ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTAGCAO DE CONTAS
22 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2020
| HOSPITAL sAo Lucas
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ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavanting - Santa Cataring

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINS SETA

Secretaria Municipal de Saude ¢ Assisténcia Socjal
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Atenciosamente,

i 4
s, -"?J
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 , brasilefro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147—34,
Membros do Conselho Fi~cg] da entidade:

Que apés anjlise dos documentos que fazem parte da Prestacido de Contas
dos recursos no montanle de R$ 104.166,00 recebidos em 28/02/2020,
através da Legj Federal ne 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 ~~tq a expressao da verdade, assina o presente,

Xavantina (SC), 10 de MARCO de 2020

Celso Lodj

Oavima Qo devim,
' “mbro do Conselho Fiscg]
Delvina Pegorini

""“mbro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Nota de Empenho

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

Data: 28/01/2020
N° do empenho : 102/20
Giobal

Processo : AF-67/2020

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODCS
Projeto/Atividade: 2.022 u

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - QOutras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo reduzido: 000024

Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Dotagéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00

Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00

Anulagdes: 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 SAOQ Lucas

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

C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.;

Banco:

Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 4934541108<
Fax: 48

Especificagio: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMQ DE FOMENTO N® 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAQ DE

PAR{

1+ NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAQ DAS

ACOEs c SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

Item Descricdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1.250.000,0000 1.250.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.250.000,00
Fica empenhada a importancia de R$ 1.250.000,00 (um milhdo e duzentos e cinquenta mil reais)
Fundamento legal : 13019 Data:  31/07/2014
Medal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos Precesso Lic. ; Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso I da Lei 8.666/93
Obra :
% 4
Contrato : Data :
j) Z
{
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAUIA PINSSETTA MARTA MARIA[CAGN SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRG/S 926/0-3

Liquidagdo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data
Ordem de Pagamento : da Ordem
arcial
Processo

CNPJ 10444 089/0001.1p
Municipio KAVANTINA,

N® AFians

Vencimentp 28/02:202p

Orgéo; 10 - FUNDO municipag pe SAUDE

Unidade 1001 - Depanaments de Saide

Funcional 10 302 0011 - SAUDE papa TCDOS

Projefc-'ﬁlmdade 2022 - Manter g5 atividades da Media e 4jta Ccmp]exidade - MAC
Elemento 335043 99 00 00 00 0g g1 o002 - Qutras Subvencaes Socials

Cod Detalham 0] - Receitas de Impostos & de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso 00.01 0go2 - Receitas de Impostos e de Transferericias de Impostes . Salde

Numero do empenha 102 Pagamentos anferiores 104 186,00
Valor do &mpenho 1250 000,00 Valer da ordam 104 166,00
Vaior anulade 0.00 Valor Anulado 0.00
Totai (A} - 1250 060,00 Totai ( B } 208.332.00

Saldo (A - B} 1.041.668,00

Credar 6041 ASSGCJACAO CDM{}N#'FAR&A HOSPiTAL 540 tucas

Endereco R CELSO RAMOS o8g Cidade Xavantina UF sc
CNPy B2 83z 361/0001-69 Inscr Est fidem Prof

Baneg 1-BANCO DO BRASIL. 5 A Agéneia 4601.g

Espec‘ficacﬁo

Fica autonizagg © pagaments de 104 166.00 (cento e quatre mil cento g sessenta e sers reais)

Contaby

Descontos:

Tolal de descontes 0,00 Liquide a pagar 104 156 00

Recursos
Conta Bancg

JESSICAPAYLA PINSSETTA
Costorg & rdenadora dg Desposn

Cerlifico haver PAGo a importanciy acims

CATIA MARA COosSmAanNy BOF
Tesoureira
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361IOOO1-69

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

Endereco: 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 manutengio das atividades no hospital Sio Lucas i

Documento
Data Histérico/aplicac;éo Meta Receitas Despesas
11/02/2020]saldo recolhido parcela anterior 6.666,36
11/02/2020(Contra partida recurso proprio referente a doc 10,45
eletronico doc.830.421.200.002.905

11/02/2020 Pgto Xavantina Serv. Contabeis NF 316 il RS 570,00
11/02/2020 Pgto Climaeletrohidraulica NF 75 1 RS 1.650,00

 11/02/2020Pgto Ciclo Medicina do trabalhg 1 RS 180,00 |
11/02/2020|Tarifa doc eletronico doc.830.421.200.002.905 RS 10,45
18/02/2020 Pgto Marlise lesbik NF 22 RS 301,00
18/02/2020 Pgto ISS ref. NF 22 Marlise lesbik RS 10,50
21/02/2020|Pgto titulo Limed Com. De equipamentos RS 210,00
28/02/2020 Récebimento da parcela referente ao empenho

acima (102/20) 104.166,00

28/02/2020|Pgto férias Angelica Paravisi 1 RS 5.620,23
28/02/2020|Pgto salario Angelica Paravisi a7 RS 4.312,64
28/02/2020|Pgto Systema LTDA NF 9101 1 RS 350,00
28/02/2020 Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 2.810,49

_25/02/2020 Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.880,84
28/02/2020|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.808,49
28/02/2020|Pgto salario Diliana Facco il RS 320,67
28/02/2020|Pgto salario Sandra Naissinguer 7 RS 1.497,83
28/02/2020|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 281,49
'8/02/2020|Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.876,90

@/oz/zozo Pgto salario Maria Ines Luss; 1 RS 1.876,90
28/02/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.828,17
28/02/2020(Pgto resp. tecnica Marcio Gonzalhes NF 108 1 RS 908,50
28/02/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 107 (sobreaviso) 2 RS 28.508,73
28/02/2020|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.240,00
28/02/2020|Pgto salario Nelsi Grolle 1| RS 1.876,90
28/02/2020|Pgto Janete Da Silva NF 76( raio x més 02/2020) 1 RS 1.699,01
28/02/2020|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.121.27
28/02/2020|Pgto Alan Douglas Dos Santos NF 55 (sobreaviso) 2 RS 7.020,00
28/02/2020 Pgto FGTS ref. folha més 02/2020 b RS 3.313,33
28/02/2020|Pgto ISS ref. NF 107 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 941,40
28/02/2020(Pgto ISS ref. NF 108 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 30,00
28/02/2020|Pgto Brasi telecon ( telefone) 1 RS 205,44
28/02/2020(Pgto Celesc { energia elétrica) 1 RS 1.676,37
28/02/2020|Pgto GTN processamento de dados 1 RS 355,00




@3‘{«“{;&}% %

(ZPagne0y
28/02/2020|Pgto titulo Lucel Atcarejo 1 RS 111,805
28/02/2020|Pgto agua 1 RS 66,704 >
28/02/2020|Pgto agua 1 RS 133,40 |
28/02/2020|Pgto INSS REF més 02/2020 1 RS 4.615,16
28/02/2020|Pgto IRF ref. folha de pagamento més 02/2020 T RS 1.756,98
28/02/2020|Pgto PIS ref. folha de pagamento mes 02/2020 1 RS 414,16
28/02/2020|Pgto IRF ref. NF 108 Soc. Medica Gonzalhes i RS 15,00
28/02/2020|Pgto PIS/COFINS ref. NF 108 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
28/02/2020|Pgto IRF ref. NE 107 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 470,70
28/02/2020|Pgto PIS/COFINS ref. NF 107 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.459,17
28/02/2020|Tarifa doc eletronico doc.840.591.200.836.753 RS 10,45
TOTAL R$ 110.842,81 |R$  90.392,52
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 20.450,29




https://aapj .bb.com.br!apf-apj»web/index.html?v=2. 15.1
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g Extrato conta corrente G%?é?ggg%;qgg%%ﬂg
s
Cliente - Conta atual
AE&E?W“ZEOTZQ“ T e B e
Conta corrente 29777 ASSHS LUCAS PMX
:fg;;go U Més atual
Langamentos
b DL Pt' Ag. origem Lote Historico o _Egé.",,{,.;,;m 7 wVaAIc-;r ;{3— Saldo
alancete movimento
31/01/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.666.36 ¢
11/02/2020 4601 99015 870 Transfer?ncig recebida 554.601.000.00?.015 1045 C
11/02 4601 7015.7 HOSP SAO Lucas
11/02/2020 4601 99015 470 Transfer?neia enviada 554.601.000.001.733 570,00 D
11/02 4601 1733.7 XAVANTINA SERV
11/02/2020 0000 13105 166 Emiss?o de BOC 21.101 1.650,00 D
748 0217 02509991965 ROMEO caNAL
N 11/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.102 180,00 D
UNICRED QESTE E SERRA
11/02/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.42‘].200.002.905 10450  4.266.36 %
Cobranga referente 11/02/2020
18/02/2020 4601 99015 479 Transfer?neia enviada 554.601.000.001.174 301,00D
' 18/02 4601 1174-6 MARLISE |ESBIK
18/02/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.801 10,50D 3.954.86 C
MUNICIPIO DE XAVANTINA
21/02/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 22.101 210,00 D 3.744.85 C
LIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITA
28/02/2020 4601 89015 870 Transfer?ngia recebida 554.601.000.006.515 104.166,00 C
28/02 4601 6515-3 PM XAVANTINA E
28/02/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 5.620,23 D
28/02 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
28/02/2020 4601 99015 470 Transfer?neia enviada 550.321.000.089.280 431284 D
e 28/02 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
28/02/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.410.000.005.272 350,00 D
28/02 0410 52728 SYSTEMA LTDA
28/02/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.8?5.000.030.939 2.810,49 D
28/02 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
28/02/2020 4601 an015 479 Transfer?neia enviada 554.801.000.001.818 2.880,84 D
28/02 4601 1818-X LUCELIA MARIA
28/02/2020 4601 99015 47p Transfer?ngia enviada 554.801.000.002.309 280849 D
<502 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
28/02/2020 4601 80018 aro Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 320,67 D
28/02 4601 2572-0 DILIANA FACCO
28/02/2020 4601 89015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.497 83D
213/02 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
28/02/2020 4601 99045 470 Transfer?ncig enviada 554.60‘1.000.002.947 281,49 D
2102 4601 2947-5 INES T M MOLOS
28/02/2020 4601 99918 40 Transfer?neia enviada 554.601 -000.003.056 1.876,90 D

02 4601 3056-2 PRIMINA SORD|

%]

https:!laapj.bb.com.br/apf—apj-web.’:‘ndenr.html‘ 2 1/3



29/02/2020

28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 4601 99015
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 00co 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0coo 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13105
28/02/2020 0000 13113
02/03/2020 0000 00000

https:}/aapj_bb.com.br/apf—apj-webﬁndex.html?v=2.15.1
470 Transfer?neig enviada 554.601.000.005.809
28/02 4601 5809-2 MARIA INES coL
470 Transfer?ncia enviada 954.601.000.005.980
28/02 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada 554.601 .000.007.607
28/02 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transfer?nciz enviada 554.601 .000.007.607
28/02 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
470 Transfar?neia enviada 554.601.000.008. 1 30
28/02 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transter?neig enviada 554.601 .000.041.153
28/02 4601 41153-1 NELSI LOURDES
120 Transferido para Poupan?a 554.601.515.141.302
28/02 4601 515141302-x JANETE DA s|LV
470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424
28/02 4602 14424-x DANIELI RAIMUN

393 TED Transf.E!etr.Dfsponiv 22.801
341 8547 027677738000144 ALLAN DOUGLAS

375 Impostos 22.802
FGTS ARRECADACAO GRF

109 Pagamento de Boleto 22.803
MUNICIPIO DE XAVANTINA

363 Pagto conta telefone 22.804
BRASIL TELECOM (sC)

109 Pagamento de Boleto 22.805
CELESC DISTRIBUICAO SA

109 Pagamento de Boleto 22.806
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

108 Pagamento de Boleto 22.807
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

361 Pgto conta ?gua 22.808
CASAN

361 Pgto conta ?gua 22.809
CASAN

196 INSS Arrecada??q 22.810
GPS- Ident.: 82832361000169 - 02/2020

375 Impostos 22.81
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

375 Impostos 22.812
DARF - 82.832.361/0001-59 -8301

375 Impostos 22.813
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 22.814
DARF - 82.832.361/0001-69 -6952

375 Impostos 22.815
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos 22816

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 28/02/2020
999SALDO

840.591.200.836.753

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2. 15.1

1.828,17 5,

908,50 D

28.508,73 D

3.240,00D

1.876,90 D

1.699,01 D

212122 D

7.020,00 D

3.313,33D .

971,40 D

20544 D

1.676,37 D

355,00 D

111,80 D

66,70 D

13340D

4.615,16 D

1.756,98 D

41416 D

15,00 D

46,50 D

470,70 D

1.459,17 D

10,45 D

o
#f‘:.)“ b}

1.876,90.0 1

20.450,29 ¢

2045029 C



https://aapj. bb.com briapf-a pj-webifndex.htm!?v=2. 15.1

Valores bloqueados
DEMAIS VALORES BLOQ.

Saldo B )

Juros
Data de Debito de Juros
IOF

0,00
Data de Debito de IOF 02/03/2020

Transag3o efetuada com Sucesso por: ' "TIET) MARCOS ARTUR STUMPF,

—

https://aapj.bb.com.brlapf—apj—web;’index.htmi" A% 3/3
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Debitado

Nome HOSPsAoLUCAs < o — e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  ASSHSLUCASPMX ' O .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 10,45

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 11/02/2020 14:02:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 11/02/2020 14:03:20

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmi?v=2.13.11 1/1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSHSLUGASPMX i H - .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  XAVANTINA SERVICONTABES

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1733-7

Valor 570,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 11/02/2020 13:57:53

i JB724510 INAIR T PELIZZA 11/02/2020 14:05:25

«ransagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2.13.11
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4, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pagina 1/1
N7~ Nimero do RPS  [Ndmero da nota
/ % 316

Data da emissao da nota
< 03/02/2020 08:15:41
—a'fa do fato gerador
03/02/2020 08:15:41
Cadigo de verificagao

TOPSCRLIG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:ELIZANDRA FATIMA GRANOSK]I
CPF/CNPJ: 18.617.082/0001-83 Inscrigdo municipal:
Endereco: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON NiUmero: SN CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: contabilxv@hotmail.com

UF:sC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPFI/CNPJ: 82.832.361/0001-89 Inscrigao municipal:
Enci(::\iego: CELSO RAMOS Ndmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Cc amento;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caloulo (%) 1SS
Honorérios Contabeis referente més 01/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 570,00 Valor liquido = R$ 570,00

Cddigos dos sServigos:
=
17 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugies(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Vaior ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Xavantina

NFe-S
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional.

ERTIFICO que o Material/Servico
C}éggstanteqneste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 04 , 01 JD&}?_;;__

Situagio desta NFS-e: Normal

A

Ass .

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

| 4

Nome.
Valor aproximado do tributo federal -

R$ 76,66 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,?%/rbmgniciga -RS$ 11(:

(2 A0/ %
g

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

“o}reom base na Lej

(v
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Razao SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Enderego: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN / CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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 gue, 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 contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:10/02/2020 a 10/03/2020

Certificacdo Namero: 2020021004200355336467
Informagdo obtida em 11/02/2020 09:23:22

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

https://consulta-crf caixa.g ov.br/consul tacrf/pag es/impressao jsf

111
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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: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CNPJ: 18.617.082/0001-83

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 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 Uni&o (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:25:12 do dia 11/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/08/2020.

Cddigo de controle da certiddo: C7EB.5A01.575F.AF7C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI05415522956
CNPJ/CPF: 18.617.082/0001-83

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: 200140016809770

Data de emissdo: 11/02/2020 09:26:45
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 11/04/2020
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: 11/02/2020 09:26:45
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DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia  4601-9 : -

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.

Agéncia (sem DV) 217 SICREDI UNIESTADOS
Conta corrente (com

DV) 611131

CPF 025.099.919-65

Nome favorecido ROMEQ CANAL
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  21.101

Valor 1.650,00

Data transferéncia 11/02/2020

-~ "C"-CPF/CNPJ

diferente
Autenticagio SISBB F89F328A0CT750FCE
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 11/02/2020 13:59:40

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

11/02/2020 14:05:25

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https.//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.13.11
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Pagina 1/1

T Nimero do RPS  Ndmero da nota
’W-"‘,." :‘z‘ ?5
-4

. |Data da emissio da nota
| 05/02/2020 22:32:57
: Data do fato gerador
05/02/2020 22:32:57
Codigo de verificaggo

$F’REFEITURA MUNICIPAL DE SEARA

' SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

M8H59W7Z|

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLIMAELETROHIDRAULICA

Nome/Razo social: ROMEO CANAL - ME|
CPF,’CNPJ:26.324.121/ODO1 -82  Inscrigcgo municipal:

Endereco: R IDALVING MATTIELLO Numero: 110 Bairro: CENTRO CEP: 89770-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:258.1 60.950
Telefone: (49) 8811-8201

Celular;
Municipio: Seara UF:sC
E-mail: romec.canal@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 89780-000
c lemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: hospita!saolucassa@outmok.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Higienizagdes em ar condicionado 150,0000 11,0000 1.650,0000 1.650,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor(R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 1.650,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retencoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.650,00 Valor liquido = R$ 1.650,00

Cadigos dos servigos:

1 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservagéo de maguinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.650,00 0.00
OUTRAS WFORMA{%(?QEELJE‘ ivaterial/Senvico
Natureza da operacao: Tributag&o no municipio CERT! S QUIE & Toledst] nto foi
Situagao tributaria do ISSQN: Normal constante n2ste Gucu TEC@? .
Local da prestagdo do servico: Xavantina Recebido/prestado @ Acelt
9 ¢ 5~
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 025/2006. Data. (ﬂf L C‘ oL = :
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional " / mF -
Situacdo desta NFS-e: Normal Ass . ‘ Verificar autenticidade
Prestador de Servico com enquadramento fixo do ISS. J/
Nome.

e
Valor aproximado do tributo federal - R$ 221.92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00&% mlénicipal -R$ 77438 (.L B9%)com-base na Leij
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT rgo. )

-



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ROMEQO CANAL 02509991965
CNPJ/CPF: 26.324.121/0001-82

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: 200140016801795

Data de emissfo: 11/02/2020 09:19:47
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/04/2020
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: 11/02/2020 09:19:47
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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: ROMEO CANAL 02509991965
CNPJ: 26.324.121/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar € inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rb.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 09:20:45 do dia 11/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 09/08/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 1185.BAB0.B171.2AFD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



Huad 2usu Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECOMNGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 26.324.121/0001-82
Razdo SocialROMEO CANAL 02099 91965

Enderego: RUA IDALVINO MATTIELO 110 SALA 01 / CENTRO / SEARA / SC /
85770-000

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

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

Validade:28/01/2020 a 26/02/2020

Certificacdo Namero: 2020012804441519979330
Informagé&o obtida em 11/02/2020 09:22:05

A utilizagao 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/consultacrffpag es/consultaEmpregadar Jjsf 111
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Pagamento de titulos com débito emconta corrente

11/@2/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:05;27
460104601 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

15/02/2020
180,00

7502-7/0630900-3

23797592679116049158352963996996281666999918960
BENEFICIARIO;
UNICRED OESTE E SERRA
NOME FANTASIA:
UNICRED OESTE CATARINENSE
CNPJ: ©1.039.011/6001-48
SACADOR AVALISTA:
FRIES E FRIES LTDA
CNPJ: ©3.004.503/0001-23
PAGADOR:
ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

__NR. DOCUMENTO 21.182
'ATA DE VENCIMENTO 15/82/2020
DATA DO PAGAMENTO 11/e2/2028
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00 !

009/11604015852.p

Agéncia / Cédigo Beneficiario
Nossa nimero

Vencimento
=) Valor documento
-) Desconto / Abatimento

(

(-} Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Data processamento
alor

T T T e e s s M e - LR M PR — = e s e e oo e e ey

22/01/2020

lAceite

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

23797.50207 91160.401583 52063.090006 2 81660000018000

IQuantidade

DM

Espscie doc.

SAC

0860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Espécie
R$

Ouvidoria

@800 729 5678

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

—

i? do Documento

211
Carteira

009

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado)

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0806 729 pess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso,

UNICRED DESBRAVADORA SUL - 001.039.011/0001 48

m Bradesco ‘ 237 -2 J

Local de Pagamento
COBRAR MULTA APOS O VENCIMENTO DE R$ 0,5¢ AQ DIA MAIS JURO DE 5% AO MES

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140
Sacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123

ASSOCIACAOQ C. HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ 082832361000169
RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / SC - 83820-000

BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
CELSQ RAMOS - CENTRO

Controle participante: 11604015852

Uata do Documenio
22/01/2020

Uso do Banco

XAVANTINA | SC - 89820-000

Beneficiario
00018

Pagador

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. — —— -

CERTIFICO que o Material/Seryico
constante reste decumento i
Recebido/Prestado o Aceito

patadd ; 02, o ¥

Ass . Vi 7
Nome, /i, /
Cargo.—____ 1

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.13.11 313



FATURA REFERENTE AO MES DE : JANEIRO

< urg S
Se - d T
Zmpresa : 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF : 82.832.361/0001-69

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

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servico RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Céd. Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 15,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 15,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 15,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 15,00
Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 15,00
M 21398 DILIANA FACCO 15,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 15,00
~-M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 15,00
Total do Titular IRACEMA SOELI DALBOSCO : 15,00
M 9560 JUDITE FIORESE 15,00
Total do Titular JUDITE FIORESE : 15,00
M 21079 LUCELIA STACIO 15,00
Total do Titular LUCELIA STACIO : 15,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 15,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 15,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : i5,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,00
~ 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servigo Total
Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00
Total de Dependente : 0
Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste cocuimenio fol
Recebido/Prestado @ ACEHO

pata: 34O ; dolO

)7
Yoz 17
7

Cargo. y

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



11042020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.039.011/0001-48

Razao Socialc00P DE ECON E CRED MUTUO MEDICOS UNICRED OESTE E
SERRA

o Enderego: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA - E 413 / CENTRO /
CHAPECO / SC / 89802-140

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

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

Validade:09/02/2020 a 09/03/2020

Certificagdo Numero: 2020020900242723946791
Informagdo obtida em 11/02/2020 14:18:59

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.g ov.briconsultacrfipag es/consultaEmpreg ador Jjsf 1M1



ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): COOPERATIVA DE CREDITO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONTARBILISTAS, EMPR. E PROF. DO OESTE E SERR
UNICRED
CNPJ/CPF: 01.039.011/0001-48

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
Nimero da certid3o: 200140009720521

Data de emissdo: 24/01/2020 13:34:52
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 24/03/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/02/2020 14:17:17



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receijta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona|

CERTIDAO POSITIVA com EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOs TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiviDA ATIVA DA UNIAO

Nome: COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA SUL
CNPJ: 01.039.01110001-48

1. constam débitos administrados pela Secretaria dg Receita Federg| do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termog do art. 151 da Lei n° 0.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo  Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicig| que determina sua

desconsideragéo para fins de Certificacdo dg regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2.ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradorfa—GeraI da Fazenda
Naciona| (PGFN),

Valida até 26/08/2020.
Cddigo de controle da certidzo: 728A.51 D9.26C2.1234
Qualquer rasurg OU emenda invalidara este documento,

7



03/03/2020

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

Data 11/02/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
11/02/2020, documento 830.421.200.002.905, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 03/03/2020 08:50:03

1M



1o/VLi£UZ0 https:!!aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.T3.1 1

G331181413691523022
= /18/02/2020 14:19:52

<

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX i ) o N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARLISE [ESBIK - S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 11746

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 18/02/2020 14:16:19

JB724510 INAIR T PELIZZA 18/02/2020 14:19:52
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex. html?v=2.13.11 12



Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

o
X

: *;\,U'"""f INimero do RPS

Numero da nota
22

o f

"|Data da emissao da nota

17/02/2020 10:37:39

 |Data do fato gerador

17/02/2020 10:37:39

Codigo de verificagio

TLE7QR4IA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:

Inscricdo municipal:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO GEP: 89780-000

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

Situagao desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CE_P_I_:;'CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual:
rre¢o: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
Prestacao de servigo em nufrigao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CELL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liguide = R$ 301,00
~4adigos dos servigos:
.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio 5,
Situagao tributaria do ISSQN:; Retengao '-Efi-‘i- [=]
Local da prestagao do servigo: Xavantina ";3‘#%
NFe-S ,:;:.-

Venf‘car autentwcndade

CERTIFICO que 0 Materia'/3ary
constante neste auaw yito fo
Recebido/Prestado e Aceito

A/0a 1 doID

Data:

AsS .

Nome.

Carano.




18/02/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?7v=2.13.11

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

|
|

g

18/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:19:53
460104601 oeo1

4

DV
FICHA DE COMPENSAGAQ

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

13/03/2020

10,50
SICOO0B

22339-5
AUTENTICAGAQ MECANICA

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

0365 8540

/ALOR DO DOCUMENTO

VENCIMENTO
) TOTAL

75691306720102233956936585400017381930000001050
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/6001-15

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 13/03/20208
DATA DO PAGAMENTO 18/e2/2020
VALOR DO DOCUMENTO 19,58
VALOR COBRADO 10,50

ODIGO CEDENTE
NOSSO NUMERO
(-) DESCONTO

(+) CORREGAC

[+) JUROS

+) MULTA

(

17/02/2020

DATA DO PROCESSAMENTO
VALOR

ACEITE
N

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

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

na Prefeitura.
- Juros de 1% ao més;

QUANTIDADE

Central de Atendimento BB

4604 @0l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

75691.30672 01022.339509 36585.400017 3 81930000001050

10.50 Apés o vencimento atualizar o boleto

CARNET

ESPECIE DE DCC

SAC

0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

168/73882
ESPECIE MOEDA

REAL

3067

Ouvidoria

0800 729 5678

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

CARTEIRA

NUMERO DO DOCUMENTO

168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
™ = | Rua CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 18/02/2020 14:17:2
JB724510 INAIR T PELIZZA 18/02/2020 14:19:5

Transacéo efetuada com sucesso.

Pagavel em qualquer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas

CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

17/02/2020

PARCELA

Parc01
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
155 INFORMALO

RN A

|

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

TIFICO que © i*‘ﬁa'terial’forvzﬂgio
ngnsfani‘ei':‘ e doouimMento i

. S ads o A caito
Recebido/Prestaco €A

pata AT Q& (S22

it

ASS o s e

/

Nome s f!
Cafgo--—’“ﬁt_" o

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.13.11 o
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21/02/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:17:17
460104601 eoe2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306989127698249969594996616881969609621699
BENEFICIARIO:
LIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS Hosp
NOME FANTASIA:
LIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSP
CNPJ: ©7.208.7308/0001-21
PAGADOR ;
—ﬂ\SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69

210,00

(-} Desconto / Abatimento

10/03/2020

'| AgéncialCédige Cedente

0005049-0

) Valor do Documento

CEP: 89780000

3069/276982-4
Ficha de Compensacao

Vencimento

Nosso Nimero

(-) Outras Deduges

(+) Mora / Multa

(+) Quires Acréscimos
) Valor Cobrado

(=
=

l_— Aulenlicagdc mecanica *‘—I

CPF/CNPJ: 82,832,361/0001-69

UF: sC
CPFI/CNPJ:

19/02/2020

Valor

NR. DOCUMENTO 22,101
DATA DE VENCIMENTO 1le/03/2028
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2020
VALOR DO DOCUMENTO 219,00
VALOR COBRADO 210,00

Data Processamento

07.208.730/0001-21
N

] Aceite

Quantidade

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

OR DIA DE ATRASO.

Espécie Doc,
DM
TAL SAO LUCAS

R$

Espécie Moeda

Dig

S HOSPITALARES EIREL| -

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

AR

AR

75691.30698 01276.982400 00504.900010 8 81900000021000

100000250701

Carteira

_Ouvidoria

380 729 5678

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

Nimero do Documento

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPI
RUA CELSO RAMOS

XAVANTINA

| 756-0|
:l Pref. nas Coop. da Rede Sicogb.
a protestar no 5° dia apos vencimento.

Texto de Responsabilidade do Cedente

X cumento
14 02/2020
valisia:

|'00B
gamento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala j
0368 729 0088 n
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de A
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 21/02/2020 14:12:12

JB724510 INAIR T PELIZZA 21/02/2020 14:17:15

Transagéo efetuada com sucesso.

' O VENCIMENTO, COBRAR JURQ DE R§ 0,36 P

E. COMERCIO DE EQUIPAMENTO

i

W

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

CERTIFICO que 0 i"ﬁ"‘-_‘_""‘?'i?lrf?i 1'\;1?1
constanic neste uoluis ity i

Recebido/Prestado @ Acce™0
Datazol 3 / OQd_ s Jo I
v

AsS . /}y

Nome.

(=g | PO 1

https:/laapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.1 5.1 1M



RECEBEMOS DF | IMEL  CRIERC O

DA NOTA FISCAL LLET/ ) icp INDI
82.832.361/0001 . Fotal 00
DATA DE RECEBIN ENT, -
IDENTIFICACAG [ ) fny e
LI
H(
8 R1
limed
ﬂzx'lilda!_ﬂi’ HY .
Tha i LR Y
NATUREZA DA 01 Rac
VENDA M] RC ADORIA
INSCRICAQ ESTA ) 1AL
254916821
DESTINATARIO . 1En11 (1 R,
NOME / RAZAO 501 1A
ASSOCIACAO OMUN
ENDERECO
RUA CELSO) R 110 08
NA B
URA /DUPLI \TA 3
NUMERO DA FA1! i3
2507 -
NUMERQ [
VENCIMENTO 0320
VALOR e 2h0,00
CALCULO DO INIOST -
BASE DE CALC. I 13 T\ j
URUTR
VALOR DO FRETI VALU
(. i)

TRANSPORTADO)1 Vo

MES TRAN
NOME /RAZAO S0 |4

ENDERECO

I SPEC I
VOLI1
SERVICOS

DESCiy

DADOS DOS PROI | T}
CoD. T

CAP\ AT

\VESSLI

DADOS ADICION 1y
INFORMACOES CCMPLT | TARES
CLIENTE: 373-

VENDEDOR: (0 -LI% 1) COM. [
DOCUMENTO | MIT: ) poR My
MERCADORIA DES|  \.SE py

DATA ILHORA DA v 50

22020 | 5

QUIPAMENTOS

VEPAMEN FOS HOSPITALARES EIRELL - CNp) 07.208.730/0001-2 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES
LADO, Emissao: 19/02/2020 DestRem: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS - Crr/icnpy

Nige..
N° ooo.oozf\i@gw
SERIE: 001

VRN

4220 0207 2087 3000 0121 5500 1000 0025 0716 4486 5580

TJ ENTIFICACAO E ASSINATURA 5O RECEBEDOR

i

DANFE
OAUXILIAR
DANOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1 -SAIDA
N? 000.002.507

SERIE: (01
FOLHA: 1/1

") COMERCIO DE

' 'ALARES EIREL]

LOIHILLS TOMAZELL]L 180, E
CENTRO - 89812-140
CHAPECO - §C
FOINT 49 33224403

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda, gov.br/portal oy
no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

342200027343049 19/02/2

CNPI

07.208.730/0001-21

020 15:14:17

IN

SCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
82.832.361/0001-69 19/02/2020

CEP DATA DA SAIDA /ENTRADA
CENTRO

89780-000 19/02/2020
UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
SC 15:10
DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DA FATURA
0,00 210,00

BASE DE CALC. ICMS SUBST, [VALOR ICMS SUBST, VALOR APROX. TRIBUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00

— 210,00
DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 210,00

FRETE POR CONTA PLACA DO VE[CULO [UF
9-Sem Frete

UF INSCRICAOQ ESTADUAL

PESO BRUTQ i
0,000
VALOR

: osT [ VALOR VALOR [ B.CALC | VALOR ALIQUOTAS
CM VALO]
RIS | i UNIT. TOTAL DESC, ICMs IcMs ALOR IR S
(59031000 o102 .mqmm-m-m

BAIRRG / DISTRITQ

FONE / FAX

(49) 3454-1108

VAL OR ORIGINAL DA FATURA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RO

PESO LiQUIDO

0,000

157 SERVICOS

POSP HIREL]
"I \NTE PELQ SIMPLES NACIONAL
U0

BMSOIT NFEUIZ037 - [R7




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razo social): LIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ/CPF: 07.208.730/0001-21

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
Ndmero da certidio: 200140014598631

Data de emiss3o: 05/02/2020 13:46:27
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 21/02/2020 14:04:00



ety 1

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS F
DA UNIAO

Nome: LIMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL)
CNPJ: 07.208.730/0001-21

Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 3 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sug autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.gov.br> oy <http://www, pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n® 1.751, de 2/10/2014.

Valida até 19/08/2020.

Caodigo de controle da certidao: 3BF6.86A1.EFEB.195B
Qualquer rasura ou eémenda invalidarg este documento,

il



Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.208.730/0001-21

Razao Social:ivep COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

Enderego: R ACHILES TOMAZELLI - E 180 E / CENTRO / CHAPECO / sc VA
89812-140

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lej 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a €mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes g contribuicdes e/ouy encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/02/2020 a 13/03/2020

Certificacdo Nimero: 2020021302435220940280

Informag&o obtida em 21/02/2020 14:06:41

https://consul ta-crf.caixa.g O\.r.br/consuftacrf/pag es/consul taEmpregador jsf 1M1



Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMx

Data 28/02/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importe referente g Transferéncia recebida, 28/02 4601 6515-3 pPMm \ ; ,
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.5‘!5, SRR

lote 04601, lancado a crédito €m sua conta corrente, na data acima,
(Cento e quatro mil e cento e sessenta e seig reais)

* Este aviso de langamento n3o & valido como Comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langa :

11



hitps:/."aapj.bb.com.brfapf-apj—web/index.html?v=2. 15.1

e RN g .A."J:.‘,?.-.:E.z:".klt.:_“:_‘:; U 5 R e e

oy % ¥ - X
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ““”"Ks“é’ﬁ“é?ﬁ&ié‘"ﬁin&""“’""""" . -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

%‘“MM‘X@EIEA_EA?&%ETWW““‘"”"““” e p T S o
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 5.620,23
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 13:07.27
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24
Transacido efetuada com sucesso.
W

https://aap}.bb.com.br/apf—a pj-web/| index.htm|?v=2 1 5.1 5/20



Empresa........ : 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ...........: B2.832.361/0001-69
Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISI
CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

B o o onat s e e : 081.512.189-08

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a led,
ser-lhe-do concedidas férias de: 02/03/2020 a 31/03/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 01/04/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2018 a 31/07/2019.

A importédncia relativa as férias e ao abono pecuniéario,

se for o caso, ficara a sua disposicdo a partir de: 02/03/2020.

Xavantina-SC, 31/01/2020

___________ Lullo® o ooplo bl b

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU GELICA PAULA PARAVISI

CERTIFICO que o Material/Servi¢o
constanie nesia roumi‘sr\.c-;r k&l
Recebido/Prestadd @ Ao

bata.Lf 10 i dDLD
AsS . . j]// .

Nome. N
Cargo. 7 - e




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

Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISIT

CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

EPF v v 3w v n w8 (08T . B2 . 189=08

Registro Ficha.: 4 Livro..: 03 Folha..: 13
FUnGao.: s s vt 223505 - ENFERMEIRA (O)

Data Admissdo..: 01/08/2017

P ER.LB.IDBO 8

Periodo Aquisitiveo......: 01/08/2017 a 31/07/2018
Periodo de Gozo.........: 04/02/2019 a 05/03/2019
Periodo Abono Pecuniério:

REMUNERACOES
5=-Férigs 5.396, 44
6-Adicional s/Férias 1.798,81
Total de Proventos ===> 7.195,25
1-INSS Segurado 642,33
2~IRF 932,69
Total de Descontos === L. 5,102
Liguido ===> 5.620,23
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
8001-Salario Base 4.310, 36 8002-Base INSS 7.195,25
8003-Base IRF 6.552,92 3004-Base FGTS 7.195,25
9005-FGTS 575,62 9007-INSS Empresa 1.439,05
9008-Acidente de Trabalho 275,39 9009-Terceiros 417,32
9012-Base INSS Normal T 185,24 9014-Base IRF Férias 6.552,92
9026-Base FGTS Normal 7.195,25
DEMONSTRAGAO DA BASE PB/FERIAS
B-Adicional de Insalubridade 508, 40 10-Adicional Noturno 18,37
20-Média de Horas Extras 262,80 39-DSR s/Média Horas Extras 52,56
T6-Horas Sob. Aviso 33,33% 196,98 112-DSR s/ horas 100% diurna 46,97
9001-Salario Base 4.310,36 A16-*Base Férias 5.396,44

Recebi a Importancia de ( Cinco Mil Seiscentos e Vinte Reais, Vinte e Tres
Centavosi***************‘k*******************'k**'k'k***'k'k'k'k******************‘k** ) ¥

referente guitacdce das férias.

.Xavantina-SC, égi/ﬂLﬁLxLan /_dogo . (
/

Z;WKZM_L})- ! M%_EM&_M e -, WO

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU ANGELICA PAULA PARAVISI

CERTIFICO que o Material /Saryica
constante neste aocumerico foi
Recebido/Prestado e Aceito

Datar_ oM ;1 QR IO )
Ass . /¥
Neme.

Cargo. y// L ST




28/02/2020

Transferénéia entre contas d?versas

Debitado

Nome ASSHsg LUCAS PMx

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVIS]
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.312,64

https://aapj.bb.com .br!apf—apj—web/index.html?v--2. 151

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/02/2020 13:02:02
JB724510 INAIR TPELIZZA 28/02/2020 13:26:24

-

Transagdo efetuada com Sucesso.
Transacéo efetuada com sucessg por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS Sk 02/2022
Wi §2.832.361/0001-69 cR0: 223505-ENFERMEIRA (0)  roina:
c‘ -' -203. Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI
c°d"_1'3°: - 01/08/2017 cpf: 081.512,18%-08 setor: 1-GERAL . pom—
el Referéncia Vencimentos .
6d. |Descricio
e e R
7 |Salario . . .00 » 030
77 |Horas Normais Diurnas 6060 %_OO 66, 05
78 |Horas Normais Noturnas 60% 40.00 556,40
8 |Adicional de Insalubridade 5200, 113, 524
Adicional Noturno o " 00 26,40
Zai lég Diferenca de Insalubridade 1% 80 522, 2%
1 |]INSS Segurado GPiEd 436,
= o0y U2 o W= ‘.umento
CERTIE S ese Ggeumen e )
constait’ | estalio @ ACERS =
Recebicu s 0 W
Data it
AsS -}
Nome'ﬁ — de Vencimento Total de Descontos
: = .
Cargo—— ot o
BANCO DE HORAS (+) 08:00 5.336,34 1.023,
v 2 Base IRRF Faixa TRRF
o Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més 4 740 s 7 , 50
SMLSB;T 5.336,34 5.336,34 426,90 e
4. 5£ ¢ b ! ; - - * il - )
<500748 1 , ! {B Egg,ﬂ"‘(:b [)1 ,U.j L, //cM,a/\./VY\.
b importancia liguida discriminada acima. Ddta:ggjﬂ’g_?ﬁ/ig Assinatura: ==
Recebl a importancia ligui

https://aapj.bb.ccm.br!apf—apj-web/index.html?v=2,15.1
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Transferéncia entre contas diversas T e R ——"

Debitado

Nome  ASSHSLUGASPIR i i '

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome — SYSTEWALTOA

Agéncia 410-3

Conta corrente 5272-8

Valor 350,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 15:42:32
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 15:47:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com fucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://aa pj.bb.com.brlapf-apj-WEb/index.html?v=2.1 5.1 5/5



—

SYSTEMA LTDA - EPP 2. o da NES —’
@B, CNPJ: 01.487.225/0001-57 ey
s " RUAJOAO MOSELE, 58 E{,ﬂ-ﬁ@
 CEP:89700-021 - Bairro: CENTRO ‘ s 5
S Municipio: CONCORDIA - sC 3 Eetas
cw Telefone: (49) 34440192 Situagdo E]m-f
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido
Insc. Municipal: 7616
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e —’
Autenticidade
pgr:  ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830042287445

h@’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
= SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emisséo
01/02/2020 07:59:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Razéo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Endereco NUmero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
|CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC J
: DESCRICAQC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico | Quant. _Unid, Vir, Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib, Dedugdo | VIr. ISSRF
M_I_OS“J_W 100 Un _§50,_QQQO_ | _ 8083 L 4T4% (. o 350,00 0,00 0,00
Descrigéo do Servico: Mensalidade janeiro 2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00 S'MPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dus subitens d via de servigo em acordo com Lei Complementar 116703
105 - Licenciamento oy cessdo de direito de uso de programas de computacao. S arico
powial (N5 S i
Legenda do ! cal da prests o do servigo cO que 0 w‘”‘“‘ﬁ;ﬁ'nto Toi
.« ” CERTIFICO 81 este documento I
8083 - Cr CORDIA - 5 ConSt?;:Eﬁ:jprestado e ACEit i
Outras Info | es - Reces=" ] 4D s

Ti-Tribut . integrali e,

Documen!  emitido pul - E ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera «. vito a ¢ - 'scal de IPI

(105) Serviro Tributad o municipio do prestador.

Autorizac®  para emise®n de Nota Fiscal de Servico El

Adata de  acimento

A veracic . das info-

Line >> ¢( nlta Aute tfade de NFS-e ,

Valor apre wado dos '+ utos: Federais R$ 47,08 (13.45%)
12.741/2 A0 Do 1.264/2014 - Fonte: |BPT.

etrfnica: 194/2011 de 07/11/2011.
' 155 quando o mesmo for devido no municipie do Prestador: 16/03/2020.

. Estaduais Rs 0,00 (0.00%),

0,

Nome 5
Cargo:

des declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Www.concordia.sc.gov.br >> Portal de Servicos On

Municipais R 11,59 (3.31%), com base na Lej

B LG

.
o

s bowoo

e ogde

e S

e

o0 LoD A

Eea

LR B R COL

12 L, op

Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lei.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receijts Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona]

Nome: SYSTEmMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/ 0001-87

Federal do Brasi| (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 3 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

todos os érgzos e fundos publicos da administragso direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo destg certiddo estg condicionada 3 verificacdo de sug autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rth.gov.br> ou <http://ww/.pgfn.gov. br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN e 1.751, de 2/10/2014.

Valida até 30/08/2020.
Codigo de controle da certidao: 1639.FE66.19FF.1AAA
Qualquer rasura oy emenda invalidara este documento.

1M



Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECco MOMICA, FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio: 01.487.225/0001-87
Razdo Socigls YSTEMA LTDA

Enderego: RUA Joao MOSELE 58 ap 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC/
89700-000

O presente Certificado n3o Servira de prova contra Cobranca de
quaisquer débitog referentes '3 contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:? 1/02/2020 5 21/03/2020

Certificacio Nimero: 2020022102592016061810

Informac&o obtida em 03/03/2020 09:04: 05

e Certificado para os fins Previstos em Legj esta
condicionada 3 verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWww.caixa.gov.br

ttps://consulta-crf caixag ov.br/consultacrf/pages!ccnsultaEmpregador.jsf

111



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razgo social); SYSTEMA LTDA

CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do IEmMs/scy

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF oy CNPJ informado pelo solicitante, que nido consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda,

O nome e o CPF oy CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com 3 documentagéo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidgo: 200140017969592

Data de emissao: 13/02/2020 02:57:09
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 13/04/2020
15.510/11.);

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 03/03/2020 09:03:06
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H SVLUCAé PMX i el )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nomeﬂ i BRUNA C.LAUDVIQA.:wSWCMZESN;( ...... : I e P
Agéncia 875-3

Conta corrente 30938-7

Valor 2.810,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE

28/02/2020 13:03:33

JB724510 INAIR T PEL|ZZA 28/02/2020 13:26:24

Transagéo efetuada com Sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

TO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAEE;il\TOdD: Lo
cwey: 82.832.361/0001-69 . ) A
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY @o: 223505-ENFERMEIRA o
Admissdo: 03/10/2018 cpr: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
oa,
7 |Salario 220.00 2.223,2;
75 |Horas Extras 100% Diurnaf 688 125,52_
77 |Horas Normais Diurna5.6Oﬁ 3., 0 556,40
8 |Adicional de Insalubr‘ldade 40.0 26’40
120 |biferenga de Insalubridade 188 202’16 |
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 60. . 26’03.&:
™ 112 [DSR s/ horas 100% diurna ﬂééf@g}o , 030 159 0
;e g 5 auz o MtEE D 78,56
Pl I e 00 T LW 5 A AT = b
2 |IRF CERTIFICO e o doEd Aceito
cONSTAr=E e stago €
Recebadd *_Q‘M
pata: - ‘
ASS -
Nome . ——"" ‘
€argl ’-—--__-—-_—‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 25:05 i e s
Liquido R$ -> 2.810,49
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fa:‘;:; I;Rg
2.223,93 3.246,12 3.246,12 259,68 2.889,05_ 7
Recebl 4 importancia llguids discrimirada acima. Z::a:.glg’ Ol 2o ﬂs&]inituxa:%ﬂi (&L_\%\_‘l\%___

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2.15.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Creditado
Némé

Agéncia

Conta corrente

Valor

ASS H S LUCAS PMx
4601-9
2977.7

LUCELIA MARIA STOCCO
4601-9

1818-x

2.880,84

hitps:/faapj .bb.com.br!apf—apj

-web/index.htmi7v=2_1 5.1

G =L g e B ST

28/02/2020 13:07.20

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB72451( INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

28/02/2020 13:26:24

Transacéo efetyada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO SALAR
6-ASSQCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS TN = o
Empresa: G- I - D :
o R cBo: 252105-50C10 ADMINISTRADOR Folha: ]
- 181 Funciondrio: LUCELIA MARIA STQCCO _
C°d"‘9°; : 01/07/2017 cpr: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL j .
e - Referéncia Vencimentos
6d. |[Descricgio
= 1at3 220.00 3.2%;,%%
7 |Salario . ’
8 |Adicional de Insalubr;dade 28.88 5 5
120 |[Diferenca de Insalubridade 11:00 323’33
1 |INSS Segurado o 7050 ,
2 IRF ) "q&_m{?a”&_, iy ‘
o nue o M Lo fo
CERTIRC e s o
con®  dofPrestad® ®
RgCEZ S - :)-'
& A0 0=
Data: B
ASS ‘M/
e
Nome-u—’“"“"
Carge-—"
Total de Vencimentos Total de Descontos
3. 308,81 427,717
Liquido R$ -> 2.880,84
s Base IRRF Faixa IRRF
4ric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTidol;ﬁS 2755’08 7r50
Sal"’n; 231 3.308,61 3.308,61 264,06
100 3 '
<N]11531> : (—"_} a
) . 5si ura: - >kJ~..£X_Lk/E‘X- .
Recebi 2 importdncia liguida discriminada acima. Data:é_.f/_(ih_&i Assinat L3

https:/.’aapj.bb.ccm_br/apf-apj-web/index.htm|’?v=2.15.1



28/02/2020

Transferéncia entre contas diver'sasr ) - B

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

https://aapj.bb.com.br/apf—apj—web/index.html?v=2.15.1

ASS H S LUGAS pmx
4601-9
29777

SIONARA TEREZINHA BURATTI
4601-9
2309-4

2.808,49

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCO
S ARTUR STU B
JB724510 INAIR T PELIZZA o gg}lgg.gggg 13:09:36
:26:24

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada Com sucesso por: JB72451 O INAIR T PELIZZA

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME’NTO = SIJALAROIZOO
aes:  B82.832.361/0001-69 N . mm%miir;odo- OFfoa 4
Cédigo: 168 Foncionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGE o
Admissio: 03/02/2015 cpr: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00b/ 1.7;2,23‘ )
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12.00 154,52~
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40/“
10 |Adicional Noturno 442,630
120 |Diferenga de Insalubridade L. 00 26,40»
72 |Horas Extras 100% Noturnas 2. 004 113,0&M?
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60. 00 160, 94
111 [DSR s/ horas 100% noturna 4,00 18,09 . S5, 5h
1 |INSS Segurado 11.00 9,42
2 |IRF e B i ,00
74 |Mensalidade Sindical B 7
i tofe]
aus P Matenag{?en’%%
CE?\T\W__F;%»A;,E e gecuf‘mei il
CONS™E pido; Prestado &’ .
‘Rece@‘nf"'-’-l -Q_JQ: / f' _hg,i;.rl-ﬁ-
-Date— . ’F i tal de Descontos
E HORAS (+) 06:45 { / e \ e Total de Vencimentos Tor
\ D v 43 LA
o ASS - . 3.242,59 434,10
e : e .
BT —1"" Liquido R$ -> 2.808,49
Salario Base Base Contr.TNSS cargh- Base Fars 4/ FGTS do Mis Base IREF Faixa IRRF
1. 770553 3.242,59 3. 242859 259,40 2.696; 32 7,50
Receb: a importancia liquida discriminada acima. .'-.iL;l:-’;,),??/VQ-Z/ J-_-’-_—_ ;”553natura:7m}i%{‘f__&itﬂi‘i@;; ‘! -

https://aapj.bb.com.br/apfuapj-wabﬁndex.html?v=2.1 5.1



T

e s e

ntas dwersas

Debltado

Nome ASSH S LUCAS Px
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ' DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 320,67

https://aapj.bb.ccm.br/apf—apj-

web/index.html?v=2. 151

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARC
O3S ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZZA - oD (D
Transacao efetuada com sucesso, P "
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELiZZA

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 02/2020
Codigo: 192 Funciondrio: DT, TANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24 /07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 15,17 329,19
8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 18;18
120 |Diferenca de Insalubridade 1.00 13;20
5 |Férias 27.00 4.824,44
6 |Adicional s/Férias 33.33 1.608,15
25 |Diferenca de Férias 34485
1 |INSS Segurado 1T .00 671,11
~ 2 |IRF T 50 829,08
23 |Adiantamento Férias 5.008;15
2 G
ue m\‘r‘i"m“?\j :;\“g"
CERTEICD. iz 098, eaito
constat : [
Receb‘d? },@}"
Dma;éL”mﬂ ﬂﬂ%f,,wf"
el - il
[ Total de Vencimentos Total de Descontos
/ —
nome- 6.829,01 6.508, 34
(e}
= { Liquido R$ -> 320,67
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,054,012 6.829,01 6.829,01 546,32m\ 329,31 2750
<186181»
W
Recebl a importéncia liquida discriminada acima. Data::gj/@f_g_ Assinatura: ‘\;‘h’ -
\

https:l/aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.htmI?v=2.15.1
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kxgzg:m%%mmmam&m :_;-:'::Hm,:;:;: _:.'-;'-::;:_-"“_?.I S e o T = T gy R i, v
Transferencra entre contasg diversas '

Debitado

Nome ASS H S LUGAS Pyix

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome - 5&?@5&3&6\}&%}?@5&&6&% T e 4 A et
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.497,83

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 13:08:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transagao efetuada Com sucesso.

Transacdo efetuada Com sucesso por; JB724510 INAIR T PELiZZA,

- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO - SAL
6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS e ey
Empresa: o— = | | ‘ - l
' i J0ot -6 : 514320-Auxiliar de limpeza Folha:
CNPJ : 81215-8j .inio;m: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBO
COMOIZ : 1420697 cpf: 025.752,445-51 setor: 1-GERAL S—
— Referéncia Vencimentos
6d. |Descricdo
8 c 189.66 ligg,ég
Saléario . ; ’
; Adicional de Insalubr;dage 4(1) 88 S
120 |Diferenga de Insalubridade § ke 252,3;
5 |Férias o 5 53 ,
6 |Adicional S/Ferlgs 3 e .
— 25 |Diferenca de Férias . 182,77
1 [INSS Segurado alfserd's: 313,25
2 TRE oo Materi oo ’
: >I RTIFICO 807l e documents 18,00
29 (pOLantamento Fandss CERTH = ic nepte do e Aceitp
74 |[Mensalidade Sindical Cng{g@;mdﬂlp esta
Da"ia'-——"g““"’
PSS =]
Nome . —— |
caf gO = Total de Vencimentos Total de nels;:m;z
BANCO DE HORAS (+) 36:00 & LK il
Liquido R$ -> 1.497,83
X & se IRRF Faixa IRRF
e Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més 1 :;3;; 24
Sala;lgais; 2.013,.02 2.013,02 lel, 04 . .
1+3 ;0 . ’
<6R0763>

Data:qzzfﬂgél'g_lg_ Asslnatura: ‘ﬁ(\’\im d:@ { IIJQMM% = —

Recebl a importédncia liquida discriminada acima.

https:ffaapj.bb.com.br!apf—apj—web/ind ex.htmi?v=2.15 1 17/20
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Transferéncia entre contas diver - B

ersas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

R}.éﬁme..w,__,VW,H._LMWTM_.Ma—Wag_STM,_.M__ eSS I " .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 281,49

Data Nesta data

M
JB724510 INAR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transagap efetuada com sucesso.

W

- ARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAQD COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAEE;E:'OO: SOAZJ“../2020
: 2.832.361/0001-69 . — ! _ -
z::inor 2858 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: S14320-AUXTLIAR DE LIMPEZA Folha
Admissdo: 25/10/2018 Cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
od. esc
7 |Salario 30.34 184, 64
8 Aaicional de Insalubridade 40.00 ;’g,zg
120 Diferenca de Insalubridade 2%88 ) 619,44
5 |Férias : - y
6 |Adicional S/Fériqs 33,33 532,?%
25 Diferenca de Férias o " o
1 |]INSS Segurado J. THE
2 |IRF P i 948,42
23 |Adiantamento Fér‘ias iotafialiEendsc : 18,’ o
~\ 74 [Mensalidade Sindical CERTIFICO aue ?eld;;cumeﬂ‘fﬂ_‘w
57 conste (i ‘;J; estado e Aceitg 2
Recel iwd/Fe ) |
19 | ©2y Jo W
Data: 1,
ASS e /{ / i
NOME. = L I/ -t—== Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HOQRAS (+} 30:00 Cargo 1 ——— _ T S "
Liquido R$ -> 281 , 49
& 88 1 IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF I‘aLx7a o
1.338,84 2.491,74 2.491,74 199,33 112, 9¢ >
< 330665> e _ )
Receb: a importdnecia liquida diseriminada acima. ZEaLa:cigJC\_l[)_.Q_ !\ssm.il:ura:__,‘ﬁ@ et g[ - f B_Q\Jf} P )J\

https :/!aapj.bb.com‘br/a pf-apj-webﬁndex.htmI?v:2. 151 11/20



28/02/2020

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Credatado

Nome " PRIMINA SORD] PANDOLFO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.876,90

https://aapj.bb.com.brfapf—

apj—web/index.htmi?\.f:Z. 151

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 13: 08:14
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13: 26:24

Transacao efetuada com sucesso.
Transagao efetyada COm sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ7A.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ

Empresa: 6—ASSCOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS N > oan
: 2.832.361/0001-69 ' . - 2202t
:z‘ijgo' 283 E\mocionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cm0: 513220~COZINHE
‘ 5 B : 1-GERAL
issdo: G4 Cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GER
= . 02/05')/1'9 Referéncia Vencimentos Descontos
Coéd. |Descricio
7 |Salario 220.00 1?22,28
ala .
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 160: o
50 |Quinguenio ‘ 2o o
120 |Diferenga de Insalubridade 588 " T
1 |INSS Segurado " i Tt
idade Sindica "
—_ 74 |Mensalid n wm’n /Steol'\’ co
n
CERTIFICO TU 3 m:&ce\to
OnSTi et fE J 2]
. \af‘f Y
ReCEU 4
Datd .-
ASS - e
NOME - =™
Cargo "]
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 36:00 5. bidian S8, 48
Liquido RS -> 1.876 , 90
y ) Base IRRF Faixa IRRF
ari Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més
lsal3ar31§B;Ze 2.082.30 2.082,30 166,58 1. 894 90
<938792> - bM{///
i mera liguids diser:iminada acima. Ia-‘_.»j:c.)‘?,’ocl‘; I}._L'J Assina'.uru: _ ww, “\ = 9 _PL \/
Receb: & rmport An 13 1gL.l0a Ql8er i

https:h’aapj.bb.com.br/apf—apj

-web/index.htm|?y=2 1 51
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Transferencia entre contas diversas

Debitado

— e e ,‘ES_I_}EIDCR%ISW_,_, st e TSN Sy T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

&EQ”“”“%“TWEEFEQ&I&ESEEQW """" e S B N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.876,90

Data Nesta data

M
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transaggo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB72457 OINART PELIZZA, '

E PAGAMENTO - SALARTO
Fmpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO D o et
: 82.832.361/0001-69 . ) ‘ e 3
cc?-:go: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSST Bo: 513220-COZINHEIRA olha
Admissao: 01 /08/1989 Cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
d. D 1gd Referéncia Vencimentos Descontos
Coéd. |Descricao
7 |Salario 220.00 1.338,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ?25’66
. i I
50 |Quinquenio ' ¢
120 |[Diferenca de Insalubridade égg 26,40 187, 0
1 [INSS Segurado‘ . . AN 1%
—_— 74 [Mensalidade Sindical S IaoMater!a'i/:J_ to
CERTVAILL { ”..»,.:"I_:‘ documenio 1

i ,lﬂ.';:r“ebstado e Acgito

o AL L

Total de Vencimentos Total de Descontos

BANCO DE HORAS (+) 42:00 2.082, 30 205,40

Liquido R§ -> 1.876,90

FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS

1.894, 90
133884 2.082,30 2.082, 30 . 166, 58

7 ¥ ; - 4 7 e i . =
702/ 2 sinatura: /4 ; __Z. {__42,..-:4‘ TR
Recebi a importancia liguiga Mscrinunada acima. :‘ﬂ'\.d:’ig‘ 0__ oL ASsinatura r/Z/JS"—_L;Ld_(

h(tps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html'?v=2.1 541 15/20
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Transferencna entre contas dlversas

Deb:tado

Nome ASS HS LUCAS P
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  ARLSETOCHETTG
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.828,17

Data Nesta data

Assinada por

https://aapj.bb.com.br!apf—

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada COM sucesso.

Transagéo efeluada COM sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA.

apj-wab/index.html?v=2.1 5.1

28/02/2020 13:02:41
28/02/2020 13:26:24

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 0272020
o o PRAAGL/RaL 5 514320-AUXTLIAR DE 11Mpez:r Folha: ]
Cédigo: iondrio: ARLISE TOCHETTOQ CBO: L L
: 1.02 Funcionirio:
missdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220 .00 1.338,84
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 igg, ig
50 [Quinguenio ‘ .
120 |Diferenca de Insalubridade L./00 26,40 -
1 |INSS Segurado‘ ‘ 200 18:00
74 |Mensalidade Sindical \qateﬁa\lsepﬂ %;J
gue P Ve mento b
F = He_l!" V(3 adee docu ceitd
CE%!" ShaT ; -g;tﬁduep\' s e
Rece 'Fu‘ "‘! \.J_,EZ’L
Data: e
I§£555 [ = ==
NoME =—=T" e
Cargo =
VR ( L/ Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) &0:00 sfiminipee 55, 55
Liquido RS$ -> 1.828,1"7
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do MEs Base IRRF Faixa IRRF
1.338, 84 2.028;75 2.028+75 162,30 1.846,17

<Ge1005> .
é) Ir
i ata: J inatura: -
Recebl 4 importancia Liquida discriminada acima. D:\tr].i_if_?/o}!-/(gl_ﬁa _ Assinatura % i
¥

<7/E - [ U‘"HQ -

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.htmI?v=2.15.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHs LUCAS Pmx

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nom; - MARC}O IVAVN DE OLI‘.\/—EIRAMG bk Bl S T T,
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 12:57-34
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transagao efetuada com sucesso.

https:/’;’aap}.bb.com.bf/apf—apj—web/l‘ndex.htm!?v=2.1 |
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3% | PREFEITURA MUNICIPAL DE A0 JOAO DO OESTE Srigne 57 TmerodeRPS  INomero da nota

3

o

4% 108
... |Data da emissao da nota
¢ 3/ 28/02/2020 07:31:03
Data do fato geradaor

28/02/2020 07:31:03

Eq . Prefeitura Municipal de Sao Jodo do Oeste
®ssiwe® Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos

Cadigo de verificagzo

VV3IWZGM8S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razdo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscricéo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Endereco: R RIO PARDO Nimero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodio do Oeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAC LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipat: Inscricdo estadual:
2: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00%3,00= 20,00
TECNICA NO MES DE FEVEREIRO 2020,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Venciments Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR €5LL Qutras retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R% 15,00 RS 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquide = R$ 908,50
==
idigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operacao: Tributagédo fora do municipio
Situacso tributaria do ISSQN: Retengédo
Local da prestacio do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O IS8 desta NFS-g é devido fora deste municipio.
Situacdo desta NFS-e: Retida

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

CERTIFICO que o Material/Servico Verificar autenticidade

consfanie neste doCuTmento foT
Recebido/Prestado e Aceito

Data: Qi 0L 4 MiaYI)e

Ass . [V

Nome. -
[

Caran. y/
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIKA ECONGMICA FEDER&L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08.497.338/0001-02
Razao SocialsoCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Enderego: RUA RIO PARDO 39/ CENTRO / SAO JOAO DO QESTE /8Ty
= 89897-000

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes 2 contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:14/02/2020 3 14/03/2020

Certificacdo Nimero: 2020021402304912157513
Informagdo obtida em 28/02/2020 14:28:07

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

_

https feonsulta-crf.caixa.g ov.briconsultacrfipag es/impressao,jsf

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):; SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc}

Esta certidio é valida Para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dadas
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNP) informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n®3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140014357006

Data de emissdo: 05/02/2020 08:37:45
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 28/02/2020 14:26:58
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Transferéncia entre contas diversas " S el '
Debitado

Nome  ASsHs LUcAS PuX )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome '"Wﬁﬁ’ﬁ&b‘?ﬁ&”ﬁ?&[i\?ﬁI"FE,Z\”é N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 28.508,73

Data Nesta data

M
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transacao efetuada com Sucesso.

W

https:/faapj.bb.com.br;’apf—apj-web/index.htrnl'?v=2.15.1 3/20



Esta noia fiscal nio foi assinada digitalmente. . \ Pagina 1/1
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P PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE L e ”°‘i -
B

.ifﬂata da emissao da nota
27/02/2020 19:58:46
Data do fato gerador
27/02/2020 19:58:46

¥ Prefeitura Municipal de Séo Jodo do Oeste

’&-m-a* Nota Fiscal Eletronica de Prestacso de Servigos

Cadigo de verificacao
WBXY1ZG6E

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda

Nome/Razao social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal: 482

Enderego: R RIO PARDO Nimero: 39 Bairro: CENTRC CEP: 89897-000
Complementa:

Inscricdo estaduat:
Telefone: (49) 3454-1108

Municipio: S&o Jodo do Oeste UF:sC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal:
. 89780-000

Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 31.380,0000 1,0000 31.380,0000 31.380,00x3,00= 941,40
AVISO REALIZADO NO MES DE FEVEREIRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 28.508,73
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 203,97 R$ 941,40 R$ 0,00 R$ 470,70 R$ 313,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 31.380,00 Valor liquido = R$ 28.508,73

- 'digos dos servicos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de caleulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,60 31.380,00 841,40
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagio fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestacio do servigo: Xavantina

OQUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldoe nas leis 17,407/2008 & 17.408/2008.

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

Situacdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximada do tributo federal - RS 4.220,61 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (©,00%), municipal - R$ 652,70 (2,08%) , com base na s .
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ial/Servico [E4 35T
CERTIEICO que o Mater-a'. ‘l.,.: £ni Verificar autenticidade
L) £ et GJJ;"LHH'CH‘-U"‘
onstante neste ) A
3 Recebide/Prestado e Aceito

g,g/ 092_,! LOAO

Data:

Ass . o -
A

S

Nome. 7

o i
Yl 7 ] B i




ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAQ LUCAS FEVEREIO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/02/2020 SABADO Dra. THAYNA
02/02/2020 DOMINGO Dra. THAYNA
03/02/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
04/02/2020 TERCA Dra. THAYNA
05/02/2020 QUARTA Dra. THAYNA
06/02/2020 QUINTA Dra. THAYNA
07/02/2020 SEXTA Dra. THAYNA
08/02/2020 SABADO Dra. THAYNA
09/02/2020 DOMINGO Dra. THAYNA
10/02/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
11/02/2020 TERGA Dra. THAYNA
42/02/2020 QUARTA Dra. THAYNA
| 13/02/2020 QUINTA DR. MARCIO
14/02/2020 SEXTA DR. MARCIO
15/02/2020 SABADO DR. MARCIO
16/02/2020 DOMINGO DR. MARCIO
17/02/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
18/02/2020 TERGA DR. MARCIO
19/02/2020 QUARTA DR. MARCIO
20/02/2020 QUINTA DR. MARCIO
21/02/2020 SEXTA DR. ALLAN
22/02/2020 SABADO DR. ALLAN
23/02/2020 DOMINGO DR. ALLAN
24/02/2020 SEGUNDA DR. ALLAN
“5/02/2020 TERGA DR. ALLAN
26/02/2020 QUARTA DR. MARCIO
27/02/2020 QUINTA DR. MARCIO
28/02/2020 SEXTA DR. MARCIO
29/02/2020 SABADO DR. MARCIO
DR. ALLAN  FONE 99903-2582

DR. MARCIO  FONE 99992-0028

Jra. THAYNA  FONE 99815-1173



28/02/2020
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Transferém;;a ehtre . Ohfas d-i\.lherfs-;as. B o — e ——

Debitade

Nome ASS H S LUCAS PMX I s S S

Agéncia 4601-9 L

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE R e S R

Agéncia 4601-9 R
Conta corrente 8130-2

Valor 3.240,00

/J:Z\}ata Nesta data
ssinada po
por jg;24509 MARCOS ARTUR STUMPFE
24510 INAIR T PELIZZA P e
28/02/2020 13:26:24

Transacao efetuada com sucesso

T _ i
ransagéo efetuada com SUcesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNBJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 02/2020
cédigo: 78 Funcionario: JUDITE FIOQORESE CBO: 322230-RUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 LV E0; 53
78 |[Horas Normals Noturnas 60% 1500 183,15
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 5396 40
10 |[Adicional Noturno 648,13
50 |Quinquenio 265,58
120 |[Diferenca de Insalubridade 1,00 26,40
72 |[Horas Extras 100% Noturnas 100 214,42
76 [Horas Sob. Aviso 33, 33% 48.00 128,75
111 |[DSR s/ horas 100% noturna 4.00 34,31
1 |INSS Segurado Eorvieo 422,14
2 |IRF Lo 0! 157,53
74 Mensalidade Sindical ceito 18,00
40
==
BANCO DE HORAS (+) 01:55 Total Vencimentos Tetal de Descontos
L—"" 3.837,67 597,67
Liquido R$ -> 3.240,00
Salario Base Base Contr.TNSS Base FGTS i FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
L. 77052 2887, 67 3.837,67 307,01 3, 415 53 15,00
<071030> .
Receb. a imporrdrncia liguida discr:minada acima. I-ara:‘h);{/@&,:‘}p .‘\ssmjturd:_uww W
v

https:/faapj.bb.corn.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15 1
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Transferenc:la entre ¢ contas g dlversas e,

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

!_\?oﬁmwe“m MMMWWRJ—EI__STJMI__OURDES STOCCO GROL e et
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.876,90

Data Nesta data

KEEEEEa*“_“_‘U§ﬁﬁﬁERﬁEE6§Kﬁﬂﬁ?ﬁUMﬁ?_““_“““—‘_""‘““ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ?ﬂﬁ?ﬁ“““““‘
JB724510 INAIR T PELIZzZA 28/02/2020 1326 24

Transacéo efetuada com Sucesso,

W

——

RECIBO DE PAGAMENTO ~- SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS e Py
: .361/0001-69 . ) . e
ﬁéfo: 5862' e Finiioia’tric: NELST LOURDES STOCCC GROLLE ceo: 516310-LAVADEIR
igsdo: ( Cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
e 01/03'/2'001 - Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descricio
7 |Salério 220,00 1332,23
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 160: 2
50 |[Quinguenio . phalh:
120 |Diferenca de Insalubridade ;gg # T, 2
1 |INSS Segurado, . 3 T
74 |[Mensalidade Sindical
S:r\jife
CEET. T 27 e O Néaziﬁgn o foi
& w( o 4 w ! %oeAcmr:o
; 7 idypresta -
A 5 WPl
af
P — I
o R
NoTE — A
. { l Total de Vencimentos Total de Descontos
J 2.082,30 205,40
Liquido R$ -> 1.876,90
Salirio Base Base Contr.INSs Base FGTS . FGTS do Més B;sz I;R; Faixa IRRF
1.338,84 2.082,30 2082, 30 166,58 1.894,
<819368> /_})\/L q L-M{
Recebt a importancia liguida discriminads acima. Data:\_)__f/Q(_.L; i Fa Assinat*lr'a:i!’i.& / E!J/Lﬂ_.

https ://aapj.bb.com.brfapf—apj-webll' ndex.html|?v=2 1 5.1 13/20
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Ap!iéégéé em poupanca

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMx ’ F N s a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-x

Variacao 51

Valor 1.699,01
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/02/2020 12:59:55
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24
Transagéo efetyada COm sucesso.
W

https:/{aapj.bb.com.br/apfwapj-web/index.html?v=2. 18:1



Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

i

~ 5N Péagina 1/1
A_|Niimero do RPS  [Numero da nota
S| e

. |Data da emissao da nota
27/02/2020 15:35:48
Data do fato gerador
27/02/2020 15:35:48

Caddigo de verificagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

YNSQYOYIE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: JANETE DA SILVA

Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:020.845.979-64

Inscrigdo municipal:

Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail. janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-89 Inscrigdo municipal: Inscricio estadual:

J—i&nderegcz Rua CELSO RAMOS Ntmere: 80 Bairro; GENTRO CEP: 89780-000
smplemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
SERVICOS DE RADIOLOGIA REFERENTE AQ MES DE 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00= 0,00
FEVEREIRO DE 2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vailor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.699,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencées
R$ 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
Lodigos dos servigos:
02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.909,00 0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,002 eimiciRgLreRE Ma&f:ﬁjﬁi/x@‘?&éé’{‘%ase na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT e te neste documento

c?é‘s;i;idn,fprmtado a Aceilo |
Data: 'in?/ GJL! ’T')'C—;é-@
P T—— i g—
Nome. -

Cargo. S



28/02/2020

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIEL] RAIMUNDI ALVES Ga
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 212985

PELIZZA

Transacado efetuada com sucesso.

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-Web/index.html?v=2. 151

= R s e e '?T{TT’!‘.‘{EW{ET}*T:’ L

T e e

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T

28/02/2020 13:04:55
28/02/2020 13:26:24

Transag&o efetuada com SUCess0 por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS I~ 02/2020
: “.832.361 1 0001-59 : 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
e Funcionirio: DANIELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo
S— cpr: 090.574.599-06 setor: 1 -GERAL
et oo - : Referéncia Vencimentos Descontos
Cod. |Descricao
i 189.66 1.526, 36
7 |8aléario ‘ : oo 135 06
75 |Horas Extras 100% Dlurnaf 3-OO 38 62
77 |Horas Normais DiurnasIGOa 40-00 179, 55
8 |[Adicional de Insalubr%dade 1-00 26 40
120 |[Diferenca de Insalubrlcciade 48.(}0 128" 75
— 76 |Horas Sob. Avisoo33,'335 3:00 18’ 45
llg ggRls/ horas 100% diurna 2o Ilif;,g%
érias
6 |Adicional S/Fériz_:ts 33.33 . 6:62 L
. renca de Férias ASErVICO 5
25 |Difereng r mOMa@n@\dnm{G‘ 34:05
1 INSS SefJLl]fa @] \;:{\F::m‘ ﬂ@u“\“docume ‘. -
2. LRI st e peste 4oL i 407,43
. : JEahte fRrest =
23 |Adiantamento Férias Coﬂemmdrn‘mb 3, J,C_Pyixo 18,00
74 Mensalidade Sindical X _Q‘ZJ,,—Q—’-*
Datai- i
—— Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 00:55 Norne. [ e g 714,71
Q.
- Ligquido RS -> 2.121,22
e FGTS do Mas Base IRRF Faixa TRRF
Salirioc Base Base Contr,INSS Base FGTS 855 2.147’51
0 ) YN 5 2.835,93 2.835,93 i
<4608190>

4 ) V)
§ ssinat i A CL‘\ WJC
bi a imporrdncia liquida discriminada acima. Data:rélfi/ oL Jo Assinatura: y
Recebi 3 c 1%

https://aapj.bb.com.brfapf—apj-web/index.htm{?\.f:z.15.1



533428131 7668080051
28/02/2020 13:26:24

Z

Esdrnisa

T iy T

DOC ou_'TEBEEiléf;gnico

Debitado

SRS %W_%_m%ﬂm.%mw_uwﬁ I - o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Creditado

Banco “"‘““““““"“zzrﬂa“mm &a, S K o ”

Agéncia (sem DV) 8547 CHAPECO/GETULIO VARGAS

g\(;?ta corrente (com 239247
CNPJ 27.677.738/0001-44
Nome favorecido ALLAN DOUGLAS DOs sanTos
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 22.801
~—_ Valor 7.020,00
Data transferancia 28/02/2020

"C" ~ CPF/CNPJ

diferente
Autenticacio SISBR 4BQD56E24F57E698
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/02/2020 12:56'50

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24
Transacio efetuada com Sucesso.
W

https://aapj.bb.com.br!apf—apj-web/index.htmI?v=2.15.1 1/20



Pagina 1A

MUNICIPIO DE CHAPECO

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

i 3

Numero do RPS

Numero da nota
55- A1

" Data da emissdo da nota

28/02/2020 11:22:21

’,

) Da{a do fato gerador

28/02/2020 11:22:21

_~|Cédigo de Verificagao

- Natureza de operagéao: ISS devido para Chapeco (Simples Nacional)

BB99-JES3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
Nome/Razdo Social: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME
CPF/CNPJ: 27.677.738/0001-44 Inscricdo Municipal: 54034 Telefone: 4999032582
Enderego: URUGUAI Nimero: 51 Bairro: CENTRO CEP: 89801570
Complemento: AP/E: LETRA E APT 802
Municipio: CHAPECO UF: SC
E-mail: gilberto@gcont.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderecgo: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
" unicipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario Qtd Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
4.01 - REFERENTE PLANTAO MEDICO 7020,0000 1,0000 R$ 7.020,00 X
Local da prestagdo do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7,020,00 Valor liquido = R$ 7.020,00
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) Valor ISS(R$)
L 0,00 0,00 0,00 7.020,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagdo vigente; corial/3any el
Cédigo Tributéric Municipal - Lei n° 170/1983 o Materly o fol
Instituigio NFSe - Lei complementar n°® 476, de 19 de Dezembro de 201 1(:ERT\F"CJ‘) qp gie m"u‘am\‘ ceito
Lei Complementar Federal n® 116/2003 onste™te doe ~

Verificar aulenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALLAN DOUGLAS DOS SANTOS ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000000055 /

A1, EMITIDA EM 28/02/2020 NO VALOR DE R$ 7.020,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:




Consulta Regularidade do Empregador

CAf

CAIXA ECONAMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lej 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a €Mmpresa acima identjf ' a
Perante o Fundo de Garantia

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitog referentes g3 contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagcées com o FGTS.

Validade:17/02/2020 a 17/03/2020

Certificacdo Nimero: 2020021702002945431890

Informagso obtida em 28/02/2020 14:31:47

Certificado pPara os fins previstos em |gj esta
condicionada g verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

ttps:/fconsulta-crf. caixa.govbricons ultacrfipag esfimpressao jsf

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razgo social): ALLAN DOUGLAS Dos SANTOS
CNPJ/CPF: 27.677.738/0001-44
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certidio é vilida Para o nimero do CPF oy CNPJ informadg pelo solicitante, que n3g consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazendsa,

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com 3 documentagéo pessoal do
portador,

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art, 154
Nimero da certid3o: 200140024053760

Data de emiss3o: 28/02/2020 14:32:57
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 28/04/2020
15.510/11.);

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 28/02/2020 14:32:57
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Pagamento de outro

SISB
28/02
46019

CLIEN
AGENC

EFETUADO POR: InaIR

e
Sc

ONnvénios

B - SISTEMA pg INFORMACOES BANCO
/20820 - AUTO-ATENDIMENTQ -

84601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

TE: ASS H S LUCAS pmy
CONTA:

TA: 4601-9

T PELIZZA

Data
CNP1/
COMPE

do pagamento
CEI/CPF
TENCIA

85890000033 -¢
30763805088-¢

CODIGO RECOLHIMENTQ

VENCI
VALOR
Valor

MENTO
DEPOSITO
Total

Pagamento agendado.

Ateng

Assinada por

do: Esta transacdo estj s

07/e3/2829
3.313,33

JB724509 MARCOS ARTUR
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetyada COm sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

4

FUNIE) CE GA=ANTW DD TEMPD DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

hnpaﬁaapLbhcoanﬂapﬁap}Webﬁndexhnan=215:

DO BRASIL
13.26.26

1333017920p-¢
28323610001-2
28/02/2020
82832361/06001-59

i
que ©
115 CERnS nie ;

3.313,33

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/02/2020 - 08:47:31

28/02/202073:71:17
28/02/2020 13:26:24

10
et

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

#— |ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAC LUCAS

| 03-FPAY

.

08-COD RECOLHIMENTO

639

—

|05-REMUNERACAD

41.416,68‘ 13

‘OG“QTUE TRABALHADORES

02-DDD/TELEFONE

{0049) 34541108

07-ALTQUOTA FGTS

8

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8§ ) 11-COMPETENCIA

82.832.361/0001-69

12-DATA DE VALIDADE

02/2020 06;03/2020

0 i e - 0,00

o [ “5-ToTAL A RECOLEER

|

3.313,331

| 858900000336 133301792006

IR W

3 *
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020*

307638050886 283@36100@1;T

AERIOIRIN

AUTENTICAGCAO MECANICA




28/02/2020 https://aapj.bb.com.br!apf—api-wabﬁndex.html'?uz? 151
P

Pagamento de fituios cam'déb'i"’i}i;rﬁEbﬁié‘cﬁr‘“&;

200

- 15/03/20
3110400
971,40

0,00

0,00

0,00

28/02/2020 - BANCO Do BRASIL - 13:26:26
4601084601 6001

FICHA DE COMPENSAGAO
3067 / 22339-5

-000026 1 81950000097140

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

=0

0

CLIENTE: ass H S LUCAS pmx
AGENCIA: 46p1-9 CONTA: 2.877-7

107, 108

AGENCIA / CODIGD DO CEDENTE
(}DESCONTOS / ABATIMENTOS

DATA BE VENGIMENTD
NOSSO NUMERD
(=] VALOR COBRADD

H=) VALOR o5

(+) JURDS
{*+) MULTA

7569136672B1822339599311@4699925181959996997149 ?
BENEFICTARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASTA: i
MUNICIPIO DE XAVANTINA i
CNPJ: 83.009.878/0001-15 i
PAGADOR : i
ASSOCIACAO COMUNITARTA HOSPITAL sag i
CNPJ: 82.832.361/0001-69 {

32.380,00
971,40 {+} CORRECAD

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO
28/02/2020
BASE DE CALCULO
Xavantina - 8¢

CPFICNPY

NR. DOCUMENTO 22.803
DATA DE VENCIMENTO 15/83/2620
DATA Do PAGAMENTOQ 28/062/2020
-~ VALOR DO DOCUMENTO 971,40
VALOR COBRADO 971,48

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

ACE[TE
N

MOEDA,
9

Central de Atendimento BR

4004 peaq Capitais e regioes metropolitanas
880 729 gop1 Demais localidades

Consultas, informacoes e 5ervicos transacionais.

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/03/2020
» casas de saide, prontes-socorros, ambulatérios e

VALOR DO IMPOSTO

SALDO UTILIZADO

Carné
CARTEIRA

SAC H
8800 729 9722 !
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

1

ESPECIE DO DOCUMENTD
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

:
| 756 |r5691.30672 01022.33950 31104
OSPITAL SAO LUCAS
CEP: 89780-000

Ouvidoria

08060 729 5678 :

Reclamacoes nao solucionadas nos canais i
H

311040
, laboratdrios, sanatdrios, manicamiosg

N* DO DOCUMENTO

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
~—A860 729 0088

.n-For-rna::cnesJ reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos € servicos de Ouvidoria, :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/02/202013:72:22

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 13:26:24

Transagio efetuada com sucesso.
Transacéo efetuads COm sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que o Materia!/ﬁer\jigo
constante naste docu Mento 1ot
Recebido/Prestado e Aceito

Data_ ¥/ Q2 ;030

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

PREFERENCIAMENTE NA SICooB
CEDENTE

28/02/2020

Fevereiro/2020

Hospitais, clinicas

congéneres,

ASSOCIACAO COMUNITARIA H

Rua CELSO RAMQOS, 89

CENTRO

COMPETEMCIA

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DCCUMENTO
ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADO

& BANCOOSB

|
Ass . -
Nome. /ﬂ V
Cargo. /

https://aapj.bb.com.br!apf—apj—webfindex.html?v=2.15.1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragéo de ISS - Servicos tomados

Declaracdo detalhada

e _‘Pég‘ma ii1
""" Data: 28/02/2020
., Hora: 10:58:28

R

Identificagdo do contribuinte

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO 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 declaragéao

—

Para verificar a autenticidade deste documento acessa o enderego: https:

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Deducgio ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
“Nocumentos retidos por terceiros 2 32.380,00 0,00 971,40
Jocumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 971,40
Recibo
Ano: 2020 Periodo: Fevereiro/2020

Deciaragéio encerrada pelo usudrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 28/02/2020 10:57:37
Recibo: 0056449417956811278222139

LI

il

/fe-gov.betha.com br/livreeletronico2/validareciboiss faces
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Pagamento de outros convénijos

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.04.04
4681904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: Ass H S LUCAS PpmMx
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio BRASIL TELEcom (sc)
Codigo de Barras 84510000002 -1 054400277007
90395720200-9 20118100000 -5

Data do pagamento 28/02/2020
Valor em Dinheiro 205,44
Valor en Cheque 0,00
Valor Total 285,44

DOCUMENTO:: 022804
AUTENTICACAQ SISBB:
C.F2B.SBS.2D1.BBE.A41

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

Assinada por 28/02/202013:13

13:27
28/02/2020 14:04:04

https://aapj.bb.com.brfapfﬁap}web/index.html’?v=2.1 5.1 1/10
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Fatura de Servigos de Telecomunicagées

Péagina
000001 de

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

' SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

PREF OCTAVIO U SIMON 00273

el Material/S prrRfpréncia
B0-000 XAVANTINA - 86 --RTIFICO QU0 (;ocun-xiﬂ;‘ l‘o?EVEREIRO/zozo
4 ‘ ta“-ten v ‘U;_ ‘De;.C i
"Zg:cebidO/Presm Yo 20
rjataw
ASS " "

Vencimento

Total a pagar

I Resumo da sua fatu -

OI FIX
Ol FIXC
PAC

[

@

Ol VEI
OFERT
ASE
olL

EXCEI
LIGAC!
LIGAC!

28/02/2020 R$ 205,44
x|
/
............................................................... R$ 104,24
104,24
TE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
T R$ 101,20
VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 101,20
ATURA VELOX
TURA EMPRESARIAL
=NTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ .00
=8 FIXO-FIXO 0,00
=8 FIXO-MOVEL 0,00

LISTAS TELEFONICAS
A lista telefénica da O],
residenciais e um com t
solicitados pelo niamero
nao haja solicitagao, os

1sua regiado, edicdo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
efones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
10314. A ligagdo ¢ gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
:lefones serao informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102.

84610000002 1 05440027,

AN

iS.A.
¢. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
EP 88036-500 - Flurlandpolis - SC
NPJ Matriz :76,525.764/0001-43
NPJ; 76.,535.764/0322-66

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Numero do Telefone: 49 3454 1108
Numero da Fatura: 2002.011635058

Sequencial: 700903957 202002 01181
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via

| E: 25.042.764-8

Data de Vencimento 28/02/2020

0 7 90395720200 0 20118100000 5 555 4%

L

Valor a pagar:

N Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8




Fique ligado
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O débito em conta corrente continua en
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga

O pagamento da primeira parcela dos s
em Cartdrio de Titulos e Documentos

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES A
TODOS OS VALORES COBRADOS /i

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO Af.
10314 CENTRAL DE RELACIONAMEN
A UTILIZACAO DO SERVICO DE P/

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE ©
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE |

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGATIE
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCI/ L

DURANTE O PERIODO DE BLOQU! |C
CONTINUA APTA A RECEBER CH\.1¢

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS: ¢

CLIENTES EMPRESARIAIS QUE P75

OMLINE E QUE PAGAM 30 REAIS 11

NOS TERMOS DA SENTENGA AGF. U
REQUERIMENTO UNICO DO USUATI

Canais de atendimanto  sua empres
0800 031 0800 Central de Relacio: -

a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones
chamadas DDLU podderd ser feita come vocs Guiser, na sua conia telefénica ou separadamente.

¢os aqui descritos confirma a sua aceitagdo dos termos e condicdes dos contratos da Qi, gue estio disponiveis no site ol com br e registrados,

'A CONTA TELEFTHIGA POD! A SEE PAC A SEM MULTA ATE O DIA 28 fev 2020

AFATURA SAQ THUNICADOS HA SEGUINDA CASA DECIMAL
EL AQ LIGAR IMFCIRIME O MUMERO DC PROTCCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
o]

“NTO B LOTERICA SEM A A PRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

7290001 E I'IRME COM PANCO SE O DESITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
A AS PROXIMAS FATURAS E LFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

98 EM DIA E EVITE COBRANL A DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTC AQ MES PRO RATA DIE

JNAS APDS A T HOTIMSACAD F COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

RCIAL A ASSINA T URA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
g

YOS DE PROTECA S AD CRENITO 8PC SI [RASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

"M OI LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM O REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBG E EXTRA
REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA DHNLINE

212000/044 £ LRLITO LUS USUARIOS SO LICITAR © DETALHAMENTO GRATUITO DAS CHAMADAS TELEFONICAS LOCAIS BASTANDO

Valor minimo do ressarcimento, em . .:

Os codigos de selegdo de prestadc: s
Esc.a25 GVT, 26 IDT, 28 Alpama,

« Telecom,47 BT Communicalic: ¢
#1ugo Telecom, 65 Telecom 65,

Q.
102 Auxilio & lista,
Conlfira sua conta na Internet: s, 1
Central de Recursos’ www.oi.com 3C0021 08 Jdi o wtondimento . tenha em maos ¢ nimero do protocalo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATE. 5 ligar, mfareme oo vedo prctocole Toreci lo pela prestadora)
Contribugdes: Parao FUST (1%)e F I'.  EL (0.550) subre vator dos servi, o, ndo repassados as tarifas

2 interrupgde do @i i7o local duragioda interrupgio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min (30 dias).

- 3101, 12 CTBC.

1, 34 ETRY

13 Fonar, 14 OI, 15 Telefénica, 16 Viacom,
35 Bas;tone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox,
Spton, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone,

longa distiancin

5 D e

17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 81 IP Corp Telecom,|

Resumo dos Tributos Incidentes

Nota: Fundamento legal Le

1.

Receitas (R$) Valor ICIS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Scrvigos Telecom e 0,00 118 545
Servicos Ndo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Toiad Tributos 4a 0,00 1,18 5,45




Qi 5.4

12020 a 10:02/2020

TA FISCAL DE SERVIGCS =78

330CIACAQ COMUI

LECOMUNC

ARIA HOGPITA

NUMERO DA NF:011.496.953 SERIE: U SUB-SERIE:02

MNimero do Cliente: 230045018000008 P
Contrato Agrupador. 700.903.957-8

eriodo de: 11/01/2020 a 10/02/2020

Telefone Agrupador: 48 3454 1108

JCA Contrato Agrupado. 700,903.957-8 Telefone Agrupado: 40 3454 1108
R ] - - - CPFICIHPJ: 82.832 361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO
R PREF OCTAVIO U { 10N 00272 Data de emissdo 15/02/2020
CENTRO
£3780-000 XAVANTII 12 3C
RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
3 535.764/0322-66 |.E; - Base de Calculo 181,76 0,00 0,00
b @ Lenvenuta, 2080 - B 1 Flopandpohe = Aliguola 25% 0% 0%
3 Valor 45,44 0,00 0,00
Vi n-a CFOP05307
Nal v erada Operagdo: Servigo e | .| [FTETIENTS
RESERVALO AD FISCO
DCB81.5MUD.6T3A.793E.CASF.7CD1.BA04.03D5
5 /1COS 0l K [y - —I
SL 35 MENSAIS T
Se. <1 Doscrigho dos servi on I DialQtde %Desconto  Aliquota Valor
1 ASSINATURAIPPR F Al 30 §3,05% 25% ICMS 77,52
< Ol FIXO AVANCADL 30 2,42% 25% ICMS 104,24
Tot SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO (.0 1AL
S \la Descrigaodossen . N T Minutos Tarifados
CHAM. LOCAIS QI MIr. 0000000128,5
CHAM. LOCAIS QU '« | I, 0C00000003,3
' SERVICOS LOCAIS K iF L
SF 225 LOCAIS HORAR O 1.0 o]
“Se. T a Doscrigodessar. o T T Dy Minutos Tarifados
CHAM. LOCAIS QI ' MIr 0000000004,0
T 1! SERVICOS LOCAIS | A IELUZIDG
CH1/ 1IADAS LOCAIS PARA <1 3
s i 1a Descricao dos ser o« e Minutos Tarifados Aliguota Valor
TOTAL DE MINUTZ 5 MIr 0C00000138,8 0% 0,00
FRANQUIA EM Mt 17 IMi. 0000045000,0 0% 0,00
MINUTOS EXCEDY MIl 0CO0Co0000,0 0% 0,00
CHAMADAS LOCAIS | /
It E CHAMADAS LOC A ¢ i 0
TSy ' Licscrigao dos sei . T Minutos Tarifados Allguota Valor
CHAMADAS HO! 00u00103/000001,1 0% 0,00
QUANTIDADE/OU, 1
11 CHAMADAS HORA. 10 AR - 00000002 0% 0,00
QUANTIDADE
MEDIA DE CHAMADASL . pinarne
It JABANQOS
3 "~ lata Ho ) Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
1300172020 17:3 DIF 4934414500 0% 0,00
29/01/2020 DIF 4934422209 0% 0,00
10112020 V NOR 4934414500 0% 0,00
11012020 f DIF 4836648827 0% 0,00
10212020 RED 4834414500 0% 0,00
1 LD22020 RED 4834414500 0% 0,00
1 U210212020 ! DIF 4834414500 0% 0,00
1 03/0212020 : 1 He DIF 4934414500 0% 0,00
1 0%02r2020 i g DIF 4934414500 0% 0,00
T (310212020 1 DIF 4934414501 0% 0,00
U3/022020 DIF 4934414500 0% 0,00
04/02/2020 i NOR 4934414500 0% 0,00
(110272020 1 NOR 4934444500 0% 0,00
10212020 NOR 4934414500 0% 0,00
1212020 NOR 4834414500 0% 0,00
L02/2020 NOR 4834414551 0% 0.00
0212020 181 NOR 4834414500 0% 0.00

14 proxima péging

Pagina
000003 de
000008



2020 a 10/02/2020

2S5 O1 - Continuaciio

E Z0s ol

INTERU {BANOS

Sequin ia Data Hor da Lotz Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
2 08/02/2020 211 8 1 " RED 4934414500 0% 0,00
24 08022020 21 il ! T RED 4934414500 0% 0,00
Y 0B0212020 24 RED 4934414500 0% 0,00

INTERURBANOS
cl \ JAS LOCAIS PAR

L a4 Data He ! Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor

D1/2020 1. i VC1 49899920028 0% 0,00
12020 1. VC1 49899330125 0% 0,00
14012020 45 VC1 45988048000 0% 0,00
J1/2020° 17 vVei 48989820028 0% 0,00
012020 14 1 VeH 48999920028 0% 0,00
11012020 © Vet 49999790818 0% 0,00
D020 € VCi1 49898050928 0% 0.00
12020 G Ve 49898920028 0% 0,00
1020200 1 Ve 49998050928 0% 0,00
110172020 1 Ve 49999920028 0% 0,00
11012020 1L Ve 49599920028 0% 0,00
110112020 15 ; VCi1 49999050928 0% 0,00
112020 1 1 Vel 48989920028 0% 0,00
2020 17 Ve 49959050928 0% 0,00
1 VCi1 48999920028 0% 0,00

1 vCi1 48998046945 0% 0,00

2 VCi1 49908920028 0% 0,00

¢ VCi1 49895920028 0% 0,00

L Vel 49895920028 0% 0,00

C VC1 49889176739 0% 0.00

t VCi1 48989920028 0% 0,00

( VCA 48989820028 0% 0,00

( vCi1 49999050928 0% 0,00

( vC1 49998000568 0% 0,00

1 ( VC1 40999920028 0% 0,00
% G VC1 49999920028 0% 0,00
£ 1 Ve 49895050928 0% 0,00
1 VC1 49699920028 0% 0,00

VC1 49999920028 0% 0,00

1 VC1 48989920028 0% 0,00

L VCi1 46988167366 0% 0,00

VCi1 49892920028 0% 0,00

VC1 49898920028 0% 0,00

1 VC1 49899058194 0% 0,00

T VC1 49599317084 0% 0,00

1 Vel 48099920028 0% 0,00

} VeC1 48999920028 0% 0,00

2020 % VC1 48999920028 0% 0.00

¥ 20, 1 VC1 48999820028 0% 0,00
0 S Vi 48989920028 0% 0,00

2 VCi 48999920028 0% 0,00

‘ VC1 45998920028 0% 0,00

g 1 i Vi1 49898355282 0% 0,00

(v 4 vt 49998151173 0% 0,00

) Ve 49868151173 0% 0,00

020 VC1 49998151173 0% 0,00

1o Ve 45088151173 0% 0,00

A0 I VC1 49999920028 0% 0.00

20 1 Ve 49988045000 0% 0,00

B 3 V1 48999920028 0% 0,00

/5 I, Ve 45895920028 0% 0,00

3 vl 46899920028 0% 0,00

= vl 48896920028 0% 0,00

) VG 49895920026 0% 0,00

1o VC1 49898000568 0% 0,00

Jo VC1 49999030651 0% 0,00

a ) VCi1 49999176739 0% 0,00

Lo R e 48999790818 0% 0,00

J VC1 49999863300 0% 0,00

Ve 45599920028 0% 0,00

ve1 49398193804 0% 0,00

Ve1 49998920028 0% 0,00

VC1 49898920028 0% 0,00

) VC1 49699920028 0% 0,00

} VC1 48689820028 0% 0,00

J VC1 48999030651 0% 0,00

) VCi 48999820028 0% 0,00

VCi1 49959030651 0% 0,00

VCi1 48599920028 0% 0,00

| i VCi1 49898920028 0% 0,00
| VC1 49895920028 0% 0,00

I VC1 49899920028 0% 0,00

) ] Ve 49599920028 0% 0,00

) VC1 49899084380 0% 0,00

Vi 45999298902 0% 0,00

Vo] 49989298902 0% 0,00

VC1 48989317084 0% 0,00

VCi 48969820028 0% 0,00

Vei 49899920028 0% 0,00

I VGt 49999920028 0% 0,00

) VCH 40898920028 0% 0,00

VC1 49898413359 0% 0,00

Vet 49898151173 0% 0,00

Cont nar g



iy

2020 10/02/2020 ' qgpe |

FIX0 {f .

Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor

V1 48988151173 0% 0,00

VCi1 49998151173 0% 0,00

Vet 49999920028 0% 0,00

vci1 49899920028 0% 0,00

VCi 49899920028 0% 0,00

vCi 48898920028 0% 0,00

: vei 49988049000 0% 0,00
22101 VCi1 49895298902 0% 0,00
VC1 49599920028 0% 0,00

VC1 49999920028 0% 0,00

VCi 498989084380 0% 0,00

Ve 48099820028 0% 0,00

VC1 48989920028 0% 0,00

VC1 48999920028 0% 0,00

Ve 49950084380 0% 0,00

VC1 49999520028 0% 0,00

VCi1 49899920028 0% 0,00

VC1 49898920028 0% 0,00

Ve 49598920028 0% 0.00

Ve 49998920028 0% 0,00

VCi1 49899920028 0% 0,00

Ve 49895920028 0% 0.00

Ve 49899920028 0% 0,00

VC1 49899317084 0% 0,00

vVC1 49098023268 0% 0,00

VC1 49888049000 0% 0,00

1 VC1 48999920028 0% 0,00
VCi1 49598151173 0% 0,00

VC1 48988151173 0% 0,00

Viedl 48998151173 0% 0,00

Ve 48988151173 0% 0,00

VCi1 49998347067 0% 0,00

VCi1 49988178403 0% 0,00

VCi1 49998151173 0% 0,00

4 Ve 49998151173 0% 0.00
] x vci 45998151173 0% 0,00
veci1 49899834299 0% 0,00

vCi1 49998151173 0% 0,00

VC1 49898151173 0% 0,00

VCi 49898151173 0% 0,00

Ve 49908225353 0% 0,00

Ve 49698151173 0% 0,00

Ve 49589790818 0% 0,00

VCi 49998151173 0% 0,00

vC1 49089298902 0% 0,00

VCi 48999790818 0% 0,00

vCi1 48998151173 0% 0,00

vci 48998151173 0% 0,00

VC1 48988151173 0% 0,00

Ve 48968151173 0% 0,00

VCi 49998151173 0% 0,00

Ve 48099750818 0% 0,00

Ve 48996023268 0% 0,00

Ve 49298151173 0% 0,00

vci 49898151173 0% 0,00

Vel 49898151173 0% 0,00

VC1 49998151173 0% 0,00

vec1 49898005178 0% 0,00

¥ VCi 40998151173 0% 0,00
v VC1 49999220102 0% 0,00
7 vVec1 49999780881 0% 0,00
VCH 49899215623 0% 0,00

VC1 48898151173 0% 0.00

Ve 48988151173 0% 0.00

VCi 48989790818 0% 0.00

VCi1 48998151173 0% 0,00

Vet 48998151173 0% 0,00

VCi 499389084380 0% 0,00

vC1 45999084380 0% 0,00

VCi 49898005178 0% 0,00

VCi1 49898151173 0% 0,00

VC1 49598412644 0% 0,00

VCi1 49998151173 0% 0,00

VCi 49988045000 0% 0,00

£ Vi1 49899317084 0% 0,00
VC1 49899005178 0% 0,00

VC1 49899790818 0% 0,00

Vet 49998151173 0% 0,00

VCi 49888151173 0% 0,00

VCi 49888048000 0% 0,00

VCi1 40998151173 0% 0,00

Vet 49989298902 0% 0,00

Ve 48999790818 0% 0,00

V1 459999317084 0% 0,00

VC1 48998151173 0% 0,00

Ve 49988151173 0% 0,00

VCi1 45998151173 0% 0,00

VCi 49898151173 0% 0,00

Ve 49398151173 0% 0,00

4 vCi1 49898151173 0% 0,00
£ VC1 49898151173 0% 0,00

Cu na
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Tarifagdo Telefone  Aliquota Valer

¢ Vel 49998151173 0% 0,00

{ [ J ; VCi1 49998151173 0% 0,00

1 ( VC1 49999790818 0% 0,00

r VCi 49999793397 0% 0,00

| ) VC1 49599793397 0% 0,00

( 0 VC1 48998151173 0% 0,00

i Vel 49998151173 0% 0.00

{ e 49998151173 0% 0,00

VCi1 48958151173 0% 0,00

vC1 49998151173 0% 0,00

VCi1 49998815117 0% 0.00

VCi 49998151173 0% 0,00

:
Tolal 1 181,76 |
E‘ T 1y l

DIVE S 38 Y

Vi W A - Histérico Aliquota Valor
0% 23,68

:
|_-T 31 23,68

f Lo 205,44 |
T 1
—
[
T on fer drea denetmo DDD MIS - Mista
I 2di 2 T il 77D seja (ual ao de origem DIF - Diferenciada
< i AT (10 0 seja diferente
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https://aapj
Pagamento de titulos com depitg em conta cop
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460104651 6001 g 3 o @
3 2| 5 &
2| = 2 -
COMPROVANTE DE paGAMENTG DE TITULOS g 8
S
CLIENTE: ASS H S Lucas puy S s
AGENCIA: 46p1-g CONTA: 2.977-7 83 | Zle |z 3 z |
BANCO DO BRAsTL 85 (8 |2 (8 g (2
1 |2 | |8 (¢ £ lE |8
------------------------------------------------
991999@9399133472499962987738175581359@69167637 £ 2 |2 |z |2 c I e

BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA
NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ : 98.336.783/96@1-99
PAGADOR :

HOSPITAL sap Lucas
CNP]; 82.832.361/6691-69

TOMATICO

13/02/2020

NR. DOCUMENTQ

DATA PROCESSAMENTO

S 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AU

00190.00009 01334.724000 62987 738176 5 81850000167637
DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCG,

22.8p5

NOSSO NUMERQ 13347240062987735

. CONVENTO 01334724
DATA DE VENCIMENTQ 05/03/2020 &
DATA po PAGAMENTO 28/02/2029 z
VALOR DO DocuMENTO 1.676,37 g8
VALOR COBRADOD 1.676,37 :
:=:=====:===-_-=====:::1=:’=:=:==================== §
NR.AUTENTICACAQ ©.AE8.995.515. 582 ggp ¥ (33
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BANCO pp BRASTL _

14:94:95
460104607 6002 |
COMPROVANTE pg PAGAMENTQ pg TITULOs 5
CLIENTE: ass y g Lucas puy :
AGENCIA: 46p3.g CONTA 2.977-5 !
BANCO COOPERATTVO SICREDI s, 4, ‘

GTN PROCESSAMENTO DE DpaApOs LTD

NOME FANTASIA:

GTN PROCESSAMENTQ DE DADOS L7p '

CNPJ; 61.641.224/6961-94 i
OR:

HOSPITAL SA0

LUcAs

CNPJ:

82.832.361/6991-69 {

NR. DOCUMENTQ

22,806
DATA Dg VENCIMENTQ 95/93/2929
DATA Do PAGAMENTO 28/02/2020
VALOR Do DOCUMENTOD 355,00
VALOR COBRADO 355,00
NR.AUTENTICACAO 2.2C9.689.74A.BC9.6C8

Central de Atendimento 8B

4004 @ep1 Capitais o regioes Metropolitanas
9800 729 gpp; Demais localidades
Consultas, j

SAC
esee 729 0722

InFormacoes, re
produtos e sery

clamacoes
icos.

€ cancelamento de

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas Nos canais

habituais: agencia, SAC e demais Canais de
atendimento,

Atendimento a
0808 729 0088
-'ﬂformacoes, reclamacoes, cancelamento de
-artao, outrgs produtos e Servicos de Ouvidorig,
Assinada por

Deficienteg Auditivos ou de Falaz

JB724510 INAIR T PELIZZzA
Transagao efetuada com sucesso,

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIRT PELIZZ}
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R s Consulta Regularidade do Empregador

cAlXA

CAIXA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.041.224/0001-04
Raz&o Socialy M INFORMATICA LTDA

Enderego: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / sC /
— 89801-023

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

Validade:18/02/2020 3 18/03/2020

Certificagdo Niimero: 2020021802374330600703

Informag&o obtida em 03/03/2020 09:17:26

htfps://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/impressao jsf "



MM VLY

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

Nome: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001-04

pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto 2 Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagcdo do
Sujeito passivo no ambito da RFR 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 certidao estg condicionada a werificacdo de sua autenticidade nag Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> oy <http:/iwww. pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne° 1.751 , de 2/10/2014.
Emitida as 09:18:24 do dia 03/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 30/08/2020.

Cadigo de controle da certidzo: AEDB.6D23.C089.79BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Al



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 1CMIS/SC)

Esta certiddo ¢ valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo 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 documentacdo 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 certiddo: 200140014488887

Data de emissdo: 05/02/2020 11:06:34
Validade (Lei n® 3938/665, Art. 158,

modificado pele artigo 18 da Lein 05/04/2020
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; 03/03/2020 09:19:46
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28/62/2020 BANCO DO pRrasy, . 14:04:p5
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COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TiTuLos

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmyx
AGENCIA: 4601-9

BENEFICIARIO:
LUCEL ATACAREIQ EIRELT - EPP
NOME FANTASIA:
LUCEL ATACAREJ0 EIRELT - EPp
CNPJ: 81.389.297/@961-66

Rn

NR, DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTQ
- DATA Do PAGAMENTO
; VALOR Do DOCUMENTQ

VALOR COBRADO

SAC

0880 729 6722
InFormacoes, rec
produtos e Servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas
habituais: agencia,
atendimento,

Nos canais
SAC e demais Canais

—. Atendimento a
9860 729 opgg
Infohmacoes, reclamacoes,
cartao, Outros produtos e

22.807
26/03/2020
28/02/2820

lamacoes @ Cancelamentg de

de

Deficientes Auditivgs ou de Falja

cancelamento de
Servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PEL|

Transacéo efetuada com Sucesso.
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LUCEL ATACAREJO (I)JC?NFNE
DOCUMENT
7 EIRELI - EPP e
R = e AVENIDA: PALUDO. 855. SAD DA NOTA FISCAL
Pt JOAQ ELETRONICA DE ACESSO
E SEARA/SC CEP: 89770000 0- ENTRADA 4220 0281 3892 0,700 0100 3500 1000 0065 4811 0068 1007
4 ‘mpg:i' —N - (4C 3. i
E(Jnc.l_ 249‘)?43— 464’;‘ T I-SAIDA 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
“matl: lucelatacarejo@yahoo.com, br N°© 6.548 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE g1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA1 de 1 342200031261500 27/02/2020 10:42-58
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS

DADOS DA NFe

INSCRICAQ ESTADUAL
251.863.484

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ

CNPJ
81.389.207/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

MOME /RAZAQ SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DA EMISSA0
© ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 27/02/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 27/02/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADATSAIDA |
_Q(A VANTINA () SC ISENTO 10:42
ATURA/ DUPLICATA
26/03/20 6548 - 1/1 111,80
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO DO LCMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICHIS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 00 0.00 0.00 11180
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 11180
TRANSPORTADOR/ VOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL l FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT ]PLACA vEfcULo | UF |cNPa)cpr
9 - Semn Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECTE MARCA NUMERACAOQ FESO BRUTG PESO LIQUIDO
35 0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | _ DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS I NCM / sH| CST |cropuNT] QTDE VLR UNITARIO|__ DESC. VLR TOTAL 5. CALC ICM VLR ICMS | VLR IPI| ALZUOTES
0006848 | SACO LISO 50X80 SC PLAST 3923"190 01025102 UN| 39‘(;0703 05000 000] 1500] 0,00] 0,00 0.00[ 0,00 0,00
0004636 (FILME PVC 400 CM X 10 X 1000 MTS | 3921 170q0107 5.102 LN\ 1,000 65,0000 0 00 65,00 0.00i 000 000 ood o000
- BRASPRATICK i | | | | N | 3
0000825 |RESERVATORIO PARA SABONETEIRA | 39233000 010255.102/ U\I| 4,0000 79500/ 0,00| 31.80 0.00 000 000 000 0,00
| PREMISSE ) e e I - LI O J T
‘ | ‘ | . | | |
| - | e | |
| | .l.\,'\ ater } H ‘ ‘ i
.‘ o K i ! | |
| | i ‘ |
[
| | | ;
| | |
| | [ i
| |
| i . | |
|
| | o |
| 1 |
I | | ! I
| | | |
| ‘
v . : |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVLOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06

RESERVADO AQ FISCO




28/02/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

= Endereco: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO JOAO / SEARA / 5C /
89770-000

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

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

Validade:22/02/2020 a 22/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020022201112892653462
Informagao obtida em 28/02/2020 14:41:27

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/consultacrfipag es/impressao.jsf 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUA|IS

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 certificadg
que n3o constam, na Presente data, Pendéncias em nome do contribuinte acima identiﬁcado, relativas aps tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Nimero da certiddo: 200140016088770

Data de emiss3o: 10/02/2020 08:01:40
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lej n 10/0a/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 28/02/2020 14:44:53
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Pagamento de outros

CONVénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
28/82/2020 - AUTO-ATENDIMENTD
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: Ass H s
AGENCIA: 4601-9
EFETUADO POR: INAIR

LUCAS ppmx
CONTA:

Codigo de Barpas 82610000000-7

69696091951-2
Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 022808
AUTENTICACAO SISBB:
7.E7C.F9A, 8acC, CEA.AS92

https://aapj.bb.com.br/apf-apj

66700013p00- 1
93632002600-¢
28/02/2020

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUM

JB724510 |
Transacao efetuada com Sucesso,

NAIR T PEL|

—

ZZA

Transacéo efetuada Com sucesso por; JB724510 INAIR T PE

1rtps://aapj.bb.com.brfapf—apj—web/index.htrnf?v=2.15 1

N R et

Do BRASJ]
= 14.e4.p: A

A

ENDERE(O:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA
OUVIDORIA CASAN: www.ca

casan

GENCIA: XAVANTINA

ATUR

-webﬁndex.htmi?v=2.15‘1

: @T
Companhia Catarinense de Aguase Saneamznte

CNPJIMF - 82508433/0001-17

A DE AGUA / ESGOTO

SRR
Pég o ‘2\
;::,.D G‘;}‘}T’Cl‘_( T«

ik e
& e =4
LRS

TELEFONE:0809 643 @195

159

san. com. br/ouvidoria

[ MATRICULA MES / FATURAMENTD VENCIMENTO |
519303-6 | o Wi |
| LocaLTZACKO: 697.693.003.0214.01 |DATA APRESENTACRO: 24/02/2020 |
ovetto P4 B2 2620 1205 1,06.3 CEF CNPJ
PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
USUARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69,
[ErmERss SITURCHO DO FATURAMENTE
R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGS MO [MOVEL
HUMERO TG HIDROMETRG
CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA A165509592
i e, 5734000 HISTORICO
e s e (71290 | BRE T e | oummen | [T
e 248/%% (038 | Lo %6 |12
i PO CATEGORIA_E st (B | L e |
I 008 |00l |oeo |@em | ol 6!l 219 |13 HININO 53 18
NeTa 12102019 [ 18:%819 | LI 5l Il
HUMERD SEQUENCIAL 1oy w3015 (w2015 | fikivg 511 19
068-banze2 | 105.193.032.082 |3 g5 ziis |y inrs | Ik W |1
TABELA TARIFARIA DESCRICAQ DOS SERVICOS FATURADOS
TECTOEN: AL CERICES g TARC VALOR FRTURALG
FAlin WOLE R |[FATURAMENTG AGUA 66,70
R Réus
AE 10 6700 ]
IS I U1
599955 13,9909 |
TTAVEL n TOTAL A PAGAR
B
i 66,70
' INFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICADGS NG VERSG) _
IECFEDS PRI RN 1AL oS S usLf URIARTIA DE CONSOL e i NP5 17 M3 aNE E FURTAEIH EST. W40l o
1. CARACTERISTICAS FISICO - QUIMICAS
FRRETRE AT S REALTCAIRS T CORFCRmToalE
TURBIDEZ 10 1@ 10
COR APARENTE 5 5 5
CLORG RESIDUAL 10 1@ 10
FLUOR @ 8 1
2. CARAC EE'R'T- STICAS MIEROBIOLGGICM
PRARNETROS, AMOSTRAS...__ s, PRGNS T S IRERLIZAG BT, o Far
ICOLTFORMFS TATATS 1 - A S T

Brin
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[y A~

—— Bt ,— !
= B "1*'.'f:ttn;—‘:'-:._—‘j—-_w—_j,_ g S T s o Xoka ™ [:’ Pl\
Pagamento de outros convénios ' i“*m”mm”mmmm&mmﬁ»
I ' \&% AN |
SISBB - s1o7EMp pe INFORMACOES BANCO po BRAST| 6 Companhia Catarinense de AguaseSa )
:8/92/2926 ~  AUTO-ATENDIMENTQ = 1l4.e4.p5 CNPJMF - 82508433/0001-17
601904601 casamn :
” FATURA DE AGUA / ESGOTO
COMPROVANTE pE PAGAMENTO AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 @105
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA 159
CLIENTE: Ass S LUCAS pmx OUVIDORIA CASAN: Ww. casan. com. br/ouvidorig

AGENCIA: 4601-9  conpp. 2.977.7 MATRICULA
EFETUADO POR: InATR T PELIZZA

-—-__-‘======================= : 12
CDnYEHiO CASAN maretto o4 07 2000 1555 16.;9‘5?;693.@@3.6188181 e APRESENT?FC'::?--; e
Codigo de Barrgs 82690000001 -7 33400013000-8 [ PROPRIETARIOHOSP BEY SAQ LUCAS S22, 2610016
90699691951-2 93622692199-8 —_—
Valor Total 133,40
========:===================== ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ E“[IE;L 3 ;:}ITUHI‘H;) ;) P"TUEH”E”T”
Bk — M GOV. CELSO RAMOS, 250 - (ENTREGA K0 IM0vEL

DocCu :
MENTO 022809 [~ AWERD D0 ATTRORETRT——
AUTENTICACAQ SISBB:

3.BDD.C59.921.D82,535 CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA Y15(022828

! T Ll N
i IIH;‘ ‘ rI-J.?II‘EF' IE : :::‘rm Ji2|4/22“4@®0 HISTGRICO
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMF |4t s s e 1225 86/20000 it | tes | oo | ik
JB724510 INAIR T PELIZ VLW Pt 2

= DIARIO (w6 iticess Bs587838 e o L [T
2 = T

ECONOMIAS_V POR _CATEGORIA 129909 | 12,901
2112019 | 11/2019
216:2819 | 10,2019

Transacag efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com Sucesso por: JB72457 O INAIR TPE]

SEQUENCIAL o719 0m3 |55, d513 :
G68-000261 | 185, 193.022. 007 ik} BE ggw 53 018 g 9
TABELA TARIFARIA DESCRICAQ DOS SERVICOS FATURADOS
bl LB SERVICO3 2, PARC VALOR FATURADR
P WLUE Bsw  (FATURAMENTD Agua 133,48

Nﬁu? RE:IE hﬂﬁf
FalA UEﬂ Rem  Jf

AE 10 6.6

I8 ]G80
51 995959 13,936 |
TOTAL TRIBUTAVEL| Tk F&W; 05 - TOTAL A PAGAR
. . PETE i G
133,40 ag_?zt:s (750 1814 13334@
IRRECULARTDADE S/ANG WAL IDADES
l INFORMACAG DA QUALIDADE DA AcUA DISTRIBUTDA- (SIGNIFICAD6 1) VBRG]
ECEETO FRESLOER IRl HL8 e 41.‘,(-[&‘_!&_&&]- LE (GG | Bac iy es 17 Ms-wNE G ool E | FTakla EET. N,4.1 14
1. CARACTERTSTICAS FISICO - QUIMICAS
TR Roe Wﬂ‘f&S WS TTTR RERLTZAES TH CONET] TIRLE
TURBIDEZ 10 1% 10
COR APARENTE 5 5 5
CLORO RESIDUAL 10 1@ 10
FLUoR 8 8 1
2. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PRRYETROS AETRAS PR 517 [ [RBRLI2i005 i,
COLIFORMES TOTATS : 19 18 10 SIM
ESCHERICHIA €OLI 10 la 10 SIM

L2 L OOKICT LIRS : = s,

ttps: i
ps //aapj.bb.com.br/apf—apj-wab/r‘ndex.html?v=2 15.1

—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL o
28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.e4.05
4601904601 e8o1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

=1 )
] o[ grals S ~
MINISTERIO DA PREVIDENCIA g ASSISTENCIA SocTAL i ol ®m| =2 & o 0
INSTITUTO NACTONAL po SEGURO SocTAL ~( | ~ #
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - Gps . e =] = k
J © < =
CLIENTE: ASS H S Lucas pmx ] =
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7 o
________________________________________________ (s
CODIGO DO PAGAMENTQ 2395 o
COMPETENCIA 82/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2820 2
VALOR DO INSS 4.615,16 %
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 ] = 2
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 1 & a | &
VALOR TOTAL 4.615,16 ' 5| 3 = .
:=:===========================:=======:====:===: : S é S S %
DOCUMENTO: 022810 | €] E| 8 | 2 3
AUTENTICACAO SISBB: E.@3E.FD9.B6B.B31 . poE = | 8] g g 5 E =
= ==:==:=====================================:==== ‘EI]) $ $ ? 1 T :|> é H'L
CENTRAL DE ATENDIMENTO pp Al el s = B &
4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 5 s ow
9800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES g 21 8
CONSULTAS, INFORMACOES SERVICOS TRANSACIONATS. 5 E5 a
- b = O
0800 729 9722 Cw A et o 4 5 &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 2 3 - > . d B
PRODUTOS E SERVICOS, g ;! = = 2 8 5 €
=5 @ o g2g " &
OUVIDORIA 2 3 - e 8Ty 8
0800 729 5678 g 5 ki 37 £ 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS g8 = 25 § 8 H 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = n i 2. B3R
ATENDIMENTO, g a = — cg _ 2
48 S & O « g . O
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = e S ) 5% 8 %
0800 729 0pss Ee E| .= owg| | gad 8
INFORMACOES,, RECLAMACOES, CANCELAMENTO pE = g . oo | 233 &
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. g 52 ’é % = o | & j 'g 5 %
& S| E0 =Zs| § S5 g e
kkokdok gk ok VIA EMPREGADOR *¥%% k%% = g 3 ® ™ E | § ”-g? E’,
R0 | 2234
g Srlaol 5] 8§ 3 &
S /s = O o o b
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasI| 2 Mm@ o 2] 28 . 4§
28/02/2020 - AUTOATENDIMENTQ - 14.84.85 B am~El & £2° g
4601904601 0001 B ar §| 288 4
Lok I R 8%
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ _

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

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx

CODIGO DO PAGAMENTO

2385
COMPETENCIA 82/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
VALOR DO INss 4.615,16
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,00
VALOR TOTAL 4.615,16

DOCUMENTO: @2281¢0

https:/."aapj.bb.com.briapf—ap}~web/index.html?v=2.1 5.1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.e4.05
46081904601 0661

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE DARF /DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 491 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

1.756,98

28/02/2020
29/82/2020
82.832.361/9961-69
0561

DATA Do PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO cpng
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA Do VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS 3JURos

" VALOR TOTAL

1
I
I
1
|
I
i
1
I
1
I
o
I ™
1 o
I oy
I~
I oy
I o
|
1 o
I oy

1
1
1
I
I
1
1
1
1
1
1
I
|

20/03/2020

CAGAD BANCARIA (Somente nas la.a 2a.vias)

02 PERTODO DE APURACAD

11 AUTENTT

AUTENTICACAD SISBB: 9.88C.11A.288.22C.960
Modelo Aprovado pela SRF - Ape
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

40e4 goe1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 @ge1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS,

49-433-2558)

1
I
]
1
1
|
I
|
1
|
1
1
1
]
1
1
1
I

1
SAC 1
0860 729 9722 :
]

1

I

1

1

1

1

]

1

]

1

1

1

1

]

]

1

I

I

i

PITAL SAQO LUCAS

INFDRMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

ATENCAO

imento de tributes e contribuicdes administrados

OUVIDORIA
9800 729 5673
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NoS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
“TENDIMENTO,

MINISTERIO DA FAZENDA

recolh

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS ou Dpg FALA
0800 729 poegg

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTD DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e TR
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPBE = ' 28/02/2020 132131

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 14:04:04
Transagdo efetuada com Sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

4 Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor toral

)

que © total seja igual ou superior a RS 10,00.

E vedado o

pe

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

ASSOCIACAC COMUN. HOS

04934541108

01 NOME/TELEFONE

CERTIFICO queC ,.i\f,at,e_r'

@ nedte - —
conStaﬂzdoﬁ__{cg*:&d& ~

Receb 0l L2
Data Ll 2=

AsS . ——""
Nome e——""/

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web.’index.html?v=2.15.1 910
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Pagamento de convaniog/gii

0s com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/682/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.84.05
4601904601 6e82

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H s LUCAS pmx
AGENCIA: 4661-9 CONTA: 2.977-7

CNC @01 - 4691 - AGENCTA XAVANTINA
CODIGO DE BARRAS

28/02/2020
29/82/2020
82.832.361/9@91~69

8361

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO cpN3
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCTA
DATA DO VENCIMENTQ
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
~—_ VALOR DA MULTA
" VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 4.212.720.329.CA1.3BC
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. €01,DE 2006

29/02/2020
25/03/2020

]
g
2
o
el
2
2
B
5
LZ8
3
:

10 VALOR TOTAL

11 AUTENTI

al

até

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 epp1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS,

LUCAS

RFB) cujo valor to
dicione esse valor ao

{
uacao, a
49-433-2558)

SAC
0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS

ATENCAO
1 do Brasii

adera

Fi

OUVIDORIA
8800 729 5678
~~RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NoS CANAIS

1ABITUAIS : AGENCIA, SAC E DEMAIS caNAIS DE
ATENDIMENTO.

MINISTERIO DA FAZENDA
Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 opsgg

INFORMACDES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMEBE i

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucessa.

que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos subsequentes,

pela Secretaria da Receita
seja inferlor a R$10,00.0correndo tal si

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ

PIS FOLHA

DPPH-Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda

+——_—-.._-._-__—-__—.._——-_.__—_-—_—._— -

| 01 NOME/TELEFONE

Transacéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

docul
nte P
constaﬂtdoi}-}?e&i.c.\

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/r‘ndex.html?v=2.15.1
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Pagamento de convénios/tituios com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.39 3 ol o
4601904601 0003 : 3 8| 8 8
o2 Tp) o o To!
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES " = i
o| o o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Sl 8 &
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol = & N
======:===:===:====:==:=:=====:====2====‘::=::==: g g t 8
AGENTE ARRECADADOR G| o S
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc | &N
CODIGO DE BARRAS ... ___ ______._ - &i
...................... v 0]
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
PERIODO DE APURACAQ 29/02/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 17088 2 < 2
o z O o ©
NUMERO DE REFERENCIA ~  ______ ..~ < |8 z o |, = £
- g |2 |« |4 | |2 et
.TA DO VENCIMENTO 20/03/2020 g |8 |E |= |z |Z @8
RECEITA BRUTA ACUMULADA .~ 2 |& |o | [= |8 =g
PERCENTUAL T s o |2 |2 (28 |8 [2 [22]|2
w o < i i a = W | =
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 o |2 |8 |2 | |o |2 |8g]|&
o O (e} s} (=] a] Op |k~
VALOR DA moLTA T q i 3 x a P r x|
VALOR: DOS JUROE 000 e g (318 |3 |2 |2 |9 (98¢
VALOR TOTAL 15,00 e |2 (8 [2 |8 |E [E |2=2 ‘
________________________________________________ I~ (=] [=}]
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ s 3|3 |88 |5 |3 o |+
AUTENTICACAO SISBB: B.9A@.1D2.684.5DE. 007
Modelo Aprovado pela SRF - ADE R
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 o ©
:::::::::::::::::=============================== é % o
DOCUMENTO: @22813 m 0 &
_______________________________________________ 8 o xg 8
________________________________________________ o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < 2% 2 18 o .
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS % A < |5 2 =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES e s Eo e & 5
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. N & 3 G |2 e g
2z e’ 2 .z
SAC < o g I % o) é :
0800 729 @722 oo 3 = o § x g
~INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o - £ < |Oo E ® &
JODUTOS E SERVICOS. =0 = = - < 5
¥ < 3 =z w ] x =
‘W F o 2 |2 25 = g
OUVIDORIA ~ < E L = | S § &
wih? O o |3 =3 O ©
0800 729 5678 2w g LS 8| =2 '
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z & 3 < 25 (B 25 &3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =5 &8 0O el 3 12 8 3 m £
b = w o
ATENDIMENTO. i T3E Sis O 2
8wz *EE W E
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =O<|, wit <
o WO w Es< O F
0800 729 0088 ZmD|x < 53 < o
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =< | Oax Z 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORTA. L= I =
Assinada por JB724503 MARCOS ARTUR STUMPF 28/02/2020 15:40:07
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/02/2020 15:47:38
Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-wabﬁndex.html?v:2. 15.1
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bito em conta corrente S

Pagamento de convéniosftitulos com dé
e T
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.39 5
4601904601 eeo3 !

0,00

46,50

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC oe1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA
CODIGO DE BARRAS

20/03/2020

29/02/2020
82.832.361/0001-69
5952

28/02/2020
29/02/2020
82.832.361/0001-69

55852

DATA DO PAGAMENTOQ

PERIODO DE APURACAQ

NUMERO DO cPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 3
— VALOR DA MULTA W

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

05 NUMERO DE REFERENCIA

ENCARGOS DL - 1.025/69

3.531.8C6.772.DCS.SBB
Modelo Aprovado pela SRE - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

(02 PERIODO DE APURAGAO
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

08 VALOR DA MULTA
09 VALOR DCS JUROS E/0OU

(06 DATA DE VENCIMENTO
Q7 VALOR DO PRINCIPAL

04 CODIGO DA RECEITA
10 VALOR TOTAL

AO

4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
eg8ee 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
08ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

N

<
o
-
L
N
<<
w
<
(=]
O
o
Ll
-
@
2
=

OUVIDORIA
080 729 5678
~— RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL §

LUCAS 34541108

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA

0800 729 0038

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/02/2020 15:40:37
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 15:47:38

PIS/COFINS/CSLL REF NF108 SOC MED GONZALLES LTDA
NAO RECEBER COM RASURAS

DARF valido para pagamento até 20/03/2020

Domicilio tnbutario do contribuinte:

XAVANTINA

Auto Atendimento Versao 5.51.66.8385 - opgdo 1 - DLL versao 1.4

Transacao efetuada com SUCESSO.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

htfps://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.htmf?v=2.15.1'
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

28/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.39 ,
4601904601 6003 ; =l 8| 8/ R
: D o o o o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES © i i~
o| o o
CLIENTE: ASS H S LUCAS pmx S 8 =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 qNl = 2 N
AGENTE ARRECADADOR Sl 2| - =
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc N ® N
CODEGO DE BARRES cocoonrovne wevune . "
______________________ 2
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2020
PERIODO DE APURACAQ 29/02/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708 2 < =
NUMERO DE REFERencta =" 2 |3 2 lo B =8
DATA DO VENCIMENTO 20/03/2020 13 |2 |8 |E |2 @ 8
RECEITA BRUTA AcumuLADA .. /%9%0 2 & (& |& |E g £ |&%
PERCENTUAL T < o |8 e o [Z 2 (282
VALOR DO PRINCIPAL 470,70 S 18 |5 (8 |8 |5 |2 g 815
VALOR DA wLTA® A S8 |12 |g |2 (& |2 i et | he
VALOR DOS Juges 7T 2 |2 (8 |¥ [= |8 8 [B88|8
" LOR TOTAL 470,70 e |2 |8 |2 |& |[E | |22|%
:::::=================:=============:=:========:= o <3 (Tp] w P~ co 24 o
AUTENTICACAO SISBB: D.420.D1D.D3E.7A1.gD1 S |83 (8|8 |58 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
08800 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
08B0 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ENDIMENTO.

Al

<
o
=
w
N
<
T8
<
(=]
o
14
L
-
@
=
=

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
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©8e8 729 oess
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JB724510 INAIR T PELIZZA 28/02/2020 15:47:38
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Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 28/02/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
28/02/2020, documento 840.591.200.836.753, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 03/03/2020 08:52:04
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

-

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

Servidor Responsavel: Associagdo Comunitaria Hospital sdo Lucas
Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020

Ordem de Pagamento: 292/20 Data: 28/02/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacdo de Contas: 10/03/2020

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengles, auxilios e contribuigdes, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020. A necessidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrucdo Normativa n° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, e no Anexo XV da Instrucdo Normativa n° 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusio.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmentne 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 restricoes?

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

Se NAO, qualis as restricdes?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestacdo de Contas estio
regulares?

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

5. Houve a execuc3o total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIM ( ) NAO

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

7. Houve perda financeira em razao da ndo aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X)NAO

8. Houve devolug&o regular de eventyual saldo de recursos n3o utilizados no objeto?



( )SIMm ( YNAO (X)) N&o houve devolucao

9. Houve a execucio fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?

(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

Xavantina, 10 de MARCO de 2020.

Yoo duathaN

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise



ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: FEVEREIRO de 2020 — 2° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da . Valor Valorexecutad | Valorexecutad
Despesa P § Solicitado! o noperiodo* | o atéo periodo®
SALDO Saldo parcela anterior RS 6.666,36 RS 6.666,36
Pagamentos referente a
MANUTENCAO | manutencio de atividades
DAS més de fevereiro de 2020 RS 63.366,00 RS 42.915,71 RS 97.815,35
ATIVIDADES conforme balancete
SOBREAVISO Pagamento de sobreaviso
MEDICO medico ref. Ao més de
FEVEREIRO de 2020, R$40.800,00 RS 38.400,00 R$81.000,00
conforme balancete
Saldo transferido parcela
seguinte R$20.450,29
SALDO
RS RS RS
104.166,00 90.382,07 187.881,71

TOTAL

1 - Valor previsto para cada item de despesa
2 - Valor gasto no més em que se esté prestando contas

3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa.

Xavantina — SC, 10 de MARCO de 2020.

"l'-f"/" A4 jg@i—i_“—‘?

Inair Trevisan Pelizza

Presidente




HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL RUA: CELSO RAMOS,89

ST NI .Y 29730-000 — XAVANTINA -SC
C.G.C :82.832.361/0001-69

PLANO OPERATIVO

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

MES FEVEREIRO 2020

[ 21
PATOLOGIA CLINICA
35
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBULATORIAL
12
DIAGNOSTICO POR RADILOGIA EMERGENCIA
138 ]
CONSULTAS/ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
138
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
27
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
12
PEQUENAS CIRURGIAS (SUTURAS)
32
OBSERVACOES
23
mTERNACC")ES HOSPITALARES o




Y “"E“‘_;-‘-r"" J—ng )
ey 7

{=
3 3 i A e fa- s
RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO G

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

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

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

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

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

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 2
populacdo, a maior beneficiada pelos servicos ofertados.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2020, os recursos financeiros referentes 3 22 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia fevereiro/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS
63.366,00 (sessenta e trés mil e trezentos e sessenta e seis reais) para pagamento de
pessoal, encargos e manutencio das atividades e RS 40.800,00 (quarenta mil e oitocentos
reais) para pagamento de sobreaviso médico, totalizando RS 104.166,00 (cento e quatro mil
€ cento e sessenta e seis reais).

Através da Ordem de Pagamento n°292/20, foram transferidos na data de 28 de
fevereiro de 2020, através de deposito na Conta Corrente ne 2977-7, Agencia 4609-1, do

Banco do Brasil S.A,, o valor de R$ 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis
reais).
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4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizatzzéég M

da sociedade civil na prestac3o de contas:

Conforme se vislumbra na Prestacdo de Contas, a Entidade comprovou a aplicag3o
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatorios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2020.

Destaca-se na prestacio de contas que o saldo remanescente do més de janeiro no
valor de RS 6.666,36 (seis mil seiscentos e sessenta e seis reais e trinta e seis centavos), foi
utilizado para custeio conforme previsto no Termo de fomento n2 01/2020.

Denota-se ainda que o saldo remanescente da 22 parcela transferido para a parcela
seguinte foi no valor de R$ 20.450,29 (vinte mil quatrocentos e cinquenta reais e vinte e
nove centavos). Sendo que das sobra: R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para
pagamento de sobreaviso médico, e R$ 18.050,29 {dezoito mil e cinquenta reais e vinte e
Novo centavos) para custeio com a manutencado das atividades.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em refacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comiss3o entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacao de contas serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto ne
413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 12 de Marco de 2020.

N

w

Rosilei fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

L A
Jaime Cezar Masiero
Membro

S(\CW\D \),\LCM Mm\w)\m

Maira Lucia Altenhofen | Marcio Olivo Foralosso
Membro Membro
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Patyicia Moraes de Sousa Lussi Keila Renata Olkowski

Membro Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°04/2020

A Comissdo de Avaliago e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal ne
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
ng 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 Lej
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo.

Xavantina/SC, 12 de marco de 2020.

QU

Rosilei Fagima Junges Biff
Gestora da Parceria

('Cé, NN~

Jaime Cezar Masiero ,d(/larcio divo Foralosso
Membro Membro
(\mﬁ\ﬁ \)&m M&g\lﬁ /éy‘_ L ote Sera, oy
) ] 5
I Maira Lucia Alt&nhofen \ / PatriCia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro

Vég?}]er Rodrig@Grolle Keila Renata Olkowski
~ Membro Membro




PARECER TECNICO

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

A 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 28 de fevereiro de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n® 292/20.

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

acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administra¢do.

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 manutencdo e sobreaviso médico, e na manutengdo das

atividades da instituicdo para que esta possa fornecer os servigos de atendimento em satde a
toda populagio.

Quanto ao saldo remanescente do més de janeiro no valor de R$ 6.666,36 (seis mil
seiscentos e sessenta e seis reais e trinta e seis centavos), foi utilizado para custeio conforme
previsto no Termo de fomento n® 01/2020.

Quanto ao saldo remanescente da 2* parcela transferido para a parcela seguinte foi no
valor de R$ 20.450,29 (vinte mil quatrocentos e cinquenta reais e vinte e nove centavos).
Sendo que das sobra: R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para pagamento de
sobreaviso médico, ¢ R$ 18.050,29 (dezoito mil e cinquenta reais e vinte e novo centavos)
para custeio com a manutencio das atividades.

Quanto 2 transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administragéio publica
no enderego eletrdnico www. hospital-sio-lucas. webnode. com.

Quanto ao relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de homologacéo foi

apresentado em 12 de marco de 2020 pela Comissdo de Avaliagio e Monitoramento, sendo
homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a analise financeira serd feita pela Auditoria interna do
Municipio, atentando-se para eventuais observagdes apontadas pela comissio.

Quanto a execugdo da parceria nio foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 16 de marco de 2020,

ICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS

(S ? Pmsu uu
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Estado de Santi statarina
MUNICIPIO D K&VANTNA

PARECER 002/2020
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data;._?,_S/Ol/ZOZU Valor: R$ 1.250.000,00

Ordem de Pagamento: 29220 " Data: 28/02/2020  Valor: RS 104.166,00

Data da Prestagio de Contas: 10/03/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2020, no valor total de RS 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e
cinquenta mil reais), cujo objetivo & a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas
acBes e Servigos essenciais e indispensdveis na area de saude, oferecida a populagao usudria
do Sistema Unico de Saude - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro,
na forma do Plano de Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo unico, “1”, da Lel
Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragoes.

O pagamento sera de doze parcelas sendo a segunda parcela referente ao més de
fevereiro/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 €
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissio de Avaliagdo ¢
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugao Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugio Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrug@o Normativa 1°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
e demais legislagdes pertinentes.

Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, 0 Orgao Concedente,
por meio de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por
meio da emissio de Relatério, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente,
manifestaram-se pela possibilidade de aprovagdo da Prestacdo Parcial de Contas.

Consoante a segunda parcela, transferida para a Entidade em 28/02/2020, referente ao
termo de fomento, recebida a prestagéo de contas, verificou-se a utilizagio dos recursos da
parceria para pagamento de servigos prestados por servidor piblico vinculados a unidade
concedente, quais seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade
Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02 que possui em seu
quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante
do cargo de médico de provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagio estd contida no Art. 45 da Legislagdo Federal correlata
(Lei 13019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas & execugdo da parceria serdo
executadas nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

()

|

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-3100
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

IT - 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¢amentdrias;

Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importéncia para a comuridade 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 ¢ 4 Ordem de
Pagamento foram pagas com o recurso transferido posteriormente, de maneira que h4 clara e
evidente transgressdo legal. Podemos apontar despesas pagas nos dias 11/02/2020,
18/02/2020 e 21/02/2020, e que, embora possam ter sido supridas com o saldo remanescente

. da parcela anterior, constam no Balancete de Prestagdo de Contas da segunda parcela.

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

Ainda, na fun¢#o orientadora que possui este Controle Interno, manifesta-se para que
as ressalvas ora apontadas recebam a devida aten¢io e sua imediata correcio,
principalmente em relagio ao pagamento de despesas anteriores a0 Empenho, sob pena
de infringéncia da Cldusula Décima Quarta do referido Termo de Fomento e aplicacio
de sancdes 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
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

- Xavantina, Estado de Santa Catarina, 08 de abril de 2020.

\" MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE: INTERNO
CONTROLADORI}A-GERAL DO MUNICIPIO D VANTINA/SC

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 3454-310




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°®: 04/2020
(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 02/12

Entidade: Associacéo Comunitaria Hospital S30 Lucas
Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliacdo das acdes e servicos de saude

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

Valor da Aplicagio Contrapartida | Saldo transferido Devolugdes Efetuadas
Financeira R$ 0,00 parcela seguinte R$ 0,00
R$ 83.549,71 R$ 20.450,29

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacdo, emitidos pela Comiss&o de
Monitoramento e Avaliacao, verifica-se que a prestac&o de contas foi considerada Regular, visto que
se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacgo vigente, e

A prestacio de Contas Parcial (Parcela 02/12) foi considerada-
{X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) lrregular

Xavantina/SC, em 09 de abril de 2020.

«Den it P.'r\\ad_&_}_
Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

9 Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 34

U@ Prefeito Octavio Urban




