ESTADO DE SANTA CATARINA

GOVERNO DE XAVANTINA
PRESTACAO DE CONTAS
- HOSPITAL SAO LUCAS
~ | TERMO DE FOMENTO N° 01/2019
122 PARCELA

Pl-"‘!',

P TR MDD DOMANIITAD NS oHuAc BDED ADITA Ny DDA CH



ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde ¢ Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagio, a prestagdo de contas referente a
12 parcela no valor de R$ 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais), e 7* 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 06 de DEZEMBRO de 2019.

Atenciosamente,

/ e »

L/ i
-’J‘i LdL 4 / {441 /‘

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,
Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apéds analise dos documentos que fazem parte da Prestagéo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.500,00 recebidos em 06/12/2019,
atraves 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 DEZEMBRO de 2019.

FIA ’ ot
AU M YV

NMembro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Membro do Conselho Fiscal
&

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 11/01/2019
Nota de Empenho

N® do emipenho : 43/19

Ordinério
C.N.P.J.: 10.441.086/0001-10 Processo
Municiplc: XAVANTINA

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamanto de Saude
Funcional: 10,302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeio/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de 8aude - MAC
Elemanto: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencdes Sociais
Céd. Detatham.:  0- Sem detalhamente das destinagBes de recursos
Cédigo reduzido: 000020
Dotagéo Inicial: 1.050.000,00 Empenhos antericres : 0,00
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 1.060.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 18.447 62
Total (A) : 1.050.000,60 Total (B ) : 1.031.552,18

Saldo (A-B): 18.447,82
Credor. 6041 ASSOCIACAD 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.;
Bar®™™ Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo; TERMO DE FOMENTO N* 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE PARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO,
PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAD DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, AFIM DE COBRAR (Compra Direta N°® 25/2019)

ltem Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.050.000,0000 1.050.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Imposios - Salde Total empenhado : 1.031.552,18

Fica empenhada a importancia de R$ 1.031.552,18 (um milh&o, trinta e um mil quinhentos e cinquenta e dois reais & dezoito centavos)

Fundamento legal 1 1587 Data:  14/06/2017
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93

Obra :

Contrato Data: —~ ,\
\\ . - ( ' g
\ta‘mu‘p( ‘)-f‘hu\ba /}C J

Encarregado do servigo Credor JE—.'&SICA PAULA PINSSETTA MARTA MXR A SUZANA
- Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC. 025926/0-3
Liquidacan

Declaro que ¢ material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 27/06/2019
Nota de Empenho N® do empenho 51319
Global
C.N.PJ.: 10.441.089/0001-10 Processo :

Munieipio: XAVANTINA

Orgéio: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projelo/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Sadde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.69.00.00.00.60.01,0002 - Outras Subvengbes Sociais

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamanto das destinagbes de recursos
Cédigo reduzide: 000020

Dotacéo Inicial; 1.050.000,00 ! Empenhos anteriores : 1.031.552,18

Suplementagdes: 120.000.C0 Vaior do empenho 119.000,00

Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,60

Tolal (A): 1.170.000,60 Total (B): 1.150.552,18
Saldo(A-B): 19447 .82

Credor. 6041 ASS0CIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Enderego: R CELSO RAMOS, 088 Cidade: Aavantina UF: 8C

C.Nf& 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof..

Ban Agéncia: Fone. 4934541108<

' Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2019, QUE TEM POR
OBJETO AALTERAGAO DO ITEM 3.1 DA CLAUSULA SEGUNDA CONFORME COPIA DO TERMO EM ANEXO, MOTIVAGAO CONFORME PERMISSIVO
CONSTANTE NO ART. 67 DA LEI FEDERAL N (Compra Direta N° 119/2019)

ltem Descrigéo 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 - Salide Total empenhado : 119.000,00

Fica empenhada a importéncia 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 Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93 ¢
Obra : : //'
Contrato : Data: VA
| ' - r] ’J’)m j
\JL; 51 LS l) if \ Y\Su\k / ‘=| -

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MAEﬁiAI'C UZANA

_— Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC/025926/0-3

Liquidagaa

Declaro que o materiai/servigo foi fornecido/prestade

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data 08/13/6018
N. da Ordem : 1724/19
Ordem de Pagamento Total
Processo

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N* AF/Ano; 30/2018
Municipio: XAVANTINA Vancimento : 20/12/2019
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funclonal: 10,202.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade; 2,022 « Auxiliar s Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.89.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengbes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Recaii, s de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso; 00.01.0002 - Recaitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Namero do empenho : . 43 Pagamentos anteriores : 944.052,18
Valor do empenho : 1.050.000,00 Valor da ordem : 87.500,00
Valor anulado : 18.447 82 Vaior Anulado: 0,00
Total (A): 1.031.5652,18 Total (8 ) : 1.031.552,18

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOQS, 089 Cidade: Xavantina UF: §C
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

TERMO DE FOMENTO N* 001/2019, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE FARCERIA COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA
INVESTIMENTO NA MANUTENGCAO E AMPLIACAO DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE
TRABALHO, AFIM DE COBRAR (Compra Direta N° 25/2018)

Fonle de recursos : Ordinario Total geral 87.500,00
Fica autorizado o pagamento de 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) ( :
A0
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 06/12/2018. ( K |
MM/

MARTA MAR!}\/Ctsz ANA
Contadora CRC/SC 02 QF /0-3
Descontos: ] '\J

Total de degcontos: 0,00 Liquido a pagar : 87.500,00
Recursos:
Conta Banco ! Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006,515-3 608 87.500,00

Ordem de pagamento : Em 08/12/2019 pague-se a importancia acima processada

\
_Vﬁ:.‘:n{,c L Vinse\b
JESiICA PAULA PINSSETTA

Gestbra - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 06/12/2019 recebi (emos) a importéncia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

f ]
|

L~
JOSELING LUIZ NAISSINGER
TesuureirQ




»
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 08/12/2019
Ondai do Pagamentc N. da Ordem : 172619
Total
Processe :

C.N.PJ.. 10.441.089/0061-10 N? AF/Ano: 18472010
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/12/, |C||'P4
Orgao: 10 : - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional; 10.302.0011 - SAULF PARATODOS
Projeto/Atividade: 2,022 - Auxiliar as Entidades de Salde - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.60.01,0002 - Outrys Subvengdes Bociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saide
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Nimero do empenho : 513 : Pagamentos anteriores 102.000,00
Valor do empenho : 119.000,00 Valor da ordem : 17.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A ) : 119.000,C0 Total (B ) : 119.0G0,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: §C
C.N.PJ.. B2832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S A, Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

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

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : [/-\ 17.000,00
Fica autorizado o pagamento de 17.000,00 (dezessete mil reais) =7 j
&
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente pracessada no Depto de Contabilidade em 06/12/2019. /\
/|

MARTA MARIA CAQH ru ANA

Contadora CRC/SC 025926/0-3
)
Descontos: v
Total de dascontos: 0,00 Liquido a pagar : 17.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docte. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 608 17.000,00

Ordem de pagamento : Em 06/12/2019 pague-se a importancia acima proces:ada

> lo # ]—7 AN, l-b‘
JtSICA PAULA PINSSETTA
Ge'stora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 06/12/2019 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pagp a importdncia acima.

w

JOSELINO LUIZ h;ﬁssmeen
Tesoureire




= D
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS 48{’.’;5#.!7 j
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA ?\.‘;9("‘-';
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82832361000169 i
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS CEP:89780000
Enderego:Rua Celso Ramos, 89 VALOR:104.500,00
Nota de Empenho:43/19 e 513/19 Data: 27/06/19 e 11/01/20
Projeto/Atividade: 2.022
ﬁstorico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utiﬁ%s para manutengao das atividades no hospital Sao Lucas . _I
Documento Recebimentos(R
N° data Historico/aplicacéo $ Pagamentos
06/12/2019|Transferencia Prefeitura Municipal 1| RS 104.500,00
06/12/2019|Pgto Marlise lesbik NF 20 1 RS 301,00
06/12/2019|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF97 Resp, Tecnica i RS 908,50
06/12/2019|Pgto Ballke NF139.224 Mat. Hosp. 1 RS 326,14
06/12/2019|Pgto 1SS s RS 10,50
12/12/2019|Pgto Férias Lucelia Stocco 1 RS 3.872,50
12/12/2019|Pgto Plano ocupacional Ciclo 1 RS 180,00
12/12/2019|Pgto DARF ref. NF97 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
12/12/2019|Pgto DARF ref. NF97 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
18/12/2019|Pgto CELESC 1 RS 1.650,36
20/12/2019|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF101 sobreaviso Dez 2 RS 35.704,05
20/12/2019|Pgto NF45 Allan Douglas dos Santos sobreaviso Dez 2 RS 3.900,00
23/12/2019|Pgto DOC eletronico tarifa 1 RS 10,45
23/12/2019|Pgto Telesc 1 RS 205,44
23/12/2019|Pgto Boleto 1 RS 1.209,00
23/12/2019|Pgto Cirugica Santa Cruz NF205342 1 RS 567,00
23/12/2019|Pgto Cirugica Santa Cruz NF205342 il RS 567,00
23/12/2019|Pgto Genesio Mendes NF19214684 il RS 1.071,00
26/12/2019|Pgto CASAN 1 RS 177,67
26/12/2019|Pgto CASAN 1 RS 110,97
26/12/2019|Pgto Serlax NFO04.716 i RS 216,00
26/12/2019(Pgto Sancapel NF 044.303 1 RS 1.932,00
27/12/2019|Pgto Plano ocpacional Ciclo 1 RS ©180,00
27/12/2019|Pgto GTN Processamento de dados 1 RS 325,00
27/12/2019|Pgto Bom Principio NF7008 1 RS 517,00
27/12/2019|Pgto GPS 1 RS 3.878,23
27/12/2019|Pgto DARF 1 RS 573,89
27/12/2019|Pgto DARF 1 RS 2.615,36
27/12/2019|Pgto DARF NF 101 Sociedade med. Gonzalhes 1 RS 589,50
27/12/2019|Pgto DARF NF 101 Sociedade med. Gonzalhes 1 RS 1.827,45
27/12/2019|Pgto FGTS 1 RS 4.633,34
27/12/2019|Pgto Férias Danieli R. A. Cavalhiro 1 RS 3.055,63
27/12/2019|Pgto Férias Sandra Covatti Naissinger 1 RS 2.349,34
27/12/2019|Pagamento salario Angelica Paravisi 1 RS 4.348,03
27/12/2019|Pgto Salario Primina Sordi Pandolfo 1 RS 1.824,33 =
27/12/2019|Pgto salario Nelsi Stocco Grolle 1 RS 1.824,33 ‘S
27/12/2019 |Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.775:75 "‘E"
27/12/2019|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 1.033,37 > o
27/12/2019|Pgto salario Diliana Facco il RS 4.100,87 g ‘5
27/12/2019|Pgto salario Sandra Covatti Naissinger 1 RS 1.678,61 "3‘
27/12/2019 |Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.678,61 -
27/12/2019|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 2.585,54 - IE
27/12/2019|Pgto salario Danjeli Raimundi Carvalho 1 RS 2.207,58 '
27/12/2019|Pgto salario Judite Fiorese 1 1 RS 3.004,57
27/12/2019|Pgto salario Maria |. Colombo Luss| 1 RS 1.701,48
27/12/2019|Pgto MCW NF 303808 1 RS 1.654,88 ~
30/12/2019|Pgto Cirugica Santa Cruz NF205688 1 | RS 906,23
30/12/2019|Pgto Lucel NF 6252 1 RS 650,00
TOTAL RS 104.500,00 RS 104.500,00
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?@ [ Extrato conta corrente
L

Cliente - Conta atual

Agéncia 46019 e i S ) -
Conta corrente  2977-7 ASSH S LUCAS PMX
err:tgo e Més atual
Langamentos
D Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
28/11/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 18.447 82 C
04/12/2019 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 11.943.258.130.101 232,70 *
04/12/2019 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 11.943.258.130.101 232700  18.21512C
05/12/2019 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 23270 C 18.447 82 C
05/12 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
06/12/2019 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.500,00 C
A~ 06/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174 301,00 D
06/12 4601 1174-6 MARLISE |ESBIK
06/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.006.515  18.447.82 D
06/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 908.50 D
06/12 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
06/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.601 326,14 D
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES L
06/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.602 1050 D 10295386 C
MUNICIPIO DE XAVANTINA
12/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 3.872,50D
12/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
12/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.201 180,00 D
UNICRED OESTE E SERRA
A12/12/2019 0000 13105 375 Impostos 121.202 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1 708
12/12/2019 0000 13105 375 Impostos 121.203 46,50 D 98.839,86 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
18/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.801 1650,36D  97.189.50 C
CELESC DISTRIBUICAD SA
20/12/2019 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515  33.566 09 C
20/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 4.600,55D
20/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 3.104.93 D
20/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.850,86 D
20/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4.100,87 D
20/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.696,61D

20/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI

https:/!aap}.bb.com.br/apf—apj-web.’index.htmI?v=2.1 3.1 1/4
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20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.696,61

20/12 4601 2947-5 INES T M MOLOS

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.,601.000.003.056 1.8
20/12 4601 3056-2 PRIMINA SORDI

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.84233D
20/12 4601 5809-2 MARIA INES COL

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.793,75 D
20/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 35.70405D
20/12 4601 7607-4 MARCIO |VAN DE

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 3.085,54 D
20/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.842,33D
20/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES

20/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 2.306,28 D
20/12 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

20/12/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 122.001 2.803,10D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 13/2019

20/12/2019 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 122.002 3.900,00 D
341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

20/12/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 833.541.200.823.160 1045D  57.57500C
Cobranga referente 20/12/2019

23/12/2019 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.301 205,44 D
BRASIL TELECOM (SC)

23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.302 1.209,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.303 567,00 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.304 567,00 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

23/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.305 1.071,00D0  53.955,56 C
GENESIO A MENDES & CIA LTDA

26/12/2019 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 122.601 1778670
CASAN

26/12/2019 0000 13105 361 Pgto conta 7gua 122.602 110,87 D
CASAN

26/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.603 216.00 D
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA

26/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.604 1.932,00D 51.51892C
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISS

27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 560.321.000.089.280 4.348,03 D
27/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 2.585,54 D
27/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA

27/12/2019 48601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 1.033,37 D
27/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA

27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4.100,87 D
27/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO

27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 2.349,34 D
27/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI

27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.678.61D

27/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11 2/4
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27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.678,61D
27/12 4601 2947.5 INES T M MOLOS -
27M12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.003.056 18243 §'Pég.n‘°___<f " m‘;
27/12 4601 3056-2 PRIMINA SORDI G... )P ;
27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.701,48 0%, Ssindfuir \ "yi
27/12 4601 5809-2 MARIA INES COL s
27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.775,75 D
27/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
27/M12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 3.00457D
27/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.824,33 D
27/12 4601 41153-1 NELS| LOURDES
27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 3.055,63 D
27/12 4602 14424-X DANIEL| RAIMUN
27/12/2019 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 2.207,58 D
27112 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
27/12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.701 180,00 D
UNICRED OESTE E SERRA
2711212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.702 325,00 D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
27M12/2019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122,703 517,00 D
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
27/12/2019 0000 13105 375 Impostos 122.704 4.633,34 D
FGTS ARRECADACAQ GRF
27/12/2019 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 122.705 3.878,23 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 12/2019
27/12/2019 0000 13105 375 Impostos 122,706 573,89 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
27/12/2019 0000 13105 375 Impostos 122.707 261536 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
27/12/2019 0000 13105 375 Impostos 122.708 589,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1 708
27/12/2019 0000 13105 375 Impostos 122.709 1.827,45D
~ DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
2711212019 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.710 1.654,88 D 1,656,23 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
30/12/2019 4601 04601 109 Pagamento de Boleto 123.001 906,23 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
30/12/2019 4601 04601 144 Transfer?ncia enviada 550.875.000.025.012 650,00 D
30/12 0875 25012-0 LUCEL ATACAREJ
30/12/2019 0000 00000 999SALDO go00cC
Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ. 232,70
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2019
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2020

https:/faapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.htmI?v=2. 13.11
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK . . " o . raT
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/12/2019 13:55:17

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2019 14:11:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
:|CO que 0 Material/Servigo
Cgslg;ﬁmqnnste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Deta: b {2 1 2ed7
Nome.
Cargo.
Y

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. htm|?v=2.13.4 24
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%‘hero do RPS
~

Numero da nota

20

\\y;?'ata da emissao

da nota
05/12/2019 15:44:01

Data do fato gera

dor
05/12/2019 15:44:01

Cédigo de verificagéo
CC2H4XW24
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia.
Nome/Razio social:MARLISE IESBIK Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal. Telefone:

Enderego; R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: §9780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mall; lesbikmarlise@gmail.com Site:

Celular:(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

%me fantasia: HOSPITAL
AiomefRazéo social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

_PF/CNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemanto:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular: J
| DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qld  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigo em nutrigdo 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
o
| Forma de Pagamento
‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 valor liquido = R$ 301,00
Codigos dos servigos:
04.10 - Nutrigéo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50
3 QUTRAS INFORMACOES.
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio E]‘"

Situacao tributaria do 1SSQN: Retengado
Local da prestacéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

\alor 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

w

[=]y ;»‘vif

Verificar autenticidade

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestadu e Aceio

pata: 061 'L% 119

Ass . : e

Nome. E—
Cargo.
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-----

Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARCIO VANDE OLIVEIRAG i i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/12/2019 14:03:14

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2019 14:11:37
Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CeRTICD U g
Coé‘:cebido/ Prestado € Ace[to
Daia. (1/ 7] /Z / 7
ASS .

NOMe  coeme
Cargo.

https://aapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2.13.4
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

<. Prefeitura Municipal de S3o Jodo do Oeste
#* Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos

. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

eE‘TU@

IC

Numero da nota
97

o W

= . e
% Assi atd}:;'D da emisséo da nota

02/12/2019 07:26:46

- 8¢ 4

Data do fato gerador

02/12/2019 07:26:46

Codigo de verificacio

ZUSPWIXC2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02

Inscrigdo municipal: 482

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1108

TECNICA NO MES DE NOVEMBRO 20189,

Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Oeste UF.SC
E-mail:. GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz#o social: HOSPITAL SAO LUCAS
|[MRE/CNPJ:  82.832.361/0001-69 Inscricao municipal: Inscricao estadual:
L 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 RS 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00

o

Valor bruto = R$ 1.000,00

Valor liquido = R$ 908,50

digos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado{R$)

0,00

Deducgdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.000,00

Valor ISS(R$)
30,00

TRIBUTACAQO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Situacdo desta NFS-e: Retida

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.

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

Verificar autenticidade

LA LIS

CERTIEICO gue o MateriaHSeniics
A N \jul_— AR A AL"] .yU

LA AT ML= RF ar=a = i

constante naste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 2& 4 ‘{'2: [ 4

Ass .
Nome,

Cargo.




RECEBEMOS DE GRUPQ BALLKE MAGAZINE MEDICA OS PRODUTOS CONSTANTES DA ‘Iﬁ&”caq NF-
FISCAL INDICADA AQ LADO AL i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ Ty - -000.139. 224
11922 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS (J‘; =l CRTE . 3
§2.832.361/0001-69 Emissao:09/12/2018 wi ’70 E
L Vend:14 Cond:PAG WEB SITE Total:326.14 [ |
\%- )

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

TRAVESSA SINAMOMO,
ARVOREDO CEP:

70
89701494

GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC

LT

LTI

0 - ENTRADA

4219 1206 1031 2200 0270

5500 3000 1392 2415 4932 9979

1 - saipa
CONCORDIA - SC onsults al icida i ional da NF-
T:L 5 ’ ( 39) 3444-1414 n°. 000.139.224 \cvwwﬁlrl]tf::.cfgzzelrl:;;;;]vd.btrlfpfl)‘:lglo(i?lngﬂ:i]!gﬂi; g;fl:::utorizadora
financeiro@ballke.com.br SERIE 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
NATUREZA DA OPERACAO FOLHA 1/1 342190185141841 09/12/2019 Q20 =12
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
255128606 06.103.122/0002-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 09/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RAU CELSOQ RAMOS, 89, HOSPITAL CENTRO 89780000 09/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA saipa
XAVANTINA 4934541108 SE 10:28:38
FATURA
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTOQ VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR
001 12/12/2019 326.14

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 324.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
18.34 0.00 1.6 20 0.00 0.00 S26004
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO | UF |CNBJ/CEF RNTC DO VEICULO
ROMANEIO PAC - SITE ENCOMENDA EEMITENTE l_—O_l 34.028.316/1976-59
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
CONCORDIA SC | 000000000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTQ PESO Liguipo
1 VOLUMES PX725740364F1.002 0.800
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CORIGC DESCRIGCAG DO PRODUTO/SERVICH NCM/SH CsT CFGP | UNID.| QTDE UNLTARIO DESCONTO TOTAL BC. V. ICM ff:
16998| FIXADOR DE CATETER ESTERIL IV FIX VENDIDQ 30051090 060|5405| un 200.00 1.6200f 16.20 324.00 0.00 0.00| 0%
e S BUGS Mote S N IO W St Iy T
o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VRLOK TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
22229

11922
VENDEDOR

14

FORMA DE PAGAMENTO
BOLETO BB SITE
CONDICAC PAGAMENTO

SITE:

165565FRETE
FANTASIA:ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
O BOLETC BANCARIO SE ENCONTRA ANEXADA A NOTA FISCAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 41.40(12.78%)
DESTINATARIO: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
LOGRADOURO: RAU CELSO RAMOS, 89 COMPLEMENTO:
89780000

BAIRRO: CENTRO

Correios - PAC

FONTE: IBPT

: HOSPITAL

CIDADE: XAVANTINA ~ SC - BRPEIIDO

CHP:

CERTIFICO que o Materizl/Servigo
Lccnsf:«nw neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

/ '/‘\.?/4(7}

Data:_0 :

PAG WEB SITE ﬁ;&
PEDIDO Ass - -
120725
SOFTWARE EMISSOR Nome.
Top ERP 3.0.4.8 -
e CeBRYBLER. Ean . br CArg0 e
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente I '

86/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:11:48
460104601 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Blakn ada Moo amn et -

60196096690283797409696165565177380950990932614
BENEFICIARIO:
BALLKE P HOSPITALARES LTDA.
NOME FANTASIA:
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA M
CNPJ: ©6.103.122/0001-90
PAGADOR:
MMSSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SA0
~NPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.601

NOSSO NUMERO 28370740000165565

CONVENIO 82837074
DATA DE VENCIMENTO ©6/12/2019

DATA DO PAGAMENTO 06/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 326,14
VALOR COBRADO 326,14

Agéncia/Codige do Beneficiario
410-3/548113-9
Nosso-Numero

=} Valor do Documento

26,14
) Desconto/Abatimento

{+) Juros/Mutta
=} Valor Cobrado

{

TR SRR S

# Data de Vencimento
% 28370740000165565

%
=

Autanticacio Meranica

406/1212019
Codigo de Baixa

g

i Data do Processamento
chegue.

i 05/12/2019
f xVaior

com

00190.00009 02837.074000 00165.565177 3 80950000032614
pagam

ser pago

: Aceite
2
# Quanbdade

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

i

deve

SAC
e8ee@ 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.
PN

- Nao

4
=]
@
a
&

=
O

Q
o
o
]
5]
@
(=3
@
w
B

]

e

te identifizacao deste

| 001-9 |

wuvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

8370740000165565

idade do Benethcidrio

# Nr Documento
1 - Nao receber apos o vencimento.

pachado median

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 P88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso,

des

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS CPF/CNPJ: 82832361000169

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
RAU CELSO RAMOS 89,

XAVANTINA-SC CEP:89780000
'-'.nmwu\.«u‘l il

Infarmagdes de Responsabi

Uso do Banco
pedido sera

=
<
o
(=]
e
o
o~
=
(301
=]
©
(=]
=5
o
=
]
L
o
o
w
=
<
[m]
=
-5
w
L
o4
<<
- |
<
=
o
w
o
b =
w
O
=
=
=]
(o]
x
s
w
x
2
=)

& Nomae do Beneficiano/CPF/ICNPY
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enaereco

wn
©o
w3
el
o
—
o
[=4
o
=
h
M~
o
~
(3]
©
o™
ey

2 BANCODOBRASIL

# Local de Pagamento

i
:é:
# Data do Documento

>

#05/12/2019

&
w
i
.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data: {’IZ / <:t /[ /cr
Ass | ij\

Nome.

Cargo.

htlps://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.1 34 1/4
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:11:49
460104601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691396729162233950935186696011181359999091959

BENEFICIARIO: 306 7
MUNICIPIO DE XAVANTINA

zgﬁc:ﬁrx\l;ng:‘ﬁ;nvnurrmlq PRE RECIBO Do sacapg
FEIT
CNPJ: 83.009.878/0001-15 URA MUNICIPAL Dg XAVANTINA

N* DAm

PAGADOR:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sAQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69

1177511

168/72718

TRIBUTO

IMPOSTO SOBRE SERVICOS

NR. DOCUMENTO 120.602 DATA REFERENCIA

DATA DE VENCIMENTO 15/081/2020 05/12/2019

DATA DO PAGAMENTO ©6/12/2019 N* PARCELA VENCIMENTS e
LVALOR DO DOCUMENTO 10,50 L
‘-"ALDR COBRADO 10,50 ‘NSTRUCOESfTEXTDDERESPONSABJLIDADEDQCEDENTE)

NR.AUTENTICACAQ 4.BC9.C99.553, 7EF. 809 T

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S LTI

TiHid SESTE)

EBTE DOCUMENTO PODE ser p,
AGO N
AUTO-ATENDJMENTO OU NO SITE wwwl?esc com.br

SAC

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

NOSSO NUMERG
0361 8060

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
wa 729 0088
‘ormacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/12/2019 13:57-35
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2019 14:11:37

Transagé&o efetuada com sucesso.

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

i " co
O queo Materual/Se_n &
nglls};!ﬁqunﬂste documento foi

https:/.faapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2.13.4 3/4
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12/12/2819 - BANCO DO BRASIL - 08:15:35
460104601 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/12/2019
NR. DOCUMENTO 554.601.000.001,818
VALOR TOTAL 3.872,50

¥H¥kEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCELIA MARIA STOCCO

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 1.818-X
NR. DOCUMENTO 554.601.000.002,977
NR.AUTENTICACAO C.117.35E.10A.A07.766

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
ial/Servigo
-0 que o Material/Senvg
CERTIFICO 51 . Gocumerto o
coRécebido/ Prestado € Ac:
42, 447
Data: /@’E‘,».—-—f
Ass . w3
NoOmMe , —
Cargo. R—
Y

https:/faapj.bb.com.brfapf—apj-we blindex.html?v=2.13 4



AVIGSO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ..'vuvurann : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 181 - LUCELIA MARIA STOCCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2231043

B sswssnmusan? 052.482.770-532

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,

ser-lhe-do concedidas férias de: 12/12/2019 a 10/01/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 11/01/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/07/2018 a 30/06/2019.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara a sua disposicdo a partir de: 12/12/2019.

Xavantina-SC, 12/11/2019

+/ g e
__________ L¢444421444~£________u__ _:g%ffff:éﬂre__ffgféécét____________
ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LU LUCELIA MARIA STOCCO

1FIC ial/Servigo

CERTIFICO ueoMamna/ '

htgj\;hmmqnpste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

= P
pata: A& L 1L/ [
= < = e
ASS . (ﬁ“
Nome.

Cargo.



RECIEBD D

EERTAS

EfpFesE o s vw a5 b 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS
............ .832.361/0001-69 ..
Empregado......: 181 - LUCELIA MARIA STOCCO &
CTPS Série/Nro.: 0020/2231043
CGPE.« smi s s wwsawe 0925432+779-32
Registro Ficha.: 2 Livro..: 03 Folha..: 11
U Ca Ty o % 50 5 5 00 252105 - SOCIO ADMINISTRADOR
Data Admissdo..: 01/07/2017
PERIODOS:
Periodo Aquisitivo......: 01/07/2018 a 30/06/2019
Periodo de Gozo.........: 12/12/2019 a 10/01/2020
Periodo Abono Pecuniario:
Faltas Ndo Justificadas.: 0
REMUNERACOES
5-Férias 3.472,68
6-Adicional s/Férias 1.157,56
Total de Proventos ===> 4.630,24
1-INSS Segurado 509,32
2=IRF 248,42
Total de Descontos ===> 157;74
Liquido ===> 387250

CONTRIBUICOES PATRONAIS

9001-salério Base
8003-Base IRF
9005-FGTS

3.007,20
3.931,33
370,41

9002-Base INSS 4.630,24
4.630,24

4.630,24

9004-Base FGTS

9012-Base INSS Normal

9014-Base IRF Férias 3.931,33 9026-Base FGTS Normal 4.630,24

DEMONSTRACAO DA BASE B/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 265,00

3.007,20

116-Premio Assiduidade 200,48

9001-salario Base 3.472,68

9016-*Base Férias

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Oitocentos e Setenta e Dois Reais, Cinqu
Efrltléi (:Girlt:fi\fc}s Fhkhk A hhkhkkxhdxhhk bk hkdrdrrhrhkhkxdhkx* XKhkhkrhhhkhkhkkhkhkr ok khkkkkhkkxkkhxx kdkhkkkk ) i

referente quitagdo das férias.

Xavantina-sc, 12/ $;¥A&$ﬂg_/,giiéj
' _ﬂ_,;bé;;&,‘:-___;

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
pata._12 442 115
As
Nome.
Cargo.

e

S .
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EMPRESA
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Emissdo de comprovantes
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12/12/2819 - BANCO DO BRASIL -

460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23797562079116949159937863999907181940699018000
BENEFICIARIO:
UNICRED OESTE E SERRA
NOME FANTASIA:
UNICRED OESTE CATARINENSE
CNPJ: ©1.839.011/0001-48
PAGADOR:
ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS
maNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 121.201
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00

NR.AUTENTICACAO 2.C99.F07.F90,59E.2B8

Bradesco ' 237 -21

——

-0cal de Pagamenlo

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Att Ciclo

2379150207911604015003706&090007‘181040000018000
e B _‘H_ﬁ__[“——**_

Vencimento
15/12/2019

Beneficiario UNICRED DESBRAVADORA SUL - 001.039.011/0001-48

Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140

tAgéncia / Cédigo Beneficiang
7602-7/0630900-3

Data de Documento
2111112019

N® do Documento
205

Carteira
003

om

Uso do Banco

¢ lEspE‘ue
00018 g

Espécie doc

Quantidade

Cceite
N

|

Data processamento
21/11/2019

INOSso nimero
008/11604015037-5

'Vaiur (=) Valor documento

180,00

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Cooperado)

Controle participante: 11604015037

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

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

(-) Desconlto / Abatimento

(-} Qutras Deducbes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

U—agﬂdO'
ASSOCIACAQ C. HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 082832361000169
CELSO RAMOS - CENTRO

XAVANTINA / §C - 89820-000

SacadoriAvalista FRIES E FRIES LTDA - CNPY 003004503000123
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / $C - 89820-000

https:lfaapj.bb.com.brlapf-apj-wab/index.html?v=2.13.4

~sashnmacanica . Ficha dg Q) omnensacin

1 H ri cO
CERTIFICO que o Material/Servig
&E:J'!ifii;-n?ﬂqnaste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Deta: 12y 1 </

=

Ass .
Noeme

Cargo.

1/4



Empresa :

FATURA REFERENTE AO MES DE : NOVEMBRO

Endereco

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servico

N

: 49-3454-1108 -

1059
(P

RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS

2 /11/2019

Assi) a:urapé‘na 1de2

555 - ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69

. RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax

CF Cod. 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
v 10887 IRACEMA SOELY 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
i 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 : (4]

Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

CERTIFICO que o Matmrral/qﬂr\"
constante neste documenio f0|
Recebido/Prestado e Aceito

Data: AR
Ass . \‘

[
|
\

Nome.

Cargo.

FRIES E FRIES LTDA

RUA CELESTING 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
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&E;MUNIC&
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL NI ZNs .
12/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 09.37.56 w oS m)
4601904601 SEGUNDA VIA 0001 S A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO & e &
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Mg‘ f

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR T
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc
CODIGO DE BARRAS ~  woooomooon oo ..
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2019
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2019
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA . ___ ...
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2019
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL ottt
VALOR DO PRINCIPAL 15,00
VALOR DA MULTA ... e
'wn VALOR DOS JROS "7
VALOR TOTAL 15,00
3

AUTENTICACAO SISBB:  E.5F9.EAB.9GF CF

E.5F9.EA8.96F.CF3.E6C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2806

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

a DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

82.832.361/0001-69

04 CODIGO DA RECEITA

[]1 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108

IR REF NF 97 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES

DARF valido para pagamento até 20/01/2020

Domicilio tributario do contribuinte;

XAVANTINA
NAO RECEBER C YM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5 66.8385 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/01/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
15,00
(08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
= 15,00

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmI?v=2.1 3.4

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

(2 1 /3

Data: 1< ¢
Ass . ,;’:CS
Nome.

Cargo.

214



12/12/2019
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL é“d\ % A
12/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©9.37.56 S Pa’g,n‘ag ;
4601904601 SEGUNDA VIA 0001 = 7/’ ---------
COMPROVANTE DE PAGAMENTO i“j
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 2SS haiyr &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX R
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 "
AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~  weoceecooon o
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2e19
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2019
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA ...
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
VALOR DA MULTA 7
VALOR DOS JUuROS ..
VALOR TOTAL 46,50
i====="_—========================================
TENTICACAO SISBB: 5.8ED.819.329,E3E.717
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006
DOCUMENTO: 121203
1* Via
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 . 02 PERIODO DE APURAGAO ——
MINISTERIO DA FAZENDA 3
RAL DO BRASIL NUMERO DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDE _ 03 82.832.361/0001-69
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais ‘
CODIGO DA RECEITA
. 04 5952
DAR 05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE B
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
lCAS 34541108
| F\..COFINS/CSLL REF NF 97 SOCIEDADE MED GONZALLES 07 VALOR DO PRINCIPAL 46.50
DARF valido para pagamento até 20/01/2020 08 VALOR DAMULTA 0,00
Domicilio tributario do contribuinte:
XAVANTINA VALOR DOS JUROS E/ QU
s s 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
A COM RASURA
NAQ RECEDER 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.51.66.8385 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 46,50

85680000000-7 46500064002-4 018283?3610-? - 00159529365-3

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

IFICO que o Material/Servigo
CEE;[\;ELChm naste documento foi

https:h’aapf.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.1 3.4

Recebido/Prestado e Ageito
pata. 42 4 LE 4 45
7
Ass . 5
Nome.
Cargo.

3/4
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»
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R O B S e e e

débito em conta corrente

Pagamentode tltulos com

18/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:59:17
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

09190099999133472480962961796173281250900165836
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAQ SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAQ SA
LNPJ: ©8.336.783/0001-90
GADOR :
HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 121.801
NOSSO NUMERO 13347240062961766
CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO ©5/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.650,36
VALOR COBRADO 1.650,36
NR.AUTENTICACAO D.115.F25.41A.5DE.92E

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 9722

Aiformacoes, reclamacoes e cancelamento de
odutos 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 oess8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 18/12/2019 13:55:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 18/12/2019 13:59:15

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:_ 1Yy 4<%
Nome.,

Cargo.
h!!ps:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html'?v=2.1 3.1 11




de 2

Celesc Distribuicac 5.A
Av Itamarati, 160 - - Florianapolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc Est - 255

N\ .

HOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

CODFISCAL OP 5257 5949 GRUPO A4
BB epissio: 131212019

HOSPITAL SAO LUCAS
CPJ 82.832.361/0001 69
RPREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO ! XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780000

LOCAL: 0610 ETAPALIVRO: 68/021598

RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 13/12/2019
AE7E.01A2.152A.29D4.51D7.761 C.D2DD.0051

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO

COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consume Ponta

CONTRATO DE FORNECIMENTO
DEMANDA PONTA [kW):
DEMANDA FORA PONTA (kW):
RESERVA CAPF. PONTA (kW) RE SERVA CAP. PONTA (kW)

DADOS DA MEDICAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES

PERIODO:  TODOS
30 CONSUMO PONTA [kWh):

EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
CNP 40976 15550 kWh PT 0,0060
CNF 457160 171290 kWh FP 0,0060
DHF 256 175 kW PT 0,0240
DNF 747 716 KW FP 0.0249
DEP 431 175 KWV PT 0.0240
DFP 1483 716 KW FP 00240
UFQ 0 0 EVWh PT 0.0060
UFF 1223 532 kWh FP 0,0060
oMP 1439 613 kW PT 00060
DMF 3860 1883 kW FP 0,0060
ERA 3657 989 KWAhTP 0.0060

DATA DA LEITURA ATUAL: 1312/2019 PERDAS DE TRANSFORMAGOE
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13411/2019 FATOR DE POTENCIA: 1,00

DIAS FATURADOS: 30

HIS TORICO DE CONSUMO

REF. kWh REF. kWh REF.
112019 1149 06 0772019 2445 15 032019
102019 175244 0672019 188553 022019
092019 1706 &1 052019 1865 19 012019
0872019 1883 67 0472019 1796 12 1272018

0 CONSUMO FORA PONTA (kWhj:

Faturado  Tarifa(RS)

12/2019 -000 016 946 754

FAT-01-20195529639858-40
REFERENCIA: 1272019

CIMENTO

Valor (R$)

Dados do Faturamento
156 1643643 257.00
Consumo Fora Ponta 1820 0416009 756,97
Energia Reat Exc Fp 4 0332547 1.41
Demanda 30 17,675333 530,26
Adic Band. Amarela 14,33
Adic Band. Vermel P1 67.24
Subtotal [R$) 1.627.21

MEDIDO| L angamantos e Servigos

Cosip 2315
156 35 | Subtotal {R§) 23,15

S 2,50

PARA PAGAMENTO APGS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRE SCIDA
DE JUROS DE 00333% POR DIA DE ATRASO,

CONFORME LEI N° 10438/02, £

kwn  [COBRECAQMONETARIA,CONEORME LEIN10.09201, =

225224 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
2504 91 |[EMCASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLACAO VIGENTE.

2500 46
2007 51

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MEN SAGENS

BRO MACORUBI 160

CONTRATOS ASSINATURA PENDENTE UC SUJEITA SANCOES ART 71 REN
ANEEL CONTATE A CELESC GRUFO A- WV .CELESC.COM BR/GRUPO.A

4142010

Py Somimsec FICHA DO CA XA
SHEERaTH G e F N 001-9 00180.00009 01334.724000 62961.706173 2 81250000165036
CEDENTE SACADD AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAOC LUCAS 3064-3/0105119-9 05/01/2020
DATADOC UMENTC NUMERO REFERENC A DATA PROCESSAMENTC  [UNIDADE CONSUMIDORA REFERENC A VALOR COBRADO (%)
131212019 FAT-01-20195529639858-40 | 13/12/2019 12334109 12/2019 50 36
Celesc Distibuicao 5.4
%% A UMESY WY - -FEranpo
e ‘ 001-9 00190.00009 01334.724000 62961.706173 2 81250000165036
AGENCA REZESEDORA VENC MENTO
FAGAVEL EM UUALQUER BANCO AlE O VENCIMEN| U US172020
e |mm CONS LMOSAA SEFERENCA AGENCACODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAD S A 12334109 122019 3064-300105119-9
DATA DO CAENTD NASRO REFEASNCH, ESPECE DOCLAENTY Il(!ﬂ! SATA PROCESSAVENTD NCSSO NUMERD
13/122019 FAT-01-20195529639558-40 DM 131272019 13347240062961706-0
USO D0 8ANCD l:mr:uu ESPECE LoEDA lcu-n oape vALOR (=) VAL OR SOCUMENTD
17 R$ 165036 1650,36
- DESTONTOABATIMENTD

APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL EVITE PROTEST

0 APOS 30 DIAS VENCIMENTO PARA DEBITO AUTOMATICO

SOLICITAR ANTES LIBERACAQ NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO

{1 OUT S DEDG SES

[+ WA TA

(] OUTROS A RESCACS

=) VALCA COBRADO

1650.36

ACAD0
HOSPITAL SAQ LUCAS
RPREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

(&

£
C

RTIFICO que o Material/Servico
onstante naste documento foi

about:blank

|

TR

Recehido/Prestado e Aceito
Deta:_ 49 4 L2 1 (Z
Ass . V! S
Nome.
Cargo.

13/12/2019 10:57



about:blank

INFORMAGOES AO CONSUMIDOR

Energia Elétrica oferece pengo Para mexer nas instalagdes elétncas procure sempre um eletncista
E de inteira re sponsabilidade do Consumidor, a qualquer tempo, a atualizagao cadastral da unidade consumidora € a adequac o técnica e de

concessionano postos & disposicio do interessado

As informages sobre as condices de fornecimento, tarifa, produtos, servigos prestados e tributos encontram-se a sua disposigio, em nossos escritdrios
Pagamentos efetuados com cheque sd terdo quitacao valida ap6s compensaco.

Tele-atendimento: das 00:00 45 24.00 para solicitagdo de servicos comerciais e 24 horas para informagdes sobre falhas no sistema elétrico.

N e Dlatuian £
§‘3' Celescs:A CHPY 6 amﬁf::ooao_ggg i és&;d?é:z'fﬁgzms
HOSPITAL SAQO LUCAS

ENDEREGO DE ENTREGA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - 5C - 89780-000

ENDEREG O DA UNIDADE CONSUMDORA

R FREF OC TAVIO URBAND SIMON, 272
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - $C - £9780.000
LOCAL 0810 ETAPALNROSES - 831021258/

INDICADORE S DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA

a_—
Fericdo de refecincia da apuscic 0572018 10/2048 META  TRIMEST ANUAS
DI - DURAGAD DE N TERRUPGEO INDIVIDUAL (h) 000 000 499 998 1937
FIC - FREQUENC 1A DE NTERRUPGAC INDIVIDUAL () 000 000 207 LET] 1228
OMIC - DURAGAD MAXIMA DE INTERRUPGAD NONDUAL (' 000 000 Pl 000 000
EUSD - Vakr Enc Uso St Dsw (R 81314
DICRI - Durscde da Interrugsia Indi | D' Tritica | hora: 927 i
A EONCES!'O?:;I:\IE;'HP:‘E’;M Fa‘?‘EK} DECR EDNSNA CONTA DE LUZ, EVENTUAIS “DICAD&E SDE CMFORWDADE DOs NIVEIS DE TENSAQ
VIOLAGOES DA META DOS INDICADORES OIC, FIC, DMIC € DICRI TENS. CONTRATADA MiNlMA MAXWA
€ DIRET 0 DO CONSUMDOR $OLICITAR APURACAO DOS INDICADORES DIC, FIC, DMIC E 22100V v v
DICRI. A GUALQUER TEMPQ
0800 48 0196 - Falta de Energia e Emergéncias
0800 48 0120 - Informagdes e Servigos Comerciais
0800 648 4050 - Deficientes Auditivos
187 - ANEEL (LIGACAD GRATUITA DE TELEF ONES FIXOS)
€800 45 3232 QUVIDORK
AUTENTICAC A0 MECANICA
AUTENTICAC A0 MECANICA
=

OUTRAS INFORMACOES AO CONSUMIDOR

MOTIVO DA DEVOLUCAO

E“ j Dwsmm D»weno nexsTENTE
‘“:yu -| [:_]mee m!weuc:mvcm

Dumwua sxcezea D:AS!'E:W\!A
B
L D:-ﬂm

INFORMAGOES OFERACIONAIS
LOCAL: 0610 ETAPAILNVROISEQ. 680021598H EQUIPAMENTO DE MEDIGAD: 42127241

HOSPITAL SADLUCA S

NDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC . 89780.000

AUTENTICAGAO MECANICA

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste documento foj

Recebido/Prestado e Aceito
Data: /Y 4 1E 4 (7 wom
Ass . b

&

MO cmmisians
Cargt e e

de 2 13/12/2019 10:57
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

e e P ASTSF-ISL U_CASEM)E_i e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome * MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 35.704,05

Data Nesta data

mmissinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

20/12/2019 14:37:47
20/12/2019 14:49:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https :/faapj,bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.13.1 1

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

pata: 28 ; (2 ;19

Ass . ﬁj‘__,
Nome.
Cargo.

1/2



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1

/1

Numero do RPS
9)

L

i PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE

S

Numero da nota

101

;,{{‘Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Oeste

“iwi® Nota Fiscal Eletronica de Prestaggo de Servicos

<

") |Dath da emissdo da nota
20/12/2019 10:49:35

» %{a do fato gerador
30 - N 20/12/2019 10:49:35

Codigo de verificagao

XGDDJCKLK
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda

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

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

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

Complemento:

Municipio: S&o Jodo do Qeste UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CHR™SCNPJ:  82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
CEr: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 39.300,0000 1,0000 39.300,0000 39.300,00x3,00= 1.179,00
AVISO REALIZADO NO MES DE DEZEMBRO 2019,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 35.704,05

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 255,45 R$ 1.179,00 R$ 0,00 R$ 589,50 R$ 393,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 39.300,00 Valor liquido = R$ 35.704,05
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 39.300,00 1.179,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.285,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 817,44 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT CERTIFICO que o Material/Servico
constante n for

Recebido/Prestado e Aceéto
Data._Z0 4 22 s 19
Ass . :@———
Nome, _

Cargo.

£
i

<4

LI it

|_\_J_'§|ﬂ;ir autenticidade

e
SR
.
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DOC ou TED Eletrénice

Debitado

Agéﬁcié B 4 601-9 ........................... -

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco ..... < 34, . J_T AUUNI BANCOSA o e

Agéncia (semDV) 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  122.002

Valor 3.900,00

Data transferéncia 20/12/2019

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 3F60A3FA082A4163

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 20/12/2019 14:40:32
JB724510 INAIR T PEL|ZZA 20/12/2019 14:49:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ICO que o Material/Servio
ngr‘w“sin nmqnnste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
Data: 20 4 12 4 7%
Ass . ?QL,_,
Nome.

Cargo.

hnps:,"/aapj.bb.com.bn‘apf~apj-web/index.html?v=2.1 3.1 ne
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MUNICIPIO DE CHAPECH

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

; I
ENumero do RPS Mumero da n

J__R______mm_lmg(mis 4
\Data da emissdo da nota
| 20/12/2019 13:46:44

jDaEa do fato gerador
| 20/12/2019 13:46:44
co

‘Cédiigﬁmmcaqéo
| 9T6N-Y SZI

X il

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razéo Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPFICNPJ 27 677 738/0001-44

Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO
E-mail. gilberto@gcont cnt br

Inscrigdo Municipal: 54034
Enderego. URUGUAI Namero- 51 Bairro: CENTRO CEP. 89801570

Telefone: 4999032582

UF. §C
Ste.

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complements:
Municipio: XAVANTINA

E-mail: lelmoretto@hotmail com

Telefone: 4934541108

Cod. lista servigo - descrigéo do servigo
4.01 - REFERENTE PLANTAQ MEDICO DEZEMBRO DE 2019

DisC RJMINACAO DO§ SERVIGOS

Valor unitério Qtd
3900,0000

Valor doservico  Base de calculo (%) IS8

1,0000 R$3.900,00 X

Local da prestacéo do servico: CHAPECH

FORMA DE fAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

PIS/PASEP
R$ 0,00

IR CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00

Outras retengGes
R$0,00

Valor bruto = R§ 3.900,00

Valor liquido = R$ 3.900,00

Codigos dos servicos:
4.01 - Medicina e biomedicina.

Des condicionado(R$) |Desc incondicionado(R$ DedugBes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$) Valor ISS Retida(R$) Valor ISS(R$)
3.900,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaido na legislagéo vigente,
Codigo Tributario Municipal - Lei n° 170/1983

Lei Complementar Federal n° 116/2003
- Natureza de operagido: 1SS devido para Chapecs (Simples Nacional),

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

Verificar autenticidade

RECEBI(EMOS)
A1, EMITIDA EM 20/12/2019 NO VALOR DE R$ 3.900,00,
DATA DO RECEBIMENTO: ___ |

) DAEMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A7

ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Desenvolvido por Publica

OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA N900000000045 /

CERTIFICO que 0 Material/Servico
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: <0 y _7/7,/’ 119

Ass . L,ﬂb"
Nome. ' -
Cargo.

20/12/2019 14:31



02/01/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Data 20/12/2019 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
20/12/2019, documento 833.541.200.823.160, lote 13113, langado a débito
em sua conla corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 02/01/2020 10:06:00

1M




ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS DEZEMBRO 2019

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/12/2019 DOMINGO DR. MARCIO
02/12/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
03/12/2019 TERGA DR. MARCIO
04/12/2019 QUARTA DR. MARCIO
05/12/2019 QUINTA Dra. THAYNA
06/12/2019 SEXTA DR. MARCIO
07/12/2019 SABADO DR. ALLAN/VANESSA
08/12/2019 DOMINGO DR. MARCIO
09/12/2019 SEGUNDA Dra. THAYNA
10/12/2019 TERCA DR. MARCIO
11/12/2019 QUARTA Dra. THAYNA
| J&/12/2019 QUINTA Dra. THAYNA
15/12/2019 SEXTA Dra. THAYNA
14/12/2019 SABADO DR. MARCIO
15/12/2019 DOMINGO DR. MARCIO
16/12/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
17/12/2019 TERCA DR. MARCIO
18/12/2019 QUARTA DR. MARCIO
19/12/2019 QUINTA Dra. THAYNA
20/12/2019 SEXTA DR. ALLAN
21/12/2019 SABADO DR. ALLAN
22/12/2019 DOMINGO DR. MARCIO
23/12/2019 SEGUNDA DR. MARCIO
24/12/2019 TERCA DR. MARCIO
#8/12/2019 QUARTA DR. MARCIO
26/12/2019 QUINTA D¢, e
27/12/2019 SEXTA s Thayne
28/12/2019 SABADO DR. MARCIO
29/12/2019 DOMINGO DR. MARCIO
30/12/2019 SEGUNDA Dra. THAYNA
31/12/2019 TERGA Dra. THAYNA

D—
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/12/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.35,08
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 84650000002-7 05440027700-7
90395720191-1 20118800000-8

Data do pagamento 23/12/2019
Valor em Dinheiro 205,44
Valor em Cheque 0,00
M=lor Total 205,44

DOCUMENTO: 122301
AUTENTICACAO SISBB:
B.©B9.D9A.2C7.67F.F31

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 23/12/2019 14:22:10
JB724510 INAIR T PELIZZA 23/12/2019 14:35:06

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:_ 23 [ 42 1 7
Ass . e -
Nome.
Cargo.

https:.’/aapj.bb.com.br/apf—apj—weblindex.html?v=2.1 311 1/5



FIXO

Telefone

- L(49) 3454 1108

Fatura de Servigos de Telecomunicagoes

Qi S.A.

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

CNPJ:

”lIllllllllIll”llIllIIII”Ill”lll“llll!llll

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - 8C

Vencimento

Resumo da sua fatura

Pagina
000001 de

76.535.764/0322-66

e urs’
N o
N, -SC -'T‘f"\?.\.

Referéncia

l DEZEMBRO/2019

Total a pagar

@

\

a&"

L 27/12/2019 [ R$ 205,44

Ol FIXO T R$ 104,24
Ol FIXO 104,24

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
DI VELDX = iiiiiieamsssunsnmessmenevnassnsussssssn s b st ros R$ 101,20
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 101,20

ASSINATURA VELOX

Ol LEITURA EMPRESARIAL
EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

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

Data:_ 22/ 42 /A
Ass . ?_jﬁ__f
Nome.

Carao.___

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edigao atual
residenciais e um com telefones residenciais. A
solicitados pelo numero 10314. A li
ndo haja solicitagao, os telefones s

, & disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
mbos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
gagao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
erdo informados gratuitamente no Servico de Auxilio a Lista — 102.

Oi S.A.

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

CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43

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

84650000002 7 05440027700 7 90395720191 1 20118800000 8

|

|

)

I

|

il

IIM

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Namero do Telefone: 49 3454 1108
Numero da Fatura: 1912.010605308

Sequencial: 700903957 201912 01188
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via

Data de Vencimento 27/12/2019

Valor a pagar: 205,44

N® Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8




QiS.A

Fique ligado

Pagina
000002 de
000006

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

Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagdo dos termos e condigSes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.oi.com.br e registrados|

em Cartorio de Titules & Documentos
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADQS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AC LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTCRIZADO 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 SUSPENSAO TOTAL

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

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAOC NOS ORGAQS DE PROTECAQ ACQ 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 ONLINE

-

Canais de atendimento a sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxllio a lista

Confira sua conta na Internet www.oi.com.br
Central de Recursos: www.oi.com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o niimero do protocolo fomnecido pela prestadora)

Contribuigbes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos Servigos, nao repassados as tarifas

Valer minimo do ressarcimento, em caso de interrupgéc do servico local: duragéo da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura bésica, divididos por 43 200 min.(30 dias).

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distancia sdo. 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom, 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALCOLA,71 Dollarphone, B1 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 45 44 0,00 1,18 5,45
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 45,44 0,00 1,18 5,45

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

RTIFICO aue o Material/Servigo
CE;\T ‘nte neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
pata: 230 AL L 17

Ass . ﬁ——"’

-

Nome.

Cargo.



Qi S.A
Periodo: 11/11/2019 a 10/12/2019

FIXO

NUMERO DA NF:010.488.491 SERIE: U SUB-SERIE.02

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES

Numero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/11/2019 a 10/12/2019

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

LUCA Contrato Agrupado. 700,803 957-8 Telefone Agrupado: 49 3454 1108
CPF/CNPJ: 82 832 361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emissdo: 15/12/2019

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

0i S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 | E: 25042.764-8 Base de Calculo 181,76 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036.500 - Florianépolis — Aliquota 25% 0% 0%
sC Valor 45,44 0,00 0,00
Via: Unica CFOP.05307
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AO FISCO
A 41AE.9D38.5FB5.394D.878F.FB32.91A1.ED5D
)
SERVICOS Ol 1
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
2 Ol FIXO AVANCADO 30 5,42% 25% ICMS 104,24
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS OI 09/12/2019 MIN. 0000000177,3
4 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/12/2019 MIN. 0000000003,3
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados
5 CHAM. LOCAIS O 09/12/2019 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
Bt 6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/11/2019 MIN. 0000000188,6 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 101112019 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 08/1212019 MIN. 0000000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
9 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/12/2019 00000110/000001,5 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/12/2019 00000004 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagac Tarifagao Telefone  Aliquota Valer
11121112019 163323 00:03:34 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
12 12/11/2019  22:02:39 00.03.01 DOD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
13 16/11/2019 14:13:24 00.00.38 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
14 16/11/2019 14:14:25 00:00:22 DDD-SC-CONCORDIA STV H 3 4934414500 0% 0,00
15 1671122019 14:1528 00.0205 opD-sc-concoroia CERTIFIZO que o Mate”avserg g0 4934414500 0% 0,00
16 1811/2019 08:32:58 00:00:29 DDD-SC-CONCORDIA constante neste documento 4934420981 0% 0,00
17 18/11/2019 08:41:38 00:.01:09 DDD-SC-CONCORDIA . i R 4934421532 0% 0,00
18 18/11/2019 084352 00.03.07 DDD-SO.CONGORDIA Recebido/Prestado e Aceit oR 4834420248 0% 0.00
19 18/11/2019  13:24:18 00:00:42 DDD-SC-CONCORDIA ¢ NOR 4934826011 0% 0,00
20 18/11/2019 13:28:35 00:01:53 DDD-SC-FLORIANOPOLIS Data: “) 3 / / & o f’ NOR 4836648827 0% 0,00
21 18/11/2019 15.08:57 00.02:38 DDD-SC-CONCORDIA e g DIF 4934826046 0% 0,00
22 181112019 1527:52 00.00:59 DDD-SC-CONCORDIA Jfb————’ DIF 4934448888 0% 0,00
23 10112019 13:38:15 00:00.56 DOD-SC-CONCORDIA AsS . y R 4934826000 0% 0,00
24 19/11/2019  13:39:59 00.07:22 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934826011 0% 0,00
25 24/112019 0957:21 000114 DDD-SC-CONCORDIA Nome RED 4934414500 0% 0,00
26 20/11/2019 01:27:51 00:02:47 DDD-SC-CONCORDIA " SRD 4934414500 0% 0,00
27 04/12/2019 14:16:16 00:02:57 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934440192 0% 0,00
Continua na proxima pagina Cargo £
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SERVICOS Ol - Continuagio

LSERVICOS ol

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifacao Telefone  Aliquota Valor
28 05/12/2019 18:26:12 00.01:43 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
28 07/12/2019 12:55:23 00:02:10 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
30 10/11/2010  07:20:25 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
31 10112019 074053 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999176739 0% 0,00
32 10/11/2019 1012:43 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
33 10/11/201 1044:34 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999176739 0% 0,00
34 1011/2018  11.0055 00:00.08 VC-1HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
35 1011/2019 12:21:01 00:00.07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
36 10111/2019  15:32.06 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49995920028 0% 0,00
37 1011172019 19:18:24 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
38 1011172019 21:33:16 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
39 11/11/2019  14:55:44 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
40 11112019 17:10.08 00.00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
41 11112019 19:17:00 00:00:07 VC-1 HORARIO NCRMAL VC1 49999920028 0% 0,00
42 12/11/2019 00,1231 00:00.07 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
43121112019 081706 0000118 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999231300 0% 0,00
44 121112019 09.11:22 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00

s 45 121112019 09:12:31 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899312043 0% 0,00
48 1211172019 16:37:33 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49099142129 0% 0,00
47 12/11/2019  17:15:58 00:01:39 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999000188 0% 0,00
48 121172019 18:01:56 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49885049000 0% 0.00
49 12/11/2019  19:46:51 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00
S0 12112019 20:24:17 00.00:07 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49988045000 0% 0,00
51 12112019 211911 00.00:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49999790818 0% 0,00
52 12112019 220648 00:01:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49988190104 0% 0,00
53 12/112019 222921 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999231300 0% 0,00
34 1211172019 22:30.06 00:03:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999231300 0% 0,00
55 13/11/2019 08:04:02 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49990032582 0% 0,00
56 1371172019 08:17:33 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999767610 0% 0,00
57 13112019 08:39.00 00.00.05 VC-1 HORARIQ NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
58 13/11/2019 085452 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999000188 0% 0,00
59 13/11/2019 10:57:29 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999032582 0% 0.00
60 13/11/2019 114323 00.01.03 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999317084 0% 0,00
61 13/11/2019 13:.03:36 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032562 0% 0,00
62 13/11/2019 1348:37 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
63 13/11/2019 14:35:53 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999032582 0% 0,00
84 13/11/2019 16:33:51 00:00:17 VC-1HORARIO NORMAL VC1 49999032582 0% 0,00
85 13112019 16:40:49 00.00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999032582 0% 0.00
66 13/11/2019 16:43149 00.00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 48999032582 0% 0,00
67 13/11/2018  16:46:116 00:00110 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999032582 0% 0,00
68 13112019 16:49.52 00:00.07 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999032582 0% 0,00
89 13/11/2019 17:52:36 00.01:27 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999231300 0% 0,00
70 1411172019 09:02:00 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999032582 0% 0,00
7114112019 092424 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL et} 49999032582 0% 0,00
72 14/11/2019  10:14:00 00:00:37 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999231300 0% 0,00
73 14/11/2019 131628 000007 VC-1HORARIO NORMAL VCi 49999032582 0% 0,00
74 147112019 141147 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
75 14112019 151527 00.00.07 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999032582 0% 0,00
76 147112019 18:31:28 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999032582 0% 0,00
771411122019 20:51:13 00:00:45 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
78 14/11/2019 21:35:30 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999032582 0% 0,00

-_ 79 15/11/2019  08:22:28 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032562 0% 0,00
80  15/11/2019 10:58:48 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999032582 % 0,00
81 15/11/2019 18:38:59 00.00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999032582 0% 0,00
82 16/11/2019 07:18:32 00.00:09 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
83 16/11/2019 00:06:35 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
84 16/11/2019 104652 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
85 16/11/2019 135834 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00
86  16/11/2019 14:25:49 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vi 49999317084 0% 0,00
87 16/11/2019 14:26:45 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999005178 0% 0,00
88 16/11/2019 18:32:11 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL reria rvigo 49998151173 0% 0,00
89 16/11/2019 19.46:25 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL “RTIFICO que 0 Mater foj ieese1siir 0% 0,00
90 17/11/2019 09.50:35 000015 VC-1 HORARIO REDUZIDO CERTIFIL neste documanio O 4908151173 0% 0,00
91 18112019 034044 000013 VC-1 HORARIO REDUZIDO constante ’ Afkito  4sos1stirs 0% 0,00
92 18/11/2019 13:15:34 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL oA ‘,_Wb‘ldo/PrestadO e 49998323911 0% 0,00
93 18/11/2019  18:06:53 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Race ~yci 49999920028 0% 0,00
94 18/11/2019 19:26:11 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL >7Z [ r _/‘5 c1 49999920028 0% 0,00
95 18/11/2019 20:43:47 00.00.50 VC-1 HORARIO NORMAL D ™ ca A 2 VL1 49999920028 0% 0,00
9 18/11/2019 22:01:19 00:00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO i e Ve 49999920028 0% 0,00
97 19/11/2019 02:03.41 00:0251 VC-1 HORARIO REDUZIDO AF ———  uCe——— 49500000008 0% 0,00
98 19/11/2019 050512 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO AsS . y = Vet 49999920028 0% 0.00
99 19/11/2019 051841 00.00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999790818 0% 0,00
100 19/11/2019 18:49:28 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL Nome. VCT 49999920028 0% 0,00
101 19/11/2019  19.22:28 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999790818 0% 0,00
102 19/11/2019 2211520 00:00:11 VC-1 HORARIQ REDUZIDO ) ? NG 49990920028 0% 0,00
103 20/11/2019 002416 000021 VC-1 HORARIO REDUZIDO Cardgo. 2 vC1 49999920028 0% 0,00
104 2011172019 17.04.30 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0.00
105 21/11/2019 1107:38 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
106 2111/2019  11:34:17 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49988049000 0% 0,00
107 211172018 11:56:30 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999298902 0% 0,00
108 211172019 11:57:16 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999790818 0% 0,00
108 21/11/2019  11:58:07 00:00:52 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999317084 0% 0,00
110 211112019 12:0049 00:01:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00
111 21112019 120223 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL el 49959920028 0% 0,00
112 21/11/2019  14:3210 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999793397 0% 0,00
113 21112019 1824:56 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00

Continua na préxima pagina
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Periodo: 11/11/2019 a 10/12/2018

SERVICOS Ol - Continuagdo
lSERVICOS ol
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequencia Data Hora Duragde Localizagdao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
205 08/12/2018 11:16:21 00:00:53 VC-1 HORARIC REDUZIDO VC1 49999030651 0% 0.00
206 08/12/2019 13:00:58 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci1 49090020028 0% 0,00
207 (08/12/2019 19:51:21 00:00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vVCi1 49959920028 0% 0,00
208 08/12/2019 21:4510 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
209 081272019 22:23:1% 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
210 09/12/2018 04:41:31 00:01:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 48000620028 0% 0,00
211 09/12/2019 094148 0000:33 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999058194 0% 0,00
212 09/1212019 18:01:49 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 450898151173 0% 0,00
213 09/1212019 194645 0000:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
214 16/11/2019 14:19:38 00:01:30 VC3-RS-CAXIAS DO SUL VC3 54896299543 0% 0,00
Total CHAMADAS PARA MOVEL

Total Nota Fiscal Ol 181,76 |

_—
I DOCUMENTO FINANCEIRO - N°010.605.308
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histérice Aliguota Valor
215 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/12/2019 0% 23,68
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
|Total Documento Financeiro 23,68 |
| Valor a pagar 205,44 ‘

Ter vocé coma cliente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia

ERTIFICO que 0 Material/Servigo
Ctglfsiﬁw\qmste documento fol

Recebido/Prestado e Aceito

)
- 5
patai_2.3 / [z _J !/
kSS . ;i
Nome.
.2argo.
Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagéo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagéo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente
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SERVICOS QI - Continuagao

OiS.A

Periodo: 11/11/2019 a 10/12/2019

|SERVICOS ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
114 2211112019 114028 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
115 221172019 20:46:03 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
116 220112019 22:01:56 00:00:48 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
117 2211/2019 22:58:33 00:00.07 VC-1 HORARIC REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
118 231112019 09:08:27 00.00:.06 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0.00
119 231172019 10:06:24 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
120 2311/2019 115210 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
121 2311/2019 12.04.08 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999790818 0% 0,00
122 231172019 12:0502 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999317084 0% 0,00
123 23112019 12:0546 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49998000568 0% 0,00
124 231112019 14:07:25 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49990920028 0% 0,00
125  23/11/2019 15:28:25 00.00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
126 23/11/2019 19:39:39 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
127 23112019 19:41:38 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 45999298902 0% 0,00
128 231112019 20:16:47 00:01:06 VC-1 HORARIO NORMAL e} 45099780861 0% 0,00
120 24/11/2019 04:10:05 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO el 49999920028 0% 0,00
130 24/11/2019 08:0321 0000146 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999317084 0% 000
131 24/11/2019 09:32:32 00:01:08 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49999298902 0% 0,00
132 24/11/2019 09.37.37 000009 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 45999920028 0% 0,00
133 24/112018 09.5906 00.00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 45099790818 0% 0,00
124 24112019 11.2541 00.00.18 VC-1 HORARIO REDUZIDO el 49999920028 0% 0,00
135 24/11/2019 131635 00.00.09 VC-1 HORARIO REDUZIDD el 49999920028 0% 0,00
136 24/11/2019 13:29.13 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO el 49988049000 0% 0,00
137  24/112019 18:14:33 00:00:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49990920028 0% 0.00
138 24/112019 16:5058 00:01:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49990920028 0% 0,00
139 24/11/2019 17:52:56 00:04:17 VC-1 HORARIQ REDUZIDO el 49999298902 0% 0,00
140 24/11/2019 19:44:31 00.00.07 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
141 25/11/2019 03:3546 00.00:52 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
142 26/11/2019 08:0825 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998305452 0% 0,00
143 26/11/2019 08:45:16 00:00:48 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49998169013 0% 0,00
144 26/11/2019 10:34:00 000012 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49959920028 0% 0,00
145  26/11/2019  10.34:35 00.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
146 26/11/2019 171808 000027 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
147 26/11/2019 204228 0000:13 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998151173 0% 0,00
148 26/11/2019 211316 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49950790818 0% 0,00
149 26/11/2019 234146 000010 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49998151173 0% 0,00
150  28/11/2019 10:22.05 00:00117 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49969920028 0% 0,00
151 29/11/2019 00.08.02 00.00:40 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999207246 0% 0,00
152 29/11/2019 00.24:30 00:00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49998151173 0% 0,00
153 20/11/2018 1117:06 00:00.09 VC-1 HORARIO NORMAL el 49999920028 0% 0,00
154 29/11/2019 2006141 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
155 20/11/2019 21:09:00 00.00:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vei 49990920028 0% 0,00
156 30/11/2019 052826 00,0214 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999793397 0% 0,00
157  30/11/2019 08:06:38 00.01.21 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999780861 0% 0,00
158  30/11/2019 08:08:27 00:02:01 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 40098136660 0% 0,00
159  30/11/2019 08:14:54 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999030651 0% 0,00
160 30/11/2019 08:59:10 00.00:05 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999032582 0% 0,00
161 30/11/2019 09:45:32 00:00:40 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999793397 0% 0,00
162 30/11/2019 09.47:07 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49599655934 0% 0,00
163 30/11/2019 094803 00.00.22 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 40099781262 0% 0,00
164  30/11/2019 09:50.35 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999793397 0% 0,00
165 300112019 141541 00.00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
166 30/11/2019 14:19.43 00.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999032582 0% 0,00
167 30/11/2019 16:49.44 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999032582 0% 0,00
168 01/12/2019 07:5952 00.00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999176739 % 0,00
189 01/12/2019 08:18:54 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999030651 0% 0,00
170 01122019 20:14:51 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
171 01122019 20:21:24 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
172 01/12/2019 22:01:51 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 % 0,00
173 02/12/2019 02:54:12 00.00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
174 021212019 08:2211 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999298902 0% 0,00
175 021212019 09:13:56 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
176 02/12/2019 114343 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0.00
177  02/12/2019 13;18:19 00:.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999058194 0% 0,00
178 02012/2019 17:04:12 00.00.10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899620028 0% 0,00
179 03/12/2019 102924 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
180 03122019 14:54:51 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999200351 0% 0,00
181 03/12/2019 21:04.44 00.00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999520028 0% 0,00
182  04/12/2019 10:53:30 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
183  04/12/2019 11:37.11 00:01.05 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999924333 0% 0,00
184 04/12/2019 184845 00.00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
185 04/12/2019 19:18:31 00:00:46 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999050928 0% 0,00
186  05/12/2019 112053 00.00.24 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49983049000 0% 0,00
187 05/12/2019 152518 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998151173 0% 0,00
188 05/12/2019 18:03:08 00.00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 40998151173 % 0,00
189 05/12/2019 18.47:36 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999050928 % 0,00
190 06/12/2010 09:46:52 00:00:46 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49984295719 % 0,00
191 06/12/2019 17:05:42 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL Vg1 49896620028 0% 0,00
192 06/12/2019 182239 00.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL teriaVSemq Q 49568049000 % 0,00
193 06/12/2019 182701 0D0.00.16 VC-1 HORARIO NORMAL TIFICO que o Ma i 48988045000 0% 0,00
194 06122019 182808 000031 VC-1HORARIONORMAL CERTIFIMY MO Zre qacumento 49999298902 0% 0.00
195 06/12/2019 18:34:.07 00:00:18 VC-1 HORARIONORMAL constan ) doe Aceite: 49999050928 0% 0,00
196 06/12/2019 21:17-40 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Recebidg/PrESta o -Tve 48999920028 0% 0,00
197 06/12/2019 22:47:47 00.00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO ] vCi 49999920028 0% 0,00
198 07/12/2019 0327.02 00.00.07 VC-1 HORARIO REDUZIDO ) % / [/ 2o d M 49999920028 0% 0,00
199 071212019 07:51:13 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Data: VC1 49999920028 0% 0,00
200 0712/2019 1258456 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999050928 0% 0,00
201 07/122019 13:04:57 00:01:04 VC-1 HORARIO NORMAL 49999558272 0% 0,00
202 07/12/2019 13:14:59 00:00.40 VC-1HORARIONORMAL  ASS . Ve 40999558272 0% 0,00
203 07/12/2019 16:01:48 00:00:47 VC-1 HORARIO NORMAL 49999557225 0% 0,00
204 08/12/2019 10:42119 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO Nome. VC1 49899920028 % 0.00

Continua na préxima pagina
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

€L460LE
OINIWNDO0 00 N

75691306720102233950931097300128181350000120900
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 122.302
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.209,00
VALOR COBRADO 1.209,00
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Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

6102/ZL/IEC
OLNIWYSSA00HH 00 V1Y
rAND/AdD

01N ¥0 30 35vA
S1L-1000/8.8'600°€8

0§ - _UjUBARY

SAC

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

69-L000/19€°2€8°Z8 'NdND/4dD
8 sougje|NqUIE ‘S0LI0D05-S0JU0Id ‘apnes ap Seses ‘solwugoiueLl

00°'00€"0F

OLNINND0Q 0T ¥OTVA (=)

Ouvidoria

0800 729 5678

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

VLINW (+)
SOHNC (+)

LOL 26

O1AMIS F0 SI¥DSI4 SYLOM
OVIFUHOD (+) 00'60Z°L

OHIWNN 0SSON

CAVHEOD HOWA (=)
OLN3WIDNIA 30 Yiva

0060210000S€L8 L 82L00E L60LE 60S6€€220L0 Z290€ 169G/

OVIVSNIdWOD 3a VHII4

SOLNIWILYEY  SOLNODS3AA (7)
AINIAFD 00 01000 | VIONIDY

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 STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.
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| 00'60Z°}
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Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Servico
consrante naste documento fol
Recebido/Prestado e Aceito

Detar_ 23/ {24 49
Ass . voN

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 o




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados

Declaragao detalhada

Identificagdo do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ:

82.832.361/0001-69

Nome fantasia:
Enderego:
Bairro:
Complemento:
E-mail:

HOSPITAL
CELSO RAMOS
CENTRO

Telefone / Fax:
Numero: 89
Cidade: Xavantina

Dados da declaragio

‘ Documentos fiscais . Quantidade ‘ Valor declarado | 7 Dedugao | ISS a rec’cﬁlherl

| 5 7 ¥ T = B e S
aDocumentos tributaveis | 0| ,,,io,o_‘__ _ %00 000
~ Jocumentos retidos por terceiros ! 2| 40.300,00 000 120900
‘ Documentos cancelados 0 0,00 0.00 0,00
Documentos anulados 0 A 0,00 . ooo| 000
| Documentos isentos de impostos 0| 0,00 . 0,00 _ 000]
| Descontados pela prefeitura 0| . 000 ) 6o 10,00
Imposto a pagar: ‘ - 1_.?09,07q7i

Recibo
Ano: 2019 Periodo: Dezembro/2019

Declaragao encerrada pelo usudrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 23/12/2019 09:45:24
Recibo: 0056426948023249526744804

L

CERTIFICO que o Material/Senvizo
constante naste documentu foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data_23; 42, /3
Ass . A(;vb‘l
Nome.

Carao.

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatorio de declaragao de servigos tomados

Pagina 1/ 1

Data: 23/12/2019
Hora: 09:45:55
Contribuinte: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-69) - Declaracio normal retificadora e
_uon_m_.mnmo Uon _:mn:mmo..z::_ doc. Nome Dt. emissdo Tipo Sit. tributaria  Série Status z_._:._m_.o_:_n.m_ Numero final Origem
M 5618 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. _ 02/1212019 Notafiscal  Retida 1 Ativo 7 @ Lwo
wm«Smo CNAE Local da _E.omﬁmuo >__n 1\9_ Mtv. alt. aliq. Valor do mo«imo Ommno:nom_amazmomw Imposto previsto
04.03 Xavantina 3,00 1.000,00 0,00 30,00
| 5618 208.497.3380001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SICLTDA.  20/12/2019 Notafiscal  Retida Ao 101 101 Livio
Servigo CNAE Local da uqmﬂmnuo >__n _o\.; Mtv. alt. alig. Valor do servigo Dmmnoiow_dmn:nomm Imposto previsto
Xavantina 3,00 39.300,00 0,00 1.179,00
Totais: Qtd.: 2 40.300,00 0,00 1.209,00
o _
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460104601 0003
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

17/01/2020

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

4044-4 / 5313-9

16970500000366344

FICHA DE CAIXA

©0190000090169705000100366344174181370000056700
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 122.304
NOSSO NUMERO 16970500000366344
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 17/e1/2e20
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2819
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
VALOR COBRADO 567,00

Autenticagdo Mecinica

Agéncia / Codigo do Bereficirio
Nosso Nimero / Cod. Documento
Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Vencimento

20/12/2019
82.832.361/0001-69

Data de Processamento

Valor

Aceite

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CENTRO
XAVANTINA - SC

-

DM

SAC

8808 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

|Espécie do Documento

Quantidade

R$

Espécie

Ouvidoria

0800 729 5678

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

0205342 /1 -TIT
17

Namere do Documento

Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

20/12/2019

PROTESTO NO 5° DIA UTIL APOS VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Pagador

374 - HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89

Valor de Juros: R$ 1,13 ao dia.
89780000

NAO DISPENSAR OS JUROS

- -8C
Pagador / Avalista

Data do Documento

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio

@ BancopoBrasi| 001-9

Local de Pagamento
Uso do Banco

g

Instrugdes

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

T e

CLRTIFICO gue o Material/Servigo
consiante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

stai 23,12 1 15
Ass . ﬁ———’

Nome,

Carco,

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index.html?v=2.13.11 e
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460104601 0002 seneizs mzil & :| Qs £ QO &
19537138 3% 3 3o 2 %W
R = 3 210 Iz e -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS - p 02% ﬁ g Bl 8°5¢ \%___
£8M0 |me 24 a (LR
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX z ng‘!? 85 E\ﬁ N ° 5 el B
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-y 23 |22 Z06 o z2 0| @
==:::==:=================:=============:====:=:= 2= m>D = © = < =
Zp |28 9D | e > |2 &=
BANCO DO BRASIL O0» |- oo oz o |b
________________________________________________ ap [0 = gl 2 e = g
@C Q@ & o c [ ~
00190000090169705000100366345171481440000056700 ©S 19a 55 |."|Bs N D
BENEFICIARIO: 5 85 Fo (3|8 g 2|8
CIRURGICA S C C P H LTDA @ B2y 2@ 85| =g |8
NOME FANTASIA: = § i 39| &
CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS = < ! o X
CNPJ: 94,516.671/0001-53 > 2 |.§3 g |m
PAGADOR: o Q8 |&8 o (2
HOSPITAL SAO LUCAS N B s—g 8 |D
CNPJ: 82.832.361/0001-69 & = § 2 S |6
------------------------------------------------ S |3 i 9|2
NR. DOCUMENTO 122.303 . g o (2
NOSSO NUMERO 16976500000366345 ot 3 |0o
CONVENIO 01697050 o S| I
A DE VENCIMENTO 24/01/2020 >m &
UATA DO PAGAMENTO 23/12/2019 5 2
VALOR DO DOCUMENTO 567,00 58 o
VALOR COBRADO 567,00 z =
========:========:===================‘—'========== |b § é
NR.AUTENTICACAO 3.549.CA7.F88.BCD.04E 4 s §
=======2============================='—'=========¥ B
Central de Atendimento BB
4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas 5 g
0800 729 0001 Demais localidades |8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 8 g
& NE
SAC N R 3
0800 729 8722 o Aok
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 'g S
produtos e servicos. S B
RN
Ouvidoria . fc.f ;9 Eg- g g ; g % §
@800 729 5678 8 2 =/ g & § 3 g °
Reclamacoes nao solucionadas nos canais H ;;%? 5§ > 5 5|8
habituais: agencia, SAC e demais canais de : 3 g 3| 3 ¢ E o
atendimento. . 2 gl 3 m
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ;é 3 8
@800 729 0@gs e o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de & P o
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. § £~ R P
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e & g B
JB724510 INAIR T PELIZZA 2 |8 |8 |3 g
) o N8 1278 |o
Transagéo efetuada com sucesso, l 3 ) la g 51§

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data:__<3 g B o
Ass ;@

Nome.

Carao.

https:/faapj.bb.com.br!apf-apj-web!index.html?v=2.13.1 1 3/5
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA | I
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA SRR AGS
SAO JOSE - SC 1_SAIDA 4219 1294 5166 7100 0234 5502 0000 2053 4210 2488 49588
R G Fone: (51)2107-9000 CEP: BA196-000 d MM.NWM .m MQ_M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
y nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizado
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 p— "
ﬂanmio ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO S S
,mmmmm&aw . 94.516.671/0002-34 |342190193236227 20/12/2019 18:27-55
DESTINATARIO/ REMETENTE
' NOME/ RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
374 - HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 20/12/2019
mzummmno | BAIRRO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA CELSO RAMOS, 89 ' CENTRO . 89780-000 20/12/2019
" Municieio | FONE/ FAX o UF ,4 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
 XAVANTINA (55)744-4888 \sc | 18:26
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJYCPF INSCRICAC ESTADUAL
82.832.361/0001-69 _
| ENDEREGOD " BAIRRO | cep )
_, RUA CELSO RAMOS, N°:89 | CENTRO | 89780-000
| MUNICIPIO T uF 7 FonerFax
| 4219606 - XAVANTINA | S¢ | |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO icMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.oco.om_ 153, 01 0,00 0,00 1.134,00|
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO TOUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA ,
, 0, Qc 0,00, 0,00 Q.n.c;, 0,00 1.134,00
§>§ VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
[ NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA [ copiGo ANTT T PLACA DO VEICULO TuF T CNPy CPF
\S_C... TISCV TRANSPORTES EIREL/ 0 - Emitente , L | 04.169.737/0001-93
" ENDEREGO ¥ MuniclIo TUF ¥ INSCRIGAD ESTADUAL 1
[  BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO | HERVAL D OESTE rmO 254530630 |
[ QUANTIDADE SPECIE MARCA WUMERAGAD PESO BRUTO [PESOLfaumO
,, 9VOLUME(S) | | | 88,000, o _ 88,000
FATURA/ DUPLICATA n.m..mv. o
| FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA ﬁ VALOR ORIGINAL 1 VALOR DE DESCONTO | vaLor Lioubo ) m o=
| Pagamento a prazo | 205342 _ 1.134,00 0,00, 1.134,00, & €3 O
NUMERO GRDEM , VENGIMENTO ] VALOR T NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOAR % [T | VENCIMENT: VALOR 1
_ 001 17/01/2020 567,00 M 002| 24/01/2020 567,00 m L B50
BES5 N
STl ~
DADOS ADICIONAK (@] .m.b m
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AC FI! wﬁﬁ aS a ¢
292929 Nro. Fedido :292929Atendente :13581 Base de calculo reduzida — medicamento para nac contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. 8 s X = ¢ o= NN
\I. Base de calculo reduzida medicamento para nao contribuinte — RICMS-5C/01 - Anexo 2, art. B , XI. Base de calculo reduzida - medicament ~ w w 2 ]
© para nao contribuinte - RICMS-SC/0l1 - Anexo 2, art. B , XI. ***ATENCAGC PREZADO CLIENTE! AOQ RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFTIRA TODOS OS VOL O = - !
|UMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAQ NC VERSC DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRAN (4] aﬂn % 4 F.“
,mvow.w.fuowb EM CAS0 DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS mmnrwzhnOmm POSTERIQRES H - 3 2 - w mm_.
| OBRT GADO!*** - Entrega: RUA CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO Cep: 89780000 XAVANTINA - SC VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS:: R$ 167,77 Base d = m4 Q .ﬁ ) m ot
e Calculo Previsto:911,5 Valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . oo e e n O m
@ O 0« 2 O

A HENTE DE PRODUGAO - Credenciada a emitir NFe. Consulte a validade no site da wh ia da Fazenda.




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANEE

RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA

N°: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA

"CHAVE DE ACESSO

PICADAS DO SUL -

i pigeindegt gl | 4219 1294 5166 7100 0234 5502 0000 2053 4210 2488 4968
LA — il ) i GEP: 8g106:000 { WMMWMQM% Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

5 . g fe.fazenda.gov.b / i

| Venda Mercadoria Tribut. ) \FL: 2/ 2 g gevan skl ot R0 S siesSeRs AdlocEadars
[ INSCRICAD ESTADUAL ~ TINSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ - " PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO N - —
| 255934807 94.516.671/0002-34 1342190193236227 20/12/2019 18:27:55

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODIGO

| DESCRICAG DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NCM/SH | CST| CFOP | UNID,

QUANT.

VALOR
UNIT.

vALOR |
DESC.

VALOR
TOTAL

BCALC |
1CMS

VALOR
ICMS

VALOA |
ST

BCALC
ST

VALOR |
i

ALlauoTas
Lo

BROM. BUTILESC / DIPIRONA 5ML GEN C/100AMP IM/IV - Valor de impostos nesse item:
A$ 14,52
MARCA: HIPOLABOR
| LOTE: H-133/19 QTD: 100,000 VALID:31/08/2021
BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG 1ML GEN C/100 AMP - Valor de impostos nesse itsm:
|R$ 11,70
| MARCA: HIPOLABOR
| LOTE: H-137/19 QTD: 100,000 VALID:30/09/2021
| CAMPO OPERA 25G 45X50 S/RAIO X C/50 C/1G/6G/1 1PC - Valor de impostos nesse item: R§
25,20
MARCA: AMERICA MEDICAL
LOTE: 115 QTD: 2,000 VALID:25/09/2024

W DIPIRONA 1G 2ML C/1D0AMP IM/IV - Valor de impostos nesse item. R$ 7,08
| MARCA: FARMACE
LOTE: DP19L.331 QTD: 100,000 VALID:08/11/2021
ESPARADRAPOQ 10X4,5 C/CAPA C/12 C/72 (PROCITEX) - Valor de impostos nesse item: R$
16,69
MARACA. CREMER

LOTE: 2340119 QTD: 12,000 VALID:06/10/2021

30049099 020 5102 AM |

30051030

AM |

AL |

100,0000

100,0000

2,0000

100,0000

12,0000

1,2100
Q.SJ
48,0000

0,5900

5,3000

N

0,00

uwrog_
|

8 S
!

g
. | 3

85,41

68,82

96,00

B

]
8

14,52

11,70

16,32

7,08

10,81

0,00

o

om

0,00

0,00

0,00
|

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

_wsm

17,00

0,00

0,00/

FIO NYLON 3-0 C/AG 2,0CM 3/8 CIRC 45CM C/24 - Valor de impostos nesse itern: R$ 10,20
MARCA: SHALON
LOTE: 1090319132 QTD: 48,000 VALID:30/03/2024
| FERRICO (SACARATO HIDROX) 20MG/ML 5ML C/5 IV - Valor de impostos nesse item: RS
| 19,50

_ MARCA: BLAU
| LOTE: 19110874 QTD: 25,000 VALID:18/11/2021

30061090

twoms

25,0000

1,2500

6,5000

60,00

162,50

10,20

19,50

000

0,00

o
—

0,00

17000 000

700 000

1947

SCALP ASEPTO BD N. 23 G/50 G/400 - Valor de impostos nesse item: AS 20,23
MARACA: ED
| LOTE: 9115970 QTD: 100,000 VALID:30/04/2024
ﬁ SOL FISIOLOGICO 0500ML C/20 SIST FECHADQ - Valor de impostos nesse item: R$ 29,76
| MARCA: CRISTALIA / SANOBIOL
| LOTE: 19105195 QTD: 100,000 VALID:30/10/2021
| SOL RINGER LACTATO 1000ML G/12 SIST FECHADO - Valor de impostos nesse item: A$
| 6,48
| MARCA: CRISTALIA / SANOBIOL
LOTE: 19105030 QTD: 12,000 VALID-03/10/2021

90183999

FR

_a.sj_
100,0000

12,0000
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2,4800

1509

0,00

igo B
]
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1to-f

20,23

29,768

0,00

=)
|

0,00

=

17,00 0,00

17,00| 0,00

1700 000

SOL GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/12 SIST FECHADO - Valor de impostos nesse item: R$
| 6,41
| MARCA: CRISTALIA / SANOBIOL
“ LOTE: 19115054 QTD: 12,000 VALID:07/11/2021

| |
020 ma»_ A

12,0000

4,4500

2
e
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a
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2 0 Materi

CERTIFICO gu
constante neste

Recebido/ Prestado e Ageito

222 4 /ZJ_{_?;»
.

Data:
Ass .

Nome.

8 8

Cargo.

17,00| 0,00



SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 53 4ss;

ESTADO DE SANTA CATARINA Ww... ﬁﬂ

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razio social): CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ/CPF: 94.516.671/0002-34

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 190140117364495

Data de emissdo: 25/10/2019 11:11:04
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 24/12/2019
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/12/2019 09:39:16



2412/2019 Consulta Regularidade do Empregador

CAI". A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.516.671/0002-34
Razao SocialCIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD
Endereco: RUA PICADA DO SUL 198 / CENTRO / SAQ JOSE / SC / 88113-

400

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situac&o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:16/12/2019 a 14/01/2020
Certificagdo Numero: 2019121601080019929472

.

Informagdo obtida em 24/12/2019 09:36:12

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

https//consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf 1M



24/12/2019 Emisséo de 2° via de Certidao

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislagdo

‘ Receita Federal v
4 ‘@o I "W cerTIDAO

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

FOFN

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

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

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

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

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

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

Esta certidao é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

. lodos os ¢rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:46 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/06/2020.

Cadigo de controle da certidao: C3EE.A486.B485.0073

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta % Preparar pagina

para impressio

hitp://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDCeonjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?0rigem= 1&Tipo= 1&N 1=82873068000140&Senha= n



23/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente A A
23/12/2019 - BANCO DO BRASIL -  14:35:09 2 3 2 5| g 8l Ejeps-
460104601 0005 5 8 gl glnval 3Ro|TR
Sl a3 I HEH
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS s 8 e §§ o | B|RE gé’ %‘% g
Fod om 2 =311 s
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 220 | = L g T
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 22| 3= 3 £r|o g
E=======================:::::::::::::::::::::::: con g 3 8 § Fg %
BANCO DO BRASIL >| 0> 3, SE|D
........................................... 2| 95 S0 52 |8
00190000090118708100329174617174581410000167100 o et oL lga|e =
BENEFICIARIO: w BLAD s [ gl_%357 |3
GENESIO A MENDES E CIA LTDA = Fine » N385 88 5
NOME FANTASIA: : F1E5 & REVEIC [eo
GENESIO A MENDES E CIA LTDA 2 £l 5 © | L5534 |2 =
gi\lgj: 82.873.068/0001-40 g > ‘3 = wE|®E gg s rd
AGADOR : Sy = |38
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA (E, = a8 ﬁ LIO
CNPJ: 82.832,361/0001-69 2| 22 18
------------------------------------------------ 22 HEEREREE
NR. DOCUMENTO 122,305 om 208225 |9
NOSSO NUMERO 11870810829174617 a3 H 35 $8|© Q
CONVENIO 91187081 - S
MATA DE VENCIMENTO 21/01/2020 o 3 °°10 | o
.fA DO PAGAMENTO 23/12/2019 i 2 = 218
VALOR DO DOCUMENTO 1.071,00 % zé| |3 |
VALOR COBRADO 1.071,00 = 5|2
===============================:================ b — -
NR . AUTENTICACAO B.F23.010.771.F45.011 'ﬁ_ = o E o
==============:—;::=====================:======== Z § E O .o
Central de Atendimento BB [ le) C = |1s v |®
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas bl = QS 538 e
0800 729 00Ol Demais localidades S= i g ‘S% 2 8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. g§ z e g3 o ln |
S 0 o {s} g- o [1°]
© 0 € |a
SAC 28 £ o |
0800 729 0722 52 @ ? ;
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de = 8 =—=T=T = = = 2| 2| &=
produtos e servicos. o Jé sl 2| o §| & & g % j
(dahl ; 1 g 5 3| & & g z g gF
g;;;d;;;assm )r gz £ g °| 8 PR No o
. 3| ¢ & £ g|2 ¢ we
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g s § 3| § 319 gg Ll |
habituais: agencia, SAC e demais canais de N5 gl " z 2|8 o8 = Er
Aatencl:.mento. g 5 . é ég- o 8
S, 2 . N (=3 N=]
.tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala & ° § - ; 3 2
0800 729 0088 o |3 <
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2 12 j
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. = 2 |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF B
JB724510 INAIR T PELIZZA {
Transagéo efetuada com sucesso. ‘

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que 0 Ma‘f’-:rial/S_':.'xj';o
constante neste documento ol
Recebido/Prestacu e Acelto

9 R
Data:_£2 / /L‘ L
Ass .
Nome.

CATQ0 « e e

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11 5/5



x 32/32
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO R 1
TUBARAD - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR " SR 4219.1282.8730.6800.0140.5500.1019.2146.8419.0356.6639
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1 —
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 700 6666 FOLHA 1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
RATOREZA DA OP RO o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
250064111 B2.873.068/0001-40 342190193603253 22/12/2019 19:56:57
—

[ DESTINATARIO | REMETENTE ,»’\\ SNICIS DATA DE EMISSAD
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF » 22/12/2019
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS 82.832.361/0001-69 04, ,, -~ =

I I o 15 BAYA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO = = AL 22/12/2019
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 897800Q0!.. /[~ -
MUNICIPIO | Fone 1 Fax UF INSCR. ESTADUAL \“’%’*’-ss,jf‘.:f-m .| 5/ Hora oe saioa
a . F 4
XAVANTINA 4934541108 sc Ne_ m&\ﬁ_’f 22:00:00
L™ | S .
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO I VENCIMENTO VALOR
001 21/01/2020 1071, 00
I |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS ] BASE DE CALCULO ICMS SUBSTJTUICLD VALOR ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1071, 00 128,52 0,00 0,00 1071,00
SHLOR FRETE VALOR SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1071,00
[ TRANSPORTADOR :
RAZAO SOCIAL FRETE POR cm LCOMGD ANTT rPLACA VEICULO /REBOQUE I UF CNPJ / CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA el TC09227644 1Y¥C0432 | RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO | sC 255768605 il
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO | PESO LiQuibo
La | cazxas 643336 1 206 3009 2061/514 7,688 ‘ 7,688
; DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
pnggam DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM  |CST|cFOP|UN| QuaNT u:#.&ffc YA Rast il e B Yan
0129529 FRUTOVITAN 100AMP 10 ML IV 30045090 (000 | 5102/Cx 1 325,00 325,00 325,00 39,00f 12 0,00 0,00
(POS) DESC:25,00% PF:433 . 10.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC: 598,72
T 19060190 VAL;03/06/2021 - 0 00 | | | | | SR N | S S| (S| S
0517170 LEVOTAC 5MG C/6 BOLSAS 100ML 30042099 |000| 5102/cx 4 68, 00| 136,00 136,00 16,32 12 0,00 0,00
(POS) DESC:93,80% PF: 1100,93.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:1521,93
.| LT:19100175 VAL:01/10/2021 o A T e B ] e e - ] o
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:11613550 VAL:31/01/2021 B B e e | . I ——— S o ]
0428486 AMPLOSPEC IV 1GR C/S50FA 30042059 (500 | 5102AM 1 340,00 340,00 340,00 40,80( 12 0,00 0,00
(POS) DESC: 10,40% PF: 379,30.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:524,34
- | LT:008787 VAL:30/09/2022 N = [ LM A | NIV | = = . o
0471081 FUROSEMIDA 1O0MG/ML 100X2ML 30039099 |500( 5102/cx 1 38,00 38,00 3s, 00 4,56] 12 0,00 0,00
(POS) DESC:61,20% PF:97,95.
FABRICANTE: SANTISA PMC:135 41
@ | LT:20207519 VAL: 01/09/2021

LTDA PLACA :

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.B899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
QHC6764 . TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO
FERNANDES SIQUEIRA & CIA LTDA PLACA :
DANIEL.STE-688960.B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006.
ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA REVALIDACAO.
EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO CLIENTE AFE 0

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIBRIO DE CARGAS CFE. ART.
5 DO RICMS/SC ART. 67.

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC.
64034 038 VIG.31.12,
* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA

QHC6764 . PED. FORNECEDOR

COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR
201s.

MEDIANTE

0 TRANSMISSAO

POS 8339 NEG 232 NEU .FIQUE
(48)3621-8301.CERTIFICADOS
67 DO ANEKO‘
-TTD N. B5000000099922 PROC. GR 11

GR11 64034 038.

__ RESERVADO AO FISCO

CERTIFICO ouz 0 Material/Servigo
constante raste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_2.2 d/;’., 142
Ass Jb_.c_.m-___
Nome. — . e i
Cargo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 190140140990402

Data de emisséio: 18/12/2019 10:07:23
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/02/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/12/2019 09:45:17



24/12/2019 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.873.068/0001-40
Razao SocialGENESIO A MENDES E CIA LTDA

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

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

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

Validade:05/12/2019 a 03/01/2020

Certificagdo Niimero: 2019120505224509332828
Informagdo obtida em 24/12/2019 09:48:35

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador jsf 17



24/12/2019 Emissé&o de 2* via de Certiddo

BRASIL Acesso a informagao Participe Servigos Legislacao Canais

POFM ,\\/B-\JNICI’Dq
Receita Federal ' - AN <
4 '@ A -2¥ CERTIDAO gg’)@\

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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

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

= todos os orgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
Sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:50:46 do dia 23/12/2019 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 20/06/2020.

Cadigo de controle da certiddo: C3EE.A486.B485.0073

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

' Preparar pigina

Nova Consulta ] ; J
para impressao

http://servicos receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?0r igem=1&Tipo=1&N|=82873068000140&Senha= "
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Pag_amento de outros convénios

SISBB
26/12/2019
4601904601

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 14.17.34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82670000001-9

E O que o Material/Servico
Clczgzggfﬂqnﬂste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

60000001651 -2
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO:

2( {7
77670013000-3
93021912000-1 Ass .
26/12/2019 Nome.
177,67
================ Cargo_

122601
AUTENTICACAO SISBB:
7.D7@.DAA.D65.8BC.ABC

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

& d S or: . a
Transagao efetuada com sucesso p CNPJMF - 82508433/0001-17

casan FATURA DE A

AGENCIA: XAVANTINA
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADRE

GUA /

A, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan. ccum.br/ou\_rildor'ia
l MATRICULA MES / FATURAMENTO
S19342-§ | l
| LocaL1zacko: 697.693.003.0188.01

Mo 26-12-2819 1232 1.25,3

PROPRIEFTARIOHOSP BEN SAO LUCAS

USUARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS

Companhia Catarinense de Aguase Saneamento

26/12/2019 14:01:14
26/12/2019 14:17:35

ESGOTO

_ TELEFONE:0800 643 0105

VENCIMENTOQ

AV

IDATA APRESENTAGRO: 26/12/2019 |

CFF -CHPJ

82.832.361/0001-69

82.832.361/0001-69

EnDERECS SITUACAD DG JRAMENTG
rR. GOV. CELSO RAMOS, 250 - EN‘l‘[Rg;a i ngéﬂff o
NUMERG DO HIDROMETRO
MUN: XAVANTINA Y15C022828
25/25000 HISTORICO
VOLUME MED 21,86/210 [RTA D& oo | acoeeene LEITURA [VOLUME
_‘\_M IMOE & ‘,ﬁ 116y ds) 1e00 _‘LJEI‘?!‘KH MES HI‘V‘" = EPEM[H \’\3) (Mi;
Cirgis s 11e ©,80/800 i j I
ECONOMIAS POR CATEGORIA 18
FES (=il I KD FUB TOTAL ]327 22
000 |02 | 000 | 600 | 0oz 135 (2
NUMERD SEQUENCIAL |5 po 5510 fgf »
(68-002288 | 105.193.021.912 24/66 /9615 i 1245 9%
TAEEIA'TARIFARIA DESCRIGAO DOS SERVICOS FATURADOS

IDENC 1AL
AL WOLIME  Reme

PRAC

VALOR FATURALV
177

,67

Wﬂﬁg Rem M

ALA

ME 10 c.om
11 il 11,0681
51 999994 )
TOTAL TRIB

IRREGULA
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htm r

\GAR

e

i

1/4
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Pagamento de outros convénios

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

T T T

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/12/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.17.34
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN
Codigo de Barras 82690000001-7

©0000001051-2

1e97ee13000-7
93631912500-9

Data do pagamento 26/12/2019

Valor Total

DOCUMENTO: 122602
AUTENTICACAO SISBB:
3.B46.396.2FA.7A7.F81

RTIFICO que o Material/Servigo
CEons'mnhbqnaste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
Data: 26 [ (2 15
AssS .
Nome.

Cargo.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

26/12/2019 14.06:45

= JB724510 INAIR T PELIZZA ABARE0IETIT AR
Transacao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada col Companhia Catarinense de Aguase Saneamentv
CNPJMF - 82508433/0001-17
casan £
i, . ATURA DE AGUA / ESGOTO
NCIA: XAVANTINA _ TELEFONE:0800 643 @195
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 -
OUVI_DUVF,IA CASAN: WWW. casan. com.bﬁcﬁ{idé}ﬁ i
[ MATRECULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
_S19363-6 | 1/019 2012020 J
[ LocaL 1zacKo: 69?.593.@@3.@214.@1]DKTA APRESENTAGRO: 26/12/2019 ]
m E-12-3818 122€ 1,258.3 N S l— CPF-CHED =
| PROPRIETARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS s;.ggé.ael/eééiléE
| USUARIO:HOSP BEN SAG LUCAS 82.832.361/0001-69)
—— - = —_ T —
R. GOV. CELSO RAMOS, - NREGH M) INNEL
NUMERG DO HIDRGMETRG
B

CEP: 89780-000

MUN: XAVANTINA
la/1dee0
11,57/11000
0.47/466 |
EGORIA |:
TOTAL &
001

SEQUENCTAL |5
G68-002289 | 105.193,031.912 3,

Alésseosgz

HISTORICO ]
scoRRENcte | CEITURA WOLFE
.J“PRCNMIH L§M,;UP 9}%} :

i

i

T

SERVICOS

NCIAL
FALKR VOLIME  Rem FATURAME

t EA
-igk;ﬁ oLl R$/m

AIE 10 6,6760 [}
I8 11,8681 4
Bl 999994 13,9229

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index htmi7v=2 13 14
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente . > o -
ra & 2ISH 1 z gl g g
g5 §5% g s8-8 3
26/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:17:34 8 523 3 HEE N
460104601 0001 gy F S 7 3 (L8| s
Ss 5| =3 ) °lg| 29
g8 =2 (=7 g S SR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS £z % >8 & 85 25
& T m Qo é o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 3%3 ‘?,' w3 g §§
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2.977-7 EE g3 - 5 g Yo
================================================ % g g g § O gj’ =z % g
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s. g 73 2 59 : 5| .o
------------------------------------------------ g ©° S w = o 8 Q-a
75691366800104691810600367460011581220006021600 5 3 8= H 5ol gf
BENEFICIARIO: - s Ji| %o
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTpA ulb~ £ 23| 25
NOME FANTASIA: 3z gl 2%
SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA o2 ?rgn
CNPJ: 14.142.041/0001-27 x > =3
PAGADOR : 3 57 5 Bl ol 92
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SaQ Et 20 5 ¢ aof
CNPJ: 82.832.361/0001-69 24 2Q glos| g
................................................ 3 %= §=g 23
> o o w 2] ~ N
NR. DOCUMENTO 122.603 3 i - g8
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2020 al 8o °§
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2019 g 3 3
#VALOR DO DOCUMENTO 216,00 @ S LS
JALOR COBRADO 216,00 =
================================================ g :
NR. AUTENTICACAO A.A14.A1A.0B2.618, 568 g
==:===============:-_.=====================:====== g A 5 E
Central de Atendimento BB = < =
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas 2] N
9800 729 0001 Demais localidades 4 Qs
Consultas, informacoes € servicos transacionais. ; Ng
SAC ©?t
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g Ry I = 2 & X 3 g &
habituais: agencia, SAC e demais canais de 8 X3 5| o Fl 2| ¥ s| & g
atendimento. s B35 gl 8| & gl 8| £ =
£2° gl 2| g g 2 Sl & 8
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 8 gl g| ¢ § gl 8 s
#9800 729 0088 = il 5| % 3| 3 i
informacoes, reclamacoes, cancelamento de z 3 h 7 g §
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. g S5
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF i 22 8
JB724510 INAIR T PELIZZA & N S 2 S
~ g - 8>} (o] B
Transagéo efetuada com sucesso, g _g’ ;‘ c",; S
g' o [e)] - o
Transagédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO aue o RMaterial/Senvico
constante nasie aocumento foi
Recebido/Prestado e Aceito
<)
Data:_26 ;2. ; /5
Ass | ,&5
Nome.
Carco. e e
https:!/aapj.bb.com.br.’apf—apj-web/index.html?v=2.1 3.11 3/4

ouawebey sp le20

oJuaidusp



STV RS TR RIS AT LT RN T

SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA - ME

ESTRADA ILHA REDONDA, S/N - QD PCH 03 LOTE 04
BALNEARIO ILHA REDONDA - 89887-000

PALMITOS - SC Fone/Fax: 4933294312

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°, 000.004.716

Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

1]

CHAVE DE ACESSO

y ek
' ps O
4
4219 1214 1420 4100 0127 5500 1000{847 1%&’5?9_;5322

Consulta de autenticidade no port: ‘-ﬂm:qnal dpNF-e 5:-
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sit @{ W’i@

[N.\TUREZA DA OPERACAOD

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

[INSCRICAD LSTADUAL

256493812

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

o’ Y \‘)’1
342190194012181 - 23/12/2019 M
CNPI

14.142.041/0001-27

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQO LUCAS 82.832.361/0001-69 23/12/2019
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 23/12/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX [[Nscmc_i.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Xavantina SC 4934541108 16:07:06
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
i, 02/01/2020
n RS 216,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BasE DE CALC, DO ICMS [VALL)R DO ICMS Iu.xsr DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST [\ IMP, IMPORTA(,;AO[V. ICMS UF REMET, JVALUR DO FCP VALOR DO PIS P’. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 216,00
(\'ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO IDESCONTO Jot,l‘rrms DESPESAS I\‘ALOR TOTAL IPL  [V.ICMS UF DEST. [ V. TOT, TRIB, VALOR DA COFINS I\ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 73,96 0.00 216,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TohDIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ur CNPJ/ CPF
{ [ (0) Emitente [
F- NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTlmnF 1 FSPRECIE IMARCA TNUMFRACAQ TPFSO BRUTO TPESO LIQUIDD
VOLUMES
rD.n\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT  |VALOR UNIT }"{’J‘%SE goor ol ?LL&% b *%}110
SACO P/ LIXO INFECTANTE BRANCO 50L / 3
| 730 |e3XROREFORCADO-SERLAX ______[S%52190) 0500 5101 |PCT|” 60000 3600 21600 000 000 0.00) 00| 000
—
CERTIFICO que o|Materipl/Servito
constapte nestg documento fdi
Recebido/Prestado e |Aceito
Data:_1.2 éj_lé Wi 77
Ass . ;Z?
- Nome.
IALTENCAO Carqo.
Holetd Anexo

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox RS: 37.24 Federal e 36.72 Estadual
Foute: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQ 0C3829.

\

HOSPITAL SAQ LUCAS Email do Destinatdrio: hospitalsaotucassag@outlook.com

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de IP1.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 23/12/2019 ay 16:07:26

DanfeNFePIIP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLY3 GNU/LGPLy3) © www, nfephp.org




26/12/2019 Consulta Regularidade do Empregador

|

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 14.142.041/0001-27
Raz3o SocialSERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA ME
Endereco: R TAMANDARE 1150 D / CENTRO / PALMITOS / SC / 89887-000

Y
A Caixa Econoémica 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.
Validade:15/12/2019 a 13/01/2020
Certificacdo Nimero: 2019121501292646271133

e

Informagdo obtida em 26/12/2019 15:38:11

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

https:/fconsulta-crf.caim.g ov.br/consultacrfipages/consul taEmpregador jsf 171



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdosocial):  SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ/CPF: 14.142.041/0001-27

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 190140142029505

Data de emissdo: 20/12/2019 07:05:26
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 18/02/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/12/2019 15:36:23



26/12/2019 Emissao de 2° via de Certidéo

BRASIL Acesso a informacio Participe Servigos Legislacio Canais
PGFN
== Receita Federal
. oy - 5 §
' “ \_ [_ W CERTIDAO _ NG, %
L 43.51;7 rUra ,..71}\/

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: SERLAX PLASTICOS E PAPEIS LTDA
CNPJ: 14.142.041/0001-27

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderago para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2.nd@o 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 os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, 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 19:46:59 do dia 07/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/06/2020.

Cadigo de controle da certidao: ABF5.D4B1.3DC2.14D0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta | para impressio

http://servicos. receita.fazenda.gov.br/Servicos/certi dao/CNDConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?Origem=1&Ti po=1&NI=14142041000127&Senha= nm
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26/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:17:35
460104601 0001
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

LSHALOYd ¥ 4N

75691306800101315980906093840012181220000193260
BENEFICTIARIO:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

NOME FANTASIA:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

CNPJ: ©8.950.231/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 122,604
A, DATA DE VENCIMENTO 02/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.932,00
VALOR COBRADO 1.932,00
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Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas |
©800 729 0001 Demais localidades |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

0BA

SAC 5
0800 729 0722 <

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

6L02/2LIES
OjusLIBSSa20.d Op Ele[

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

)
)

PdND / 3dD
OJURIDUBA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 ©©88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

exjeg ap 0Bipo)
6910001 9€C£8C8

opeiqed ofeA (
sowseloy sonnQ ( +)
soinp / eUni B0l (+)
seoonpa senynQ (-)
olawNN OSSON

ouswineqy  ouoaseq (- )
ouawnoog op JojeA {

ouenyauag obipo) [ e1ouaby

00°Z€6°L
¥-8€£60900
8-651LE1/890¢€
0202Z/10/20

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ/

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

Detar Zf 4 42 , {5
Ass . 7
&
Nome.
Cargo.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11
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TDENTIFICAC A DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LA SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELT
**$® Sancapel RODOVIA SCT 497, 20 o CHAVE DE ACESS0
= AURORA - 89887-000 h=BadDa
PALMITOS - SC Fone/Fax: 4936471268 N°. 000.044.303 4219 1208 9502 3100 l‘]]~78 5500 1000 0443 0312 3102 9237
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VYENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342190194010697 - 23/12/2019 16:05:21
{msmucﬂo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
255433360 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 23/12/2019
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000
[MUNlCh"ID [UF IFONE /FAX [[Nscmcio ESTADUAL
Xavantina SC 4934541108
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
v 02/01/2020
‘A RS 1.932,00, b
CALCULO DO IMPOSTO b
[i,\sp: DECAIC. DO |CM\S]VAL0R DO ICMS Fmsr DECALC. ICMS s,r.r ALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP, IMPORTACAO[V. ICMS UF REMFT. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS @ouuws
1.822,00 309.74 0.00 0.00 0.00 0.00 0, 00 26,78 .932.00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO "owms DESPESAS |VALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UF DEST, [v. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA }
[ D.OOJ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 501,97 123.28 1.932.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  JCNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO IUF INSCRICAQ ESTADUAL
[C-,UAH‘TIDADE TSPF:CIF IMARCA NUMFRACAOQ [PESO RRUTO PESO LIQUIDO
9 VOLUMES
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
€OPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT _[VALORUNIT| JALOR | BCALC Loy 'I%If{% e *}“}.{f-’
01043A22 [LIMAX 130-BB 20 34029039 000 | 5102 | LT 20,0000 14,0800| 281,60/ 281,606| 47.87(17.0000 0,00| 0,00
01044A22 |LIMAX 230-BB 2 34029039| 000 | 5102 | LT lr"" 20,000 142000 284,00/ 284,00| 48.28/17.0000] 0,00] 0.00
01028A22 |LIMAX 430 - BB 20 34029090 000 | 5102 | LT 20,0000 15,3300 306,60 306,60 52,12[17,0000 0,00{ 0,00
AR 045A22 |LIMAX 530 - BB 20 34029090| 000 (5102 (LT 20,0000)  12,2500) 245,000 245,00( 41,65(17,0000 0,00| 0,00
01031A22 |[LIMAX 600 - BB 20 38099190 000 | 5102 | LT 20,0000 10,2400 204,80| 20480 34.82 17,0000 0,00{ 0,00
07010A05 |UNIHAND PLUMA SUAV_E -BBj5 34012010| 060 | 5405 | LT | / 20,0000 5,5000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00
07006A05 |UNTHAND ALGEX 70% - BB 5 34011110/ 000 | 5102 | PK 20,0000/ 25,0000 500,00| 500,00| 85,00[17,0000] 0,00 000
CERTIRICO que p Matefiz!/Seryigo
constante negka gocupmenta fol
, Recebido/Prestado g Aceito
s 1
+eNCAO Datal 232 /| /2. 1 ¢3
AT - e
‘ 'O AneX Ass . :
Bo\etl
Nome.
Carg¢.
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 173.53 Federal ¢ 328.44 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 0C3829.
HOSPITAL SAQ LUCAS
Base de calculo do Pis e Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574,706 - RS 1622.26 Email do Destinatario:
hospitalsaolucassa@outlook.com

Impresso em 23/12/2019 as 16:08:01

DanfeNFePIIP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLy3) © wivw. nfephp.org



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIRELI
CNPJ/CPF: 08.950.231/0001-78

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 190140142011207

Data de emissdo: 20/12/2019 05:21:14
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 18/02/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/12/2019 15:33:31



Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.950.231/0001-78
Razdo SocialSANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS LT
Enderego: ROD SCT 497 20 / AURORA / PALMITOS / SC / 89887-000

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

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

Validade:10/12/2019 a 08/01/2020

Certificagdo Niumero: 2019121003581905317580
Informacao obtida em 26/12/2019 15:31:26

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

https://consuilta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipag es/consultaEmpregador jsf

17



26/12/2019 Emissao de 22 via de Certidao

BRASIL Acesso 3 informacao Participe Servigos Legislacao Canais

POFN

Receita Federal '- —
4 @ AT iy pym——

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: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL EIREL|
CNPJ: 08.950.231/0001-78

Ressalvado o direito de g 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), oy objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda N&o vencidos: e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no a4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do Paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:20:25 do dia 15/10/2019 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 12/04/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 4E43.3346.3A5C.8A46

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

% Preparar pdgina
] para jmpressé":r

Nova Consuita

tp://servicos Teceita.fazenda.g ov.br/Servicos/cer tidao/CND ConjuntaSeg Via/Resul tadoSeg Via.asp?Origem=1&T; po=18&N1=08950231000178&Senha= 171
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
27/12/2019 - BANCO DO BRASIL - @©8:11:05
4609104601 eee1
2¢ ¥R%s| 388 ¢ 3l 25 22l ZE[R 5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 4 §§§§ 2h 3 g 23| 8alzd Sq <))
mg 5587 zC & 3| ¥ 29 32ls 3 i
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX H %%g £¢ 2 3 8| °E NEL @
o ] | =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 s 89 23 g HEE g5 o
================================================ 8 - s Eé %b % % g. % g o %
BANCO BRADESCO S.A. g5 833 23 g sc|s @
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23797502079116040154293063090000581 350000018000 53 ¢ 3 3 g e
BENEFICIARIO: 32 ¢ £z B HEEERFE RS
UNICRED OESTE E SERRA 8¢ g 35 al B|=8 258 W
NOME FANTASIA: =3 2 g9 3 gl alw [~
UNICRED OESTE CATARINENSE 23 2 25 H 3252 |y
CNPJ: ©1.039.811/0001-48 323 S 20 S O[28|8 —
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CNPJ: ©3.004.503/0001-23 gs 2 = 233
PAGADOR 82 3 £3 28la
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ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAO LUCAS S £ Dl 2¢| 588
CNPJ: 82.832.361/0001-69 § 8 ¢ 5‘
a
------------------------------------------------ " 5 Of (5 [m
NR. DOCUMENTO 122.701 = g |3
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2020 2 S
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 m a
VALOR DO DOCUMENTO 180,00 “8 N
VALOR COBRADO 180,00 < ~ !
=:============================================== = E 2 |
NR.AUTENTICACAO 9.39B.900. 2A8.802.528 <5 =
==============================="_‘==========:===:= % § S .o \
Central de Atendimento BB Sles P ;
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas § b= :
0800 729 0601 Demais localidades = o :
Consultas, informacoes e servicos transacionais., © !
W
o 1
SAC 0 T ¥ o f ar = & <| 3 :
0800 729 9722 s| o 35 2 g s g ¥ 2 2 :
mformacoes, reclamacoes e cancelamento de 2l s| s 3| & al gl & d|e "
odutos e servicos. g & & ¥ 3 8 § gl & S :
g g s g z 3 ] b
Ouvidoria °l & gl g8 2 o o !
uvi 3 o 3 @
9800 729 5678 L g = i
Reclamacoes nao solucionadas nos canais o & g ]
habituais: agencia, SAC e demais canais de e |3 s i
atendimento. z (3 e '
g |28 |a (= !
- w o 1
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g[8 |2 |8 °8° !
0800 729 0088 2 218 88 !
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27M12/2019 08:04:18
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 08:11:04
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTIFICO que o Materiaf/Ser\rigo

constante naste C"Of.‘umento for

Recebido/Prestagp e Aceito

Bl A I A 3
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Empresa: 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF : 82.832.361

FATURA REFERENTE AO MES DE : DEZEMBRO

Enderego : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servico

RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS

N

12/12/2019

Pagina ! 1 de 2

SN

il . ©
LPagn 40 . ;\

=
Py

\ ASS] </
atura .

ege 4>

CF Cod.

Associado / Dependente Dt. Nascimento

CERTIFICO que ¢ Mat

constante neste documento foi

Recebido/Prestado e Aceito

Deta: 2 (L2 17

Ass | f_&?’

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
N\ 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
Au 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00

Quant. Mens. Servigo Total

Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00

Total de Dependente : 0

Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

FRIES E FRIES LTDA

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO - XANXERE/SC CEP : 89820-000
Fone: 49-433-3030 - E-Mail: ciclo@ciclomt.com.br - recepcaoc@ciclomt.com.br

Software - Vision System Ltda - 49-323-4849
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BOM PRINCIPIO COMERCIO ME.

RUA TIRADENTES, 370 ¢ -
CEP:89804-073 - CHAPECO - §C

%w%&ie&u TEL: (49)3025-3003

bomprincipio.adm@gmail com

BELA VISTA -

DANFE

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

N" 000007008 FL. |

1

RECEBEMUS DE BuM -I'RIN\LII-'I(![U\IERLH.I ME, 05 PRODUTOUS TITJ:;(;(1%\()‘\‘!?\‘\".’]:3\ U;\ NUTA FISC \_l- INDICADO) :\VU;,\D(w Q'Yba'gno (?::\,l NF—e
EMISSAQ: 26/12/2019 « DEST./ REM.: 452 ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL 5A0 LUCAS - VALOR TUTAL: RS 517,00 '::) oy ‘1_1 -
T ", o)
DATA DE RECTBIMENTO TENTIFICACAU L ASSINATURA DO RECEREDUR -L"—J ) ‘h :000007008
J ‘i ‘/
e o s e s O AT

BT

CHAVE DE ACESSQ
4219 1224 4509 5300 0110 5500 1000 0070 0813 3865 5239

/1

SERIE 001

Cunsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ)

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

342190194579147 26/12/2019 10:17:24

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/CPF

257916245 24.450.953/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZAD SOCIAL UNP) CPF DATA DA EMISSAO
452 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS %¥2.832.361/0001-69 26/12/2019
ENDERECU BAIRRU @ DISTRITO CEP NDATA SAIDA / ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 26/12/2019
MUNICIPIO FONE FAX LF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA SC 10:17:09
FAZMRA
_L ENTO NUMERO VALOR DRIGINAL VALOR DESCONTQ VALOR LiQUIDU
DADOS DA FATURA 7008 517.00 0,00 517,00
DUPLICATAS
l N’ DUPLICATA VENC. VALUR N"DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALUR N* DUPLICATA VENC VALOR
| 001 09/01/2020 517,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DU ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALUR [O ICMS SUBST. VALOR TOTAL NDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 517,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR(O DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO P17 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREUO MUNICIPIO LF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO el i 4 A el : : VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
RO EERY. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM SH.[CSOSN [ CFOP | UNID. | QUANT UNITARIO | DESCONTO | LiouiDo | cALC IoMs | 1oree ISR o e
1274 - PAPEL TOALHA 100 % CELULOSE 48181004 0500|5405 [UN 30,00 8,10 0,00 243,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00
54¢ PAPEL HIGIENICO 60 M FOLHA SIMPLES 4818100d 0500]5405 Jun 80.00 275 0,00 220,00 0,00 0,00 0,001 0,00] 0.00
299 PAPEL TOALHA FLORAX 2X55 48183004 0500|5405 Jun 20,00 2,70 0,00 54,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
CERTIF'CO gue o Material/Servico
constante naste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
/ Yy
Data: 29 o z/Z [ 5/
Acs AP~
Nome.
Cargo.
DADUS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RLSERVADO AU FISCO
e RS {

Infoger Sistemas Lidd



27/12/2019 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 24.450.953/0001-10
Raz&o Socialsom PRINCIPIO COMERCIO LTDA ME

- 89804-060

quaisquer débitos referentes a contribuigGes
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS,

Validade:16/12/2019 a 14/01/2020

Certificagdo Nimero: 2019121603024568426704

Informacgdo obtida em 27/12/2019 08:25:24

Www.caixa.gov.br

Endere(_;o: RUA TIRADENTES370 / SAO CRISTOVAO / CHAPECO ['SE ¢

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Leij 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 n3o servird de prova contra cobranga de

e/ou encargos

A utilizagdo deste Certificado Para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https://consul ta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/consul taEmpregador jsf

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 190140122268784

Data de emissdo: 06/11/2019 14:58:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 05/01/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/12/2019 08:23:28



27112/2019 Emissdo de 22 via de Certidao

BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislacdo

Receita Federal S—
4 @ \|-4¥ CERTIDAO

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

PGFM

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

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

= Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 3 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:38:11 do dia 21/08/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 17/02/2020.
Cadigo de controle da certidgo: F319.CB2A.D9A3.4258
™ Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

——! Preparar pigina
= para impressé'o

Nova Consulta

http://servicos receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidao/CN DConjuntaSeg Via/R esultadoSeg Via.asp?Origem= 1&Tipo=1&N=244509530001108&Senha= 11
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

e ®

[~

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL (@,
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.35 (o
4601904601 0001 b

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2 3 oo Y
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g 2 |3 |ee = @ g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ¢ |8 12V 88 "
S EEEEE=ss=sso=ssss=s==ssosssssssooos==ssoommm=as oL = OO0 T
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 & E |2 |ISELD £
COMPETENCIA 12/2019 5 5 |lg |© 204 8
IDENTICADOR 82832361000169 v le | o5 8 o
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 . £ £ 2 g s g =
VALOR DO INSS 3.878,23 . t |E sk 8 |5
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 g g A = 8 E 2
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00 H g {2 | S 8 S
VALOR TOTAL 3.878,23 a |7 |Be o g
N ===========================:==:==:======_—.======= o "—L Lo E 1':’: AT
DOCUMENTO: 122705 5 ¢ o &
AUTENTICACAO SISBB: A.C18.36E.1E0.639.536 .{3 2 o < 5
SE S SEEEEEssoooEm=ssooomsssoommmsssoommms———m e “ Q H a
--------------------------------------- £ g o = o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 3 = 2 8.
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS S 3 = 5
8800 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES e g - =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. 2 0 E =
S &
SAC g = =
0800 729 0722 E S M
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE - & £
PRODUTOS E SERVICOS. g2 88 ’ |
[+] o =
OUVIDORIA g @
0800 729 5678 B L3 i
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS B o
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ~ = —{— T T T
= 2 9 g |2 |8 |3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA E g |2 s |5 l8 [ L
0800 729 0088 = 8 o g s z o
#. INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = = g | s g o
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. g & g ko
- NS
Fkkkkokokk YT EMPREGADOQR % %% %% %% g
<
& 9!
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ™ o
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.35 @ e
4601904601 eeo1 X n
w )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO Lis | (. oy
~
o @ =) N —
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL % - = 12 Is 1 B
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ~ ~ ~ Holo |w S
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ra = s 2 s 1B B
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX N — . :
___________ f,______"_________________________&__ CERTIFICO que o Material/Servico
ES:;;;S_EB_;A-;;;EE; """""""""""""" ;;;; constante neste document_o foi
COMPETENCIA B o Recebido/Prestado e Aceito
IDENTICADOR 82832361000169 Daia: 227 L ijmf j .
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 : - & '
VALOR DO INSS 3.878,23 FEE o ;L‘ﬁ .
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 Name '
VALOR ATM/JUROS/MULTA 2,00 R e
VALOR TOTAL 3.878,23 Cargo

DOCUMENTO: 12275
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 3.1 a2
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[ R
S s x - - A e i— e L B W S AR T ’r:mf;;g‘-{;ﬁ?‘\:_—f:.fi.f‘:f.’-Pm:"
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente \.&qSSM., »
Aire ;
N —7
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL - T e e B
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 18.54.35 : TE ) : :E g a E : t.mn :
4681984601 eeo1 13 2 g9 m I Lond j a i
I = g% 8 3 1 WoOH 1 ] |
| & S B e ow B 1 s QR | = 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 15 gg&zg 8 1 O H% (I = B - I
(- 8 8 8 8 o 1 £ oo 1 ; 1
I3 Loa g s 1 =0 1 % 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 1§ &2 022 -, = oM g = <
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 1§ . Ezg % | @ i o =
==========:==========:========:=::======:======= L ? O‘ ‘S = 5 I O | E’ U H I
s G 1 O 1 - v
AGENTE ARRECADADOR g Z2ggpttd I = g H o
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 15 a258¢€g ! I P E B
CODIGO DE BARRAS ~ ce-oocci mmmmcaccan. 1§ 3 °8 588 . i 5 a [
[ 2 = 2 5 8 5 H 1 I g H O 1
""""""""""""" L °99§§: = | i
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 g = ° & B 3 2 1
I g oA oe I wn
PERIODO DE APURACAO 31/12/2019 | 288 ° G| = LE BRI
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 | = =% © 7§ O : = i g :
CODIGO DA RECEITA 831 15 FLEEL B E o b
NUMERO DE REFERENCIA ~  aeeeooooo_.. |5 "B 3 E | o | i E i
DATA DO VENCIMENTO 24/81/2020 I g L aes ! @ P e g
RECEITA BRUTA ACUMULADA ccmeeeeoo. ; 2 2g : =1 = e
____________ | R g9 B 1 ]
PERCENTUAL l s 8 . F ! - : 8 :
«, VALOR DO PRINCIPAL 573,89 ! o s B & 1 = 1 1
____________ ! L I Q 1 td I
VALOR DA MULTA , w 58 8 : 2 :
VALOR DOS JUROS e i 7w g I v ﬁ |
VALOR TOTAL 573,89 | ! ! t !
S S SSSSSS======SSECSE==SCSS=——smmmsmssss=———======== : : 1 H 1
AUTENTICACAO SISBB: C.DD8.8C2.594,272.A7E | I ' !
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : —"?'I‘TT—:—I':T:—I:—':T:T;’—I: :
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 i w | 5 ] S 12 121 1m0 181
__________ E_______-_______________:___-*________ I S ] § I g § [ E I g I E 18 E -
"""""""""""""""""""""""""""""" I E 108 1 g I8 18 1 ® g1 g 1 1 B 1
DOCUMENTO: 122706 : é tg 1&g g g |8 ERL R S 18
================================================ | ), l g 1 o o I I g 1 § I i I I I g l
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB : | : 3 g : % Lg o § ! 8 ! & ! 3 ! !
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS i g 1 - PE o E g E 8 i
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES ' g‘ : pakg : : 'y ! 1 g ! ;
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ! - [ I ] I i i L |
| é. 1 I 1 I [ AR | | OO_I-:O 1 L—aJ i
SAC : g : : : : L e [ OC R I A
| 1 © | - I !
0800 729 @722 | g 1 1 1 1 = 1 = 1 o | :-' !
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE : & ! : : | Nt ! S
PRODUTOS E SERVICOS. i e I i | ] N i oo k8 |
mo | I 1 I i e | I | &5 B =
L] 1 1 1 [ IS | 1 1L Oy I = |
OUVIDORIA E 1 1 1 1 = 1 1 B 1w
#™, 0800 729 5678 = 1 . ] P F F EEl
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS | : : : : ! ! =y 1
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE |G THEE (1% (N - 5 ]
I <31 1 1 31 1 1
ATENDIMENTO. I w1 1 1 w1 I 1 : OI\ : :
I~ I 1 I = ] ] I I w1 |
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA f = ) . =1 - ! - ! :
©800 729 0088 ) _ _I 1 _ 1 | 1 1 1 1 1 I
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTODE =~ — — — — =~ ——————— — .
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. .
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/12/2019 10:44:29
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 10:54:33
Transacg&o efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
aue o Material/Servigo
constane neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
[ ,'#
Data 2% 12 ¥
ass o JB—r
e Te e s ———
#h:1a 1e]
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11 a7
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PRI WA L il L 2 WAL AT PR Rl Ja-[‘-.“e:'P._Ewl:'ﬁ;-dtmmmiv'ii’.b%(xax,.i‘.!l::’-n.ﬁ"—7 Nl 5, #ﬂ".‘l-&&\&-"'&,ﬂw-(‘|\.MM“\!.M.?!—»¢2&"‘§"Vn A A e T AL R R T A DA
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S e
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.35 ! o T
4601904601 2001 ! }1 . - ! = & : F:] {
2 § B = el n
1 E o B 5 o 1 nj wod 1 o I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES : = i G @ @: : c_'hn S B : o E :
12 Esass | THE 3 g B .
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g =258 1 PO I
1 8 T L | = 1 Lo} 5 M 21
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7 - & F e b B i o0 g b =K
________________________________________________ [ e ny of BB 1 ee) 1 i
““““““““““““““““““““““““““““““““ 1@ g B 2 E I Q I g HI
AGENTE ARRECADADOR 1z & oSw®8 | o EE w
= @ (=] ] o [1]
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC o ggoE8 = g =
=] @ (%] ot =
CODIGO DE BARRAS ~  =ccmoceoooo oooooo.... 182 a2gg@8 g5 = g E B
- ] 8 " =) ¥
""""""""""" 17 o9 g8 2R, i e ® Ol
DATA DO PAGAMENTOQ 27/12/2019 e R E S8 G g : r = o & o
PERIODO DE APURACAQ 31/12/20e19 | 2 g, s T W@ %) I BB B
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 | sy Bmy oL & P owg ny |
CODIGO DA RECEITA @61 1§ S EEEE T S m B
NUMERO DE REFERENCIA ___.________ VB TogER £ | EE B
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2020 1| . EE g 1 i g g 2
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo ___.._ = 55 -8 ) B BB
PERCENTUAL ... | 5§ 8 s 8 : = . !
VALOR DO PRINCIPAL 2.615,36 58 g 2 1 E I o
............ I 5 a4 6 b 1 I
‘-V'ALOR DA MULTA : RN ! . -
ALOR DOS JUROS ~  L.._.... i » 95 & ] B g
VALOR TOTAL 2.615,36 ! Bgps | = & :
SE s smsssscssssscsc=====ss====c=sss====SSs====== i ] 1 |
AUTENTICACAO SISBB: C.E92.77A.1CA.0C9.B46 . I £ :
Modelo Aprovado pela SRF - ADE SR S :
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 20@6 E 1 g 1 E 18 1'% 1218 12 18 18 I
=====.—_=========:===========:==:================= g 1w < | = 1 ¢ 1 g I I g 1 | o |
I I I 1 1 ] A | 1 I I
DOCUMENTO: 122707 5 1 E | é E I E 1§ 1§ | : 1E 18
g I I g I 1 1 8 1 5 1 8 1 1 g 1
=z==============================‘.‘:====:=z:======= 1 é | g I g 1 8 I 18 1 B i 8 15 1
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB § 1 E LB g 1E 181 g ‘g lg ‘g ;!
4804 ©001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS B 1 1L 8 1 BB E I % 18 ; i I
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES g ! lg o | iz 131818 : :
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. B - I ] 1 E o 1 5; ] :
= L %= 1 1 | 1 I 1 |
g | —————— - 1
SAC E I I i ] 1o ot ol w :
I I I | L.&2 | 1 U | =
0860 729 0722 By I L IS pele I~
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE B i [ I =N =1 @t el
PRODUTOS E SERVICOS. N . E @ G54 1 o S
o | 1 1 I [ IO | I I+« 1
Ry I | I 1wl o1
OUVIDORIA oo L f 1B i AR
h 1 I © 1 I = o
8800 729 5678 B \ : . : 1 H I, ) i
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =i i I Lo i i =R !
MABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I~ 3 . { o : - gL -
ATENDIMENTO. I o I : : S : : : : II—' : :
1 =
[ IS | | 1 01 I : : N : }
o - o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ! el . L ! H : - .
0800 729 ©ess 1 o1 1 1 oI 1 1 I 1 1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE IESSIRETC. W Seure ESNL LT . . 4
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE - 27/12/2019 10:47:22 o
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 10:54:33

Transacao efetuada com sucesso.

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

RS

onstante neste documentp foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_22/ L2 47
ASS .. Ab

Lo T ——

CERTIFICO cue o Material/Servico
c

215 T O R Tl

Cargo.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.1 3:11 517
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

&
-}

o = o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & rg = gg = >
27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.35 S| 203z mownsd
4601904601 0001 S &3z ZPOJ
o g m ZE < m Q =
S| 2 O b5 W =2lw > 3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES oSl em g3 8XofP
gm °O0 grxPilg 9o =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2| & X £ S 2onl > g 9Z
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 al e O F3 DI&Q A 2o
e e L e T g § = -'%'U 35 g *T1 g,_ E‘LG Ei].
AGENTE ARRECADADOR @ & o = % = 2 5 3
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC e : c>n o 2 3 » O 3
CADIEY OB BARRAR =~ eniewmcss swamocwwsss = 3 5 3 3 2
---------------------- M aid 3 8l B g 2%
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 ol & @ S zZ| I .
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2019 | F 2 E 2 B> p
NUMERO DO CPN3 82.832,361/0001-69 D 2 o -l 3 e MmN
CODIGO DA RECEITA 1708 Bl o8 S @ 3 s BT
NUMERO DE REFERENCIA oo, 2 & S 2 8 35
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2020 = 5 %) A
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo o S 3 o 3
PERCENTUAL . - 3 7
#» VALOR DO PRINCIPAL 589,50 S g £
VALOR DA MULTA. ceccienes 7 e g
VALOR DOS JUROS ... S
e e e L HRERBEEEERREER
AUTENTICACAO SISBB: 5.C9A.009.AD9.50C.718 = 5125| 5| s| g 2| g| z| =z
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ol8¢o| of o] F| =| © 5 2
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2806 2185 = S = 3 8 = g
===:=============::=====:=:====z=====::===:===== " c:_j 8 8 ‘; % % r?l g 8 r?;
DOCUMENTO: 12278 = Fles el 2| 8| = Al gl =
SSSS======S===sscoo==sscoco=s=s=scccmmsmmssooz=soo—o P S5 o > (o] = n m m (=
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 5 Sm = 2| Bl 3| @ §;
4604 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 3 S35 °o| z 2l &
©8ee 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Q < > &
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 2
o
SAC 2
0800 729 0722 £ o
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 2 g
PRODUTOS E SERVICOS. 2 N W w
3 = . ~
OUVIDORIA g s =1 =
#m 0800 729 5678 5 g & |3 “g
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS “ = s |2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = o Q |©
ATENDIMENTO., N | & = &
50 |o |o |© ©
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =8 = |9 a
0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE — T T T
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 10:54:33

Transacdo 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: 22/ L2 A7

5 SR, - - —— —
N e
Cargo.

https:llaapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.htmI?v=2. 13.11 o
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Pagamento de convénios/titulos com debito em conta corrente

B TSR ——————

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/12/2019 - AUTOATENDIMENTO - 10.54.35 &l = 550 2-»2
4601904601 eea1 © 5 P> 25 B 2lcwy = 5
S| 03 gogs :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES § % m Jg ;" Z| o 3 ’.‘:‘“ % .
x| 2 Q@ P8 BHlud ' 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX |20 25 & a3‘3 m a
: . 1T R 26 28»% O 9 e= -
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g0 32 FE2og¢ s m S |3
AGENTE ARRECADADOR 5 28 E£g & *S |AN 5>
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc gl ¢ 2 &g 3 = m z 3 = |
CODIGO DE BARRAS ~  —cooo_i_ ... 2| 8 2 a 3 =2 2 g byl
---------------------- g ' Y %) - > —
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2019 MER 3 gl 2 3 2 g
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2019 al s @ S 2| 3 5 0B
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 | o © g| =x s 04
CODIGO DA RECEITA 5952 ®| a2 9 8 g > >
NUMERO DE REFERENCIA ___.__._____ @ | 2 o Zl T g rl\nl
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2020 Nl e B8 2 3 nm oz
RECEITA BRUTA ACUMULADA .ooo.____. o » e ol g 2 ©
PERCENTUAL ... = S A g L&
VALOR DO PRINCIPAL 1.827,45 = o O o o
VALOR. DA MULTA oo T o = 2 3
#™aLorR DOS JuROS . = g 2
VALOR TOTAL 1.827,45 o &
==========:=:::======:===‘.—.===:===:============== %
AUTENTICACAO SISBB: ©.6DF.7EA.E13.372.216 g =] Bl B8] ol &l =T ol o
Modelo Aprovado pela SRF - ADE a|l © © @ N o al B & N
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 & 5 gé 3 5 :_CJ' § §. § ﬁ
z::===-._-=====:=============================:===== % % % % % ; % o g o
DOCUMENTO: 122709 3188 ¢ g @ & °| 8| g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB - FIRE| € 2| 3 2 &R ol =
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS > =8| & & 2| 3 a| 3 <
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o 8 m 2l 5| & 5| ¢ 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g S 3 = 5 % =
b = e -
SAC 2
080 729 0722 =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE z
PRODUTOS E SERVICOS. 2 o
2 N
> [<"]
QUVIDORIA 7] N w w
0860 729 5678 3 S 5 o(h |
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 3 = e 19 D
#MMBITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 3 N PN
~TENDIMENTO. L4 I - B S |2
| oo oy e
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA RN R &
0800 729 0088 gl (2 a & = L
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o (& |8 |& <
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. =

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

~ERTICICDY frria A D .;ﬂ_/:ar\,;ﬂo
'\.,t!"fl'l\.‘..'kw‘ﬂ. 1f]t9r 37 y
constants nesia documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
; b
Data: 22 / 12 A

Ass . ._...——.---u‘-ijv

o] g T S e

https://aapj.bb.com.br!apf—apj-web/index.html?v=2. 13.11 i
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Pagamento de outros convénios

SISBB -
27/12/2019 -
4601904601

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO

= 10.54.35

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4661-9 CONTA:

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
85830000046-7
10763605088-6

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
#»L0ODIGO RECOLHIMENTO
ENCIMENTO
VALOR DEPOSITOQ
Valor Total
Pagamento agendado.

33340179200-0
28323610001-2
27/12/2019
82832361/0001-69
12/2019

115

87/01/2020
4.633,34
4.633,34

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliagdo
de seguranca e seri processada apds andlise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZ,

https://aapj.bb.com.brfapf—apj-weblindex.htm I?v=2.13.11
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constante neste documento fo
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‘8 dIAHES - JId9

v
OZAH3S 30 CdiMEL 0O VILNYEYS 30 00NNy

62:71:60 - 6T0Z/21/L2 W VAVYID
S194 00 OLNIWIHTIOOAM Hd WIND - 449

17



27/12/2019 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.1 3.1

B
EillPﬁE.SA

il

S LA S REATY T,

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
N;;me- ESRRS E ASSHE‘:LUCAS_PM)( = - s 'l ——
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome DANIELIRAIMUNDI ALVES CA S '
Agéncia 4602-7
Conta corrente 14424-X
Valor 3.055,63
Data Nesta data
mmi\ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/12/2019 13:15:30

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacéo efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:38:35

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/aapj.bb.corn.br!apf-apj-web/index.html?v=2 A311

CERTIFICO que 0 Material/Servico
constante negte documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_22/ 12 | /%
Ass ﬁsﬁ

Nome.
Cargo.

114



REEC.TBDO D E FERTIAS

EMPEes@t v « 5w s 5 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBJ5 e i smie v mom 82.832.361/0001-69

Empregado......: 225 - DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO
CTPS Série/Nro.: 0030/1143993

BRE': ¢ oon o 0 nim 0 0 oui s : 090.574.599-06

Registro Ficha.: 6 Livro..: 3 Folha..: 15
Fungdo..,,.....: 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 01/11/2017

PERTITOCDO S:

Periodo Aquisitivo,.....:
Periodo de Gozo...... e 5
Periodo Abono Pecunidrio:

01/11/2018 a 31/10/2019
06/01/2020 a 04/02/2020

REMUNERAGOES
5-Férias 2.671,62
6-Adicional s/Férias 892,54

Total de Proventos === 3.570,16
1-INSS Segurado 392,71
2-TIRF 121,82

Total de Descontos ===> 514,53

Liquido ===> 3055463

CONTRIBUIGOES PATRONAIS

9001-Salario Base 1.764, 66 9002-Base INSS 3.570,16

9003-Base IRF 3.177,45 9004-Base FGTS 3.570,16

9005-FGTS 285, 61 9012-Base INSS Normal 3.570,16

9014-Base IRF Férias 3.177,45 9026-Base FGTS Normal 3.570,16

DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS

B-Adicional de Insalubridade 530,00 20-Média de Horas Extras 103,72
59-DSR s/Média Horas Extras 17,29 7T6-Horas Sob. Aviso 33,33% 130,91
112-DSR s/ horas 100% diurna 13,40 116-Premio Assiduidade 117,64

9001-Salario Base

1.764,66 9016-*Base Férias 2.677,62

Recebi a Importancia de ( Tres Mil Cinquenta e Cinco Reais, Sessenta e Tres
centavos******************************'k************************************* )'

referente quitacgido das férias.

________ _.Lu_ 9_‘______________ };G\w\" =N

Xavantina-SC, ng/gﬁjﬁggééﬁy/ &%7{?

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

Data' —4—)/’?[ /L) / f,j
Ass .




AVISO D E FERTIAS

BIprEsa s s we o o : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ.....0.....: 82.832.361/0001-69

Empregado......: 225 - DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO
CTPS Série/Nro.: 0030/1143993

CPF......0.0...2 090.574.599-06

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-io0 concedidas férias de: 06/01/2020 a 04/02/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 05/02/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/11/2018 a 31/10/2019.

A importéncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposigdo a partir de: 06/01/2020.

Xavantina-SC, 06/12/2019

____________ .Z;M4){¢¢AA;?1_HH______ j;kl&iSié___gii&E&QE&;ﬁ:L_,_________

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU DANTELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO

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

Data:i_ 22/ |24 (5
Ass . iET

Nome.

g,
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER - ’ ’ )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 2.349,34

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/12/2019 13:16:32

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:38:35

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

https:h’aapj.bb.com.br.'apf-apj-web/index.hlm 1?7v=2.13.11

CERTIFICO que o Material/Servico
consfante nesta documento foi
Recebido/Frastado e Aceito

Detar_22/ L2 1+ 45

Ass . ﬁ
Nome.
Cargd

2/14



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBT... 5 550 5 5 e & > 82.832.361/0001~559

Empregado......: 214 - SANDRA COVATTI NAISSINGER

CTPS Série/Nro.: 00025/28110

CPR. o s wrvn v o e o s 025,752, 849-51

Registro Ficha.: 5 Livro..: 03 Folha..: 14
FUuncdo.........: 514320 - Auxiliar de limpeza

Data Admissdo..: 01/11/2017

PERIODDO §:

Periodo Aquisitivo......: 01/11/2018 a 31/10/2019
Periodo de GozZO.........: 06/01/2020 a 04/02/2020
Periodo Abono Pecuniario:

REMUNERAGOES
5-Férias 148563536
6-Adicional s/Férias 651,12
Total de Proventos ===> 2.604,48
1-INSS Segurado 234,40
2=IRF 20,74
Total de Descontos ===> 255,14
Liquido ===> 2.349, 34
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base 1.334,40 9002-Base INSS 2.604,48
9003-Base IRF 2.180,49 9004-Base FGTS 2.604,48
9005-FGTS 208,35 9012-Base INSS Normal 2.604,48
9014-Base IRF Férias 2.180,49 9026-Base FGTS Normal 2.604,48

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Insalubridade 530,00 116-Premio Assiduidade 88,96
9001-Salario Base

w
o)
rss
S
o

9016-*Base Férias 1.953,36

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Trezentos e Quarenta e Nove Reais, Trint
a e (QlléitZI‘C) (:EEI]t:Ei‘f() s e e R R e R R R R R E R E EE R EEE R E R R SRR RS S i i ] ) i

referente quitacdo das férias.

| Xavantina-SC, Ql/ hQ ?3 L {7#/55/

CERTIFICO gue o Material/Servigo
consiante nesie documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_22; L2 {5
Ass .

Nome.




AVISO D E FERIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
NP cnr s missons = 3 55 3 5 + 82.,832.361/0001-69

Empregado......: 214 - SANDRA COVATTI NAISSINGER

CTPS Série/Nro.: 00025/28110

CPEsss nwssawes vk Dad. 152 44951

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-d0 concedidas férias de: 06/01/2020 a 04/02/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 05/02/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/11/2018 a 31/10/2019.

A importéncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposigdo a partir de: 06/01/2020.

Xavantina-SC, 06/12/2019

N . ~
v = Y ) 5 ~\ .
__________ Jié.(,;,:.)éd»d'i‘i.;’i_____,_____ _..:?_(-l_\\..Q_k_(\(:f_\-__,{f__,;QS"_k“_'\'_’__.._ _j_____
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU SANDRA COVATTI NAISSINGER

CERTIFICU que o Material/Servico
constanta naste dgcumento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_272/ 42 ¢ 7S
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Transferéncia entre contas diversas

e

Dehitado

T ASS — LUCAS -PJ-V-D( S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  ANGELICA PAULA PARAVIS| ’ - i -
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.348,03

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2711212019 13:20:28

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 13:38:35
Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao 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: 12/2019
cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folha: |
Admissdo: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 4.525; 87
78 |Horas Normais Noturnas 60% 3.00 98,75
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 30.00 154,29
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 1.2 0 82,28
1 |[INSS Segurado 11.00 593,03
2 |IRF 27.50 450,13
LY
BRANCO DE HORAS (+) 14:05 Total de Vencimentos Total de Descontos
e D) 19 1.043,16
Liquido R$ -> 4.348,03
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGIS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4.525,87 5:391,19 5.361:;19 431,30 4.798,16 27,50
<500748> - () )
Recebl a importancia liguida discriminada acima, Data:g_f/_g/_l?_ Assinatura: [IW;C‘Q\ JM @[ﬁ%

CERTIFICO que o Material/Servico
constanta naste decumento fol

A

Recebido/Prestado e Aceito
Doca_ 22, d& ! /?_,
Ass ﬁ =

Nome.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11 Cargo. 3/14
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PRIMINA SORDI PANDOLFO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 30566-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:21:32
27/12/2019 13:38:35

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
Cédigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFOQ ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 895.735.600~20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220 .00 1:334.40
8 [Adicional de Insalubridade 40,00 530,00
50 |Quingquenio 160413
1 |INSS Segurado 9.00 182, 20
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste dgcumento foi
cebido/Prestaglo e Aceito
- Data: 27y £& | (%
Asqg .
Nome.
Cafgo.
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.B42,33

<933792>

Recebl a importancia liquida discriminada acima.

https:.f.faapj.bb.corn.brfapf—apj—web.findex.html'?v=2.13. 11
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Transferéncia entre contas diversas

Dehitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOGCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 411563-1

Valor 1.824,33

Data Nesta data

S Y N T

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

27/M12/2019 13:23:42
27/12/2019 13:38:35

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—~ASSOCIACAQ COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ams.  02.032.361/0001-69 Periodor  12/2019
codigo: 56 Funcionaric: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADELRA Folha: |
Admissao: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |[Quinguenio 160,13
1 |INSS Segurado 9,00 182,20
74 Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO quie 0 Material/Servi¢o
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
- Bgbas D8lr FEJI¥
AssS | s
Nome.
Cargo. .
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.024,53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salaric 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

<819365>

: 22,/2, 17
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: &/ r Ass

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.1 341




27/12/2019 https:ilaapj.bb.corn.br.’apf-apj-webiindex.h!mI?v=2‘1 3.1

A e R RN PP i SO A e T ¥ e D R O

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ................... Ass HS_LUCASPM)( T L ~

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO - -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 167975

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 27/12/2019 13:24:36

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 13:38:35
Transacéo efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Y
{Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
lcediga: 102 Funciondrio: ARLISE TOCHETTO cBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
jfmmissso: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 Saléario 220.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinguenio 106,78
1 |INSS Segurado 9.00 177,40
74 [Mensalidade Sindical 18,00
CERTIFICO que o Material/Servico
constante naste documento foj
Recebido/Rrestado e Aceito
-~ Data:_Z2 t JC 4 {3
Ass . )
Nome.
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
149171, 15 185, 40
Liquido R$ -> 1.775,75
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334, 4D i P Y s L 1:871; 15 157,69 1793 75
<061005> T / ‘
Recebl a importéncia liquida discriminada acima. ::ata:.?i/l\}/_f? Assinatura: :j { [ L £ £ 5 ';//(f"‘ Cl.f ¢ h)%‘ - -

B ——————— — - ~ — = ——y
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Transferenc:a entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome 'LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 1.033,37

Data Nesta data

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.13.11

T o e A TS e

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:25:31
27/12/2019 13:38:35

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO

LOCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

(cNeJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
| codigo: 181 Puncionario: LUCELIA MARIA STOCCO cBo: 252105-S0C10 ADMINISTRADOR Folna: 1
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432,779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salario 42 .58 582,03
8 |Adicional de Insalubridade 205010 51;829
15 |8alario Maternidade 35.48 527, 77
5 |Férias 20.00 2.315,12
6 |[Adicional s/Férias 38333 TEL; T
1 |INSS Segurado 1100 467,27
2 |IRF 165,61
23 |Adiantamento Férias CERTIFICO que p Ma terial/Servico 20887 67
constanta neste documento fon
Recebido/Prestado e Aceito
= <
- Data:_ 44 4| £ 4 L5
Ass .
Nome.
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,247,92 3.214,55
Liquido R$ -> 1.033,37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.007,20 4.247,92 4.247,92 339,84 843,78
«<011531>
0\ T
Recebi a impertancia liquida discriminada acima. Data: .)J?,’ f( {9‘ natura: l(“ \;JA—( -_\'-\(" S‘k(,_;( LDy

https:ﬁaapj.bb.com.br!apf—apj-weblindex.html’?v‘—-z.13.1 1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nomé - EiIL"IAIQSA. FACCO e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.100,87

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/12/2019 13:27:02
27/12/2019 13:38:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Y
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
_Cédigo: 192 Funcionario: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
'Adnissio: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.758,17
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 265,00
1 |INSS Segurado 11 010 952,54
2 |IRF 2250 369,76
CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data:_ 22/ | LZ 1 AF
- Ass . @"’—‘
Nome.
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.023,17 822, 30
Liquido R$ -> 4.100,87
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4 .58, 17 2502817 5023, 1LY 401,86 4.470,63 22,50
<186181> N \
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:ngil_g_1’f Assinatura: M V0 - T e e
https:f/aapj.bb.com.br/apf-apI-Web/index.htm|?v=2.13.11
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Transferéncia entre contas diversas B i
Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  SANDRA COVATTINAISSINGER i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/12/2019 13:28:30

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:38:35

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CNPJ: 82.832.361/0001-69 o - Periodo: 12/2019
Codigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBO: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: |
admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752,.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio 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
CERTIFICD que 0 Material/Servico
i constante nesfe documentp fOl
i‘ Recebjdo/Prestado e Aceito
; Data: 22/ A2 /45
f Ass . .
| -
! Nome.
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.864,40 185,78
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 1.864,40 149,35 1.507.02
<680763> = .'_
,0,17 i Sl ) [ ot
Recebl a importdncia ligquida discriminada acima. :a:a:ﬁ',?f’ @/_7 i Asgsi natura:_AQC[ddﬁf‘\ = /,___ (){'ﬂ il ‘/"& J

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11




27/12/2019 https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmi?v=2. 13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ INES T M MOLOSS| | e s - e
Agéncia 4801-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.678,61

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/12/2019 13:30:32

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/2019 13:38:35
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAL}'\RIO
awy:  82,832.361/0001-69 Periedo: 12/2019
Cédigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSST CBO: 514320-AUXKILIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 sstor: 1-GERAL
Cod. |[Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 |Saldrio 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/Servi¢o
constante neste docu mento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data:_232/ I/t A3
Ass . ;1;'5’"
-~ 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 TRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1. 507,02
<330665> «
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data 4"_}’;’/53’ (?7 Assinatura: L'Ms_ifﬁﬂ,‘” P(gm_i o o

https://aapj.bb.com.bn’apf-apj-wab!index.htmf?v=2.1 311 11/14
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L2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome R
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

T e e I ——

https://aapj.bb.com .br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.11

'ASS H'S LUCAS PMX

4601-9
2977-7

875-3
30939-7
2.585,54
Nesta data

e T ———

R R T S e

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

271122019 13:31:32
27/12/2019 13:38:35

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN.

HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

ewes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2019
Cédigo: 247 Funciendrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERME TRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgido Referénecia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 2.216,55
77 |[Horas Normais Diurnas 60¢% 3.0600 48, 36
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 530;00
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 51.30 11225
1 |INSS Segurado 11.00 326,38
2 |IRF 7 ) 55,286
CERTIFICD que o Material/Servis:
constantte naste documento foj
Recebido/Prestado e Aceito
- Data: 7 > T & A i
Ass . o " el
L
Nome.
Cargo. S

BANCO DE HORAS (+)

04 =55

Total de Vencimentos

2967 ;1.8

Total de Descontos

381, 64

Liquido R$ -> 2.585,54

Salario Base

2. 21658

Base Contr.INSS
2+.967,18

Base FGTS
2.967,18

FGTS do Més
237, 37

Base IRRF
2.640,80

Faixa IRRF
1z B0

<217506>

Recebi a

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11

£
in‘pir‘_.ancia liguida cit‘tsr_jrim: nada acima. Da:a:§7_7?f_ fﬁ/ Z(:f Fﬁsinatura:_Qz'\)i{f"‘o”-i_\:jglc .’3}. ‘3,‘-&&.\_
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Transferéncia entre contas diversas

A R

i

R T

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2. 1314

Debitado

Nor-ne } "ASS - SLUCASP Mx
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.207.58

Data Nesta data

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

27/12/2019 13:32:39
27/12/2019 13:38:35

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
GAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PA . o
arr:  82.832.361/0001-69 . ey
Codigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo: 322205-TECNICO
Adm:i.saén:- T N cof: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
5d. |D icdo Referéncia Vencimentos Descontos
Cod. |Descrig
7 [Salario 220.00 1.72%,%3
77 |Horas Normais Diurnasl60% 4.00 530,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.08 128’33
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 43.80 " 0, L
1 [INSS Segurado 7.50 2607
2 |IRF . " e
74 Mensalidade Sindical ] -
CERTIFICO que o Material/Service
- constante nagte documento fo
Recebido/Pfrestado e Aceito
Data:_ 2 /12 A4S
Ass . 13_23——
| Nome.
: Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 00:55 e i
Liquido R$ -> 2.207,58
- —
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base n;n;‘ Faix; i
1.764,66 2.474,33 2.474,33 197,95 225, ;
<460919> ‘ ' . . A
Recebi a importancia liquida discriminada acima. L-atu:éi//",/,'{?? Assinatura: @7:\_ \-\1 ek z G‘\\_}(/\ \h)&' A -" O o
'- ecebl a importanc 5 e - S o = ey —
hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex htmi?v=2.13 11

13/14
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Transferéncia entre contas diversas

e L

Debhitado

Nome  ASSHSLUGAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nom_e — s FIORESE s v
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.004,57

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27M12/2019 13:33:29

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/12/12019 13;38;35
Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6—ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ces:  82.832.361/0001-69 R, VPenodm 12/2019
cédigo: 78 Funcionirie: JUDITE FIQRESE €Bo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1|
namisede: 01 /08/1081 cpf: 460.0900.7009-00 geter: 1-GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.764,66
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13.008 166,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno ©39,84
50 |Quingquenio 264,70
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 NSO Sa
1 |INSS Segurado 11.00 387,90
A2 IRF 15.00 115, 98
Y idade Sindical ) 18,00
S (Mea.l CERTIFICO pue o Material/Servi¢.
constanta neste documento foi
Recebidp/Prestado e Aceito
Data:___ ¥ ‘(? 1 17
Ass . c§i>"—
Nome.
BANCO DE HORAS (+) 04:45 €03rgo. | 7Total de Vencimentos _ Tobal.de bescontos
3..526;45 521,88
Liquido R$ -> 3.004,57
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 3.526,45 3.526,45 282,12 3.138,55 15,00
<071030
j {[ f Q.
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data é_Z i__ id Assinatura: i{ _//dg L(/.Vt

https:/.faapj.bb.com.br!apf-apj-we blindex.htmI?v=2.13.11
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado

Nome ASS HSLUCAS PMX )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MAF?IAINES COLOMBOLUSSI e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.701,48

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

27/12/2019 13:22:48
2711212019 13:38:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—_—

= ARTO
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGE?IDES SlAz.T_./AZIt_JI19
CNPJ: 82.832.361/0001-69 :
Ccédigo: 34 Funciondrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI co: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
cod Descri“c;éo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 205,33 1.245,22
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 112191,45
50 |Quinqgquenio ;
5 |Férias 3.00 211,35
6 |Adicional s/Férias 33.33 70,45 195 41
1 |INSS Segurado 9.00 4,95
2 |IRF T &
. 2o d ERTIFICO que o Materia f'w"..;r:‘r_--_‘ 251 ¥ 9
= Adlantamentosg‘eé%azl ngr’l‘.sfnnfp hagte GOCUP_’!QT‘-‘LQ TOH 18, 00
74 |[Mensalidade Sindic Racebida/Prestads e Aceito
-~ ‘ " e
Deta:_Z2A L L2 | 17
ASS ; 4 g e
Nome.
CargO . == T
Total de Vencimentos Total de Descontos
2171, 33 469,85
Liquido R§ -> 1.701,48
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2 AT, 33 2. 17.:33 123, 70 1.719,48
<635790> ,, 3 p
Recebi a importancia liquida discriminada acima. L)ata:-ﬂﬁf _I‘—/ P.ss:r.a:::za;ilf L'LL-‘___L”WJ/_ Y : Aliaee -
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produtos e servicos. = g| 2| &| 8| & gIPJ8s S| &
> ; W g - a g |~ o o =] [y
§ . : o > 2 (? = o | ¢ B
Ouvidoria 4 gl gl 5| 2| & clog|ékr -
a gl & F| | =| &leg|l=°
AMBA30 729 5678 :;5_ (./_1’ < g g 8 > ﬁ 8— [}
<¢lamacoes nao solucionadas nos canais °l = g = I =] 5|z .3 =
habituais: agencia, SAC e demais canais de 2 glaz|x el 3 =
atendimento. 2= W = = =3
NERE =B | 2
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala = = =
6800 729 0088 N
e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de o0
cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria. -

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Material/Senvirrm
consrnn_fn neste docume/nt%r‘f’c‘)?_‘
Recebado/Prestado e Aceito

Data: 227, L2 ;13
Ass . %’p

k &
Nome.

Cargo.___
( ——

T et e s,

https://aapj. bb.com.br/apf-a pj-web/index.htm|?v=2.13.11 11



Pagina 1 CLC.Z\

| Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

|’Dma do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 303 808
Série 1 )

_____________________________________________________________ APRAZO Vi Total NF: 1.654.88_

mecuwJ

Produtos wédicos ¢ Hospitalares
RodoviaBRATI KM 122 - Vamea - 95.814-400

DANFE
Documento Auxiliar de I

Nota Fiscal Eletronica’
1-Saida

1 Chave de Acesso
2-Entrada ] | 4319.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3038.0810.0413 589

DA O

CSaNPEEJ"%:azg msm . len; ;tifﬁmg’ No. 303808 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PN = 2 A ) Lt |
% www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador:
Insz. Estadual Sub. Tributdrio: Série 1 j = = 8 R )
Natureza Operagdo ) ] 1 Pruwcolu de autorizagao de uso S
__Venda de Mercadorias adq. de Terceiros L 143190241868331 )
_DESTINATARIO/ REMETENTE :
Raziio Social CNPJ/ CPF Data Emissio
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 23/12/2019
Fnderec Bairro Distrito . CEP Data Entrada/Saida
L CELSO RAMOS 89 CENTRO | 89.780-000 | - |
| Munici Forie/Fax [ UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
X VANTINA 4934541108 ‘ SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA -
[ 303808-A
| 070172000
- 1.654.8 ! |
DADOS DO PEDIDO DADOS 3ANCARIOS a
[ Numero Empenho [ Vendedor: )
| 472018 | | 35 ]
.0 DO IMPOSTO -
} Bas alculo do ICMS | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo [ Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos |
N 1.654,88 | 0.50 ) 3 0,00 o 1.654.88 |
| Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota :
L 0,00 | i ! ! i 1.654,88 |
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS A
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) i | 00.428.307/0017-55
Enderego Municipio UF Inscrigo Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragio ‘ Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total |
\ - - 40,000 0,000 |
ENDERECO DE ENTREGA
| Endereco | Bairro Distrito | CEP
| R. CELSO RAMOS 89 | 89.780-000
\{ummpm |UF
L XAVANTINA - 5C ) ) ] -
DADOS DOS PRODUTOS / SERV] ICOS . o
| Cod _|Descrigo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP U | Otdade Vir. Unitarin] Vir. Total | BC.ICMS I VIr ICMS | VIr IPI| IPI )_ICM&.
- Ui 1 !
5866 AGULHA DESC. 13X4,5 INSULINA DESCARPACK 90183219 200 6108 UN 600 0,06300 37,80 37,80 | 1,51 O,Dﬂl 0 4,00
Lote: SAGAAAO78B 30/06/2024 Fabr.: 01/07/2019
Cod Fabr.: 5866 Reg. MS: 10330669063 |
- |{Cod EAN13 7898283814208 . .. Liss CLEBNNE NN IO . | S S O . S| e |
4627 AGULHA DESC. 25X8 DESCARPACK 6108 UM 1.000 0,06300 63,00 63,00 Z.52 0,00 0 4,00 |
Lote: SAGAAAOT0A 31/05/2024 Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr.: 4627 Reg. MS: 10330669063
b /Cod EANI13: 7898283814222 (Lis5 e e e . | S, S N
5751 |AGULHA DESC. 40X12 DFSCARPACK 1.500 0,06200 93,00 93,00 372 0,00 0 4,00
‘Lole. SAGAAAO7IF 30/04/2024  Fabr: 01/05/2019
| 4™\ CodFabr: 5751 Reg MS. 10330669063
| Cod EAN13: 7898283814253 - U /R IV SR DTN I | S . §
| Q453 ALCOOL 70% ETILICO 1000ML SUPERF[CIE FIKA IT.'UA 38089429 000 12 3,69000 44 28 4428 5,31 0,00 0 12,00
| Lote: 19.226B-70 30/08/2021 Fabr.: 01/08/2019 |
| |Cod.Fabr.: 9453 Reg. MS: 3245500040019 | |
| |CodEAN13 7898051680806 RTRT [S— o [ | [ I S SO
| 5296 |APARELHO PRESSAQ (‘fVELCRO BRAC NYLON 90|89092 200 6108 UN 2 59,50000 119,00 4,76 0,00 0 4,00
| |GLICOMED PREMIUM
\ Lote: 271901 30/12/2029  Fabr.: 01/12/2018 [ |
| Cod Fabr.: 5296 Reg. MS: 80275310022 | | |
| o..|CodEANI3 7898301086405 | e L . S -2 N | P | el N e S
322 ATAD. ELASTICA 10CM NEVE 30059090 000 6108 RL 48 0,75000 36,00 36,00 4,32 0,00 0 12,00 |
|Lote: 1910001294 30/09/2024 Fabr.: 01/09/2019
Cod Fabr.; 822 Reg. MS: 10224000020
| D— i | [ O I (I T =l (o
| 8736 ATAD ELAST[CA IECM POLARF[X 30059090 300 6108 RIL | 48 0,99000 47.52 47,52 1.90 0,00
| | I

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 150,83

|| Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enguadrados na Resalugdo 132012 5866, 4627, $75), 5296, 8736, 5385, 87790 ERTT | F| C
=

| 68497 4671, 4672, 4323

Data:

‘ Reservado ao Fisco

O que $\}1gt°r!df/ber\'m

22, £2 4 A8

nstante neste documento fO!
ecebido/Prestado e Acerto

Ass .

Nome.

Cargo.




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

NF-e: 303808

Seérie:

Caod

Descricao dos Produtos/ Servicos

‘T NCM-SH

CST

L Qrudade

Vlr Unitario I Vir. Total

BC.IC

63819

.\Cod EANI3: 7808133139437

| 8779
|
| 68497

_|Cod EANI3, 7898172860361

_..Cod EAN1 S ——— [
EQUIPO INJ.LAT MACRO GTS C/SUSP.FILTRO LS

_JCOdEANI3: 7898937489370 ...

Lote: 28293 13/06/2024  Fabr.: 13/06/2019
Cod Fabr.: 8736 Reg. MS: 8003400012

Cod EAN13 7898010929106 . . ...
ATAD. ORTOP 15CM X 1.0M NEVE

Lote: 247 30/05/2024 Fabr.: 01/05/2019

Cod Fabr.: 3132 Reg. MS: 10224000018

BOLSA COLET URINA SIST. FECH MEDIX

Lote: 190628 30/05/2024  Fabr.: 01/06/2019
Cod Fabr.: 9363 Reg. MS: 80495510024
Cod EAN13; 7898652370717

Lote: 9025861
Cod Fabr.: 1090

31/01/2024  Fabr.: 06/02/2019
Reg. MS: 10033430148

CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,75 ANGIOCATH BD
Lote: 9128711 30/04/2024  Fabr.: 28/05/2019
Cod Fabr.: 1082 Reg. MS: 10033430148
Cod EAN13: 003829038833063

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML GENERICO
NOVAFARMA CX/50AMP

Lote: 78NL4221
god Fabr.: 78484

11/11/2021 Fabr.: 01/11/2019
Reg. MS: 1140200470044
C PBAOBLATIRT it
DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 1000ML CICLO
FARMA
Lote 19100453
Cod Fabr.: 69531

30/09/2021  Fabr: 01/09/2019
Reg. MS: 3325200090012
7898917000144

IDESCARPACK

Lote: SEMAAA0227 30/04/2024 Fabr.: 01/05/2019
|Cod Fabr.: 5385 Reg. MS: 10330669065
ICod EAN13: 7898283815724

|FLEETENEMA - PHOSFOENEMA 130ML NATULAB

|Lote: 61278
;Cod Fabr: 63819

30/09/2021  Fabr.. 01/09/2019
Reg. MS: 1384100540029

LANCETA DE SEGURANCA 21G CX/100UN CRAL
Lote: 18111272 30/01/2022  Fabr.: 01/01/2019
Cod Fabr.: 8779 Ree. MS: 10379860156

LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX
Lote; 19050102 30/05/2024
|Cod Fabr : 68497 Reg. MS:

Fabr.: 01/05/2019
80495510001

. |Cod EANI3 7808947170022 . . .. . .

4671

- [Cod EAN13 7898283815076

|SERINGA DESC. 0SML S/AG LS SR
|Lote: G664 31/10/2024
|Cod Fabr: 4671 Reg. MS:
ICod EANI3 7898259490504
|SERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR

Lote: G677 31/10/2024
Cod Fabr: 4672 Reg. MS:
Cod EAN13; 7898259490702

Fabr.: 31/10/2019
80026180029
Liss

Fabr.: 31/10/2019

80026180029

SERINGA DESC. 20ML S/AG LS DESCARPACK

Lote: SSSLAAD408 31/07/2024 Fabr.: 01/08/2019

Cod Fabr.: 4323 Reg. MS: 10330669025 -
i

CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD

L2

30059090

39269030

90183929

90183929

35079019

90189010

90183999

90183119

90183119

90183119

30042051

30049099

40151900

no

6108

6108

6108

CcX

Ds

FRS

U~

FR3

ex |

UM

20

150

100

200

175

200

1,18000

54,50000 109.00

19,25000

|
|
{
|
0.8]000;

15,60000

| 0,13400

0,23900

0,39600

0,39

49,80

177,00

118,00

231,00

141,75

29,34

49,80

177,00

118,00

109,00

231,00

141,75 5

3,52

6,24

1,07

317

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1cMs |
{
|
l
12,00
‘12,00

12,00

4,00

Ass .
Nome.
Cargo.

CERTIFICO que o Material/<

constante naste document-
Recebido/Prestado e Ace »

Data:_ 22/ A7 1 4D

LD




28/12/2019

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94.389.400/0001-84
Razao SocialiCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a 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 cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade:16/12/2019 a 14/01/2020

Certificagdo Nimero: 2019121601075843762980
Informagdo obtida em 28/12/2019 07:43:55

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

I1llp5:!fconsulta~crf.caixa.g ov.br/consul!acrf/pages.’consultaEnmregador.jsf

"



28/12/2019 Emisséao de 2* via de Certiddo

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacdo Canais

' @ Receita Federal _;

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

POFN

CERTIDAO

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 nio vencidos; e

2.n&o constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administraczo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito 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 estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:58:14 do dia 12/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/06/2020.,

Cadigo de controle da certiddo: A8D4.66CC.2E60.4E5F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

2] Preparar pégina
d para impressgo

Nova Consulta

hitp://servicos receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidac/CN DConjuntaSeg Via/ResultadoSeg Via.asp?QOrigem=1&Tipo=1&N 1= 94389400000184& Senha= 1M



30/12/2019 https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11
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30/12/2019 14:56+
EMPRESA

e N WA S AR I 5

P HTHRETE Bt s

ljégamento de titulos com débito em conta corrente

: = G [*] @ IR i
2 R 2 g = O3l w8 S
] gl»>< TZI o §, FHame @ i
30/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:56:18 £ 8Z2Jdzs 2% B 2, 2 TSR L AR
460104601 @004 1282 |22 Ho |, 8 L sf © |
2 8mo e ©«@@ N3 & LR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS H2 %02 |25 gon g° £ 1Bl
s 02 |Q¢ = Z 5 Q g !
i > £ 50 S z |28 |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ; = 03 53 o 312 | @ |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | S0 3=~ o9 o7 alb g |
=======================:======================== _.cn o ' ‘m S o (% I C o :
=k o 3 a C m iz |
BANCO DO BRASIL 8E 18, S5 S& N |3 ;
O m o = =& w
"""""""""""""""""""""""""" > |Dg ~Q |~ |3 8 |2 S |
09196600090169705000100367008174881440000090623 e |25 = 85 2 5 | = |
BENEFICIARIO: =z 2 =z 3 |0 | @ |
CIRURGICA S C C P H LTDA = < — C |3 !
NOME FANTASTA: > 2 (583 g |m :
CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS o o ® 5 o) g !
CNPJ: 94.516.671/0001-53 4, = " - v |0 |
#RAGADOR : ® 5 §| £ 5|0 :
JSPITAL SAQ LUCAS o HEE R E 5
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o - Q218 |
________________________________________________ g Z - |
o§ T (O :
NR. DOCUMENTO 123.001 21 = S |
NOSSO NUMERO 16970500000367008 0 ° £ S |
CONVENIO 01697050 3= 4 S |
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2020 22 2 3
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2019 |z | o
VALOR DO DOCUMENTO 986,23 | = z =4 p=
VALOR COBRADO 906,23 H )] & i ©
________________________________________________ o 2 s ~N
—————————————————————————————————————————— EN (=]
NR.AUTENTICACAO B.GE2.@6F .89E.76C.60A =
:="_‘=====:===========‘============================ < =] °
5| ® =}
Central de Atendimento BB = a -t
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas o 3 o
. . N (=]
0800 729 0001 Demais localidades ® - o
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘:{‘:’ I3 ﬂ :
5 3 g |
SAC S =2 & |
0800 729 0722 8 " = |
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de a | S 2 ¥ % I 5 2 gl 5 & |
mrodutos e servicos, > = 5 gl &l ¢ g 5| = gl 3| e |
; ol 8| 3| Bl 5| o §| 3 2 « |!
3 gl »| Z| & 9 8 2 & !
Ouvidoria ! g sl £l Bl 3| & o 8 g
800 729 5678 ] Sl I8 Bl & g s o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais ] & ] g g =4
habituais: agencia, SAC e demais canais de 2 El 2 =1
atendimento. : L3 F 8
i g 2
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala . S & w
0800 729 @088 ! e §
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 2 & ¥
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. . © 2 o 19
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF & 8 |3 2|8 o
JB724510 INAIR T PELIZZA 'g NI |l |8
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA. CE;\TC
TIFICO que o Material/servic
i rvi
Constante neste docume{uo foﬁiro
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 30/ (7 ;, 13
Ass ———Aﬂf\—*
Nome. T
Cargo.

https:ffaapj.bb.corn.br/apf-apj-wab!index.html?v=2.13.11 1/2
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1486 NOTA FISCAL EL ETRONICA - L
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA )
SAO JOSE - SC 1-SAIDA 1 { 4219 1294 5166 7100 0234 5502 0000 2056 8810 2490 7959
' NATUREZA GA GPERAGAD e i e 4 MMM\QM 20 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
2 ; . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_Venda Mercadoria Tribut. Fl:1/2 sl
" INSCRIGAC ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
l 255934807 | | 94.516.671/0002-34 ...wAqua 195409305 27/12/2019 17:28:02
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME/ RAZAO SOCIAL [ cNPircPE DATA DA EMISSAQ
374 - HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 27/12/2019
ENDEREGO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA CELSO RAMOS, 89 'CENTRO | 89780-000 27/12/2019
" MUNICIPIO FONE/FAX TuF T INSCRIGAQ ESTADUAL HOAA DA ENTRADA/SAIDA
 XAVANTINA (55)744-4888 .Sc | 17:26
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF INSCRICAQ ESTADUAL
82.832.361/0001-69 |
[ ENDEREGO T BAIRRO CEP 9
RUA CELSO RAMOS, N°:89 - CENTRO _» 89780-000
" MuNiCiPIO DU T FoNerFAx i
| 4219606 - XAVANTINA | 8¢ | |
CALCULO DO IMPOSTO L
[ BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ VALOR DO ICMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
, 732,18 124,47 0,00 0,00 906,23
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ,« DESCONTO T OUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA )
| 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00 %m.m&
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS )
| NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | copiGo aNTT "PLACA DO VEICULO TuF T eNPw CPF ]
_r MULTISCV TRANSPORTES EIREL ! | 0 - Emitente | 04.169.737/0001-93 _
ENDERECO 7 MuNICEIO T uE 7 INSCRIGAO ESTADUAL i
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAOC 1 LINHA PACIFICO | HERVAL D OESTE SC | 254530630 .
_v QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO Y PesoLlauibo )
, 6|VOLUME(S) | | | 98,000 98,000
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO T NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL | VALOR DE DESconTo [ VALOR LiQuIDo
Pagamento a prazo | 205688 90623, 0,00, 906,23,
[ NUMERG ORDEM VENGIMENTO _ VALOR NUMERO ORDEM | VENGIMENTO VALOR NUMERO ORDEM ﬂ VENCIMENTO _ VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR ,_
001 24/01/2020 mam.N.L ﬁ M | i , ]
’ terial/Servigo
CERTIFICO O ﬁwnc:,mgﬁo foi
DADOS ADICIONATS constante neste do e Aceito
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES | ReseAvapo Ao Fiscecebido/Presta ) )
293379 Nro. Pedido :293379Atendente :13581 Base de calculo reduzida - medicamento para nao contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. 8 , X | \ﬂf |
I. Base de calculo reduzida - medicamento para naoc contribuinte - RICMS-8C/01 - Anexo 2, art. 8 , XI. ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBE . @@ \ 1_ V\ ;.
_B A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA Dmﬂm " - ) |
2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENC IA, C PRAZQO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. @ S—
| Nao ACETTAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADOQ [ *#* _ Entrega: RUA CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO Cep: 89780000 XAVANTINA - SC VALOR AP pmm i e |
T.»Ox:csuo DOS TRIBUTOS:: R$ 148,48 Base de Calculo Previsto:725,23 Valor do ICMS Previsto:( Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Prev ,_
isto:0 . ‘ zogm;lsbl |
|

A BIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da .A ria da Fazenda.




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. D ANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA | sl
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA B
ROHIGE 50 . oAl 1 4219 1294 5166 7100 0234 5502 0000 2056 8810 2490 7959
\ ) Fanke G1I2107.6000 L |V 205658 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAD SERIE:20 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_ Vlenda Mercadoria Tribut. \FL: 2/ 2
| INSCRICAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPY : |J,Qm83noﬁo DEAUTORIZAGAO DE USO —_— e —
' 255934807 | 94.516.671/0002-34 1, 342190195409305 27/12/2019 17-28-02
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX ’ =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Noma T LUCELATAGAREJO LTDAME
Agéncia 875-3

Conta corrente 25012-0

Valor 650,00

Data Nesta data

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

30/12/2019 14:54:15
30/12/2019 14:56:17

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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RECEBEMOS DE (LUCEL ATACAREJOEIREL]. EPP) OS PRODLTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADA AQ LADO. NE-¢
Emissio - 30122019 DesuReme: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS Valor Toral : 650,00 Ne 6252
DATADOCRECEBIMENTO IDENTIFICACAOL ASSINATURA DORE CE BE DOR
ASBOCIACAO € OMUNITAR 1A HOSPITAL § AQ LUCAS SERIE 01
LUCEL ATACAREJO Dg‘t:' F\E
CUMENTO
EIRELI - EPP ) Pl
AVENIDA: PALUDO, 855, SAQ DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CEP: 89770000 0 - ENTRADA 42191281 3892 0700 0100 500 1000 0062 §219 7727 1743
Fone - (49)3452-4644 o ?
Em -1 )mam“m. Dval br 1-SAIDA Consulta de Autentiadade no portal nacional da NF e
== b ; :
Farsdhee ESJOEya hotcon N 6.252 www.nfe fazenda gov.br'portal ou no site da Sefaz Autonzadora
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
FOLHA ldel J42190196103200  30:12/2019 15:25:32
NATUREZA DA CPLRACAD DADOS DANT &
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS CIUBST TRE
INSCRICAQL STADUAL INSCRICAOLST ADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NPy
251.863.484 81.389.207.0001.00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME /RAZAO SOCJAL CFF | CNPJ DATA DA EMISSA0
ASSOCIAC AQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 32,932 361000169 30122019
ENDLRLCO BAIRRO' DISTRITO CEP DATADAENTRADA /SAIDA
R CEL SO RAMOS, 89 CENTRO 89780.000 30122019
MUNICIFIO FONE /FAX OF INSCRICAOESTADUAL HORADE LNTRADA TSAIDA
XAVANTINA 0 §¢ ISENTO 15:23
-_ FATURA/ DUPLICATA
CALCTULO DO INMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS l VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR T OF AL DOPRCDLT 05
0.00 0.00 0.00 0.00 650.25
VALCR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE SPESAS ACT SSORIAS VALOR DOIF] VALORTOT AL DANOTA
0,00 0.00 0,25 0,00 0,00 650,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONT 4 CODICOANTT  [PLACA VIICULO UF  [CNPYICRE
§ - Sem Frets
ENDERECO MUNICIFIO UF [ INSCRICAOESTADUAL

VOLUMES ESFECIE MARCA NUMERACAO FESOBRUTO FESOLIQUIDO
b 0,000 o 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTOS / SERVICOS | ves s | 5T [ cropionm) OE| VIRUNITAR® | DEsc| vix ToTal] B cae M| VLR Iems| vis g ADHRIAE
0002838 | PAPEL TOALHALICE 20 X 206N LUCEL | 481520000300 [ 5 405T UN| 105000 910/ 25100 0,00} 000]  000] 0,00} 0,00
819 COPO 180 ‘\,l Tﬁ-‘\.\TSPARE\TE (:OPuOZA.\' o i ”D,D_ﬁr o lﬂ:_ﬁl’ o E,UVO“ 0‘0,0,. ) 0:90 0,00} 0,00
0000924 wSACO DE LIXO 100LTS ROLO C 2 UN | 3923 ] 0.04 0,00! 0,00/ 4,00 D.OOT 0.00

|ORLEPLAST

34012010/0500

(};jg-

0.00|
o
0,00

0001356

Y ! | ! |
| ‘ [
| { | {
| | E | ]
| | | | |
. . , [
| .
‘ | | ]
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOMUNICIPAL VALOR DOTOT AL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES CONMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NAC IONAL COMNFORME LEI 12308
CERTIFIQO qu= o Materiai/Servégo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
2 | 1 O
pata. v 7 A =75
Ass . ;ZB;
Nome.
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital sdo Lucas
Nota de Empenho: 43/19 E 513/19 Data: 11/01/2019 E 27/06/2019
Ordem de Pagamento: 1724/19 E 1725/19 Data: 06/12/2019
Valor total : R$ 104.500,00

Data Prestacao de Contas: 31/12/2019

Tratam os autos da prestacéo de contas dos recursos repassados a titulo de

subvengdes, auxilios e contribuicdes, de acordo com o segundo aditivo ao Termo de
Fomento n® 001/2019.

A necessidade de emiss@o do presente parecer, esta configurada no artigo
47 da Instrugdo Normativa n°® 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, e no Anexo XV da Instrugdo Normativa n® 01/2017 do Sistema de Controle
Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados bem como
a forma de concluséo.

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 restrigdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM () NAO

Se NAO, quais as restricdes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo
regulares?

( X)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execucéo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X) TOTAL ( )PARCIAL ( ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razdo da n&o aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X)NAO

8. Houve devolugéo regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?



f
FA

() SIM ( )NAO ( X') Néo houve devolucéo (*i4

9. Houve a execugio fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestacio de contas, conclui-se pela:
(X') REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Xavantina, 02 de Janeiro de 2020.

Liods AFP—

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Anélise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2019

1 Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

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

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de pessoal,
éncargos e manutenc¢do das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administrac3o.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que 0 pagamento de
pessoal, de despesas de manutengdo e sobreaviso médico visam dar continuidade ao
desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto atendimento a toda a
populacdo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2019 e Primeiro Termo Aditivo, os recursos financeiros referentes a_122
parcela do Termo de Fomento, e 72 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 RS 104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).

Através da Ordem de Pagamento n° 1724/19 e 1725/19, foram transferidos na data
de 06 de dezembro de 2019, através de deposito na Conta Corrente n? 2977-7, Agencia
4609-1, do Banco do Brasil S.A., o valor de RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos
reais) mais o valor de RS 17.000,00 (dezessete mil reais), totalizando o valor de RS
104.500,00 (cento e quatro mil e quinhentos reais).




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

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

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo 3 aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencio e sobreaviso a Comissio entendeu
desnecessaria a realizagdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n®

081/2017 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 06 de janeiro de 2020.

(A

Rosilel Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

Jaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

bé‘)b 2 ( m(, g)»“buzlla

Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS
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Gerci[arre/Ciotta

Membro

Re— =

EugenipfFrana
Membro

Kidey Brvomddore Lippa

Kerley Brandelero I‘(ipper
Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°02/2020

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal ne
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 Avaliagdo.

Xavantina/SC, 06 de janeiro de 2020.

ALY

Rosilei Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

Jaime Cezar Masiero
Membro

Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

pp’Sa.m  Pinsxlb

| Jéssica Paula Pinssetta
Membro/Gestora FMS

Ger Ciotta
Membro

o

Eugenio Fraﬁa
Membro

J{mhu Grondalene ‘«L&n{m
Kerley Brandelero Kibper
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, relatorio técnico de
monitoramento e documentacéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2019 e primeiro Termo Aditivo, firmado entre o Municipio de Xavantina e a
Associagéo Comunitaria Hospital Sao Lucas constatou-se que:

A 12% 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 72 parcela do
Termo Aditivo foram repassadas ao Participe no dia 06 de Dezembro de 2019 de
acordo com as ordens de pagamento n° 1724/19 e 1725/19.

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

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

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologacao foi apresentado em 06 de janeiro de 2020 pela Comiss&o de Avaliacdo e
Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto & prestacdo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria

interna do Municipio, atentando-se para eventuais observacdes apontadas pela
comissao.

Quanto a execucgéo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 07 de janeiro de 2020.

J‘.' SICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS
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Estado de Santa Catarina (B "l
MUNICIPIO DE XAVANTINA u;)J« . )
PARECER 013/2019
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N°001/2019
E
DA PRESTACAO PARCIAL DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE
FOMENTO N° 001/2019

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza

Nota de Empenho: 043/2019 Data: 11.01.2019  Valor: R$ 1.050.000,00
Ordem de Pagamento: 1724/2019 Data: 06/12/2019  Valor: R$ 87.500,00
Py Primeiro Termo Aditivo

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Nota de Empenho: 513/2019 Data: 27/06/2019  Valor: R$ 119.000,00
Ordem de Pagamento: 1725/2019 Data: 06/12/2019 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 é a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e indispensaveis na drea de
saude oferecida a populagdo usudria do Sistema Unico de Satde - SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo tnico, “I”, da Lei Federal n° 13.01 9/2014 e alteragdes.

O pagamento sera de doze parcelas sendo a décima segunda parcela referente ao més
de dezembro/2019 no valor de R$ 87.500,00 sendo esta a ultima parcela referente ao termo de
fomento 001/2019.

Trata-se também, da prestag¢do de contas da sétima 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), sendo esta ultima parcela referente ao primeiro
termo aditivo do termo de fomento 001/2019.

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

Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgio Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por
meio da emissdo de Relatério, Parecer ¢ Termo de Homologagédo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagdo da Prestagdo Parcial de Contas. é')

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 549= 3454-3100
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Na décima segunda parcela depositada em 06/12/2019 referente ao temo de fomento, e
na sétima parcela referente ao termo aditivo do termo de fomento 001/2019, depositado em
06/12/2019, Nesta prestagdo de contas se verificou a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados 4 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 piiblico ocupante do cargo de médico de
provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina

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

Art. 45. As despesas relacionadas a execugdo da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
o (..)
II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes orcamentdrias;
Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense. Porém, devera ser observado o
presente apontamento, devendo tomar as medidas previstas na legislagio 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
favordveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, em que pese as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagdo parcial de contas como regular com ressalvas.
E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do érgdo concedente,
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa
. contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina/SC, 09 de janeiro 2019.
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Catia Mara Cosmann Bof

Controladoria - Gera do Municipio
CGM
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  02/2020 | N° Processo: TF 001/2019
(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n°® 12/12 ( ) Prestagao de Contas Final
(x) Prestacao de Contas Parcial - Termo Aditivo Parcela

n°07/07

Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital S0 Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliagdo das acdes e servicos de salde
realizados pela entidade, conforme planc de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que concorram para
=, | manutencéo das atividades da referida entidade, de acordo com especificacées técnicas e demais

condigbes 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 Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolugdes Efetuadas
R$ 104.500,00 R$ 0,00

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente e do
Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se que em
todos eles a prestacdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de
todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacéo vigente, e que os mesmos comprovam
adequadamente a aplicagio dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizagdo do objeto. Sendo assim fica a prestacéo de contas aprovada.

A prestacao de Contas Parcial (Parcela 12/12 e 07/07) foi considerada:

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

Xavantina/SC, em 13 de janeiro de 2020.
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Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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