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL / RS / 96814-
00

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

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

Validade:20/10/2019 a 18/11/2019

Certificagdo Nimero: 2019102000524555639200
Informagdo obtida em 21/10/2019 13:49:04

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

hitne://rnnetta-erf caixa gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

(Al



24/10/2019

=

EMPRESA

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15.23.11
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84630000002-9 41290027700-2
90395720191-1 00118900000-1

Data do pagamento 24/10/2019
Valor em Dinheiro 241,29
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 241,29

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICACAO SISBB:
©0.92F.310.0A0.F9C.81E

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

24/10/2019 15:21:03
24/10/2019 15:23:08

Transagé@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CO que o Material/Servico
nglgilanteqneste documento ol
Recehido/Prestado € Aceito

pata: 21 1124
ASS .

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a5dcfab5c7fa32ec150fa779d1e3e3e8#

11
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Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

FIXO OiSA
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis - SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66 LLE: 25.042.764-8

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Referéncia
OUTUBRO/2019

Total a pagar

RS 241,29

Vencimento
29/10/2019

Telefone
(49) 3454 1108

Resumo da sua fatura

( ‘. Ol FIXO smimasanei IR ——— R T NI RS 104,24 \

Ol FIXO 104,24
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

Ol VELOX AR A R e RS 136,31

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 136,31
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL

& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,74
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES 0,74
CEXTIFICO que o Material/Se:

constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

pata:_34 4 A9 |
b Ass . {;&/”—
\ Nome. e ]

£
\CamIA

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regido, edi¢do atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligag&o é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nio haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista - 102.

bl b i b oo v b A AT A S R SRS TR IENOREGRI 7

OISA.
D sl 2000 B N A M ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC : ;
FIXO CNPJ Malriz :76.535.764/0001-43 K 4o e AR tie o0
CNPJ: 76.535.764/0322-66  |.E: 25.042.764-8 Numero da Fatura: 1910.009533344

Sequencial: 700903957 201910 01188
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 1* Via

Data de Vencimento 29/10/2019
84630000002 9 41290027700 2 90395720191 1 00118900000 1 Volos & g bt
|
|
de §e 6 23/10/2019 08:45

22/10/2019 12:02
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ag.n®

Oi S.A

Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor akernativa pra vock. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD poderé ser feita como vocé quiser: na sua conta telefdnica ou separadarmente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui a sua aceitagdio dos termos e condicdes dos contratos da Ol que estio disponiveis no site www.ol.com br e registrados|
em Cartorio de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATEO DIA 28 out2018.

TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10814 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O}

A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITAA COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE O PERIODO DE ELOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OSVALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAQ AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

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

Canals de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio & lista.

Confira sua conta na Intemet. vww.ol.com. br
Central de Recursos: www.ol.com. br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, enha em méos o nimero do protocolo fomecido pela Central de Retacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o numero do p L do pela p ).

Contribuighes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, no repassados &s tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupco do servigo local: duragao da interrupg@o (em min.) vezes valor da assinatura basice, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de seleclo de prestadoras de longa distincia s¥io. 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 QI, 15 Telefénica. 18 Viacom, 17 Transit 19 Epsilon. 21 Embratel, 23 Intellg, 24 Primeira|
Escolha28 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 C gla, 34 ETML, 38 Y 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Teleoom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA.T1 Ddllarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,|
96 Amigo Telecom, 68 Telecom 65, 48 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 54,35 0,00 141 6,52
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,01 0,07
Total Tributos 64,36 0,00 1,42 6,69

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

CERTIFICO que 0 Material/5ervico
constante neste documanto foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 34, 1oy

Ass . e
Nome.
Cargo.

2de6 23/10/2019 08:45



Oi SA
Periodo: 11/09/2019a 10/10/2019

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:009.438.765 SERIE: U SUB-SERIE:02
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO e et . o o B TN T
Luca i Lo S
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 OB i e

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Ol SA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ. 78.535.764/0322-66 | E 25.042.764-8 Base de Caloulo 217,40 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88028-500 - Florlanépalis — Aliquota 25% 0% 0%
sC Valor 5435 0,00 0,00

Via: Unica CFOP:05307
da O do: Servigo de T icacd

RESERVADO AO FISCO
DB2B.33D7.0D2C.D20D.B364.B44B.84EF.226E

I SERVICOS O J

SERVICOS MENSAIS
qué [ @0 dos ¢ Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 CREDITO POR INTERRUP DO SERV ADSL 20000 25% ICMS 0,26
2 ASSINATURA IPPROFISSIONAL 10 MB 1 26% ICMS 8,48
3  ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 20 93,05% 5% ICMS 74,84
4 Ol FIXO AVANCADO 0 5,42% 5% ICMS 104,24
Total SERVICOS MENSAIS 217,40

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados

5 CHAM. LOCAISOI 00/102018 MIN. 0000000180,2
6 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 08/102019 MIN. 0000000002,7

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarfados

7 CHAM, LOCAISOI 08/10r2019 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descricdo dos servicos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/092019 MIN. 00000001889 0% 0,00
@ FRANQUIA EM MINUTOS 10/02018 MIN. 0000045000,0 % 000
10  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 08/102018 MIN. 0000000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos servicos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
11 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 08/102018 00000120000001,4 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
12 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 08/102018 00000003 0% 000
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora _ Duracao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
13 120082019 084149 000314 DDD-PR-PONTA GROSSA NOR 4231220111 0% 0,00
14 18002019 09:58:07 00:0425 DDD-SC-JOACABA DIF 4935222233 0% 0,00
15 18092019 16.14:12 00:07.56 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836647253 0% 0.00
16 20082018 151901 000835 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4838647253 0% 0,00
17 21082019 07.0036 00.00:40 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4834414500 0% 000
18 27002018 110950 000330 DDD-SC-JOACABA DIF 4935222233 0% 0,00
19 230002018 14:4321 000142 DDD-SC-PERITIBA DIF 4934531122 0% 0,00
20 04/102018 1348:31 00:04:33 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4834826043 0% 000
21 04102018 153131 00:08:05 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836647310 0% 0,00
22 0411072019 21:34:13 000251 DDD-SC-CONCORDIA RED 4834414500 0% 000
23 04102010 220056 0004:20 DDD-SC-JOACABA RED 4935211208 0% 000
24 05/102019 17:35:12 000308 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 000
25 08/102010 0146:35 00,0228 DDD-SC-CONCORDIA SRD 4934414500 % 000
26 06/102019 015023 0002115 DDD-SC-CONCORDIA SRD 4834414500 0% 000
27 08/102019 0116516 00:00:48 DDD-SC-CONCORDIA SRD 4934414500 0% 0,00
Continua na proxima pdgina

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

Data: 3/ / ‘{9 / 49
Ass
Nome.
Cargo.
3de 6 : 23/10/2019 08:45
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Oi SA
Periodo: 11/09/2019a 10/10/2019

SERVICOS Ol - Continuagio

SERVICOS Ol ]

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora  Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Allquota Valor
28 081102018 08:59:17 00:01:35 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
20 08/102018 10:07:24 00:02:37 DDD-SC-CONCORDIA RED 4834414500 0% 000

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
30 100872018 133723 000027 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 48999820028 0% 000
31 10082018 154754 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 409889280351 0% 0,00
82 10082018 15:56:41 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49990920028 0% 0,00
33 10082019 17:1801 000028 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 0% 0,00
34 10002019 190239 000014 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49000920028 0% 000
35 11082018 04:34:58 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 48999520028 0% 0,00
36 11002018 08:16:51 000051 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49900756654 0% 0,00
37 11082018 105746 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
38 11082019 17:04.02 00:0021 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 490890920028 0% 000
30 11082018 19:5227 000021 VC-1 HORARIC NORMAL Vel 49990920028 0% 0,00
40 11082019 203315 000041 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40000820028 0% 000
41 11092019 204332 00.0008 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49006920028 0% 0,00
42 12/082018 164023 0000:34 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 48889920028 0% 000
43 12092018 172148 0000:11 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 40808151173 0% 000
44 120092019 21:3208 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 40800387585 0% 0,00
45 13082019 155901 00.00.00 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49990920028 0% 0,00
48 13002019 19:1000 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49690920028 0% 0,00

- 47 13082019 194349 0001:36 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49699020028 0% 0,00
48 13002019 222302 000024 VC-1 HORARIO REDUZIDO vel 49889920028 0% 0,00
49 14082019 0824:13 000054 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 40990176730 0% 0,00
50 140082018 150823 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49900920028 0% 000
51 14082018 21:0855 00.00118 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 48899920028 0% 0,00
52 14002018 224204 000056 VC-1 HORARIC REDUZIDO Vel 49900920028 0% 0,00
53 15002018 08:5427 0000:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49899820028 0% 0,00
54 15002018 07:1503 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 48000176739 0% 0,00
65 16082018 11:37:42 000024 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 499099920028 0% 0,00
58 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49600020026 0% 0,00
7 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 40600020028 % 0.00
58 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49850020028 0% 0,00
50 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49090920028 0% 0,00
80 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49999020028 % 0,00
61 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49008216971 0% 0,00
82 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
83 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49090620028 0% 0,00
64 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49980024324 0% 000
65 17082018 085253 00.00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49990920028 0% 0,00
88 17082018 1352:03 000558 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49900557015 0% 0,00
67 17/002018 14:42:31 000050 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49880920028 0% 0,00
68 17/082018 16.50:39 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 0% 0,00
60 17002019 2033.03 00.00:20 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49090020028 0% 0,00
70 17/082019 2248:38 00,0021 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 40900920028 0% 0,00
71 18082018 050850 00.01:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49600820028 0% 0,00
72 18082016 08:10:13 0000:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49099920028 0% 0.00
73 18082019 134114 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49800620026 0% 0,00
74 18082019 150423 000007 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49989820028 0% 0,00
75 18002019 205153 0000:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49080920028 0% 0,00
76 19092018 111103 000015 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
77 19082018 22:34:58 0000113 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49888151173 0% 0,00
78 200082018 09:02:01 000024 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48998620028 0% 0,00
78 20002019 10:10.00 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49000030851 0% 000
80 200872018 102307 000054 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 46950820028 0% 0,00
81 20002018 21.31.57 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49090920028 0% 0,00
82 2108019 08:36:33 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49998920028 0% 0,00
83 21082019 07.0205 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40989240607 0% 0,00
84 21/002010 07.04:28 0000:34 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49809050028 0% 0,00
85 21092018 07:4828 000025 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999620028 0% 0,00

—— 86 21002019 1027:20 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49999820028 0% 0,00
87 21092018 135111 000008 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 40080820028 0% 0,00
88 21002018 18:37.08 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990020028 0% 0,00
89 21002019 194250 00:00:117 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 499909620028 0% 0,00
80 21082019 224551 000026 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49989820028 0% 0,00
81 21082019 230201 000012 VC-1 HORARIQ REDUZIDO ve1 49990920028 0% 0,00
82 220002019 07:39:27 000020 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49990020028 0% 0,00
83 22/082010 08:30:44 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49098030651 0% 0,00
84 22062018 092226 000025 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49900520028 0% 0,00
85 22082018 10.04:39 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vec1 48000920028 0% 0,00
86 220082010 102345 000056 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 40090671275 0% 0,00
7 22/002019 151851 000007 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 40069920028 0% 0,00
88 22/002019 17:4021 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49080820028 0% 000
60 230082016 01:37:04 000010 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 40090020028 0% 0,00
100 23002016 08.40:28 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49800920028 0% 0,00
101 23082019 09:44:28 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49990920028 0% 000
102 230872019 14:08:00 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49980820028 0% 0,00
103 23082016 2004:42 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49900276723 0% 0,00
104 24002018 07:36:44 000032 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49980920028 0% 000
105 26002012 10:5502 00:0025 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49996020028 0% 000
106 25002019 155528 00:00.18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999020028 0% 000
107 25062018 20:10:25 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49808020028 0% 0,00
108 260082019 091128 000000 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49860020028 0% 0,00
108 261092018 16:20:118 0000:19 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 490800023268 0% 0,00
110 27/0872018 09:01.07 000021 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49988820028 0% 000
111 27002018  1220:37 000050 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990520028 0% 0,00
112 27002018 202738 000048 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49980032682 0% 0,00
113 280092018 07.38:15 000008 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49990032582 0% 000

Continua na proxima pagina

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

Data:_ 42/ 70 £ 47
Ass
Nome.
Cargo.
4de6 23/10/2019 08:45




5de 6

5de 6

OiSA
Periodo: 11/09/2019a 10/10/2019

FIXO

SERVICOS Ol - Continuagdo

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

about:blank

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo lefon
@nc T
114 280002018 084350 00:01:02 VC-1 HORARIO NORMAL .m\%: 40000 mqm:% v;:nr
115 28082019 11:31:28 000007 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 0% 000
116 20/092019 09:32:55 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49900030582 0% 000
117 30002018 142056 000008 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 000
118 30062019 19:47:04 000023 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49860020028 0% 000
119 30082018 21:21.45 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49998020028 0% 0,00
120 30002019 234542 00.00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999020928 0% 000
121 300002018 2834720 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49996050928 0% 000
122 30082018 234834 000415 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999507246 0% 000
123 02102018 012026 00:0023 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 000
124 02102018 11:1531 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999020028 0% 000
125 031022018 02:32:53 00.00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49990020028 0% 000
126 0102018 04:5153 000005 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49990920028 0% 000
127 02102018 10:37.32 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49990920028 0% 000
128 03102019 19:11:27 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 46008151173 0% O'G)
120 04/102018 01:00:10 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO veC1 49988151173 0% 000
130 04102018 08:50:220 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49990920028 0% 000
131 04/102019 07.00:21 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49968151173 0% 000
132 04/102019 20:20:50 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49968151173 0% 000
133 04102018 210847 0000111 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49998151173 0% 0,00
134 04102018 21:3820 00:0027 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49990500772 0% 0,00
135 05102018 085527 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL vt 49900032582 0% 000
138 05102019 11.08.40 00.00:110 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49890020582 0% 000
137 06/102018 16:222:05 00:0008 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49990032582 0% 0,00
138 05102018 17:27.03 00.0007 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990022582 0% 000
130 05/102019 172048 000020 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49988049000 0% 0,00
140 06/102018 01:42:09 00:0021 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49990030582 0% 0,00
141 05/102019 01.48:20 00.00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO veC1 49090008449 0% 000
142 06/102018 015351 00:0027 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 4 0% 000
143  06/1022018 04:30:34 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 490900306582 0% 000
144 061012019 09:51:08 000007 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49990020028 0% 000
145 08102019 100117 000328 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49991466186 0% 000
146 08/102019 14:16:08 00:0008 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999020028 0% 000
147 08102019 16:27.43 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 000
148 07/102018 04:3821 00:00.06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 40080920028 0% 000
149 07/102019 05:06:45 00.0020 VC-1 HORARIO REDUZIDO o] 49999507248 0% 000
150 07/102018 05:11:14 00.00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 0% 0,00
151  07/102018 07:18:33 00:0020 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 8 0% 000
152  07/102018 08:17:59 00.01:01 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 4990808317084 0% 000
153 07/102018 09:08:41 00:0030 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 000
154 07/102018 08:36:25 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49900020028 0% 000
166 07/102018 11:31:58 00:00.06 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 000
158 07/10/2018 114728 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49990317084 0% 000
157 071102018 114813 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999206902 0% 000
158 07102019 12:32:32 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 000
150 07/102018 14:41:.03 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49990008883 0% 0,00
180 07102018 144151 00:0054 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49000008883 0% O.W
181 07102019 151311 000024 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999176739 0% 000
162 07/102018 16:33.10 00:01:39 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49684221285 0% 000
183  07/102018 18:22:14 00:00.11 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 000
184 07/102018 18.00.47 00.0023 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 000
185 08102018 152500 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990023288 0% 000
186 08102019 153644 00:0024 VC-1 HORARIO NORMAL VeC1 49999920028 0% 0,00
::7a zwzow 081812 00:01:08 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49990410939 0% 000
102019  08:40:18 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL 90003 Y
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL b i i 5
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora  Duracdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota
Valor
160 12002019 13.08:38 000825 VC2-PR-PONTA GROSSA 638485
Total CHAMADAS PARA MOVEL ¥F s
[Total Nota Fiscal OI 217,40 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 009.533.344 |
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Historico % Desconto Valor
170 ALUGUEL MODEM-INTERNET TUREBO 11/092018 1,00
Total ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Historico Aliquota Valor
171 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/102018 0% 22,89
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS r
ITohI Documento Financeiro 23,89 I
LValoupagar 241,29 ]
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
2 ; ¢ X
Recebido/Prestado e Aceito
Data: g / / /0 / ’{?
ASS .
Nome.
Cargo. 23/10/2019 08:45
Descrigdo das siglas utilizadas
N | VC1 - Ligagéio para celular dentro de érea de mesmo DDD MIS-Msta
:(E)SR:;';:“ vczwlfgwlopou celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Supet Reduzida VC3 - Li ra celular cujo primeiro digito do DOD seja diferente
23/10/2019 08:45



28/10/2019 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 35.104,44

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2019 10:28:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2019 10:40:31
Transagédo efetuada com sucesso.

' Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data: 5‘(/ ‘f0 /[ /9
Ass ,
Nome.
Cargo,

P

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=c1 96d04822056ea58cd486204c2a276f# 1/2



|
\&\\)N Clp4
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, “\pag Ml ’) Pagina 1/1

r
~ Num ro do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE |m A ? 93
F'Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste Djata da emisséo da nota
# Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos 1 28/10/2019 08:30:49
Data do fato gerador
28/10/2019 08:39:49
Céadigo de verificag@o
EJHMUHBLP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razao 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: S&o Jodo do Oeste UF:8C
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ; 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 38.640,0000 1,0000 38.640,0000 38.640,00x3,00= 1.159,20
AVISO REALIZADO NO MES DE OUTUBRO 2018,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 35.104,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 251,16 R$ 1.159,20 R$ 0,00 R$ 579,60 R$ 386,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 38.640,00 Valor liquido = R$ 35.104,44

" 'Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondiclonado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 38.640,00 1.159,20

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operaqéc;:Tributag;éo fora do municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 408/2008
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
ISituagdo desta NFS-e: Retida

Y

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.197,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 803,71 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT

Verificar autentiddade

CEDTICIAA
SO OTUT U lVld(El’laI/beNICO

|
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

34, 10,




PLANTAO SOBREAVISO DAS 17 AS 07:00 HORAS

ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS OUTUBRO 2019

01/10/2019 TERCA DR. MARCIO
02/10/2019 QUARTA Dra. THAYNA
03/10/2019 QUINTA Dra. THAYNA
04/10/2019 SEXTA DR. MARCIO
05/10/2019 SABADO DR. ALLAN
06/10/2019 DOMINGO DR. MARCIO
07/10/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
08/10/2019 TERGA DR. MARCIO
09/10/2019 QUARTA DR. MARCIO
10/10/2019 QUINTA Dra. THAYNA
11/10/2019 SEXTA DR. MARCIO
2/10/2019 SABADO DR. MARCIO
13/10/2019 DOMINGO DR. FELIPE
14/10/2019 SEGUNDA Dra. THAYNA
15/10/2019 TERCA DR. MARCIO
16/10/2019 QUARTA Dra. THAYNA
17/10/2019 QUINTA DR. MARCIO
18/10/2019 SEXTA DR. MARCIO
19/10/2019 SABADO DR. ALLAN
20/10/2019 DOMINGO DR. ALLAN
21/10/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
22/10/2019 TERCA DR. MARCIO
23/10/2019 QUARTA DR. MARCIO
24/10/2019 QUINTA Dra. THAYNA
5/10/2019 SEXTA DR. MARCIO
26/10/2019 SABADO DR. MARCIO
27/10/2019 DOMINGO DR. MARCIO
28/10/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
29/10/2019 TERCA DR. MARCIO
30/10/2019 QUARTA DR. MARCIO
31/10/2019 QUINTA Dra. THAYNA




28/10/2019 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9 i 75 i i e g
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S A. A

Agéncia (sem DV) 8547 CHAPECO/GETULIO VARGAS
Conta corrente (com

DV) 239247
CNPJ 27.677.738/0001-44
Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  102.801
Valor 3.960,00
Data transferéncia ~ 28/10/2019
"C" - CPF/CNPJ
diferente
—Autenticagéo SISBB 1B69298085AE2609
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2019 10:38:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2019 10:40:31

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacg@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servi
constan:tc neste cio::umeﬁit%nf%%o
Recebido/Prestaay e Aceito

Data: 2/ 4 (D , 42

Ass , s
="
Nome.,

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapi/lhomeV2.bb?tokenSessaon=c196d04822058c25R ~HARRINAAD A 07 AF4 IR



MUNICIiPIO DE CHAPECO

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

Numero do RPS  |[Numero da

38 -

Data da emisséo da nota
28/10/2019 09:28:14

Data do fato gerador
28/10/2019 09:28:14
Codigo de Verificagédo
R6HD-OEFF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razéo Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27 677.738/0001-44 Inscngéo Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Enderago: URUGUAI NGmero: 51 Bairro: CENTRO CEP. 89801570
Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mai: gilberto@gcont.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82 .832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP' 89780-000
Complemento:
Municipio. XAVANTINA UF. SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telelone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigéo do sevi¢o Valor unitério Qtd Valor do servico  Base de célculo (%) 1SS
4.01 - REFERENTE PLANTAO MEDICO OUTUBRO DE 2019 3960,0000 1,0000 R$ 3.960,00 3.960,00 x 4,00 0,00
Local da prestagéo do servigo: XAVANTINA
e LT A T S RTETA  rat FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$§ 3.960,00

Cédigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.

Des. condicionado(R$) |Desc incondicionado(R$ ) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.960,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente,

Caodigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicdo NFSe - Lei complementar n°® 476, de 19 de Dezembro de 2011.

Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operag8o: Servigo devido para Chapecé, prestado em outro Municipio - (ISS fixo, Simples Nacional,
MEI).

Valor liquido = R$ 3.960,00

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N°00000000038 /
A1, EMITIDA EM 28/10/2019 NO VALOR DE R$ 3.960,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

3 F

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

Ass . %

Nome,
Cargo.




28/10/2019

4

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/10/2019 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 15:56:44

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S,
75691306980105224813301029900014380790000018000
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 102.802
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00

NR.AUTENTICACAO

8.542.EE1.6C0.70E.F9B

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

R e
VIA DO CLIENTE
RECEBEMOS DE CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
AS MERCADORIAS DA NOTA 001774 SERIE 3 £ 0(S) SEGUINTE(S) BOLETO(S):
003 001774-01 Vencimento 20/11/2019 Valor R$ 180,00
Barras: 756938079000001800013069010522481 30102990001
23/1072019 Assinatura

DANFE SIMPLIFICADO

1-SAIDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 001774
NOTA FISCAL ELETRONICA Serle: 3

CHAVE DE ACESSO:

4219.1011.7387.0600.0171.5500.3000.0017.7416.9982.2527
Protocolo de Autorizagao: 342190157045586 23/10/201914:12 hs

VENDA NAO CONTR NO ESTADO

Emissao: 23/10/2019 Saida/Entrada: 23/10/2019 Hora: 14:11 hs

DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
1.Estadual: 256063320

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

ACESSO ERNANI SANDER Numero 740E

Balrro PARQUE DAS PALMELRAS Fone: (49) 3323-0432
CEP 89803805 CHAPECO-SC

DESTINATARIO/REMETENTE:

(49) 33

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

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

VENCIMENTO
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 01) 20/11/2019 180.00
<Re [DESCRIGAO DO PRODUTO  QTDE  UNID VLUNIT  VL.TOTAL
0800 729 0722 (al{Satvico OYIGENTO MEOTCINAL A0 A0, cod o 1072 miscor 32
Informacoes, recl Q],@nM%eJéa ere's Volumes Especie Peso Liquido
produtos e sewicﬂfﬁﬁﬁeﬁm re documento foi | P Sdrocs) 6,500

constante nest BASEICMS ST

BASE ICMS VALOR DO ICMS
0.00 0.00

stado e Aceito

e ido/Pre I8
Quvidoria Receb*do VALOR ICMS ST VLR PRODUTOS VALOR DO FRETE
0800 729 5678 2.0 i s
TRAS DESPESAS  |VALORDOIPI TOTAL DA NOTA
Reclamacoes nao sol@&m s o (l)),%o i 0,00 180,00
habituais: agencia INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO
atendimento g ’/@g 'e dem ga‘rra’[‘»:Lsiuéz)‘fuJ: VALOR APROXIMADO DOS TRl |AOFISCO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou

0800 729 0088 Cargo-

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

car.tao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

VIAGEM: 0000331

28/10/2019 15:51:13
28/10/2019 15:56:41

l 756-1 i 75691.30698 01052.248133 01 02?.900014 3 80790000018000

BANCO SICO0B et -
_Fcca! de Pagamento = ‘20/1 1/2019
Agencia / Godiga do Beneficiano
—3065/0522481
ata go becumento " Documento specie Doc Acelte Data do Processamentc | Caneira ;
= - 23/10/2019 | 30102990
‘[Tngaln‘!:a?lzo“ 9 829‘31301 7lzv“4c§9a1 uar!ldady X Valor T 1=) Valer dc Documento
Tnstrugces L " Ty Desconta / Abatimento

[~ 1) Cutras Dedugces

Apos o vencimento juros de R$ 0,18 ao dia e multa de 3,60

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias [ ¥ Mora / Muka

T+) OUtros Acrescimes

[~ 1=) Valor Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69
" aUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC

89780-000

Autenticagac Mecanica

il | il ‘ ; Ficha de Compensagao 3



28/10/2019

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

AGENCIA: XAVANTINA
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZA

e e IR e a - :
28/10/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO -  15.56.44 O, Assi atura\$
4601904601 2 5 )

COMPROVANTE DE PAGAMENTO i ,
CERTIFICO que o Material/Servico
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX constante neste documento foi
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7 Recebido/Prestado e Acgito
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
pata: B4 4 (6, (9
Convenio CASAN Ass
Codigo de Barras  82680000000-0  75790013000-1 s .
90000001051-2  93031910900-3 Nome.
Data do pagamento 28/10/2019 K
Valor Total 75,79 C_argo_
DOCUMENTO: 102803
AUTENTICACAO SISBB:
A.B52.8D0.671.040.55D
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/10/2019 15:53:10
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2019 15:56:41
Transagéo efetuada com sucesso.
o Transagéo efetuada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA.
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJMF - 82508433/0001-17
casan ATURA DE AGUA / ESGOTO

TELEFONE :0800 643 0195
NADREA, 159

OUVIDORIA CASAN: www. casan. com.

MATRICULA s

br/ouvidoria

/ FATURAMENTO VENCIMENTO

S1033-6 |

10/2019

| LocALTZAcKo: 697.693.¢

697.693.003.0214.01

[DATA APRESENTACRO: 23/10,2019

moretto 23-18-2019 1322 1.24

CPF-CNPJ

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-6
USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-6
ENDERECO S1TUACAO DO FATURAMENTO a
R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGA N0 IMOVEL
[ NOMERO DO HIDROMETRD ——
CEP: 89780-000 MUﬁiléyﬁNTINA = A165509592
—~ Efg z?i‘m z . 15/15000 HISTORICO
5 A : W
s s o w0592 | BRE T emn | wowmmon [ G0 lin”
;:’:R"l‘i:‘::"fmbw 0,37/366 /10,2019 | 10/2015 | LIno 522 TR
= 5 209,209 109209 | WINM J511 10
T MIAS POR CATEGORIA 3i/p0s0td |&3013 LI % |13
000 001 000 000 001 24/97/29]9 97/2@19 UDO 499 18
NOMERD SEQUENCTAL —12/8/2013 |6e/2019 | LI "m0
QUENCIAL 104 ge1d | g65015 | [100 |15
(68000265 | 105.193.031.916 35 4 353 |gd 2014 LI [T
TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
GERVICOS PRRC VALOR FATURADD
| LIE Rém  |[FATURA 75,79
ALXA Ré/m3
AE 18 ¢
i1 5
51 999999
TOTAL T 'AGAR
: 5% s N0
RREGULAR Row I G
|1 DA AGUA DISTRIBUIDA- (5

PRVYET R Y Y PR TN

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=91 53209dd8009da28faf734f9d610cha#



28/10/2019 Banco do Brasil \X‘ON\CIP,‘ %

%)
Pagamento de outros convénios > P ..g
=
TR § T >
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL %Asd@atura $
28/10/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO -  15.56.44 %ﬂsc -
4601904601 2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Recebido/Prestado e Aceito
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA Data:_ﬁj 4,@ / ‘(7)
Convenio CASAN Ass .
Codigo de Barras 82620000001-4  51580013000-4 Nome
00000001051-2  93021910400-5 !
Data do pagamento 28/10/2019 Cargo.
Valor Total 151,58

DOCUMENTO: 102804
AUTENTICACAO SISBB:
3.240.EF4.CA1.60E.79B

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2019 15:54:45
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2019 15:56:41

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR i PELIZ_;A.

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
e CNPJMF - 82508433/0001-17
_ FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 0195
*  ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
MATRICULA ~ MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
519302-8 [ 10/2009 | i
[ LocALIZAGRO: 697.693.003.0188.01 [DATA APRESENTAGAO: 23/10/2019
movetto 23/18-2019 1335 1.24 B CPF/CNPJ
PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-6
USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-6
ENDERECO S SITUACAO DO FATURAMENTO
R. GOV. CELSO RAMOS, 259 - ENTREGA NO [MOVEL
[ NUMERO DO HIDROMETRO
< |cep: 89780-000 MUN: XAVANTINA Y15C022828
RICR CORTR 008 ™ 25/25000 e ~ HISTORICO .
e a—— e .
p— Wirimge & wesis s 102214722000 | FHRET | MES/AN0 | COORRENCIA | )" |(hh)
T DL ey 037D 29/10/2019 | 18.2018 | LIDO 1327 bl
~ 23892015 |es/2019 | LI 1985 [0
__ECONOWIAS POR CATEGORIA fyygeonis |gions | Wik [1265 |28
/06,2019 | 06/2019 | LI 1245 |2
NUME RO SEQUENCIAL 156,513 |5,2819 | LI 128 |
G68-000264 | 105.193.021.910|75744,2515 |04/2619 | LI 1% |2

TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
RES [DENCTA SERVICOS PARC VALOR FATURADO
AIXA VOLUME  Ré/m  ||FATURA 151,58

T RSTERCA
R g n

51 999999

TOTAL T

LU
'Hu!é::#:.'il ‘.' |



06/11/2019

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

Data 28/10/2019 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 28/10/2019,
documento 873.011.200.739.045, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 06/11/2019 09:24:39

CERTIFICO aue o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebido/ Prestacsdu e Aceito
Deta: 9 /L "r L

Ass .
Nome.
Cargo.

7



v I1VieaV | v Banco do Brasil

%

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19
ATURS
- ' &
ey
¢ [ .
{(4/ §

0,00
0,00
0,00

3109770

29/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:00:45
460104601 0001

3067 / 22339-5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

FICHA DE COMPENSAGAO

30672 01022.339509 31097.700103 7 807400001 18920

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306720102233950931097700103780740000118920
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 102.901
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2019
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.189,20
VALOR COBRADO 1.189,20

91,93

AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE
NOSSO NUMERO

(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
(+) JUROS

(+) MULTA

(=) VALOR COBRADO

NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

1.189.20 (+) CORRECAO

39.640,00

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO
29/10/2019
BASE DE CALCULO
Xavantina - SC

CPFICNPJ

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR.AUTENTICACAO 7.60D.910.2C2.8B5.D89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ACEITE
MOEDA
9

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/11/2019

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Carné

CARTEIRA

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 STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

[ESPECIE DO DOCUMENTO
CEP: 89780-000

756 [75691

BANCOOB
PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE

HAGH, B

e

N° DO DOCUMENTO
310977

, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

BANGO GOoNS

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
CENTRO

DATA DO DOCUMENTO
29/10/2019
COMPETENCIA
Outubro/2019
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Hospitais
congéneres.

LOCAL DE PAGAMENTO
ATIVIDADE PRINCIPAL

“q

SACADO

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICQ que o Material/Serwgo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_ZJ 1 (& 1S
Ass .
Nome.
Cargo.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1cbaefaae1e34bb7aea7f08f001fbfe4# 1/3



29/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.45
4601904601 0002
s f I o_[ ol o] o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i © o 9 9fz
3 A
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX . P o &
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol S - .
- o 5 2
AGENTE ARRECADADOR Q& 8 « I i =
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc S| ol ~ o ‘ 1 I
CODIGO ‘DEBARRAS| . |7 caniiciunes sdisennot.. b o F I i = ' | g
b oo N o UO)
""""""""""" [sp] ™ AN o
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2019 e} <
PERIODO DE APURACAO 31/10/2019 N &
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 2
CODIGO DA RECEITA 1708 S5
NUMERO DE REFERENCIA ~  ccmeccoo.. 2
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2019 o
RECEITA BRUTA ACUMULADA eoooo... P < = S
PERGENTUAUML (BT T S (e i 37 S e 2 |3 2 |o |, R =
VALOR DO PRINCIPAL 579,60 < 3 | |® |B |F =8 u
bt g e I P Pt i S | |B |# |8 5 |« |82 2
VALOR POS 2UBOS ¢ | ) eeeeceapesa |5 |8 & |5 [z |53 |52 2 e
e~ w a b send
oo e e s 15 |3 18 |2 |s |F |835
AUTENTICACAO SISBB: E.153.668.382.2D5.75D 8 |% |8 |g 2 |z |x E2|5%
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 13 |18 |3 |2 |2 |2 222 |e
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 N ©c =z q | = = o <
8838 ls|5 8|82
DOCUMENTO: 102902 L L T b4
i o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ; E
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ‘ S
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. .2

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

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

(2]
\ oy
Q o0
< %) = =
o . = . |8
& = & g |8
N (o w ‘O g z
2} 2 - B ©
L T 5 o L b
OUVIDORIA < < |2 - é -
0800 729 5678 o) = S o 3|2
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS o < < £ » 2|9
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 4 = ) g, é g |2
ATENDIMENTO. 44 Z 8 = 3|8
‘\WJ v o E b, o
= L = 3= = o ¢ |8
"7\ ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 5 0 (o O <4 o3 o 3 ©
0800 729 0088 8 = g (4953 8 g g |R
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = = O |29%|G 0o W ¢
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. K é '5 o g = 8 2 : ¥
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g i G 7 @ £ g O 5 e
JB724510 INAIR T PELIZZA = s Q08 *EE Y £ 1S
] o Z 3
Transag&o efetuada com sucesso. = <§> D O | rs< o 28
= 20 DO|x <z < ¢ |
g g%tz B3% 2 3 |8"°
Transagao efetuada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA. & |19 o o

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

Data: F( 440 ;79
Ass .
Nome.
Cargo.

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao= 1cbaefaae1e34bb7aea7fc8f001fbfed# ~In



29/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.00.45
4601904601 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES l l ol g 8{ ©
| | = > | ~l=
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 3 ©| o o g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 s 5’ ™~ ~| S
22 <D — -— 5
AGENTE ARRECADADOR Q Sl o 2
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc S| ol 8 o ' <
CODEGO DE BARRAS =~ | see=swsssss susccssosss 2 8 3 = ! | §
...................... — o~ S | :
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2019 2 82 N )
PERIODO DE APURACAO 31/10/2019 o <
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 © &
CODIGO DA RECEITA 5952 g
NUMERO DE REFERENCIA ~  =====eeecee- 3
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2019 Q
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =eceecmmeee- - o>
PERCENTUAL  eeeesseseee- o |% s 20 S
VALOR DO PRINCIPAL 1.796,76 12 1. |8 & fa ~ 2 =
VALOR DA MULTA ~ =e=ececeeee- & [0 |E | |& |& o S | =
VALOR DOS JUROS ~  meemmeemeeee 2 (& (o [ |2 [ |f |€7] 2
| < O w (3} = =l {
VALOR TOTAL 1.796,76 i @ (4 Q = = 3 21 -
s |8 |z |8 (¥ [5 [2 |g9|2 |+
““AUTENTICACAO SISBB: €.78C.15E.CCO.E38.CEC 2 12 o 2 (8 [8 |8 |38 4 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 g 2 u < ?j 5 Ef; % P
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 :oi; i % 2 |8 | |2 (23 ’ 2 |
w | <
DOCUMENTO: 102903 © |© |o |o |o s |8 8 'f-’ §
= |
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB I ! §
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 1 n © 0
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES z B S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. a P o N
g 2 e la 8 -
3 <L W ~N :
SAC < o % %) = = =)
0800 729 0722 g g 2 1§ < < |®
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E a z E (2 & P
PRODUTOS E SERVICOS. 2; B g S 3 i §
< ® £ 8 *
OUVIDORIA w e g Qe 2 2 |€
0800 729 5678 <5 3 < |2 *g - ol i
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Qg ¢ z |5 ¢© = 8|3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE O < < ff o] S B & | S
ATENDIMENTO. 2 8 E |o & < 2 |2
‘W ¥ o o o 2 73
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA - £ LW = 8|z : 2 g 8 §
0800 729 0088 2w g K| Oy E2 o %5
“INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE | 28 3 € |93z 8 g 3 |
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. I ES8 8 OIF2%7 o: W3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF : L ¢ i el POl
JB724510 INAIR T PELIZZA S g il E £5 o 5 |5
' — E=— c
Transagéo efetuada com sucesso. } £ 0 2 o) wez X 2 =3
3 c®Qlo EEZs-0 2|8
. e S ez g = L
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. S o 03x Z 2 (@
— (=]

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

Data: 941 {9 147
Ass .
Nome.
Cargo

https://aapjd.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1cbaefaae1e34bb7aea7fc8f001fbfe4# 3/3



31/10/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9 CERTIFIZTD iug © '\"’."3 terial/os .
Conta corrente 2977-7 constanpc neste documenty 141
Recebido/Prestado e Aceito
Creditado Data: 31 L‘iﬁ / ‘/ ?
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY P S —
: : 2T
Agéncia 875-3 Kiaie
Conta corrente 30939-7 :
Valor 1.827,14 Cargo: —
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 3171072019 08:08:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24
_—Transagéo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg: 82,.832.361/0001-69 Periodo: 10/2019
codigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ao: 223505 -ENFERMEIRA Folha: 1
Adamissao: 03/10/2018 cpt: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Coéd. |[Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 18alario ‘ 95.33 960,47
18 |Horas Normais Noturnas 60% ; 4.00 64,48
8 |[Adicional de Insalubridade ' 40.00 229,66
10 [Adicional Noturno 240,12
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 12.00 307 .23
76 Horas Sob. Aviso 33,33% 9.00 30,22
111 |DSR s/ horas 100% noturna 4.00 136, 54
M~ 5 |Férias 18.00 2.196,45
6 |Adicional s/Férias 33.33 732, 15
25 |Diferenca de Férias i 108,69
1 ]INSS Segurado 1 11.00 550, 66
2 |IRF 22.50 226; 53
23 |Adiantamento Férias 2.401, 68
BANCO DE HORAS (+ ) 14:10 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.006,01 3.178, 8
Liquido R$ -> 1.827,14
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.216,55 5.006,01 5.009,01 400,48 1.848, 9C 22,50
5 discriminaga acims. '.,',a:\y (o Z“i: yttira; W'@; G&QL&/\Q W

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3d1252c771669de1fd7ae32d209a21c1# 113



31/10/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX CERTIFICO que o Material /Ser¥iqo
Agéncia 4601-9 canstante neste documento foi
Conta corrente 2977-7 Kecebido/Prestado e Aceito
ooy e / L
Creditado Data
ASS— =

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Ageéncia 321-2 Nome.
Conta corrente 89280-7 Cargo
Valor 4.730,99
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:09:46

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagao efetuada com sucesso.

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

Empresa: 5—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPI TAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cNeg: 82,.832.361/0001-69 Periodo: 10/2019
cédigo: ()3 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI cwo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: 1
Admissdo: 01 /08/2017 cpf: 081.512,189-08 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 iSalario 220.00 4.525,87
75 |Horas Extras 100% Diurnas f 6.00 298, 2%k
77 |Horas Normais Diurnas 60% 5 4.00 131, 66~
8 [Adicional de Insalubridade | 40,00 530,010
76‘Horas Sob. Aviso 33, 33% ’ 60.00 411,40¢/
112 IDSR s/ horas 100% diurna 6.00 71,57
1 |INSS Segurado I 11.00 642, 33
2 II,RF‘ , 27.50 595, 39
~ | J _
¢ | CERTIFICO que o Mate ial/Servico
constante neste documento foj
Recebido/Prestado e Aceito
|
; Data:_21 / 79
' Ass . L
-
l Nome.
BANCO DE HORAS (+ ) 29:25 Cargo. Total de Vencimentos Total de Descontos
5.968, 71 1.237,72
Liquido R$ -> 4.730,99
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.525,87 5.968, 71 5.968, 71 477,49 5.326, 38 27,50

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3d1 252¢771669de1fd7ae32d209a21 c1#



31/10/2019 1 i
Banco do Brasil S QCIB,
S

Transferéncia entre contas diversas g Pagn?. £3... o

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.775,75

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:10:58
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

; JCAS TO - SALARIO
T ASSOCIACAO COMUN. ROSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENI ALART
Erpresa: 6—ASS0L CAO COMU : e . i
S " 2 i 63/ ) %(; ' / m "I 1 . ’.4 ‘ AUKILIAR DE 1 TMPEZA Folha: l
codigo: 1072 Funcionario: ARLISE ) CBO:
Admissdo: 12 /05/200 8 1.449~00 setox: 1 -GERAL
D. sorioa l Referéncia Vencimentos Descontos
escrigao
Salario 1.334,40
Adicic | 30,00
Adicional de Insalubridade ?6%,74
50 |Quinquenio '68;6ﬁ
5 |Férias ' 50 s
6 |Adicional s/Férias 22 —e—
1 |INSS Segurado 2145
A $h srias 81,83
723 |Adiantamento Férias 800
74 |Mensal idade sindical . ‘ .
( CERTIFICO aue 0 Material/Seryico
& constante neste documento 0l
‘ Recebido/ restado e Aceyfo
Data: a4, (9
AssS .___l@———"—‘l
|
Nome . : Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo- 2.062,71 286,96
‘ Liquido R§ -> 1.775,75 ‘
& 3 fai TRRF
ari Base Contr.INSS Base FGTS FOTS do Mes Base rmu Faixa
sal’?‘l: 82“ 2.062,71 ).062,7 165,01 1.793,7¢
1.334,40 2.0bz, /'L 2.0tz, i
importanci wuida discriminada acima. Data: ;// {0 wlyﬁss:muum: _ 7 A - S cvl I ST - o
; importancia liquida GiSCETEH ", - an i e o

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3d1 252¢771669de1fd7ae32d209a21c1# 3/13



31/10/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.578,11

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:12:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

smpress: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME.NTO - SALARI1O
CNPJ: 82.832.”°6‘1/0001—€:9 AT e lierlOdO 10/2019
codigo: 775 FunCGionario: DANIELIT RAIMUNDT A CAVALHEI RO CBO: SAeaUdmil NICC EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: O | /11/ 2017 Cpf: 090.574. 560-06 setor: 1 -CGERAL
cod. |Descrigao t Referéncia Vencimentos Descontos
— R —
™ 7 |Salario I 220.00 1.764,66
75 |Horas ExXtras 100% Diurnas 18.00 391,24/
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 _38,50:’/
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 96, 24~
112 IDSR s/ horas 100% diurna 6.00 93, 8%~ ;
1 |INSS Segurado 9.QO 2?2,.:,)
2 |IRF 1 7.50 56,12
) IMer idade Si ica i ; 00
~{4 Mensalidade 51 ndical Lo Materia\/sew“i” 18,00
‘ CERTIF Uesxe documento foi
constante e = o do e Acgito
Receb\d /Pre 44
\ -
Data:
—
ASS
i —__—‘""
i Nome-’f"’/:ﬂ R
P \: HC .-—‘\‘f_————r—-———_—_“— ;-7_‘ - “fotal de Vencimentos Potal de Descontos
AN VRAS - ,\/' :
\ | S 2.914,53 336,42
Liquido R$ -> 2.578,11
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixf\ rRRF
1.764,66 2.,914,53 2.914,53 233,16 2.652,2 /,biJ
T . o AN i DO e oo O

Ll e e e AAAPEAATTARROAR1fAT2R2d200221C1H
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31/10/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 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 31/10/2019 08:13:06
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N\
Empresa: £-ASSOCIACAQO COMUN i >TTAL SAC LUCA RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: §2.832.361/0001 Periodo: 10/2019
codigo: 2 3 funcionirio: PRIMINA SORDI PANDOLI cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 8 / 600-20 setor: 1 --GHRAL
Ccoéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.334,40

8 IAdicional de Insalubridade 40.00 530,00

50 [Quinguenio 160,13
1 |INSS Segurado 9.00 182,20

18,00

Mensal

idade

Sindical

CERTIFICO que p Material/Servjco

constante nes

te documento fpi

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeVZ.bb?tokenSessao=3d 1252¢771669de1fd7ae32d209a21c1#

Recebido/Prestado e Aceito
/‘\
) Data: 3 4 {0 L /g
SS . =
A L/
Nome. :
Cargo. |
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
1.334,4 2.024,53 2.024,53 161,96 1.842,33
b Wports iguida discriminada acima. :xa:..»-.:g!/!@jdﬁ ssinatura: i .\W\K/\AO';% icpm d{@//@- =




31/10/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por 75724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31710/2019 08:14:18

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

B
spresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ 82.832. 161/0001-69 Pariodo: 10/2019
codigo: 34 funcionirio: MARIA INES COLOMBO LUSST o 513220-COZINHEIRA Folha: 1
admissio: 01/08/1989 §25.032.499-49 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ‘_\
Iy ] =
7 |salario 220.00 1.334,40
8 \/\dif‘iov‘ml de Insalubridade 40.00 530,00
50 ({Quinguenio 160,13 4‘
1 |INSS L\qurddo ‘ 9.00 182,70
74 |[Mensa.  dade Sindical ‘l 18, 0f
l
| |
\ CERTIFICO que Material/Servico
b~ | constante neste ¢ocumento foi
c 1 Recebido/Prestado e Ace:to
\ Data: 5/ /l D / /
‘. Ass .
‘] Nome.
‘ Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido R§ -> 1. 824,33
salario Base Base Contr.INSS Rase FGTS FGTS do Més Base IRRY Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2.,024;53 161,96 1.842,33
\:"u:'b:". a "xpnr‘inciu« 1iguida discriminaaa ac ma. Date J '/0 JO!?A_ rura: ’/’mm g o&i/%\ =

A AnEA~TTARR0Ae1fd72e32d209221C1# 6/1:



T P FEPBIREREL B I 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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 31/10/2019 08:15:25

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

31/10/2019 08:28:24

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

%
| smpresa: £-ASSOC . ACAG COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awy: 82,832.361/0001-69 Periodo: 16/2019
Codigo: 56 Funcionirio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cmo: 516310-LAVADE[RA Folha: |
Admissio: 01/03/2001 Cpf: 469.898.549-87 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7T 1Salédrio 220.00 1.334,40
8 l/\dicjonat de Insalubridade 40.00 530,00
50 |[Quinquenio , 160,13
1 [INSS Segqurado ‘ 9.00 182,20
74 |Mensalidade Sindical ‘ 18,00
|

constante neste ocumento foi

CERTIFICO que o la'cemaul/Servu;
Recebido/Pres

ado e Aceito

|

I
| |
aN Data:__ 34 12 149
' Ass , —]
( Nome. |
[ Cargo. I
1 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824 733
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2.024,53 2 1-842,33

B LOST. r((&)x i&ﬂﬁu‘

e e e — R e T

https://aapj.bb.com.br/aapj/homevz.bb?tokenSessao=3d12520771669de1fd7ae32d209a21c1#

713



31/10/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ey T R P fRgire i EENTR
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.850,86

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:16:30

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24
Transag#o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

e ———

UCA3 NTO - SALARIO
Epresa: C _ASSOC I ACAO COMUN. HOSP TTAL SAO LUCA- RECIBO DE PAGAI:eEﬁOdO: s
CNPJ: 142.83?.f‘"6‘./OCC'.~-6C‘: -
codige: 181 FuUNCionario: LUCKELIA MARIA S7 QCCO
Admissdo’ 01/07/2017 cpf: 052.432.71 79-37 Setor: 1 -GERAL

NISTRADOR Folha: 1

Referéncia

220.00

cod. DescriGao

- - e 1 3 |
15 |Salario Mat.,grn idade ,' = oD
1 ',lNSS Segurado | L\L
7;‘“‘: | /.JO
| LANE

CERTIFICO aue o Material/Servi¢o
constante neste documento foi

Recebido/Prestddo e Aceito
Data:_ad, {44 17

l Ass .

Nome. |

Cargo.

Total de Descontos

421,34

Total de Vencimentos

3,272,20

Liquido R$

-> 2.850,86

salario Base Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
~ ’ . AT A V4 ¢ 2 ]/; b 1 0
3 \)07 L) ‘5 27[,20 3 /7,2() )(Jl,/ . ' '

« '

1 acima. f«'.i..|4_3rl//0/ .ZDJ% Assinatu

e A nEATTACCAAAfATAaR0d420022%1 1

8/13



31/10/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.100,87

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:17:32

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 5—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: §2.832.361/0001-69 Periodo: 10/2019
Cédigo: 192 Funcionario: DI LTANA FACCO CRO; 2234451 EUTTCO HOSELTALAR ¥olha: |
Admigsio: 24/07/7017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
|
7 |salario 1 220.00 4.758,17
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 |INSS Segurado 11.00 552,54
2 |IRF 22.50 369,76
1 CERTIFICO que|o Material/Servico
constante neste documento foi
Recebldo/Pr]estaoo e Aceito
Data: i/ / {D / (?
— -4 i
' Ass . gl
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 FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,758,17 5.023,17 5.023,17 407, 83 .470,6 22,5
.758, 3,17 5.023,1 ,g:.»[\ 4.470,63 50

https://aapj.bb‘com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3d 1252¢771669de1fd7ae32d209a21c1# 9/13



31/10/2019

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:19:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

pmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - %AP%FIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 12 - ot j;enodo: *mm/ao‘?
codigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: Auxiliar de limpe: co 1
Admissdo: 01/11/2017 cpt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.}34,40

8 |Adicional de Insalubridade 40,00 530,00 -

1 |INSS Segurado 9.00 16/,!?

74 Mensalidade Sindical 18, 0

CERTIFICO que 0 Material/Servi
constante neste documento fo

Recebido/ Preistado e Aceito

9,1

(@)

Data: 24 %

o
AsS . vss
Nome.
Cargo.

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
334,40 1.864, 41 ch, 40 49,15 1.507,0%2
, =
cabi X anci 11 5¢ minada acima., 1‘.;:‘,;;7 40 / ﬂljkl.;:.n: aras 3(}‘"\9”\9*\ jf\jc/s’f/_\'__ “_ Tt N |

hHne//aani bh com br/aani/homeVV? bh?tokenSecsaon=3d1252¢771669de1fd7ae32d209a21c1#
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31/10/2019

Banco do

Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:20:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
presa: 6-ASSOC ATAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.83 161./0001-69 Periodo: 10/2019
cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI cro: 514320-AUXILIAR VRELR Folha: 1
Admissdo: 25/10/201¢8 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao 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 o Material/Servicp
constante neste documento foi
Recebido/Pregtado e Aceito
pata:_ 2L L 1) | b
—~ . ASS . ;—<—
Nome. |
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,79
Liquido R$ -> 1.678,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS ¥GTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1.507,02

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=3d1 252¢771669de1fd7ae32d209a21c1#

iminada acima. Iw_\:a;)'l / {0/ EO(?I\::;:&
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31/10/2019

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 2.587,55

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:21:19
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagé&o efetuada com sucesso.

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

HOSPITAL

onl TIIAAQ
SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Enpresa: H-ASSOCTACAO COMUN. A
cwp: $2.832.361/0001-69 veriodo: 10/2019
codigo: /5 Funcionario: JUDITTHE FICRESE CRO: JXILIAR DE ENFERMAGEM volha: 1
admssao: §1/08/1981 cpt: 469,900. 109-00 setor: 1 -GERAL
Coéd. [Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salario 168.67 1.352,93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12.00 118, 07
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 406, 34
10 {Adicional Noturno 490,55
50 |Quinguenio 202,94
72 |Horas Extras 100% Noturnas % 7.00 162,21
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% ; 36.00 9¢,24
111 |[DSR s/ horas 100% noturna :- 6.00 162,21
5 |Férias ' 8.00 1.008,08
6 |[Adicional s/Férias 33.33 336,03
™ 1 |INSS Segurado 11.00 476,91
2 |IRF 7.50 156,40
23 |adiantamento Férias 1.096,74
74 [Mensalidade Sindical CERTIFICO que o Material/Servigo 18, 00
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Acejto
1 iy A )
BANCO DE HORAS (+) 09:09 Data. 22 12 . Total de Vencimentos Total de Descontos
Ass . 4.335,60 1.748,05
Nome. Liquido R$ -> 2.587,55
Salario Base Base Contr.INSS C:al"go._nd_'&“‘"'q EGTE-do MEs Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 4.335,60 4,335,60 346,84 2.662,43 7,50

e 2 ey A AARS ALl T maADANCaD1 13

12/13



VI IVIEV T O

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 2.514,85

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 08:22:19
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 08:28:24

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RTIFICO que o Material/Servigo
CEonstanteqneste documento fo
Recebido/Prestado e Aceito

pata:_2 (42 1 {7 ,
ASS . %

Co

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=3d1 252c771669de1fd7ae32d209a21c1# 13/13



AVISDO D E FERTIAS

Empresa........ : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
NPT o v smns s i 82.832,361/0001-63

Empregado......: 34 - MARIA INES COLOMBO LUSSI

CTPS Série/Nro.: 0050/1237327

CPE..isiwvwsnans : 825.032.499-49

Pelo presente comunicamos—ihe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-d0 concedidas férias de: 04/11/2019 a 03/12/2019, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 04/12/2019,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2018 a 31/07/2019.

A importdncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard & sua disposicdo a partir de: 04/11/2019.

Xavantina-SC, 04/10/2019

________________ 2 75 A S YPGB0 A TR N

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU MARIA INES COLOMBO LUSSI

CERTIFICO gue o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito

Data:_34_/ 40 T

Ass . y
Nome.
Cargo.




RECIDBO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBPJT: ssssvinsos't 82:832:361/0001~69

Empregado...... : 34 - MARIA INES COLOMBO LUSSI

CTPS Série/Nro.: 0050/1237327

CPF.iivevessnaes 825.032.499-49

Registro Ficha.: Livro..: 1 Folha..: 39
Funcdo.........: 513220 - COZINHEIRA

Data Admissdo..: 01/08/1989

PERIDQODGO.S:

Periodo Aquisitivo...... : 01/08/2018 a 31/07/2019
Periodo de Gozo.........: 04/11/2019 a 03/12/2019
Periodo Abono Pecuniédrio:

REMUNERACOES
5-Férias 2.113,49
6-Adicional s/Férias 704,50
Total de Proventos ===> 2.817,99
1-INSS Segurado 253,61
2-IRF 49,53
Total de Descontos ===> 303,14
Liquido === 2:514.,85
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base 1.334,40 9002-Base INSS 2.817,99
3003-Base IRF 2.564,38 9004~Base FGTS 2.817,99
3005-FGTS 225,43 9012-Base INSS Normal 2.817,99
9014-Base IRF Férias 2.564,38 9026~Base FGIS Normal 2.817,99
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 530,00 50-Quinquenio 160,13
116-Premio Assiduidade 88,96 9001-5alario Base 1.334,40

9016~*Base Férias 2.113,49

Recebi a Importanc1a de ( Dois Mil Quinhentos e Quatorze Reais, OLtenta e C
lnCO Centdvos*****************************************************x********** ),

referente quitacdo das férias.

Xavantina-SC, il/pqé/ é_@ / w
| T Lo

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

Data:_31; 10 , 47
Ass .
Nome.
Cargo.




M HIVIeV I g Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  ASSHSLUCAS PMX i

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 865,76

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 13:17:23

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 13:19:25
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

0 que o Material/Servico
ng.r‘;‘sigateqneste documer]to foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 2y 104 L3
AsSS . vy

Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=a084dfc80b337a1 37da93ada91b48f3d# 17



31/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.56
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 2 g 2 = ) OT
===z g o of 1| 2 - o
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Q Nl N[ of o~ o &
COMPETENCIA 10/2019 > = 8 o o~
IDENTICADOR 82832361000169 — — 3 ‘ i
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2019 o ol ~ =1
VALOR DO INSS 1.522,80 ~ i
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 5
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 a @
VALOR TOTAL 1.522,80 L o
U 0
DOCUMENTO: 103102 =]
AUTENTICACAO SISBB: F.D3A.025.69F.C7F.80D
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ~ g
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ¢ & 9
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES ol & o & ,
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ~ = 4 e ’
(@& = = <
SAC N 8 & 3
0800 729 0722 | S <
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ‘ g d
PRODUTOS E SERVICOS. 3
OUVIDORIA A
0800 729 5678 fa¥ ,
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS O !
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE i
ATENDIMENTO. 5 : s
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o
0800 729 0088 5 o
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE e -
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. . X
: : @
sk sk ok ok ok ok sk ok VIA EMPREGADOR e ok ke ok ok ok ok %k &‘ Z é
= o
~ (o B
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S [ é‘ En)
31/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.56 & o N ‘
4601904601 0002 e 3 o ©
< 8= 25
COMPROVANTE DE PAGAMENTO &5 v
< (838 2¢
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL = & 8 §: S
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 5 ©w X
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ! ;: — o >
O—HUno
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX TS =
. Q <; :ﬂ o
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 O™
COMPETENCIA 10/2019 2 = - g
IDENTICADOR 82832361000169 . O & o
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2019 J
VALOR DO INSS 1.522,80
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0.00 CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento fo;

VALOR TOTAL 1.522,80

DOCUMENTO: 103102
AUTENTICACAO SISBB: F.D3A.025.69F.C7F.80D

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

Recebido/Prestado e Aceito
Data: 2{ [ 7@ | €9
Ass , @:——‘
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=ef4014248c3daba6e5842004de74fcdf#



31/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/10/2019 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.56 e o, A g e B i e P S
4601904601 0001 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: : | I 1 ] s | I I s 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i o i TR LR W P o
I 1 O 1 I 1 1 s | | [ |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX y des 4o b o ETl ¥ |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 AR & -8 I N L R Ioel
: : 8 : : I 1 — 1 | [ I | !
I I I 1 1 -~
AGENTE ARRECADADOR 1 =000 I 1 1 1 1 1 : ]
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc P B0 : - i : ! A
CODIGO DEBARRAS « f " | 7l Sdeaialia ol L Lk T =N | 1o | i i 1 8
______________________ : ~N : | 1 I oN 1 I 1 R J
~ 1« 1 g
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2019 1S 1o i Vo : i - 12 !
PERIODO DE APURACAO 31/10/2019 gl e et ] oy ! : ! : I8 !
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 RN - 1 R . P8 |
CODIGO DA RECEITA 0561 S amye i | ™ | ! I ! ! § !
NUMERO DE REFERENCIA  cceeeeccenon R RN T P TR Ttk shntt O '
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2019 - g1 I I g 21 14 '
RECEITA BRUTA ACUMULADA  occcemeeo-. - g | g AR E1Ei g1 1 a8} 13 :
RERGEMIMRLEC | oy ST L A0 N T et T 1 1 L2 85 8 0§ 12 - | 2 -
VALOR DO PRINCIPAL 1.564,34 P2rg B g g el § B o :
b5 R N R SR s S 81 &1 & g'uguéu m2|§|§ !
WAL DUOT IR 1ty T e e :§:2;8:8:8:m:m:§§:mlg :
VALOR TOTAL 1.564,34 1 51 81 81 &1 §) | '
y o biarard B drdrgRi gl e |
AUTENTICACAO SISBB: 2.5B7.D0C.1E8.36C.B5B | iLi'_iL:'_iLiLiLE_-'_E'_E__ |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ! ! ! !
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 : - i : :
I H I 1 ]
2 I 7] i i o
DOCUMENTO: 103103 : g | ! 2 F 9 g :
| ] N }
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB : - ;B ! :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS [ o ¥ e i f
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES : A s : !
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. I 5 < i |
I Q @ ] wn 1 5
sac - g ! Y |
0800 729 0722 A § I < ! g 3 2!
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE - - . lo 5883 2 )
PRODUTOS E SERVICOS. [ C Y IR n
PRgT e B o
OUVIDORIA [ H g = R a8
0800 729 5678 a9 s S & BE
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ™ 2 8 o= I u g s 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I B 8 = 1 T £z & :
ATENDIMENTO. 7 § S | > 8 o g
IH QO 1 O I S8 E gl
—.  ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA H- PR | s : “qd . £
0800 729 0088 s H & R T I < 3 5 !
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i -3 AR N i o 53 £
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. I BHSE A 1 BHwo I $88358 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | o I ES S I E s 2
JB724510 INAIR T PELIZZA Il LL‘!J) : g 0 o ZZ 1 . 8 9
) I
Transacao efetuada com sucesso. : 2] : o H :

B o e e e e ]

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

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
pata:_31 4 724 19
Ass . ﬁ”"‘—'
Nome.
Cargo.

\ Tl

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=ef401 4248c3dababe58420cdde74fnd i



31/10/2019 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.38.56
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 85800000033-@  33010179191-8
10763405088-9  28323610001-2

Data do pagamento 31/10/2019
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 10/2019
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2019
VALOR DEPOSITO 3.333,01
~Valor Total 3.333,01

agamento agendado.
Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/10/2019 13:26:08
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/10/2019 13:38:54

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

’ GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 30/10/2019 - 15:27:43

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPD DE SERYVICD

IP - SEFIP 8, 4¢(
o~ A / - 'ELEFONE
ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049) 34541108
MUNFRAGCAD 6-QTDE TRABAL IADORES [07-ALIQUOTA FGTS
41.662,65 13 8
00-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 [11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 $17980~-9 82.832.361/0001-69 10/2019 07/11/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIA! 7 14-ENCARGOS ) TAL A RECOLHEF
3.333,0 0,00 3.333,01
- ial/Servigo - i e s
CERTIFICO quegge\\ggtcifr';‘(‘e/mo ogi «+UALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018%*
constante neste W :
Recebido/Prestado € A;i}to
Data:..éi L [0 ‘ =
ASS; 588000 107634050880 283236100012 ! AUTENTICACAO MECANICA
Nome-

‘ps://aapj.bb.com.brlaapjlhomevz.bb?tokenSessao=ef4014248c3daba6e5842004de74fcdf#

114



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: OUTUBRO de 2019 - 10° Parcela 5° parcela de Termo Aditivo

Natureza da Especificacoes Valor Valorexecutad Valorexecutad
Despesa P ¢ Solicitado' o noperiodo® | o atéo periodo’
pagamento de saldrios de
colaboradores més Agosto
Manutengao ,pagamento de encargos RS 44.900,00 RS 44.900,00
das atividades | referentea folha de + + RS 582.100,00
pagamento, fornecedores , RS$ 17.000,00 RS 17.000,00
conforme balancete
Sub Total RS 61.900,00 R$61.900,00 RS 520.100,00
pagamento de sobreaviso
Sobreavisomedi medico ref. Ao més de
ik AGOSTO de 2019, conforme RS$ 42.600,00 RS 42.600,00 RS 367.400,00
balancete
Sub Total RS 42.600,00 RS 42.600,00 RS 334,,200,00
Contra partida recurso
préprio, oriundo da conta
Contra 70157,Agencia 46.01-9, do RS 865,76
partida Banco Do Brasil, conforme
balancete
Sub Total
RS 104.500,00 R$104.735,44 RS 918.501,20

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que s¢ esta prestando contas ; .
. terial/Servico
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa. ngz‘si‘acn?eqx:sge%gcur|ﬂe/nt<_> fogi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: L L —

Xavantina — SC, 31 de OUTUBRO de 2019.

ABS ¢ b

Nome._.__»--—«-‘-—--—-”"—‘

A A e i ey
DY/ OV |

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude

Servidor Responsavel: Associagdo 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: 1295/19 e 1296/19 Data: 30/09/2019

Valor total: R$ 104.500,00

Data da Prestagdo de Contas: 31/10/2019

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

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

Da Analise
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagéo?
(x )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

(x)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

4. Os documentos comprobatérios da despesa e da Prestagéo de Contas estéo regulares?
( x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execuc&o, 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 n&o aplicagéo dos recursos no mercado financeiro?
( )SIM (x )NAO

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

Da Conclusao

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

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestag&o de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.




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

Xavantina (SC) , 31 de OUTUBRO de 2019 .

Yoo BN

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

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

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

; 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 a0 efetivo pagamento de despesas de pessoal,
encargos e manutengao das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragao.

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

Em anélise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execugao 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 n2 001/2019 e Primeiro Termo Aditivo, os recursos financeiros referentes a_102
parcela_do Termo de Fomento, e 52 parcela do Termo aditivo, més de Referéncia
outubro/2019, seriam utilizados da seguinte forma: RS 61.900,00 (sessenta e um mil e
novecentos reais) para pagamento de pessoal, encargos e manutengdo das atividades e RS
42.600,00 (quarenta e dois mil e seiscentos reais) para pagamento de sobreaviso médico,
totalizando R$ 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n’ 1295/19 e 1296/19, foram transferidos na data
de 03 de outubro de 2019, através de deposito na Conta Corrente ne 2977-7, Agencia 4609-
1, do Banco do Brasil S.A.,, 0 valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais)
mais o valor de R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de RS 104.500,00
(cento e quatro mil e quinhentos reais).




4. Andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organiza¢ao
da sociedade civil na prestacdo de contas:

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

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos
relativos s despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comiss3do entendeu
desnecessaria a realizagdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestagdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n2
081/2017 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 19 de novembro de 2019.

AVS

Rosilej Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

i SNNANAAD
N Jaime Cezar Masiero
Membro

Bl A s
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

,Qéss{m. 7 Pinsyelb
J\Fssica Paula Pinssetta
M

embro/Gestora FMS




EUgentoFraga
Membro

Y{Sb&xu Grandeline rL(u‘w\

Kerley Brandelero Kipper
Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°010/2019

A Comiss3o de Avaliagio e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n?
81/2017 de 12 de junho de 2017 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal n
390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo.

Xavantina/SC, 19 de novembro de 2019.

P

Rosilei thima Junges Biffi
Gestora da Parceria

ey Mo
(\bime Cezar Masiero
Membro

&L(lm\xo.. €. Sarcigna
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

,pém.m 2 Pnsx e

Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

S

iane Ciotta

Eugenio Frana
Membro

\'(Mg\bj Brandders K ppuar

Kerley Brandelero Kipdg’r
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 o Municipio de Xavantina e a
Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A 10? 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 5% parcela do
Termo Aditivo, foram repassadas ao Participe no dia 03 de outubro de 2019 de acordo
com as ordens de pagamento n° 1295/19 e 1296/19.

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

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal, encargos, despesas de manutengéo e sobreaviso médico, e
na manutencao das atividades da instituicao para que esta possa fornecer 0s servicos
basicos de atendimento em satde a toda populagao.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 18 de novembro de 2019 pela Comisséo de
Avaliagéo e Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

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

Quanto & execucao da parceria no foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 19 de novembro de 2019.

essial Pinsetb
JESISICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS
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PARECER 010/2019
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: Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019 Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento: 1295/2019 Data: 03/10/2019  Valor: R$  87.500,00
Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficidrio: Associagio Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00
Ordem de Pagamento: 1296/2019  Data: 03/10/2019  Valor: R$ 17.000,00

Data da Prestacio de Contas:

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

O pagamento serd de doze parcelas sendo a décima parcela referente a0 més de
outubro/2019 no valor de R$ 87.500,00 e as demais 02(duas) parcelas no valor de R$
87.500,00 cada.

Trata-se também, da prestag@o de contas da quinta 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 anlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagdo €
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugéo 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 1°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
¢ demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, 0 Orgido Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor ¢ Comissio de Avaliagdo e Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatorio, Parecer ¢ Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagao da Prestagdo Parcial de Contas.

Na décima parcela depositada em 03/ 10/2019 referente ao temo de fomento, € na quinta

parcela referente ao termo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em
Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 8970-000Telef:3-0 et s O
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03/010/2019, Nesta prestagio de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados a unidade concedente, quais
seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C,
inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de
Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina

Tal infringéncia da vedago esta contida no Art. 45 da legislago federal correlata (Lei

13019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execu¢do da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

()

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

Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para 0 bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagdo vigente.

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

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

Xavantina/SC, 20 de novembro 2019.

(A . 5
Ao Y™ b 5%
Catia Mara Cosmann Boff
Controladoria - Gera do Municipio
CGM
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 10/2019 [ N° Processo: TF 001/2019
(x) Prestacédo de Contas Parcial - Parcela n° 1012 ( ) Prestagédo de Contas Final
(x) Prestacéo de Contas Parcial — Termo Aditivo Parcela

n°05/06

Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliagédo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que concorram para
manutencao das atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais
condi¢cdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

Valor Total do Termo de Fomento: Valor da Parcela Valor Total da Parcela
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 Aplicacao Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 104.500,00 + 865,76 = R$ 105.365,76 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagéo, emitidos pela Comissé&o de
Monitoramento e Avaliagéo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e do
Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se que em
todos eles a prestagéo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de
todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagéo vigente, € que 0s mesmos comprovam
adequadamente a aplicag@o dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizacéo do objeto. No entanto, o parecer do Controle Interno realizou apontamentos
acerca da utilizagéo do recurso da parceria para pagamento de servigo de prestador que é servidor
publico do municipio, pratica esta vedada através do Art. 45 da lei 13.019/2014. 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 anélise da prestagéo 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 Associacdo Comunitaria Hospital S&o
Lucas é suma importancia para o atendimento na area da saude no municipio de Xavantina,
principalmente nos casos de urgéncia e emergéncias, e que tal pratica relatada néo trouxe prejuizo
erario ao municipio ou a populagéo atendida, ja que o profissional que recebeu 0s 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 Associagéo
Comunitaria Hospital Sdo Lucas realizar contratagoes de médicos que ndo estejam vinculados as
Unidades de Salde do Municipio e também da impossibilidade de paga-los somente com 0s
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
horéarios e seja cumprido o plano de trabalho conforme Termo de Fomento. Sendo assim fica a
prestacdo de contas aprovada.
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A prestacgado de Contas Parcial (Parcela 10/12 e 05/06) foi considerada:
( X ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) lrregular

Xavantina/SC, em 21 de novembro de 2019.

D(iﬁ‘)ﬂj) f} Hl\\)é Lb/
Jéssica Paula Pinssetta
| Gestora do FMS
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