ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
12 PARCELA
- | TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS

O MAIOR PRODUTOR DE SUINOS PFR CAPITA NN RDAGH



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC). 05 de FEVEREIRO de 2020

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretania Municipal de Saade ¢ Assisténcia Social
Xavantina - SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagio. a prestagdo de contas referente a
I* parcela no valor de RS 104.166.00 (CENTO E QUATRO MIL.CENTO E
SESSENTA E SEIS REIAS ), do Termo de Fomento n® 001/2020, autorizado pela Ler
Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, recebidos na data de 31 de JANEIRO de

2020

Atenciosamente,

-5

Ll Ll

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 apds analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 31/01/2020,
atraves da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 05 de FEVEREIRO de 2020.

Pt [f.

Kembro do Conselho Fiscal
' Celso Lodi

‘“‘1"‘ G \A\/‘I : ¥\ k\ Y\J ‘:_Y. & ":’;'N
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

il

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 102/20
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cadigo reduzido: 000024
Dotacéo Inicial: 1.250.000.00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.250.000,00 Total (B ) : 1.250.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: S8C
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente:

Fax: 49

Espegifisacdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRA(}:‘-\O DE
PAR 4 NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MAN UTENGAQ E AMPLIAGAQ DAS
ACOES ¢ SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHQO A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

Iltem Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

1 TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER

1,000 1.250.000,0000 1.250.000,00

Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude

Total empenhado : 1.250.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.250.000,00 (um milh&o e duzentos e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 13019

Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93

Obra:

Contrato :

A

)i

Data:  31/07/2014
Data :

Data : j‘

Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordghadora da Despesa

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

Vv

Liguidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data:
N. da Ordem :
Ordem de Pagamento Pardiai
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento -

ARMUN/R
31/01/2020 ,«,/S‘%AL;_ ’5%
122200 Wpe i
. " 0g o

i 3 il “ P 2 .,

W\

67/2020 % ¢
10/02/2020

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Seude

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01,0002 - Qutras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude

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

Numero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 1.250.000,00 Valor da ordem : 104.166,00

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

Total (A) : 1.250.000,00 Total (B ): 104.166,00
Saldo (A-B): 1.145.834,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

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

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

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

Conta Corrente: 2564-X

Especificagéo:

Riiné, DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N°
- ‘NTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIME
REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FI
SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVICOS Q
ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014

49/2020)

001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA DE
NTO NA MANUTENGAQ E AMPLIAGCAQ DAS AGOES E SERVICOS DE SAUDE

M DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,

UE CONCORRAM PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
(Compra Direta N°

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 104.166,00
Fica autorizado o pagamento de 104.166,00 (cento e quatro mil cento e sessenta e seis reais)
Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 31/01/2020.
|
MARTA MARIA
Contadora CRC/SC|025926/0-3
Descontos:
Total de desconios: 0,00 Liquido a pagar : 104.166,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 25 104.166,00
n de pagamento : Em 31/01/2020 pague-se a importancia acima processada V/

Gestora - Ordegadora da Despesa

JESSICA PAULf PINSSETTA

Recibo : Em 31/01/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

N

JOSELINO LUIZ|NAISSINGER
Tesoureiro (




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS A

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

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

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

Endere¢o: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: R$ 104.166,00

Nota de Empenho:102/20 Data: 28/01/2020 Elemento:335043990000000002

Projeto/Atividade: 2.022

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

Documento
E)gta Historico/aplicagéo Meta Receitas Despesas
31/01/2020(Recebimento ref. a parcela da Ordem de 104.166,00
Pagamento acima
31/01/2020|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.623,89
31/01/2020(Pgto Systema LTDA NF 8996 1 RS 350,00
31/01/2020(Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 2.819,51
™™ 31/01/2020|Pgto Marlise lesbik NF 21 1 RS 301,00
31/01/2020|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.038,58
31/01/2020(Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.971,19
31/01/2020|Pgto férias Diliana Facco 1 RS 5.564,61
31/01/2020|Pgto salario Diliana Facco il RS 4.100,87
27/12/2019|Pgto salario Sandra Naissinguer it RS 264,80
31/01/2020(Pgto férias Ines Molossi 1 RS 2.338,10
31/01/2020(Pgto salario Ines Molossi il RS 1.678,61
31/01/2020{Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.824,33
31/01/2020|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.824,33
31/01/2020(Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.775,75
31/01/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 103 (sobreaviso) 2 RS 38.702,10
31/01/2020|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.118,28
31/01/2020|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.824,33
31/01/2020|Pgto Janete Da Silva NF 75( raio x més 01/2020) 1 RS 1.699,01
= 31/01/2020|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 433,76

31/01/2020|Pgto PIS/COFINS NF 103 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.980,90
31/01/2020|Pgto IR NF 103 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 639,00
31/01/2020|Pgto FGTS ref folha més 01/2020 1 RS 3.290,73
31/01/2020(Pgto INSS ref folha més 01/2020 1 RS 5.020,75
31/01/2020 Pgto IR ref folha més 01/2020 1 RS 1.359,92
31/01/2020|Pgto PIS ref folhas més 01/2020 ik RS 411,34
31/01/2020|Pgto titulo CRM ( anuidde) 1 RS 911,00
31/01/2020|Pgto energia elétrica i RS 1.759,90
31/01/2020|Pgto dgua 1 RS 133,40
31/01/2020(Pgto dgua ik RS 88,84
31/01/2020|Pgto titulo Sulmedic 1 RS 1.047,18
31/01/2020|Pgto titulo Lucel Atcarejo 1 RS 129,25
31/01/2020|Pgto titulo GTN Processamento de dados 1 RS 355,00
31/01/2020(Pgto ISS NF 21 Marlise lesbik 1 RS 10,50
31/01/2020(Pgto titulo MCW prod. Hospitalares 1 RS 830,88
31/01/2020|Pgto 1SS NF 103 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.278,00




_ Fir &
TOTAL RS 104.166,00 | RS 97.499,64 | ...~
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 6.666,36

Associacdo Comunitdria
Associagdo Comunitaria | /&%L-<
HOSPITAL SAC LucAs - :
CNPJ" 82.832.361/0001-69 / - Tesoureiro '




03/02/2020

=
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente  2977-7

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

30/12/2019
31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

B

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

1/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

31/01/2020

0000
4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

ASS H S LUCAS PMX

bdianicats movimentoAg' origem Lote Histérico

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

https://aapj.bb.com.br/apf-a pj-webfindex.htmi?v=2.13,11

Extrato conta corrente

000 Saldo Anterior
870 Transfer?ncia recebida
31/01 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

470 Transfer?ncia enviada

554.601.000.006.515

550.321.000.089.280
31/01 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

470 Transfer?ncia enviada 550.410.000.005,272
31/01 0410 5272-8 SYSTEMA LTDA
470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
31/01 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174
31/01 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfer?ncia enviada

31/01 4601 1818-X LUCELIA MARIA

470 Transfer?ncia enviada

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309
31/01 4601 2309-4 SIONARA TEREZI

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002,572
31/01 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada

31/01 4601 2572-0 DILIANA FACCO

470 Transfer?ncia enviada

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640
31/01 4601 2640-9 SANDRA COVATTI

470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947
31/01 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada

31/01 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada

31/01 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
470 Transfer?ncia enviada

31/01 4601 5809-2 MARIA INES CcOL
470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980
31/01 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

554.601.000.007.607

554.601.000.002.947

554.601.000.003.056

554.601.000.005.809

470 Transfer?ncia enviada
31/01 4601 7607-4 MARCIO VAN DE
470 Transfer?ncia enviada
31/01 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153
31/01 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupan?a 554.601.515.141.302
31/01 4601 515141302-X JANETE DA SILV

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

Valor R$

104.166,00 C

4.623,89D

350,00 D

2.81951D

301,00 D

2.038,58 D

2.971,19D

5564610

4.100,87 D

264,80 D

2.338,10D

1.678,61 D

1.824,33 D

1.824,33 D

1.875.75D

38.702,10 D

3.118,28 D

1.824,33 D

1.699,01 D

Saldo
0,00 C

1/2



Daltalaien hitps://aapj.bb.com.briapf-apj-web/index html?v=2.13. 11 /\@N‘C’Paq(

31/01/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 433,76 D [:J“S pég n.“__{,'/s
31/01 4602 14424-X DANIELI RAIMUN \..

31/01/2020 0000 13105 375 Impostos 13.101 1980900 \
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

31/01/2020 0000 13105 375 Impostos 13.102 639,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

31/01/2020 0000 13105 375 Impostos 13.103 3.290,73D
FGTS ARRECADACAQ GRF

31/01/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??0 13.104 5.020,75D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 01/2020

31/01/2020 0000 13105 375 Impostos 13.105 1.359,92 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

31/01/2020 0000 13105 375 Impostos 13.106 411,34 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.107 911,00 D
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.108 1.759,90 D

-_— CELESC DISTRIBUICAO SA

31/01/2020 0000 13106 361 Pgto conta ?qua 13.109 13340D
CASAN

31/01/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 13.110 88,84 D
CASAN

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.111 1.047,18 D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.112 129,25D
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

31/01/2020 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 13113 355,00D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.114 10,50 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 18.115 830,88 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

. 31/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.116 1.278,00 D

MUNICIPIO DE XAVANTINA

31/01/2020 0000 00000 999SALDO 6.666,36 C

OBSERVAGOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.13.11
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U3/02/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMx
Data 31/01/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importe referente a Transferénciag recebida, 31/01 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 89015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima,

(Cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais)

“ Este aviso de langamento nao é valido Como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPE em 03/02/2020 14:12:14

r

171



31/01/2020

https:l/aapj.bb.com.brlapf—apj-weblindex.htmI?v=2. 13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.623,89

Data Nesta data

RN,

723
L o
-7

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:08:56
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

-
GAMENTO - SALARIO
Enpresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PA( e et
: .832.361/0001-69 i o
Z!::igo: 28023 Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha
issdo: £: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
S—" 01/08'/2"017 = Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descrigéo
7 |Salario 220.00 4., 5256, 87
78 |Horas Normais Noturnag 60% I0.0g g%g,{l}g
8 |[Adicional de Insalubridade 40.0 56,57
10 |Adicional Noturno o %égg 377:12
706 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 11.00 640, 05
1 |INSS Segurado 27.50 ST
2 |IRF N ;
CERTIFICO aua o Material/Seni
constar. @ riéuve Golun
- Recehivo/r sstads © Ace 1o
Data:_3d 01 , o
Ass . a — e
Nome, I —
Cargo. L S
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 18;50 . an 5 555 63
Liquido R$ -> 4.623,89
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fa;x; IER;‘
4:.525, 81 5..818, 71 5.818,71 465,49 5.178,66 .
<500748> . p @ ;
Recebi a importancia liquida discriminada acima. ['E—.‘.E:'___’i_j_." (;_f,’ g),',—) Assinatura: - M h&MzQ_‘_L Q)—‘W/\ -
Re i O

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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31/01/2020 https://aapj.bb.com .br/apf-apj-wab/index.html?v=2. 13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nc;me e g AsgﬁSLUCASP MX ....... _ e e e

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

I\-.I.oin;i;u v SYS_T Eilwi L Tbii%w e S — IR

Agéncia 410-3

Conta corrente 5272-8

Valor 350,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 13:04:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 13:07:37

Transagao efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.brfapf—apj-webfr'ndex.html?v=2.13.11 Ao



Jota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 8996 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw _imprime notas.ph...

Impressao da Nota Fiscal Download da Nota Fiscal

SYSTEMA LTDA - EPP y
CNPJ: 01.487.225/0001-87 N n NES
RUA JOAO MOSELE, 58 8996

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC

Telefone: (49) 34440192

Email: fernando@systemaonline.com.br
Insc. Municipal: 7616

Situagdo

Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
2>, ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830041417598
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emisso Hora Emissdo
02/01/2020 07:58:45

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

A% | AsSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Enderego Numero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 | 470% Tl 350,00 0,00 0,00

Descrigio' do Servigo: Mensalidade dezembro 2019

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
b . e . 0. . N'!_QG
105 Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagao E ) .ar_pr\a\fs fn.‘
L dado local d stacdo do servico e el
e S; ’ ¢ CERT\F\COqueste dOC“‘:Ac_e\to
- NCOR - 5
#8083 - CONCORDIA ©ansta™e Vs ocrado @ N

Outras Informagbes = aeceb\()ul i i =
Tl - Tributada integralmente. W
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Data |

Nio gera direito a crédito fiscal de IPI

- . PSS -
(105) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011. Nome'
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 1?/02/@%9:(_30 .

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

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

Software Fiscal Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

I del 02/01/2020 17:02



06/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razao SocialSYSTEMA LTDA

P Endereco: RUA JOAO MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC /
89700-000

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:02/02/2020 a 02/03/2020

Certificacdo Nimero: 2020020201192415073215
Informagdo obtida em 05/02/2020 10:54:54

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

hitps://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA
CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140000418490

Data de emissdo: 02/01/2020 19:11:33
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 02/03/2020
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: 05/02/2020 10:56:12



05/02/2020 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao Canais

~ONICTS
7 a\“‘f‘z\“tfr-_‘e

Receita Federal ol — / R\
V '@ G LT Pl )

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

~

Resultado da Consulta

As informacdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
sobre o contribuinte 01.487.225/0001-87 s&o insuficientes para a emissao de
certidéo por meio da Internet.

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

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

Nova Consulta

hitp://servicos receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidaoc/CNDC onjuntalnter/EmiteCertidaolnter net.asp?ni=01487225000 1878&passagens=18&tipo=1 1/1



31/01/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13,11 ’&m, -
‘\Q".r’-’—‘ "/\\
Transferéncia entre contas diversas i .',7_/_ 3 %\
T
i8] 'qsé_"- 7 6 'I
Debitado ﬁ’ n -fo, }}\\/
i - - — : : I
i - = \Ya) \N S
Nome ASS H S LUCAS PMX - WL
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome " BRUNA CLAUDIA SCZESNY *
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 2.819,51
Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:09:49
31/01/2020 11:13:36

s Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAIL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  82.832.361/0001-69 Periedo: 01/2020
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: |
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Coébd. |Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Salario 220.00 2.216,55
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 15860
18 |Horas Normais Noturnas 60% 10.00 16120
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48,00 0 S A
112 [DSR s/ horas 100% diurna 5.00 30,50
1 |INSS Segurado 11.00 358 ;38
2 |IRF 15.00 80,15
{FICO aue OV oo f
-~ CERT ranie nesié }f;b"_ ;Calto
constaMi® o ecrado € A
recebido/ 210
| O &L
Data: ' R
ASS + s
NOme"'_'-ﬂ- . o
BANCO DE HORAS (1) Oﬁ%gﬁ--—f =V Total de Vencimentos Total de Descontos
3.258, 04 438,53
Liquido R$ -> 2.819,51
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2. 216,55 3.258; 04 3.258,04 260, 64 2.899,66 15, 00
<217506>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. :J&Lu:jj_ /_C_.,i._f A0 A:;sina:u:a:\/\)()j’\.k's-i‘ng.;m rmwmm
— & y

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

18/20



31/01/2020 https://aapj.bb.com.br/apf—a pj-web/index.htmi?v=2,13.11

A L A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
,N,,ome ASSH SLUCAS pMX [ — - . e

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  mARUSEESBK 0 0 —
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 31/01/2020 13:03:57

JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 13:07:37
Transacgao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

| _—

https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.14 9/11



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

= f=4), YS Pagina 1/1
o

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
JB MUNICIPIO DE XAVANTINA

__J)_J_L_Q_;l__/_slg—-w Data do fato gerader
Data: N 28/01/2020 13:21:49
ASS - B Codigo de verificago
NOME s e —— NIL3QXNSB

\ i Naé’ym doRP3  |Numero da nota
METEi’ial/SE\}f\ ing Vel S/ ”

‘Lﬁ_
CERT!FE}%?@?#SS?E docuimentu k- Y5ata da emissao da nota

m;;zebidolPrestado & feehn 28/01/2020 13:21:49

MNome r lasia:
! Nomeffi:
s CPF/C%:

40 social:MARLISE IESBIK

PREISQM;‘ IRDESERMCTOS

T Inscrigao estadual:

e

+11484.788.499-04 Inscr.z0 municizal Telefone:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro; CE 7RO CEP: 8:71.0-000
Complementa: Celular:(49) 9984-0718
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: issbikmarise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
|Nome/Razdo social: ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
A:PFIGNF’J: §2.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigédo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairre: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento:
Munigipio: Xavantina UF.8C
E-mail: Telefore: Celular:
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de céloulo (%) ()
Prestacac de servigo em nutrigéo 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
= A vista 301,00
£ RETENCOES FEDERAIS ;
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 0,00

Valor bruio = R$ 350,00

Vaior liquido = R$ 301,00

A‘tc}dsgos dos servigos.
04.10 - Nutrigdo.

Dests. condicionado;
0,00

0,Go

Desc. inaondicionado(m;

; :i»éducﬁes(RS}
' 0.00

Base de calculo(R$)
350,00

Valor ISS(R$)
10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagaa: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-3
Siluagao desta MFS-e: Retida

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

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




31/01/2020

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

Transferéncia entre contas diversas

LR

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX - -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO a . -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.038,58

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 11:02:34
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 11:13:36

Transagéo efetuada com sucesso.

#, Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724509 MAR

COS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCTACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCC cBO: 252105-S0CIC ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissdo: (01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 154.00 2:105; 04
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 185; 50
5 |Férias 10.00 1.157;:586
6 |Adicional s/Férias 23.33 385,85
1 |INSS Segurado 11.00 421,73
2 |IRF B2l
23 |[Adiantamento Férias 1. 290,83
e s o Materid/ ng‘«:é,
CERTIFICE) T2 75 documen ito
constaitis "ol thdo e Ace!
Receiigo/ e \ ~
Data:_,.;?w;’" /
ASS - —— ‘ s
Nome . —— J——
Cargo— Total de Vencimentos Total de Descontos
3.4833,95 L 195,37
Liquido R$ -> 2.038,58
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.007,20 3.833, 95 3. 883,85 306,71 1.848,99
<011531>
Recebi a importancia liquida discriminada acima. :‘d‘d:.j-{f C,_.i«‘ )_-D :‘.\:e.:;]?.i_:a:iil-p_.-k-ﬂf{__x___zt__zm Lﬁl‘(éj:—:} e B

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

12120




31/01/2020 https://aa pj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2. 13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

o ASS HSLUCASPMX s — ) e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARATEREZINWABURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.971,19

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

31/01/2020 11:10:20

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 11:13:36

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

-
NTO - SALARIO
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAﬁim: e
awer:  B82.832.361/0001-69 . . e
Codigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: J22205-TECNICO EM ENFE Folha
Admissdo: 03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
5 ica Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descrigédo
lLari 220.00 1.764,66
7 |Saléario
18 |Horas Normais Noturnas 60% 28.00 328,88
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 441,17
10 |Adicional Noturno 156,40
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7« 00 163,08
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 61.00 30’08
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 5 .00 , 3o g
1 |INSS Segurado %égg 76:63
2 |IRF gl W L
-~ 74 |Mensalidade Sindical ueOMateriaU:&;\‘&" '
vema
CERT"; i ( \‘; \1_'16 ste documgce\t b
COQ JZStéolPreS’ﬂado Sy
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 16:45 o —
Liquido R$ -> 2.971,19

Salario Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa ISR;"
1.764,66 3.444,74 3.444,74 275,57 2.876,23 154
<040802>
i ) 5
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data: 6.1"3_)‘1/ )é.’_-) Assinatura: i A {‘:“34_/1 AN Q__ o

https://aapj.bb.com.brlapf-apj-web.’index.htmI'?v=2.1 3.1 19/20



31/01/2020 https:/laapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nc;me‘ S ASSHS LUCASPMX .................... _ = S SR B -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DILANAFAGGO e

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 5.564,61

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:59:58
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

| —_—

https:.’.’aapj.bb.com.brfapf—apj-web.’index.h!mI?v=2 Ja3.1 7/20



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQO LUCAS
GUEd, hwvswsna .: 82.832.361/0001-65
Empregadc. . ... : DILIANA FACCO

ATDe

CTPS Série/Nro.: 0

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

ser-lhe-3o concedidas ferias de: 03/02/2020 a 03/03/2020, retcrnando

ao trabalhe nc primeirc dia de expediente

A

partir de 04/03/2020,

relativas a0 periodo aquisitivo de: 24/07/2018 a 23/07/2019.

&<t 11 £d

v
t

importancia relativa ds férias e ao

[+F)

bonc pecuniério,

n
n
=
€
4

}
]

; : N |
o i ; )

/ i %{Ar
___________ PEITID USSR ____\_.;_*‘:_‘.;::..____....---.....______—-_......_...._

ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC

5
LU DILTIANA FACCO

e
~tarial/>e

CERTI’F\CO que o M2 e

v

anstante nacte Gotumeit
C sran 3 s
: Recebide/Fre=-asy =

3 [ B



Empresa,.......: ©-ASSOCIACAQD COCMUN SAQ LUCAS
EREBT: s aavirans sy B2<832. 361 /0001=69
Empregeda. ...« 192 - DILIANA FACCO
CTPS Série/Nro.: 0020/2720242
BPE S - vswmars s 4 us v 062.832.429-44
Registro Ficha.: 3 Livro..: 03 Folha. 1z
FUNCAD . on o555 223445 - FARMACEUTICO HCSPITALAR
Data Admiss&c..: 24/07/2017
pPERT O BO S:
PRriodo AgRisSiLivo. . 23/07/201%
Periondo de GOZO...ue.vu.: 03/03/72020
Periodo Anono Pecuniario:
Faltas Naco Justificadas.: 0
REMUNERACCES
5~-Férias 5.360,49
6-Adicional s/Férias 1.786,83
Total de Proventos ===> 7,107, 32
1-IN8S Segurado &1L, 11
2-1IRF 311,60
Total de Descontos ===> 1.582,11
Liguide === 5.5€4,61 |
________________ e e e g e e S R e e e e R s s S R e |
WTalBUIGIES PATROY
Wi e 6 474, 1 F0-page 17 161,37
& W e base 3l 114
Ferias $ibBass TOTF 47,32
M BASE P/FERIAS |
el Ne (nsa:ubridade ZE€5,3 b e o8 dulisate 33 ‘

Recebl a Tn“okba.-.a de ( Cinco Mil ;_-ﬁnentcs g Sessen ta e Qu tro Reais, &
essenta ¢ E"L e‘-t-:\_'get**"laitit"'_t'r'!"lti’*il*t*tt?tf!*"**1*1’***!*!*‘*!*a*t \'
referente guiracac das férias.

Xavantina-S8C, oS IE A R WY S T LY I
31 > i Q‘_. !
____________ L7 RPN 3 g g docs=xo oo oo e e e T i e __‘....‘____....__......._..._(u
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAD LU DILIANA FACCO

CERTIFIC _'} Gue 0 l\ﬂatena] '?er\f-: '

= o
"-".': ﬁll‘ nes -7 rn,: ni '_“
h-m,cem ol ¥ Prestatl & AL
;m / <
L by el
o i 4 L3
iy
LIE Lre o :
B ¥ S
M -.—-—-‘_-———' i!
¢ M---l—_,._—f‘-—
NOome PENNS_ , o



31/01/2020 https://aapj ‘bb.com br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11

L A LY

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUGASPMX - ' ’
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

DILIANAFACCO
4601-9

2572-0

4.100,87

Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacédo efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:03:11
31/01/2020 11:13:36

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

—
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGATE-IEDO = S(;l\l.f../likzl'\’olz()O
'er x
cweg:  82.832.361/0001-69 S T T AT :
Codigo: ] 92 Funcionario: DILIANA FACCO CBO; 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAF Folha: |
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.,758,17
8 jAdicional de Insalubridade 20.00 265,00 N
1 |INSS Segurado l’l.OO ’76
2 |IRF 22.50 369,
il e
= _",“ﬂento fo!
e b Aceito
, 22
_.——'_/
-~ | e
F-'--'-_-'-—‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
8., 023527 922,30
Liguido R$ -> 4.100,87
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,7758,17 5028 17 55023517 40/’?{2\%\ 4,470,063 22,50
<186181> W
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Dar.a:j,i@_l /7;1"70 Assinatura: o

https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.1 3.11

13/20
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

ri_o;ne_ — _ASSHSLUCASPMX i

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 264,80

Data Nesta data

A

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transacao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:07:07
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Recebi a importancia liquida discriminada acima.

CNBJ: 82 .832.361/0001-69 ) . 1 Periodo: 01/2020
Cédigo: 214 funcionsrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 514320-Auxiliar de limpeza Folha: 1
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 366/ 272, 4.2
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 88,34
5 |Férias 26.00 1.6892,9]
6 |Adicional s/Férias 33.33 564,30
1 |INSS Segurado 9.00 231,11
2 {IRF 17,97
23 |Adiantamento Férias 2.036,09
74 |Mensalidade Sindical \/Se'\"“" 18,00
—— 10 Y atena : "'
CERTIFICO “U2 0, iocument‘.’t;"‘
constanty 1o syado e Ace!
RecebiGa/ = LX)
[ O'._.L,_l.—-'/
Data: | B
ASS - " ]
Nome ——""|
Cargo ) Total de Vencimentos Total de Descontos
2.567, 97 2,303,117
Liquido R$ -> 264,80
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.567,97 2.567,97 208,43 93 21
<680763>

:_:a';a:_,:’,._._.i.f\_',).i__/_tg‘;j Assinatura: %O\JV\CJJ\G\ C L&_,L, == \'{Cﬁ_ v Q_{ l R

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX o ) i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

N‘O.me e e Egm MOLOSSlW e p— - e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 2.338,10

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:59:14

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 11:13:36
Transagao efetuada com sucesso.

™. Transacao efetuada com sucesso por. JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.



Empresa. . ...z 6-ASSOCIACAG COMUN. HOSPITAL SsA0
ENBT s sveemcs s -+ B2.8B32.361/0001-6¢

Empregado. .., ...: 258 - INES TERESTNHA M MOLOSSI
CTPS Série/Nro.: 0040/5864984
05 5 T s WO 039.857,009-40
Felo presente tomunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-ao concedidas férias de: 05/02/2020 & 05/03/2020, re

a0 trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 06/03/2020,

relativas ao periodo aquisitivo de: 25/10/2018 a 24/10/2019.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

S8 for A paens 2t

40, I.cara a sua disposiciac & partir de: 05/02/2020.
Xavantina-Sc, €/01/2020
N P ‘ SR 4
_____________ * -..:'.t._'.fﬁ;.x.z.\_._'_--_____-___ ___'}J._*“_‘_;...-_-‘:'._..’_.__':..'.;_L_L:....__.h__.__..__-
ASSOCIACAD COMUN HOSPITAL SAQ LU INES TERESINHA M MOLGSST

; it
TIFICO que O Mat_e.rtalfr?[eo :
R 13\1 e neste cr:,-;_um.‘.tw.ﬁ
- pidd G< -t ,-" ~'
.‘ ée*":“ofPfeJtau_ e AC

C

o m

NS
Re

Re



Empresa:....«..: 6-ASSOCIACAC

CRBJ. ... voanitl 824 B32. 36170001
Empregedo......: 258 - INES TERESINHA M MOLOSSI
CTPS Serie/Nro.: 0040/5864984

1362 R ks e WI9s 857 06941

Registro Ficha.: 9 ©Livro..: 03 Folha..: iB
FunRgdo.........: 514320 - AUXILIAR DE LIMPEZA
Data Admissao..: 25/10/2018

PERIOCDOS:

Periocdo Aguisitivo... 25/10/2018 a

Periode de GoZ0. ..o et 0570272020 a

Feriodo Abono Pecuniario:

Faltas Nido Justificadas.: 0

REMUNERACULS

5-Férias 1.%43,33
5-Adicional s/Férias £ 75
Total de Proventos ===> 2,591,171
1-INSS 3egurado 28351
Z=IRE 15,82
[otal de Descontos ===> 253, 01
Liguido ===> 2.338,10

Recebi a Importancia de { Dois Mil Trezentos e Trinta e Oito Reals, Dez Cen
tav s"!’t**,'*t*il‘!*ti**”l!‘f!‘-tttil##xiri‘l!‘l’]I'ti:itt:i"l‘t*ti*ttil**l’:t
-

D

rente guitacao das férias.

Xavanting-=8§
A= A |

ASSCCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU




31/01/2020

R AR R T T

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Non"{é'_ fiii
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

R AL L

Transferéncia entre contas diversas

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

LT

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

INES T MMOLOSS|
4601-9

20475

1.678,61

Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:07:36
31/01/2020 11:13:36

Transacao efetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF.

-
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME‘NTO = SE.;\].LA;OI;O
awr:  82.832.361/0001-69 SO H“al‘?Pﬂer:Lodo. r]/-ha. :
cadigo: 258 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO SEESRRRA L D SRS e
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00 B
1 [INSS Segurado 9.00 1‘?8'@0
74 [Mensalidade Sindical ,
. —ralrial/Servit
oWV ?taf“.ge!ntlo foi
Ad e Aceito
- Ay 2
L"/’
/’-‘-
L____-"""—"-r
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 Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 1.864,40 1.864,40 149,15 1207 ;02
<330665> b » .
7 ¥ | - ~
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Ei'dta:.%.l ,’O_l,/ J.Q Assinatura: __k_-_v_‘\j__—g___)__ . ﬂ . }4 e{m _____ -

https:h’aapj.bb.com.briapf~apj-web/index.html?v=2.13.11

15/20




31/01/2020
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome " ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

[\E?ﬁe ! e soRD|-PAf\|'D(-:)_|:|56"" e =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:00:35
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
Cedigo: 7 3 Funcionario: PRIMTNA SORDI PANDOLFO cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 02/05/1994 cpf: 895.735.600-20 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, 1.3
1 |INSS Segurado 95008 182:;20
74 Mensalidade Sindical 18,00
M2 hana\/s‘i""‘“gl
CERTIFICO 42 © % % cymento fo!
constanic 1< T le Aceito
ReceD‘);‘i" LO \ ?\/
Data;“..:-wi-"““"""
ASS - —
NOME. ==
R
Cargo-—
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 .024, 53 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2.024,:53 161, 96 1.842,33
<938792> 4 = p
Recebl a importancia iguida discriminada acima Data: cura: o C::) z, / |
-] importan ligqui discrimin cima. Data: a AAJT.M;"\{'\?:?\"—\'\ T ) ; (—’\/1 ,E»f o i C’* -
[{

httne'llaani hh ram hrlanf_ani_wahlinday htmI?u=2 12 11 an
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHSLUCAS PMX BRI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome " MARIA INES COLOMBO LUsS|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PEL|ZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transacao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:01:07
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

-_—
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMEP]TO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
Codigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: (01/08/1989 eof: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario . 220.00 1.334,;40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
50 |Quinquenio 160 .13 s
1 |INSS Segurado 9.00 ol
74 |[Mensalidade Sindical ¥
\co ~ua o Material/Serv'i.-
CER;LELF({; e documento fol
- CORE;cébmu/ - restado e ACeito
ey [ / ‘}\Q’_
Data:___:.l_\_; L l}'
ASS .+ e 4,/ _
Nome . — _&.,—————
C,argGw—-—-"‘g'

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 Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,53 2.024,53 161,96 1.842,33
<635790> y / )
Recebi a importancia liguida discriminada acima. .'.‘ata:_ii_ﬁQi,’w}QV Assinatur 1:'/})'7.[ o 0y 20 A ‘f Aé ;’:/(_"{, 1A —— R

https://aa pj.bb.com.br!apf-apj-web.'index.htmI?v=2.1 3N
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S
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome : ARLISETOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.775,75

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso,

31/01/2020 11:02:08
31/01/2020 11:13:36

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

—_—
AGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE P RIRICED ol
M gt gy CBO: 914320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Codigo: 102 Funcionario: ARLISE TQCHETTO ) . d
z ; ] 2 : 1 95-00 setor: 1-GERAL
admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.44
: c;sac D igdo Referéncia Vencimentos Descontos
Cod. escri
7 |Saléario 220.00 1.333,38
' i 53
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 106'75
] l !
50 |Quinguenio g Sl o
1 |INSS Seguradol . : e
74 |[Mensalidade Sindical
N ‘1,‘..‘,‘.0?" :
CEP\T"HC.\“: £ nastd o,C
ConST-a' H;‘\C‘i v ySua
Receb‘ CJ
- ta.}}__g\,«,iﬂ-
Da et
b —
ASS e e
Nome“"‘" /
Cargo "
Total de Vaencimentos Total de Descontos
1.971,;15 195,40
Licquido RS -> 1.775,75
ixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRR:F Faixa
1.334,40 1.971,15 1.971,15 157, 69 1. 793,775
<061005> . ¥ "Tf' l ‘}2
‘ 0N Assinatura: A 4 2 ) (M7 75 g
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Z,ara:,_‘J OJ / _;)__-,_, Assinaturas f?{‘LL‘fi*f o _g
¥

hrtps:/laapj.bb.com.br/apf—apj-weblind ex.htmi?v=2.13.11
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&
EMPRESA

S A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

NomeM - ASS H gil_iUCAS PM)g ' S - - -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 38.702,10

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 10:47:32
- JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:51:35

Transacao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11 113



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
o S <p < AN i
TR _ - ] . ¢|Numero do RPS |Nlmero da nota
prss -+ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE/S 4015 35 -
. \ g
';5{ %‘Prefeitura Municipal de Séo Jodo do Oeste kﬁ}ﬁata da emissdo da nota
Meiiem® Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servicos N4 HOTE0E0 L5213

Data do fato gerador
26/01/2020 23:28:13

Codigo de verificagao

TPESMQX4N
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscricao estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Endereco: 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/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
m:iCNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
%1 88780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo ( %) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 42.600,0000 1,0000 42.600,0000 42.600,00x3,00= 1.278,00
AVISO REALIZADO NO MES DE JANEIRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.702,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 276,90 R$ 1.278,00 R$ 0,00 R$ 639,00 R$ 426,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 42.600,00 Valor liquido = R$ 38.702,10
' ligos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deducges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 42.600,00 1.278,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag3o: Tributagdo fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencio
Local da prestacgéo do servico: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17,.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situacdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.729,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 886,08 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT a Materga\/Seg-w;, S
CERT]i‘aCn?cq!‘fgsge documento Cl | Verificar autenticidade
co;:cebido/ Prestado e Aceito

21/ o4 g o _

Data:
ASS . — 4/—___"
Nome. :

Cargo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTlDﬁ\O NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 5/CLTDA

CNPJ/CPF: 08.497 .333]0001-02
(Solicitante sem inscrigao no cadastro de Contribuintes do 1CMS/SC)

Esta certiddo € yalida para © numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da secretaria de Estado da Fazenda.

O nome € © CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com @ documentagﬁo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 100140014357006

Data de emissao: 05/02/2020 08:37:45
validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 05/04/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da cecretaria de gstado da Fazenda na Internet, nO enderego:
http:waw.sei.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/02/2020 08:37:45




05/02/2020

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

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

Nome: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ: 08.497.338/0001-02

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:08:35 do dia 16/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida ateé 14/05/2020.

Codigo de controle da certidao: 883B.C179.0FD8.39CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1"



05/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:26/01/2020 a 24/02/2020

Certificagdo Niamero: 2020012602325660563769
Informagao obtida em 05/02/2020 10:59:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf 7



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS JANEIRO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/01/2020 QUARTA Dra. THAYNA
02/01/2020 QUINTA DR. MARCIO
03/01/2020 SEXTA Dra. THAYNA
04/01/2020 SABADO Dra. THAYNA
05/01/2020 DOMINGO Dra. THAYNA
06/01/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
07/01/2020 TERCA DR. MARCIO
08/01/2020 QUARTA DR. MARCIO
09/01/2020 QUINTA DR. MARCIO
10/01/2020 SEXTA DR. MARCIO
11/01/2020 SABADO DR. MARCIO
-~ /01/2020 DOMINGO DR. MARCIO
13/01/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
14/01/2020 TERCA DR. MARCIO
15/01/2020 QUARTA DR. MARCIO
16/01/2020 QUINTA Dra. THAYNA
17/01/2020 SEXTA DR. MARCIO
18/01/2020 SABADO DR. MARCIO
19/01/2020 DOMINGO DR. MARCIO
20/01/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
21/01/2020 TERCA Dra. THAYNA
22/01/2020 QUARTA DR. MARCIO
23/01/2020 QUINTA Dra. THAYNA
24/01/2020 SEXTA DR. MARCIO
¥ /01/2020 SABADO DR. MARCIO
26/01/2020 DOMINGO DR. MARCIO
27/01/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
28/01/2020 TERCA Dra. THAYNA
29/01/2020 QUARTA Dra. THAYNA
30/01/2020 QUINTA Dra. THAYNA
31/01/2020 SEXTA Dra. THAYNA
DR. MARCIO  FONE 99992-0028

Dra. THAYNA

FONE 99815-1173




31/01/2020

hltps:.’laapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2. 13.11

GMINIC
3

AN

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

o Juowéiﬂbﬁgéévmmm epm D
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.118,28

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:11:14
31/01/2020 11:13:36

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

Empresa: 6-~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ces: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
Cédigo: 78 Funcionario: JUJDI TE FIORESE CBO: 322Z30-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Aamissdo: 01/08/15981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.764,66
78 |Horas Normais Noturnas 60% 14.00 179,67
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530,00
10 |Adicional Noturno 639,84
50 |Quinguenio 264,70
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 142,22
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 128.,.33
111 |IDSR s/ horas 100% noturna 5.00 271,35
1 [INSS Segurado 1. 80 404, 44
2 |IRF 15.00 | 136,05
74 [Mensalidade Sindical L __MueoMateriagng% 18,00
CEnl rie|neste dOCU?Ace'\to
“ecebidp/Prestace =l
.__3_& l
Data: —
AC.C. e —— .
BANCO DE HORAS (+) 07:20 Nome"“"‘"m—f—%—’ -_J_Ti"‘l dzv:“;”:":’: o d“;?g"“:";
Cargo-
Liquido R$ -> 3.118,28
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764, 66 3.6786; 77 3.676,77 294,14 < 0 e i 15,00

<071030>

)
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. :)ata:_&i/_{ ilr)f: Assinatura:
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Transferéncia entre contas diversas

Debhitado

Nome I __ASS H S LUCAS e

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.824,33

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 11:01:36
31/01/2020 11:13:36

M. Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Enmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

adrerial/Servic

oes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
cédigo: 5§ Funcionario: NELSI LCURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.334,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 530200
50 |Quinguenio 160, 13
1 |INSS Segurado 5.00 182,20
74 |Mensalidade Sindical 18,00

CERTIF ", abcumento fo!
cons -z|do e Aceilo
Data:,_,_i-\n N
——-———-'-___-m
ASS R
_-——’-—-_--n
Nome . ——-
—-—"—-"—-)‘"”
f\_:at‘go..__——-
Total de Vencimentos Total de Descontos
2024, 853 200,20
Liquido R$ -> 1.824,33
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.334,40 2.024,;53 2.024; 53 161,96 1.842,33

<819368>
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{
Recebi & importancias liguida discriminada acima. Dat nj—i C’.f )ﬂ Assinatura: P{&)M C/}"—‘{ih e s = & —
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Aplicagao em poupancga

Debitado
Nome  assH SLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JANETEDASLA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-%

Variagado &1

Valor 1.699,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 13:03:19
31/01/2020 13:07:37

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

https://aapj.bb.com. brlapf-apj~web/index.html?v=2.1 3N




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 11

@ﬂmero do RPS |Numero da nota

%w PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

r

75

Data da emisséo da nota

- P {
'Ml] % MUNICIPIO DE XAVANTINA
L2y 29/01/2020 11:42:06

S b

Data do fato gerador
29/01/2020 11:42:06

Cadigo de verificagao

WD5SRGJIND
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CI_DWNF’J: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Bl a¢o: Rua CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS DE RADIOLOGIA REFERENTE O MES DE 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00= 0,00
JANEIRO DE 2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.699,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 209,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.699,01

Jos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.909,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal [w]

i

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,28 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o Matenal/Serve
CERTIFICO quesge Jocumento fo

nte nNe
consta -do/PrESU’-d
i | \

0 e AC eito
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

&&ﬁe — Assr{éLDCASPMXW D
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DANIELIRAIMUNDIALVESCA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 433,76

Data Nesta data

5 ne o\
9
)

Tu_; i WN"‘"‘ g g
e, .Y,

)"

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

31/01/2020 11:08:18
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Ewpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 01/2020
Cédigo: 225 Funciondrie: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpr: 080.574.599-06 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 36.67 294,14
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 96+ 25
18 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 12,83
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 88,34
112 |IDSR s/ horas 100% diurna 1.00 16,04
5 |Férias 26.00 2 s 320,60
6 |Adicional s/Férias 33.33 473,53
1 [INSS Segurado 11.00 396,19
2 |IRF . 1055 58
23 |Adiantamento Férias R Materla”“‘ bo 2.648,20
74 [Mensalidade Sindical CERTIF 2772 docume ‘U 18,00
cons D restadO e Acel
Dat:/;_l-"i"'\'\l" e
ASS ¢ |
BANCO DE HORAS (+) 00:55 NU‘“C.—’_”L‘-—-“ _____ |- Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo- 360173 3.167,97
Liquido R$ -> 433,76
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.764,66 3.601,73 36015 73 288,13 451,76
<460919>
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. fuLa:m\]A’m,’ alQ Assinatura: Q-X\' _r_\, 7% \ Q, \ },Mﬁ; . -
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ﬁ’égamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ;
31/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.51.36 : 2 8| gl g
4681904601 0001 & ol ol o o
© O o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES sl B @ 5
o o — —
Nl o o™
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| | w =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 =| o & N
S E SN SEEs=ssESSSSsCCSSSSSS=ss=sso====czcoos==o= 9_ C’) o Q.._
AGENTE ARRECADADOR YIRS &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o
CODIGO: DB BARRAS = —wssswwsmes manssbssms &
DATA DO PAGAMENTO 31/e1/2e20
PERIODO DE APURACAQ 31/01/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 2 - 5
CODIGO DA RECEITA 5952 2 |z S |s g8
NUMERO DE REFERENCIA ... 2 |2 |= |& | |2 w g
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2020 S le |B |8 |2 [ |< |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo < |5 |8 |¥ 5 |2 |5 |8 2 g
PERCENTUAL eiiciecce-. & |8 [« |u w ja 3 fgu|Z
. VALOR DO PRINCIPAL 1.980,90 2 le |5 o |w [8 |3 [88]°
VALOR DA MULTA e ‘8 W EED W < x § & g x
VALOR DOS JUROS ~ cecccmanan. |2 (8 |2 |8 |2 |z |32|%
VALOR TOTAL 1.980,90 N (o2 w0 |~ o o o
=============2================:================= o o o o O o c o t T
AUTENTICACAO SISBB: 1.B@B.435,B48.D78.8F7
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 4 @
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 2 £ "
S S E=EE==ss=s=s======S=s====SS===================== % E S‘ o
DOCUMENTO: 1311 9 o e} 2 S
================================================ < =i % l% w S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Qg ¢ 4 s o v
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z u = [ S 5
@800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES ‘,{,J w3 o (¥ g a
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g . S 8 w ~ =
I = o =] =y
Frrj: it < °] w ©
SAC < 0w < i = é =
0800 729 0722 QF s x |g @ S 8
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE Oz < P E B =
PRODUTOS E SERVICOS. x < 3 z |8 2 ® &
‘W o =) L 2 & = 5
OUVIDORIA lU_-3 E E Iﬁ:L g «Q t.LzJ = -5 8 ;
o= 9800 729 5678 =5 = < %U‘C_’(z g-g Q:E
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S22 AOld Ig g3 oo W %
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE w8 B s @ >
ATENDIMENTO. b HFL®|d § 82 O %
m Ol > zZ oo
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 29 S8 & 22 o £
0800 729 0088 23ja CEZ < ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s Cw OSx Z 2
CARTAO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. -
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 10:48:41
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:51:35

Transac¢ao efetuada com sucesso. . .
CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste doctimento foi

Transacao efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA. Recebido/Prestado e Aceito
Data:_Ad /04 ;IO
Ass |
Nome. /1/
|
Cargo. L

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11 217
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.37 g o| o| o
4601984601 0001 a - g;“ g 8"
[(o] (40
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES — ©
Q8 N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Q S| o &
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = T B &
S==sSs=====S==S==S=SSSSSSSSs=s=sS=S===-S=D-=-============== Q (") b Q
AGENTE ARRECADADOR o o 2
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC @
CODIGO DE BARRAS ~  ----emccce cmmeoeaoao. 2
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020
PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832,361/0001-69 ~ .
CODIGO DA RECEITA 1708 a | S 332
NUMERO DE REFERENCIA ~  =ceeceoeeee- SIS |< |8 |2 |z w2
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2020 e | |5 | |2 |%¥ |< |87
RECEITA BRUTA ACUMULADA eceemeeeeae- E 15 | |EB B |2 |2 |84,
PECENTINL. = 000 s w o lg |2 |u |G [E |2 |2alF
VALOR DO PRINCIPAL 639,00 e [0 |2 |le |& |8 |& |88]8
VALOR DA MULTA. = ccveceesmes & |8 | [& [ |g lg |g%|g
MMOR DOS JUROS e = |12 |18 |2 & |2 |2 |281=
vALOR TOTAL 639,00 i Ll L R
E N (™| v (o |~ [ o |lo
B e e e e P P P P o o (< (=) (] o o o =
AUTENTICACAD SISBB: 9.4C9.D61.787.4B6.3EA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE a4
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006 ‘Z’ g
=== SSS====S=S=S=ZCSSCSSSS=SS=SE=S=S================= w o
. m m o
e c: g | §
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g I 8 “ S -
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS > &5 2 L |lu S e
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES wa o = o o i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. b * o @ S :
I Z |
L. E & T (@] o 0 o
SAC < g k-] O - g -
8 L |« £ £ g
0800 729 0722 oy 8 ¥ |0 © S 8
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < £ £ 8 E n s
PRODUTOS E SERVICOS. ¥ 2 3 = = o & 2
= 1] ©
Wz o S5 |8 B85 = &
OUVIDORIA EE § H 2 1§ e5 O3
0800 729 5678 = & E X "l W S5 9 -
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z5 3 < Zogle o8 L 8
#BITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =548 0O g Y 5T M 3
0 O |8 —_— 2 w o
~TENDIMENTO. W< |- o E< O &
S0qls >EZ W
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ZoS5ly E23% o
0800 729 0088 Zoole gLEZ < o
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE c<-lg o8x =z 3
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 10:49:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:51:35

Transagao efetuada com sucesso.

rial/Servico
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTlHCO gquev mate

neste documento
stante nest ( -
cogecebido/ prestado e Acelt

Data Mhﬂd
AsSS -

Nome.

Cargo-

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.htmi?v=2.13.11 3/13
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/81/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.13.37
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000032-1 90730179200-8
20763705088-6 28323610001-2

Data do pagamento 31/e1/2020 ico
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69 - ﬁateria\ / Ser\% ﬁ
COMPETENCIA 01/2020 CERTIFICO aQUe ¥ i ocumento 10
CODIGO RECOLHIMENTO 115 constante NEs " do e Aceito
“*ENCIMENTO 07/02/2020 Recebido/Pres 1 o 20

VALOR DEPOSITO 3.290,73 W
Valor Total 3.290,73 Data: /
Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 10:55:44
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucessa.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE.

AI' E I GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GERADA EM 30/01/2020 - 14:52:28

GFIP - SEFIP 8.40

[ 01-RAZ IAL/NOME 0 FONE
i 1-RAZAQ SOCIAL/NOME iuZ—L)DD;’TELEFONE i

|
| ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS ‘ (0049) 34541108
| C3-FPAS !D"l-SlMPLES i@5‘-RiZ}fL”Z\'§£¢fﬁ?7 o - -'IE--'(._}'_':_I'E ':-R:\;ﬁ—.EF\DC‘\RES ‘G'ﬂ—ALiQC‘OTP\ FGTS 1
| | | |
| 639 | 1 1 41,134, 22 13 | 8 1
. SRR . |
| 08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-TNSCRIGAO/TIPO{ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
| ‘ 4 P A iAn UL ALLUADE

| | |
| [ | | :
| 115 | 017980-9 | 82.832.361/0001-69 01/2020 | 07/02/2020 1

|13-DEPOSITO + CONTRIB sociaL 1s-encarcos “Tis-107AL A RECOLEER

3.290,73 | 0,00 | 3.290,73 |

S

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020%**
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente IS }gﬂ )
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL “. Turs /
31/e1/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.37
4601904601

0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA e1/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 31/e1/2020
VALOR DO INSS 5.020,75
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.0820,75

. DOCUMENTO: 13104

AUTENTICACAO SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @088

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

% 4 ok ok ok ok ok ok VIA EMPREGADOR 3 3ok ok ok ok kK

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.37
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

CODIGO DO PAGAMENTO

2305
COMPETENCIA 01/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 31/01/20820
VALOR DO INSS 5.920,75
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.020,75

DOCUMENTO: 813184

hnps:ﬁaapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2. 13.11
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Pagamento de convénios/titulos com debito em conta corrente
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2020 - AUTOATENDIMENTO = 13.73/37
4601904601 o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc
CODIGO DE BARRAS ~  mocccmmmmn oo
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020
PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA e ..
DATA DO VENCIMENTO 20/02/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA ocioemeos
PERCENTUAL ...
"o VALOR DO PRINCIPAL 1.359,92
VALOR DA MULTA .
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.359,92

AUTENTICACAO SISBB: 2.B42.9CC.EED.85C.B35
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

o 9800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @es8s

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 10:57:33
31/01/2020 11:13:36

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

hnpaﬁaapLbbconmbﬂapﬁap}webﬁndexhnan=2A311
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Pagamento de convéniosititulos com débito em conta corrente N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 - AUTOATENDIMENTO & 11.13.37
4601904601 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2,977-7

8301
0,00
0,00

31/01/2020
21/02/2020
411,34
411,34

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020
PERIODO DE APURACAO 31/01/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA _._________.
DATA DO VENCIMENTO 21/62/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTLAL -
VALOR DO PRINCIPAL 411,34
VALOR DA MULTA
MYALOR DOS JUROS
ALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: F.C22.B28.DDE.427.7F8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

82.832.361/0001-69

1025/69

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

05 NUMERO DE REFERENCIA
ENCARGOS DL -

02 PERIODO DE APURACAO
04 CODIGO DA RECEITA
06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DAMULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU
10 VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

30/01/2020 14:44:18

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

sC

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

AIABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ENDIMENTO.

N
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03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 310172020 10:58:19 T
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

31/01/2020 11:13:36
Transagéo efetuada com sucesso,

ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

DARF vilido para pagamento até 21/02/2020
NAO RECEBER COM RASURAS

Domicilio tributrio informado: XAVANTINA -

01 NOME/TELEFONE

SicalcWeb versdo 1.7.66.8385

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

ICO que 0 Materiai/Sen;;f;‘;r:-
CcE:E-rﬂsianteqn_este docu m?ntp foi
Recebido/Prestado e Aceito

AssS /i/
— ‘./I\
Cargo.

https:l/aapj.bb.com.br.fapf-apj-web/index.htmf?v=2. 18.11 5/20
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:97:37 L s
460104601 0003 S
‘o 8| 3 3|8 2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS S| 8 .2 8 = g
fem Lo loo - £
: W= = |T=
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX LD | B |2d 3 : S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | S g% 212 I 3
=:==========::================:=:::::::::::::::: 5 8 o E g é 5 o 2
1 - = od
BANCO DO BRASIL S8 (2 | REIE . g i
------------------------------------------------ Wiz I3 [&=]s 2 E: 3 ,
00196000090234781600700000424176381510000091100 o g |9 g 5 |8 3 5 5
BENEFICIARIO: ™5 15 |32 [T |2 3 > 5
CONSELHO R M E SANTA CATARINA © 13 %5 |7 T B o 2
CONSELHO REGIONAL MEDICINA ESTADO S g :a:
CNPJ: 79.831.566/0001-15 g =
PAGADOR : - 5
“SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sAQ = o —
CNPJ: 82.832.361/0001-69 | D ER —_—
________________________________________________ T - nE e
3 @ = P ——
NR. DOCUMENTO 13.107 8 s |2 =
NOSSO NUMERO 23478160000000424 | © % —_——=
CONVENIO 02347816 | X 8 | ——
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2020 '; e ——
DATA DO PAGAMENTO 31/e1/2e20 g ’% o —
Q AR DU ——
VALOR DO DOCUMENTO 911,00 o < a e
VALOR COBRADO 911,00 @l . Mm 2 e
&= 3] e i
======:===:===================================== o 3 g o S ——
NR.AUTENTICACAO ©.0A9.9A3,04E.63D.9A4 S sl = z g N =
========:=:======.—.:=========================:=== o = g 3 & g —
Central de Atendimento BB i M By 5| - g —_—
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas S| &l = a o o 3 —
0800 729 0001 Demais localidades >| 2|5 |32 o% o8 _—
Consultas, informacoes e servicos transacionais, 3 ‘: z|a @ Bo oz e
1 E Q SRR | Ve P 8 %% 1
SAC -y = i 25 e ——
i o] T e
0800 729 0722 ‘81l 8| gle g =3 s E——
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de | srmmmme g a Eg 5 ~ 0 %;,g —_—
_produtos e servicos. imlal 3138 T 2 5 —
o =2l (= g o e
i =|2 = E o _::'m —
uuvidor';.a E E_ Eé : \j- ?j ) H %‘_’%E% —
8800 729 5678 _ ' [va] ® oz —— SEF |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais & 5o ‘ Sa A eExnt | s
. g . . = 1l M - | & < 9= T S—
habituais: agencia, sac e demais canais de ) 2= g w =0z —e
tendinent Q55|55 [IB%. I ——
FRBARERTR % lenleal a0 WEIL | —xvn
ga lgn: é ‘,:"_- g 9 Q E ‘6‘ :?< o v 2 | ———
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Z o5 o2logls |2 v‘g’gg% =
0800 729 0088 ;5 >>|:8|2 |s [£3 ¥ g ——
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de W ea 53 z |8 28 LR | =
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. & mmaﬁ%&l
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ~ 31/01/2020 12:53:53
JB724510 INAIR T PELIZZA

31/01/2020 13:07:37
Transacéao efetuada com 5UCESS0.

ial/Service
o Material/Servic
CERT[HC?DQ;S:?C dcr‘nmemci ;c,a
stgnie nest 17
Coggzebidol prestado e AC

o, ods 20—
Data: N, o
Ass - v
Nome.
Cargo-

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.13.11 1/11
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DE SC
CNPJ/CPF: 79.831.566/0001-15

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: 200140008939180

Data de emissdo: 23/01/2020 11:42:16
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 23/03/2020
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: 05/02/2020 08:45:11



US/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi| W g
Procuradoria.Geral da Fazenda Naciona) . wNLS

CERTIDAO POSITIVA com EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS Aos TRIBUTOS

FEDERAIS E A DiviDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST DE SANTA CATARINA
CNPJ: 79.831.566/0001-15

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

1. constam débitos administrados pela Secretarig da Receita Federa] do Brasil (RFB) com
exigibilidade Suspensa nos termos do art. 1561 da Lej no 5.172, de 25 de Outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicia Que determina syg
desconsfderagéo para fins de Certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda Nnao vencidos: e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Gera| da Fazenda
Nacional (PGFN).

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarig Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:43:35 do dig 05/02/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida ate 03/08/2020.

Codigo de controle da certidzo: 2FCF.BFED.6520.1DCB

Qualquer rasyrag OuU emenda invalidarg éste documento.



Consulta Regularidade do Empregador

Voltal Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 79.831.566/0001-15
Raz3o0 SocialcONSELHO REGIONAL MEDICINA DO EST DE SANTA CATARINA

Endereco: AV RIO BRANCO 533 SALAS 201 202 / CENTRO /
FLORIANOPOLIS / SC / 88015-201

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

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

Validade:01/02/2020 a 01/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020020103213737485710
Informagdo obtida em 05/02/2020 11:01:03

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

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

mn



31/01/2020 hltps:.’/aapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.htmr?v=2. 13.11

T e e —

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:07:37 VRRNITSAS g
460104601 0002 =Sl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

691996099961334724969529?6136176981566696175998
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 13.1e8
NOSSO NUMERO 13347240062976136
CONVENIOQ 01334724
DATA DE VENCIMENTO 85/02/2020
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.759,90
VALOR COBRADO 1.759,90
NR.AUTENTICACAO 5.34F.9C8.C21.8063.7A2

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
08800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Infor‘macoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 12:55:04
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 13:07:37

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https:h’aapj.bb.com.br/apf-apj-wa blindex.html|?v=2.13.11



de 2

about:blank

Celesc Distribuicao 5.A NOTA FISCALCONT A DE ENERGIA ELETRICA - SERIE (HICA k\ W,
Q\b\,j’ CGJESC Ay hamarati, 160 - - Florianopolis CODFISCAL OP. 5257 5949 GRUPO A4 0112020 - 000 020 203 924 \‘,XT\ s
N Dertnagso 5.A. CNPJ 08 336 7830001-90 Insc E 266266626 pppecie 1301/2020 FAT-01-20208626129256-4 37,
APRESENTAGA 20!01!2020 REFERENCIA' S

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ82.832.361/000169  LOCAL: 0610 ETAPALLIVRO: 631021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 12/01/2020

2DC4.CC64.6628.CEEC.4CDB.7578.7E42.DCD2

Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R$)

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA I FATURAMENTO / FORNECIMENTO

COMERCIAL, SERVICOS. OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Censums Ponts 171 1699801 290.36
3 575

CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO:  TODOS Eﬁg‘;ﬁ:g{&?‘; 1:a08 il 3‘;:;
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA [k\Why: Derarda 30 18278667 54335
DEMANDA FORA PONTA (kiW: 0 CONSUMO FORA PONTA [kWhi: Adic Band, Amatela 4027
RESERVA CAPE. PONTA (k\W): RE SERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (RS) 172518

DADOS DA MEDIGAC - CONSUMO REGISTRADO NO MES Langamentos e Servigas

EQUIPAKENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE KEDIDO|Cospp .72

42127244 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (R$) H.12

CNP 66752 40576 KAhPT 0.0060 170,82

CNF 6334 467160  KWhFP 0.0060 1965.%

DNP 263 256 KN PT 0.0240 6.4

ONF 589 747 KN FP 0.0240 16.%4

DEP 594 431 A PT 0.0240 646

DFP 2152 1463 KIN FP 00240 16,54

UFO 0 0 KWhPT 0.0060 0.00

UFF 1436 1223 kWhFP 0.0060 130

oie 2227 1439 KW BT 0.0050 484

DNF 5734 3860 KW FP 0,0060 1152

ERA 6710 3657 KVAHTP 0.0060 1877

DATADALEURAATUAL: 130112020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%); 2,50

DATA DA LEITURA ANTERIOR: 1312/2019 FATOR DE POTENCIA: 1.00

DIAS FATURADOS: 51 PARA PAGAMENTO APGS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2% . ACRE 5CT0A

HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 00333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10433103, E

i

REF. KWWh REF. KWh REF. wwn  (CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N® 10.19201, o

122019 1975 % 082019 1898 67 M2015 179612 |E STA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAG DO FORNECIMENTO

112019 1149 06 0772019 244515 032019 225224  [EMCASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGCAO VIGENTE,

102019 175244 0672019 1836 53 022019 2504 91

092019 1706 51 052019 1865 19 012019 2500 46

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS i =

BRO TACORUBI 160 L

11’251

Soww, | Saewmmmesin T J X FIcHA
T eeimam e s 001-9 I 00190.00009 01334.724000 62976.136176 9 81560000175990
CEDENTE SACADO ACENCIACODIGO CECENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 05/02/2020
DATADOCUMENTS HUMERD REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADECGN‘JM!DOEA REFERENC 1A VALOR COBRADO (R
13/01/2020 FAT-01-20205626129256 -4 13/01/2020 12334109 01/2020 1.759 80
................ A::.;..ou.:!-, '

CHEJ CIINETEIO0040 micE M 255N6EEN 001 -9

00190.00009 01334.724000 62976.136176 9 81560000175990

ACENCIA REZEBEDOM VENC WENTO
FAGAVEL EM QUALQUER BANCU Al E O VENCIMENT O UaA2/2020
CECENTE l.w:»:c-'\»a LTI AGENCACOD G0 CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAD S A 12334 109 0172020 3064-3/0105119.9
DATATCCUENTD lw-»:-e REFEAENCI, ESPECE DOCLMENTE ACETE DATA SROCESSALENTD NOS30 NIMERD
13/0172020 FAT-01-20205626129256-4 DM A 130172020 13347240062976136-6
U89 02 BaNeO I:.A.vzm £356CE LICEDA Iaw«rmu vaom (=) VALOR DOCUMENTS
il 17 RS 1759.90 175990
(-1 DESCONTO ABATRMENTD
APOS VENCIMENTO PAGAR HO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAD NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO e
(o WA
[+) U TAGE AC RESCAICS
=) VALOA SO AADG

1759.90

JCAZD

HOSFITAL 840 LUCAS
RPREF OCTAVIQ URBANGO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

LT e

Recebido/Pres
e OJ ) O

GACELESCY MY oy

15/01/2020 16:42
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.07.38
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 A
ue O ¥}

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA CERT\i‘Cgeqneste ao

Convenio CASAN Rece 2 i

Codigo de Barras 82660000001-@  33400013000-8 taW
00000001051-2 93022001300-5 Da J

Data do pagamento 31/01/2020 AsS -

Valor Total 133,40

DOCUMENTO: 013109 Cargo i

AUTENTICACAO SISBB:
6.BC9.586.FBB.D61.048

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 12:56:35
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/01/2020 13:07:37

Transag&o efetuada com sucesso.

L

|
a0 ef - JB
FEREERTSIGIuSCaEDN) SUEENS0 bhe Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNPJMF - 82508433/0001-17

casal FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIZ: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 0195
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDOFIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
“MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

51932+ | oy | weom

LOCALIZAGRO: 697.693.003 0138 .01 [0ATA APRE'SENﬂ?ZdTéﬁéi/ZEZ—éj
movatto 27312620 1145 1.25.8 e ~ CPF-CNPJ i

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

USUARIN:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69)

ENDERECO S T |SITUACAD DO FATURAMENTO
R. GOV. CELSO RAMOS, 259 - ENTREGA N [MOVEL

[~ NUMERO DO HIDROMETRO |
(CEP:89780-000  MUN: XAVANTINA viscoeeRsy | ool
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.97.38

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 82660000000-2 88840013000-9
800000016851-2 93032001800-3
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Data do pagamento 31/e1/2020
Valor Total 88,84
DOCUMENTO: e13116
AUTENTICACAO SISBB:
4,96E.F74.246,C6D.91E
Assinada por jg;g:g?g W&RCOS ARTUR STUMPF 31/01/2020 12:57:43
- IR T PELIZZA 31/01/2020 13:07:37
Transagao efetuada com sucesso.
|
Transagao efetuada com : Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
' CNPJMF - 82508433/0001-17
casan FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIZ: XAVANTINA TELEFONE:2300 643 2195
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
MATRICULA MES / FATURAMENTO ~ VENCIMENTO ]
5193¢3-6 | oL | wmnme
LOCALIZAGRO: 697.693.003.02 14.@1J_DATA APRESENTAGAOD: 27/01/2020
moretto 27-31-2020 1134 1.28.9 7 CPF-CNPJ
PROPRIITARIO:HOSP BEN SAD LUCAS 82.832.361/0001-69
USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS - - [82.832.361/0001-69)
VOINYDIW OYOVIILNILNY
Y o —
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Pagamento de titulos com débito em conta corr
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. S .
31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:07:38 & s ® b :
(v 0] o (£ & ® T | ' O(/¢ N
460104601 0002 = N s 9 N ! | | X '-
M~ ﬁ Tw | 2 o = e | ‘:,o" 3\
S| S908c| 8832 | | g | | %l
- | i = | |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS | &7 g8~ 5| I8 . g
o | 8,85 5 B - a
o | 59 §eg < g 2 1§ B | E
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX olg |3 }gm-o 2B 13 < 8 | 6
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977.7 RIE 2 BBE B g3 8 S |0
________________________________________________ I~ & e [2vig (28 |5 |§ |5 1% |42
“““““““““““““““““““““““““““““““ >~ |8 < 2 =2 &4 8 |2 & =z w
BANCO DO BRASIL |l o I |2 & £ T E R T 2
T e Q
""""""""""""""""""""""""" | ic
©0190000090157616800700009812173881770000164718 o 2o | :
BENEFICIARIO: 2| I Es | '
SULMEDIC C MEDICAMENTOS EIRELI S| | |$g . =
NOME FANTASIA: - | 82 ; 8
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS E @ 5 e | IS
CNP): ©9.944,371/0001-04 2 | E s g
PAGADOR : S E 3 2
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ © | T 1 | g
CNPJ: 82.832,361/0001-69 b= | z‘ ; |
-------------------------------------------- o |
NR. DOCUMENTO 13.111 o g = |
NOSSO NUMERO 15761680000009812 | — | < | | | 8
CONVENIO 01576168 | «(© | S | | 5 E‘
DATA DE VENCIMENTO 26/02/2020 o = ‘ ‘ | =
ATA DO PAGAMENTO 31/61/2020 5 | S| | | : g
VALOR DO DOCUMENTO 1.047,18 5 = | S
VALOR COBRADQ 1.047,18 o | | ™ S | =
8 < onQR ‘ @
NR.AUTENTICACA 9.D47.1E0.5F1,570.8A1 © 28 E ©
===2SI==::§§==S:==:=:=:====================:==== 8 | E g :'?J |§ | l g é
Central de Atendimento BB = & | E |’7T — = \ <
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas o| = 5 i i
0800 729 001 Demais localidades 1 8% ‘ . a2 |2
Consultas, informacoes e servicos transacionais, Q| w| 3 ,99| m s
S 2B Y w A ——
sAc | 'S | O mg & & &
0800 729 9722 S = g% | . & | 2 g
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de i o| EZE ml;-:: = =
produtos e servicos. S g ‘ E—%{“g‘g 58 g’a_g 2 2 E
®Wolgw 5 - =
< offwEng o< g, =
. - =5 | ‘ z w
Ouvidoria | > EEE '5|§ Ty ZZ | TN ———
0800 729 5678 w =52 6 8 & S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 1 3 8 3 Eﬁc | 28E2
habituais: agencia, SAC e demais canais de a | .Q# g o i b | 8 Eg e
atendimento. | g e B | 58 8 s 2 w as §
| 3 ¢ <« g
- ; ’ " 8 l%:. g’g{g ‘ |% o>8 }‘_(28 e ——
.endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Ew| Sgg ‘ lg = 'c_) o | D8s
¥800 729 0088 | g ‘%l-ul i ,L_,aigg‘g e w=< | 358
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ‘ ‘% > |y gﬁ% N ‘? S g lo‘f L]
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. % g, 5 _gt;,%}g §|8 |§ fou 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF % X ER2ERE B 253 &
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacéo efetuada com sucesso.
Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, : \ISEW'-‘:U
Materlaemo foi
CERTIFILL te dOCU™ S
n a

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




IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

-ldentlfcat-;éo do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

']

camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA
‘ j.:m I.::,;nninCep:Egzls-lﬂs N. (0075585
‘ Fii?rmiam« SERIE/L
FOLHA 01/02

NATUREZA DA CIPERA(.‘IO
V'ENDAS DE MERC ADQUlR]DAS E."OU RECEBIDAh DE TERCEIROS

EMOS DE ‘mlmnhc Comercio dﬂ Mmilcsmcmua LIRL] I oS P PRﬂDI J TOS CONSTANTES DA \IO] ATISC) AI INDI( Al; A ,-\0 L ADU

N. 0001075585

SERIE |
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4220 0109 9443 7100 0104 5500 1000 0755 8511 0009 0885

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
3422000I3432480 27/0”2[)2(} i< !444 03.00

| expacer

rNSCRICAO ESTADUAL INS(‘ ESTADUAL DO SUBST TRIB.
255642407 ‘ 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE

T
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF

DATA DE EMISSAQ

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS | 82.832361/0001-69 . 1 27/01/2020
ENDERECO ~ BAIRRO/DISTRITO - [cep DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS,89 CENTRO | 89780-000 (270172020
MUNICIPIO  FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
XAVANTINA 4934541108 s | - B [15:32:00

FATURA == I - -

001 [ [ \

26/02/2020 | ‘ ‘

1.047,18 |

A LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMs SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

739.20 2 125,65 0,00 0,00 1.047.18
VALOR DO FRETE VALDR DO S[GURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 104718
TRANSI’ORT»\DORNGLUMES TRANSI’ORTADOS
= ‘ e e S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF 1 CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI B ~ 0-EMITENTE ! | 04.169 737:0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 3764 - GALPAO | HERVAL D'OESTE SC 254530630
| 5 s ES— O (o gt — i I )
QUANTIDADE ;ESFECIE | MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
2 cX 90.229 86, 004
DADOSDOFRODUTO /SERVICO =~~~ A e e — ..
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | crOP | UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL ‘ BCACMS V.ICMS IV IPI  A.ICMS AIPT
M10458 AGUA PARA INJECAQ - 200AMP 10ML-ISO 30049099 020 (5102 [CX 4,00 66,0000 264,00 ‘ 18636 316B| 0.00 17.00% 0.00%
| FARMA(POS) ‘ : ! :
| LOTE:9100366 - Val:15/10/2022 ‘ |
R S I S SCR [ ———  ERIT TSP WD TP PR VN (S ST
M10044 DIPIRONA S00MG/ML - GEN-SOL INJ IM/ 30049069 520 (5102 |CX 3,00 56,4000 169,20 11934 2030) 000 1700%| 0.00%
IV-120AMP 2ML-TEUTO(NEG) ‘ \
| LOTE: 26583867 - Val:21/03/2021 | |
................................................................ WNVUL. s (RS o, -,,_iT
MI10918 GENTAMICIN 40MG/ML. - SULF GENTAMICI 30042061 520 5102 CX ].00: 32,5000 32,50 22,94 3,90 000 17.00%| 0.00%
NA-SOL INJ IV/IM-50AMP IML-NOVAFARM | |
- A (POS)ANT |
- | LOTE:78NI3533 - Val:09/09/2021 I i
S— S S e e e L N e e T o S LS | e i ..... SR TR S O fazes
M10083X1 | OPRAZON 40MG - OMEFRAZOL-PO INJ IV- 30049069 520 5102 |CX 3.00 106,2000 318,60 ‘ 224,90 1s_z'|i 0,000 17.00%| 0.00%
| 20FA+DIL10ML-BLAU(POS) | i ‘
LOTE: 19080499 - Val:02/08/2021 | ‘
|
............ e e Ly T T g ) (W) (NS
MU0443 CLORETO DE SODIO 0,9% - |FR-1000ML- 30049099 520 5102 |FR 48,00 3,9900 191,52 135,19 23_92‘ 0,00 17 01]%‘ 0.00%
| FRESENIUS(POS) (UV-16) | |
LOTE 74NB0717 - Val:13/01/2021 I | ‘
_________________________________________________________________________________ 58 S SR R, i
MU0448 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA - GLICOSE+ 130049099 520 5102 im I 16,00 4,4600 7 35' 5037 856 0000 1700% 000%
S o f - I | A
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [VALOR DO 150N o =
93184

DADOS ADICIONALS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL qualidade(@sulmedic. corn
BASE DE CALCULOQ REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 0
ifseer

Protocolo: 342200013432480 ena

| Pedido:061713 | XAVANTINA/SC 24HORAS Valor Aproximado _do(s) Tribul ;\%

1(13.45%) Federal Fonte; IBPT -\-\ 60 8 Ste 61-&!“ Ace\to
ER taf\‘; do ~
con® Cpido I 1 &

Rec O

| RESERVADO AO FISCO

ravor conferir a mercadoria nc ato do
recebimento. Qualquer irregularidade
fazer ressalva no Conhecimento de Frete
Contatar: logistica@sul medic.com
NAO O ACEITA \REMOS R REC‘LA!‘\/IAQO!:C

E_“E?g S SEM A RESSALVA
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Identificacdio do emitente ' DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
—— ol CHAVE DE ACESSO DA NF-E I
N e ra < 4220 0109 9443 7100 0104 5500 1000 0755 8511 0009 0885
Santo Antonio Cep:89218-105 l\-_ 000075585 =
JolmiBesc SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foe: 134700845 FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
)\ATUREZA DA OPERACAO - . . PROTOCOLO DE AUTDRIZACIE' i)?usow
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342200013432480 27/01/2020 15:34:44-03.00
ES‘C‘;{E:)‘;ISTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF

255642407 09.944.371/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO o ) -
C€OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP grUN | QUANT.
CLOR SODIO-SOL INJ-1FR 1000ML-FRESE \
NIUS(POS) (UV:16) |
LOTE 74ND1632 - Val 26/03/2021

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS “V.IPI AICMS | AIPI




%  ESTADO DE SANTA CATARINA
' SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
gue 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
Ndmero da certiddo: 200140005685292

Data de emissdo: 16/01/2020 10:20:07
validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/03/2020
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: 05/02/2020 08:49:13



05/02/2020 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacio Partic

' ﬂ;" Recerta Federal

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

& N

IS

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o
contribuinte 09.944.371/0001-04 sdo insuficientes para a emissao de certiddo por meio
da Internet.

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

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

Nova Consulta

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=0994437 1000104 &passagens=1&tipo=1 1M



05/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.944.371/0001-04
Raz3o SocialSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereco: AV SANTOS DUMONT 1355 / SANTO ANTONIO / JOINVILLE / SC /
- 89218-105

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

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

Validade:27/01/2020 a 25/02/2020

Certificagdo Nimero: 2020012701015736229246

Informacdo obtida em 05/02/2020 11:02:45

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf 7N
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31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:97:38 i ol & [+ ] & ‘
460104601 @001 8 2 ~&=
| Sl e85 £
18l M8 S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS I = 2 o
@ =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 1~ iy 2 E
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 -1 B £ | i
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s, oSl Bl EEE |2 E £ &
................................................ LQIE I IE B IE G |z z
SIElE 2 [ IE I | |5 E
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LUCEL ATACAREJO DANFE
EIRELI - EPP e
AVENIDA: PALUDO.855. SAO DA NOTA FISCAL

JOAQ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
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ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
2 CLELSO RAMOS, 89 CENTRO §9780-000 29/01/2020
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5 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRIC AU DO PRODUTOS  SERVICOS NCM / SH_CST CFOP UNIL OTDE VLR UNITARIO  DESC_ VLR TOTAL 3 CALC ICM VLR ICMS VLR 1pi1 Apd Ui
0000188 BOBINA PICOT 35Xs50 8 KG C 3500 3923219001025.102 UN 2.0000 50.0000 0.00 100,00 0.00 0,00 0,000 000 000
MASSUDA FORTI
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DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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05/02/2020 Certidao Internet

- B CVEY I 3 vk o P R o
BRASIL Acesso a informacgao Participe Servicos Legislagio

' @ Recerta Federal

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

Resultado da Consulta

As informagées disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB sobre o
contribuinte 81.389.207/0001-00 s&o insuficientes para a emissao de certiddo por meio
da Internet.

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

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientacoes para emisséo de
Certidao nas unidades da RFB.

Nova Consulta

servicos.receita,fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjun:alnter.’EmiteCertidaoInternet.asp?ni=81 389207000100&passagens=1&tipo=1

1"
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\ i% ESTADO DE SANTA CATARINA

T

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ/CPF: 81.389.207/0001-00

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nido 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: 200140014003387

Data de emissdo: 04/02/2020 14:08:30
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/04/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/02/2020 08:52:24



056/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 81.389.207/0001-00
Razao SocialtUCEL ATACAREJO EIRELI EPP

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

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

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

Validade:03/02/2020 a 03/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020020300382833753398
Informagao obtida em 05/02/2020 11:04:05

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/impressao.jsf 17
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05/02/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.041.224/0001-04
Raz3ao SocialyN M INFORMATICA LTDA

Endereco: AV NEREU RAMOS 75D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC /
89801-023

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

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

Validade:30/01/2020 a 28/02/2020

Certificagdo Nimero: 2020013002523821843137
Informagdo obtida em 05/02/2020 11:05:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipag es/impressao. jsf
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05/02/2020 Certidao Internet

BRASIL Acesso a informacéo Participe

Receita Federal —— i it i S
'@ ' |- J) CERTIDAO B2 g,

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

Servigos Legislacao Canais

PGFN

Resultado da Consulta

As informagdes disponiveis na Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
sobre o contribuinte 01.041.224/0001-04 sao insuficientes para a emissao de
certidao por meio da Internet.

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

Para maiores esclarecimentos, consulte a pagina Orientagdes para emissdo de
Certidao nas unidades da RFB.

Nova Consulta

http://servicos.receita.fazenda.g ov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteC ertidaolnter net.asp?Tipo=1&NI=01041224000104&passagens=0 7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140014488387

Data de emissdo: 05/02/2020 11:06:34
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 05/04/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/02/2020 11:06:34



S1/01/2020 mtps:flaapj.bb.com.br/apf—apj-webfindex.html?v=2. 13.11

Pagamento de titulos com débitg em conta correni. .

<
.;-_\ w
31/81/2026 - BANCO Do BRasTL . 13:07:38 g
460104601 0002 c
S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8
3
CLIENTE: ASS H S LUCAS pmx = o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 — i E B k|
::======.'_':===':========t============:============ fl 8 5 E 'g
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL . ol 2 O ol
________________________________________________ o -
75691366726162233959935522569914181659969691659 § o - -
BENEFICIARIO: o~ 2 T -
MUNICIPIO DE XAVANTINA o 2 2 2 g
NOME FANTASIA: 8 tbhle =« E
MUNICIPIO DE XAVANTINA 2SE | & - 2
CNPJ: 83.009.878/0001-15 » ¢ & = g &
PAGADOR : B ES g .9¥ °
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL so 2 (8 18 g 2 ol o
CNP: 82.832.361/0001-69 @ g £ Eus 9 >
................................................ & ¢ 8g8g < 3
NR. DOCUMENTO 13.114 = - EF 2o & 2
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2020 © EZEdcSTSC 2 €
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020 - g >8CSwE g &
VALOR DO DOCUMENTO 10,50 & oe88% ]
LOR COBRADO 10,50 = B ]85 < 8 -
NR.AUTENTICACAD 2.5BE.922.35A,F40.76F 2 SERe < 2
===========:=======.—.=========.‘:==:‘=============== r‘{z é'!? 1:?(_) = é) §
Central de Atendimento BB = i oP
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas B 3;, 2
0800 729 0001 Demais localidades % 313 Y
Consultas, informacoes e servicos transacionais. § & S = i
of gl a8 S & o
SAC N | g B X SE
0860 729 9722 O &l 21 T &
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de [ s g z E O
produtos e servicos, % ' m% I = 'c%
o E 2 o
Ouvidoria B f—fj § 3 &8 g &
0800 729 5678 <| 5l o O 2
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g Z2 E 'QE 2
habituais: agencia, SAC e demais canais de g g @ < g
atendimento. 2 3| <le & B o
¢l SkEgl |3 g ?
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala é-(iu'f E g8l -l £ v I
0800 729 0088 e M e PR g T e
ormacoes, reclamacoes, cancelamento de :BlExles|l §iQ i 8 3
i < § Yo l20 jE e O = 0 -
tartao, outros produtos e Servicos de Ouvidoria. e TETE T s :

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUNPE A .
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

31/01/2020 13:05:30
31/01/2020 13:07:37

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ps :/!aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 13.11 11/11




31/01/2020 https:.’/aapj.bb.com.bn'ap!—apj-we b/index.html?v=2,13.11

26/: 9 i?
2 a3 14feroaza0ts
EMPRESA \;;\"., ~

.

s

D LT TS E——

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

%
31/61/2028 - BANCO DO BRASIL - 14:26:21 2
460104601 0002 %
(=] ole ot
=] [ \5 & gg
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS S| g8IF 2l &,
S| 9|5 [eE2[=8]2
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| Slgs(E8 STIE ., g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 | TleF2S(5 | |8 5 |g
=======================:======================== = SI: 9 8 8 S _é)- = ":5 iy U
BANCO BRADESCO S.A. 2 27 S ls [ [B s |< 33 %
------------------------------------------------ 12 CELSIE |52 13 |2 IS 5
23793683072000000918156000044805281620000083035 SI12 [27YE (2155 |8 |2 g
BENEFICIARIO: SEE [EREICIEEE] =
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES s 2 |2 E Lllelrz o] =
NOME FANTASIA: = .
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES =
CNPJ: 94.389.400/0001-84 - g
PAGADOR : % 5]
#HOSPITAL SAO LUCAS = §& g
PJ: 82.832.361/0001-69 g 1= 2
................................................ - e s
NR. DOCUMENTO 13.115 g sl I %
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2020 £ 2 |z &
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2020 il = — 2
VALOR DO DOCUMENTO 830,88 = ) 2
VALOR COBRADO 830,88 9 A ;tb' z
================================================ @ < <
NR. AUTENTICACAO 7.460.535.FF4,A28. 8CE o | &IE § |u
Central de Atendimento BB = 5 = |25 E
4084 8001 Capitais e regioces metropolitanas = S|c P $
0800 729 @001 Demais localidades e HlE B[O g
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 1 P 5 g}'\i <
L~ | «lo 8 B ©
0800 729 8722 Al Qg [<|Z |52 o =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de = E g gw 2= 5 i
produtos e servicos, E 2 g = é_'g g %
3= g Ee 5
Ouvidoria <\ g |ExlEg P w
#4808 729 5678 O [ [E|5E g 52
-clamacoes nao solucionadas nos canais Z13 > 3 2 g w = ]
habituais: agencia, SAC e demais canais de g S 28 5 &=
atendimento, o & 22 = 2 e
o |eEm= =] [Tt ~
: e % 528 5o TE 5 =8
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ?ﬁ 5 = £ g 8 £ pel il
0800 729 0088 T (35 2alg8 |23 = 203
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de & ‘c‘;f: g Bz 5 Pl Wi 3
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, = o 5 g ﬁ = '§‘g § g B
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF : g E 5 [E g E,@' ne_ 5 3
JB724510 INAIR T PELIZZA - o = ] = S
Transagao efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.

https:.’/aapj,bb.com.br!apf—apj-web.’index.hzml?v=2.1 3.1 1/2



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

NF-e:

307015

Série: 1

Pagina 2 de 2

Cod.

Descrigio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

Qtdade

Vir. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

Vir. ICMS

Vir. IP1

IPL | 1ICMS

65226

SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG CX/6CPS AD/PED
LEGRAND REPOFLOR

Lote: 113880 30/12/2021 Fabr.: 01/12/2019
Cod Fabr.: 65226
Cod. EAN13. 7896004720838

SCALP ASEPTOBDN 23G

Lote: 9115970 30/04/2024 Fabr.: 01/04/2019
Cod Fabr; 477 Reg. MS: 10033430460
Cod EAN13: 3038290388338

SERINGA DESC, 10ML $/AG LS DESCARPACK

Lote: SSSLAA0413 30/06/2024  Fabr.: 01/07/2019
Cod Fabr.: 66 Reg. MS: 10330669025
Cod EANIZ 7898283815069, ...
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS
Lote: 1916288 07/11/2021  Fabr.: 01/11/2019
Cod Fabr.: 81035 Reg. MS: 1177200010395
Cod EANI3: 7898007677157 .. ... ...

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML KABIPAC FRESENIUS
CX/30FRS

Lote: 74NK4235 22/09/2021  Fabr.: 01/09/2019

|Cod EANI3: 7897947706491 . ...

Cod Fabr.: 80896 Reg. MS: 1004100980102

Reu. MS: 10235042000040

is5

- .

30049099

90183119

30049099

30049099

90183929

500

500

500

o

CX

UM

Ccx

10

100

200

7.86000

1,45000 145,00

78,60

0,24300 48,60

129,01000

81,00000

162,00

78,60

162,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0 |{12,00

e 4

.y
ol
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Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado r NF-¢
i Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 307015
{ Série 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, APRAZO ~ ~  VrTotal NF: 830.88
DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida T‘ e o
| ave de Acesso \M
w:m,m&”“_ ’ﬁﬁﬁtgggm 2-Entrada —— || *"4390.0194.3894.0000.0184.5500.1000.3070.1510.0426.7912
?‘“‘" Itimz%ia SuRS Fone/Fax(31)3740-1450 No. 307015 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ﬁ*’g‘-mﬁ‘?@”ﬁ' 3 _Im' L Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[Nalureza Operagfio: }[ Protocolo de autorizagdo de uso -'\_- > S8

Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200016281397
DESTINATARIO/ REMETENTE :
Razio Social CNPI/ CPF Data Emissio
HOSPITAL SAO LUCAS | 82832361/0001-69 27/01/2020
Enderego | Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 | CENTRO 89.780-000
Municipio [ Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
XAVANTINA | 4934541108 | sc | ISENTO R
FATURA / DUPLICATA —
307015-A |
1 1/02/20%8 [
|
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: l
478733 |35
CALCULO DO IMPOSTO
| Basg(ilculo do ICMS Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢io Valor Total dos Produtos 1
830,88 9423 | 000 0,00 830,88 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI | Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 830,88
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
[Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo | UF: | CNPI/ CPF
| 1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) ! | 00.428.307/0017-55
| Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
| Quantidade / Volumes | Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
: 5 | A , ) 0.000
ENDERECO DE ENTREGA
[Ender ‘ Bairro Distrito | CEP
| R CELSO RAMOS - 89 ENT | 89.780-000
[Municipio TuF 2
L XAVANTINA | 5C — - _
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B e
Cod  |Descrigao dos Produtos/ Servigos | Nem-sH | csT | cFop | Un Otdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS | Vic IPI| IPI | ICMS
4969 AGULHA DESC. 25X7 SOLIDOR | 90183219 200 | 6108 | UN 300 0,06600 19,80 19,80 0,79 0,00 0 4,00
Lote: 53218071 01/07/2023 Fabr.: 01/07/2019 | |
Cod.Fabr.: 4969 Reg. MS: 10369460190
o |Cod EAN1Z 17898157724777 LI LRSS, SRS SRS e | e N (N SR W N — |
1090 CATETER INTRAVENOSO 22G XL 00 ANG]OCATH BD 90183929 000 6108 UN 100 1,18000 118,00 118,00 14,16 0,00 0 | 12,00
Lote: 9057692 29/02/2024 Fabr.: 29/03/2019 |
Cod Fabr.: 1090 Reg. MS: 10033430148
i |Cod EAN13: 00382903883356 I = e S| | U OUU O | ISR (N, S, (S
63819 |FLEETENEMA - PHOSFOENEMA lSOML NATULAB 30049099 500 6108 FR3 3 4,89000 | 14,67 | 1,76 0,00 0 12,00 |
Lote: 61284 31/10/2021 Fabr.: 01/10/2019 | |
Cod Fabr.: 63819 Reg. MS: 1384100540029 s
... G N13. 7898133139437 Lis2 | SN || Ao SO [RST| | P | TUSTN s s, — J
413 LUVA CIRURG]CA ESTERIL N. 6,5 DIAL MUCAMBO 40151100 500 6108 PR 20 1,52000 30,40 30,40 3,65 0,00 0 12,00 i
Lote: 949 30/12/2022 Fabr.: 01/12/2019
Cod Fabr,: 4139 | 1
- f St e L e o e e e |
4138 LUVA CIRURGIC . 7,0 DIAL MUCAMBO 40151100 500 6108 PE 20 1!54000]“ 30,80 30,80 3,70 0,00 0 12,00 |
Lote: 943 30/10/2022 Fabr.: 01/10/2019
Cod Fabr.: 4138 Reg. MS: 10092410023
oo |Cod EAN13 7896008811122 W0 | | R S L L L N |
6214 SACCHAROMYCES BGU'LARDII ZDGM(J CXJ4ENV DE 1G 30049099 500 | 10 5,40000 54,00 54,00
PED LEGRAND REPOFLOR 1
i Lote: 1J2422 30/12/2021 Fabr.: 01/12/2019 | |
| Cod Fabr: 6214 Reg. MS: 1023504200024 | |
| Cod EAN13: 7896004715230 red
| Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCL3970E2C2-7A E736557‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
I | }

DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares

| Obs Fiscal: Vr ICMS FCP. RS 0,00
| Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 47,02
| VrDiferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 132012 4969, 66




05/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.389.400/0001-84
Razdo Socialv'CW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade:23/01/2020 a 21/02/2020

Certificagdo Nimero: 2020012301354891202602
Informagao obtida em 05/02/2020 11:09:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipag esli mpressao,jsf 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispesitivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140008729614

Data de emissdo: 23/01/2020 10:34:15
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lei n 23/03/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/02/2020 11:15:01



05/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil i
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional s 45l

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

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

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

Esta certiddo ¢ vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:15:55 do dia 05/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 03/08/2020.

Codigo de controle da certidao: EBB2,.3A45.2C6F.3EDO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragio de ISS - Servigos tomados

Declaragao detalhada

/

-2/ Data: 29/01/2020

Identificacdo do contribuinte

S

Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL
Enderego: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO

Complemento:
E-mail:

CNPJ: 82.832.361/0001-69
Telefone / Fax:
Numero: 89

Cidade: Xavantina

Dados da declaragdo

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Deducao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
#\cumentos retidos por terceiros 1 42.600,00 0,00 1.278,00
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 1.278,00

-

Recibo
Ano: 2020 Periodo: Janeiro/2020

Declaragéo encerrada pelo usuario: Hospi_siucas_123
Data de encerramento: 29/01/2020 13:34:25
Recibo: 0056464018271206738724779

|

’i
|
|

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

B e

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: JANEIRO de 2020 - 1° parcela Termo de Fomento 01/2020

atureza da Especificagdes

. Solicitado’ | o noperiodo’

Valor | Valorexecutad

Valorexecutad
| 0 atéo periodo®

! Pagamento de salarios de
' colaboradores més JANEIRO

RS 104.166,00

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

Xavantina - SC. 05 de FEVEREIRO de 2020

-
‘,-//'!‘.-: P AL
Inair Trevisan Pelizza
Presidente

NGAO | s | |
MANL!;LES G0 ; ,pagamento de encargos ' R$61.566,00 j RS 54.899,64 ‘ RS 54.899,64
ATIVIDADES | referente a folha de = ; \
| pagamento , fornecedores, | { |
- conforme balancete ;
- T S— K
Sub Total (R$61566,00 | R$54.899,64 | RS$54.899,64
S SRR S | -
| |
- Pagamento de sobreaviso |
SOBREAVISO | medico ref. Ao més de 3
| 5 | : | RS 42. ,00
MEDICO - JANEIRO de 2020, conforme R542.500,00 RS 42.600,00 | AATED
balancete ‘ f ‘
- e T P .
' Sub Total RS 42.600,00 ; RS 42.600,00 | RS 42.600,00
| saidotransferido parcela | I ik
| seguinte | RS 6.666,36
SALDO ' ‘ [

e e
$97.499,64 RS 97.499,64




HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL RUA: CELSO RAMOS, 89

Yo HEVIo.C- 30 89780-000 — XAVANTINA =SC
C.G.C:82.832.361/0001-69

PLANO OPERATIVO

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

MES JANEIRO 2020

32
PATOLOGIA CLINICA

29
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBULATORIAL

8

DIAGNOSTICO POR RADILOGIA EMERGENCIA

189
CONSULTAS/ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

189
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

28
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

19
PEQUENAS CIRURGIAS (SUTURAS)

) 47

OBSERVACOES

35
INTERNACOES HOSPITALARES




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: 102/20 Data: 28/01/2020

Ordem de Pagamento: 122/20 Data: 30/01/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacao de Contas: 06/02/2020

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencdes, auxilios e contribuicbes, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020. A necessidade de emissdo 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 conclusao.

Da Analise

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

Se NAO, quais as restricdes?

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

(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

Se NAO, quais as restricdes?

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

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

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

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

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

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



-~

( )SIM ( YNAO ( X ) N&o houve devolugéo

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Xavantina, 06 de fevereiro de 2020.

Lol Fomd @&L

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise



PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
andlise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacédo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°
001/2020, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria
Hospital S&o Lucas constatou-se que:

A 1?2 parcela no valor de R$ 104.166,00 (Cento e quatro mil cento e sessenta e
seis reais) foram repassadas ao participe no dia 31 de janeiro de 2020 de acordo com
a ordem de pagamento n°® 122/20.

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

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

Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 6.666,36 (seis mil seiscentos e
sessenta e seis reais e trinta e seis centavos), foi transferido para utilizagdo em
parcela seguinte, conforme estabelecido no Termo de Fomento n°01/2020.

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

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 26 de fevereiro de 2020 pela Comisséo de Avaliacéo
e Monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto & prestagdo de contas a andlise financeira sera feita pela Auditoria
interna do Municipio, atentando-se para eventuais observacdes apontadas pela
comissao.

Quanto a execugéo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 27 de fevereiro de 2020.

,Q‘ Sovés ﬂﬂ\'x e
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

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 acOes e servigos de saude realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servigos que com especificagdes
técnicas e demais condigdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

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

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

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2020, os recursos financeiros referentes a_12 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia janeiro/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS
61.566,00 (sessenta e um mil e quinhentos e sessenta e seis reais) para pagamento de
pessoal, encargos e manutencdo das atividades e RS 42.600,00 (quarenta e dois mil e
seiscentos reais) para pagamento de sobreaviso médico, totalizando RS 104.166,00 (cento e
quatro mil e cento e sessenta e seis reais).

Através da Ordem de Pagamento n°122/20, foram transferidos na data de 31 de
janeiro de 2020, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco
do Brasil S.A., o valor de RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais).




4. Andlise dos documentos comprobatoérios das despesas apresentadas pela organizag
da sociedade civil na presta¢do de contas:

Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicagdo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatdrios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2020.

Destaca-se na prestacdo de contas um saldo remanescente no valor de RS 6.666,36 (
seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e trinta e seis centavos) que conforme previsto no
Termo de fomento n2 01/2020, serdo transferidos para utilizagdo em parcela seguinte.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manuten¢do e sobreaviso a Comissdao 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 apresentagao da
prestagdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo designada pelo Decreto

n2413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 26 de fevereiro de 2020.

D

Rosilei Fatima Junges Biffi -
Gestora da Parceria
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TERMO DE HOMOLOGAGAO N°03/2020

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n®
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
n2 390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais

abaixo elencados, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo.
Xavantina/SC, 26 de fevereiro de 2020.

s,

Rosilei Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 001/2020
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagio Comunitaria [Hospital Sao Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020  Valor: R$ 1.250.000.00

Ordem de Pagamento: 122/20 Data: 31/01/2020  Valor: RS 104.166,00

Data da Prestagao de Contas: 28/02/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdio e duzentos e
cinquenta mil reais). cujo objetivo ¢ a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas
agdes € servigos essenciais e indispensdveis na area de saude. oferecida a populagdo usudria
do Sistema Unico de Saude - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financelro,
na forma do Plano de Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo unico, “I”, da L&l
Federal n® 13.019/2014 ¢ alteragdes.

O pagamento serd de doze parcelas sendo a primeira parcela referente ao més de
janeiro/2020 no valor de R$ 104.166,00, referente ao termo de fomento 001/2020.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
parecer Técnicos, com posterior Homologagado pela Comissao de Avaliagdo ¢
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012. de 22.6.2012. do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, na Instrugdo Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugdo Normativa 1n°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 Orgdo Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor ¢ Comissao de Avaliacio e Monitoramento, por
meio da emissio de Relatorio, Parecer ¢ Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagao da Prestagdo Parcial de Contas.

Consoante a primeira parcela, transferida para a Entidade em 31/01/2020, referente ao
termo de fomento, recebida a prestagdo de contas, verificou-se a utilizagdo dos recursos da
parceria para pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados & unidade
concedente, quais seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade
Médica Gonzalles 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 pablico 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 Legisla¢do Federal correlata
(Lei 13019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execu¢do da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

()
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

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 legislagdo vigente.

Ademais, constatou-se que diversas despesas anteriores a0 Empenho e a Ordem de
Pagamento foram pagas com o recurso transferido posteriormente, de maneira que ha clara e
evidente transgressio legal.

Sendo estas as consideracdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugéo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
parcialmente favoraveis 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 restri¢des
apontadas. consideramos a presente prestagio parcial de contas como regular com ressalvas.

Ainda, na fungio orientadora que possui este Controle Interno, manifesta-se para que
as ressalvas ora apontadas recebam a devida aten¢do e sua imediata correcio,
principalmente em relagiio a0 pagamento de despesas anteriores a0 Empenho, sob pena
de infringéncia da Cliusula Décima Quarta do referido Termo de Fomento e aplicag¢io
de sangoes legais.

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

Xavantina/SC, 02 de margo de 2020.

N

| MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE\XAVANTINA/SC
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®:  03/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 01/12 | ( ) Prestacao de Contas Final

Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliagéo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que concorram para
manutencgao das atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais

condices estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

Valor Total do Termo de Fomento: R$ 1.250.000,00 Valor da Parcela: R$ 104.166,00

Valor da Aplicacao Contrapartida | Saldo transferido Devolucdes Efetuadas
Financeira R$ 0,00 parcela seguinte R$ 0,00
R$ 97.499,64 R$ 6.666,36

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo, verifica-se que a prestagéo 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 aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Em relacéo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestagéo de contas aprovada com
ressalva. As ressalvas apresentadas sdo: primeiramente em relagdo a utilizacdo do recurso da
parceria para pagamento de prestagdo de servigo prestado por servidor publico vinculado a unidade
concedente. Diante disso, ressalta-se que tal pratica esta regulamentada através da Lei n° 1722, de
04 de dezembro de 2019, que autoriza o pagamento de servidores publicos com recursos oriundos
da parceria para o ano de 2020. A segunda ressalva é em relagéo a constatacéo de que diversas
despesas anteriores ao Empenho e a Ordem de pagamento foram pagas com o recurso transferido
em data posteriormente. Em concordancia com as ressalvas apresentadas pela Auditoria do
Controle Interno, sera realizada orientagdo junto a Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas para
que tal pratica ndo ocorra nas prestagbes de contas dos proximos meses. Cabe destacar, que
apesar das corregdes necessarias, os recursos foram utilizados conforme finalidade aprovada no
Plano de Trabalho, bem como prestados servicos de extrema necessidade a populagdo do
municipio, conforme relatério do plano operativo apresentado junto a prestacéo de contas. Sendo
assim fica a prestacéo de contas aprovada com ressalva.

A prestagao de Contas Parcial (Parcela 01/12) foi considerada:
( ) Aprovada (X) Aprovada com ressalvas ( ) lrregular

Xavantina/SC, em 02 de Margo de 2020.

(
Jﬁrfﬁ‘al (o P peri\y)b
Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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