ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
32 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de ABRIL de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
3* parcela no valor de R$ 104.166,00 (CENTO E QUATRO MIL,CENTO E
SESSENTA E SEIS REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2020, autorizado pela Lei
Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, recebidos na data de 19 de MARCO de 2020.

Atenciosamente,

W/ - )
;"IJJLI/-Z'-AJ‘-
Inair Trevisan Pelizza
Presidente R




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04,
Elcio Nardino, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 868.670.169-87,
Delvina Pegorini , brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 251.103.147-34,
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que ap6s analise dos documentos que fazem parte da Prestagéo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 19/03/2020,
através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de ABRIL de 2020.
(3\1\ /Jb\. [.S i

Merhbro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

edvims \/ B (VR
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

' ) onselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 102/20
Global

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgdo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagBes de recursos
Caodigo reduzido: 000024
Dotagéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementacbes: 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 SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Espe-”géo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETQACELEBRAC}\O DE
PARC .+ NAFORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

Item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitério Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.250.000,0000 1.250.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude Total empenhado : 1.250.000,00

Fica empenhada a importincia de R$ 1.250.000,00 (um milhdo e duzentos e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 13019 Data: 31/07/2014
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93
QObra :
Contrato : r Data :
/{L". S99 o p V’.r\‘:\u-ﬂb
Encarregado do servigo Credor JESjICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA C. SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/ 25926/0-3
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responséavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVAf {1,

Ordem de Pagamento

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

Data: 18/03/2020
N. da Ordem : 345/20
Parcial

Processo :

N° AF/Ano:

Vencimento :

Orgéo: 10 1217AL DE 3AUDE

Unidade: 10.01 St woindnede Saide

Funcional: 10.302.0011 AULE FARATCDOS

Projeto/Atividade: 2.022 = Lhaater 3y atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Cultas Subvencies Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Receitay d 2 Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde

Recurso: 00.01.0002 - aucitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde

NUmero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 208.332,00

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

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

Total (A) : 1.250.000,00 Total (B): 312.498,00
Saldo (A-B): 937.502,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA! 3 \0 LUCAS

Enderego: R CELSO RAMOS, 089 - Citce: )x:want'na UF: §C

A uNDO ]
C.N.PJ:  82.832.361/0001-89 mar’“ M

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A.

dant Prof.:

Conta Corrente: 2564-X

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTC 1i*001/2020, QUE TEM POR OBJETO A \ CELEBRACAQ DE PARCERIA NA FORMA DE
FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIiEN IO NA MANUTENCAO E AMPLIAGAO DAS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE
REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,
SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERYICOS QUE CCNCORRAM PARA MANU' TENCAO DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDICCES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014.  (Compra Direta N°

49/2020)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : n 104.166,00

Fica autorizado o pagamento de 104.166,00 (cento e quatro mil cento e sessents ¢ sais roais)

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto da ‘C?miat*;il-::d_. 2 em 19/03/2020.

Ay

[24
MARTA MARIA N 8UZANA
Contadora CRC/ 25926/0-3

Descontos: !/ [}
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 104.166,00
Recursos:
Conta Banco NGm.Docto. : Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 159 104.166,00

Ordem de pagamento : Em 19/03/2020 pague-se a importancia acima processada

0

Xi;‘\h'»(o F *)lr\‘s:ﬂk"

JESS&A PAULA PINSSETTA
N\
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 19/03/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima

CATIA MARA éOSMANN BOFF
Tesoureira



ﬁ
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO 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 manutencg&o das atividades no hospital Sio Lucas .

Documento
Data Histérico/aplicagéo Meta Receitas Despesas

0 d ) d [ U as4 0
04/03/2020|Pgto Xavantina Serv.Contabeis NF 328 1 RS 570,00
04/03/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 111 (comple RS 2.180,40

mento NF 107 ref sobreaviso més de fevereiro 2020) 2
04/03/2020|Pgto titulo Casarotto Moveis 1 RS 1.650,00
16/03/2020|Pgto titulo Ciclo Medicina Do Trabalho 1 RS 180,00
18/03/2020|Pgto titulo Sulmedic 1 ‘RS 1.042,72
18/03/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares il RS 1.348,07
19/03/2020|Recebimento da 32 parcela referente ao empe- 104.166,00

nho acima (102/2020)
23/03/2020|Pgto supermercado Copérdia NF 1911159, 191278 1 RS 641,48

ccf 16996
23/03/2020|Pgto titulo Bom Principio Comercial 1 RS 480,00
26/03/2020|Pgto Marlise leshik NF 23 1 RS 301,00
26/03/2020(Pgto resp. técnica Marcio Gonzalhes NF 113 1 RS 908,50
26/03/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 112 ( sobrea\n- 2 | RS 38.702,10

so més 03/2020) F/ ' :
26/03/2020(Pgto Janete Da S:Iva NF 77( raio x 'més 03/2020) 1 RS 1.699,01
26/03/2020(Pgto energia elétrica il RS 1.622,74
26/03/2020|Pgto Agua 1 RS 99,90 | |
26/03/2020|Pgto Agua 1 RS 133,40 |

~ 26/03/2020|Pgto IR ref NF 112 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 639,00

26/03/2020|Pgto PIS/COFINS NF 112 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.980,90
26/03/2020(Pgto IR ref NF 111 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 36,00
26/03/2020|Pgto PIS/COFINS NF 111 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 111,60
26/03/2020|Pgto IR ref NF 113 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
26/03/2020(Pgto PIS/COFINS NF 113 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50 1>
27/03/2020|Pgto salario Angelica Paravisi il RS 169,84
27/03/2020|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 2.947,50
27/03/2020|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.909,01
27/03/2020|Pgto salario Sionara Buratti il RS 2.795,35
27/03/2020|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.866,03
27/03/2020(Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.722,35
27/03/2020|Pgto salario Ines Molossi il RS 1.500,56
27/03/2020(Pgto salario Primina Pandolfo 1 RS 1.868,55
27/03/2020|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.868,55
27/03/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.819,82
27/03/2020(Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 3.084,46




27/03/2020(Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS
27/03/2020(Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS
27/03/2020|Pgto ISS ref NF 111 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS
27/03/2020|Pgto ISS ref NF 112 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.278,00
27/03/2020|Pgto ISS ref NF 113 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 30,00
27/03/2020|Pgto ISS ref NF 23 Marlise lesbik 1 RS 10,50
30/03/2020(Pgto FGTS folha més 03/2020 1 RS 3.341,92
30/03/2020(Pgto INSS folha més 03/2020 1 RS 4.324,79
30/03/2020(Pgto PIS folha més 03/2020 1 RS 417,74
30/03/2020|Pgto IRF folha més 03/2020 1 RS 1.839,24
TOTAL RS 104.166,00 | RS 94.361,23
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 30.255,06




02/04/2020

2

A

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

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

02/04/2020 09:

/4N

AVNNILIR g

T e s .
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
I
Langamentos
b ak Dt, Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
28/02/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 20.450,29 C
04/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.733 570,00 D
04/03 4601 1733-7 XAVANTINA SERV
04/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 2.180,40D
04/03 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
04/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.401 1.650,00D0 16.049,89 C
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . EP
16/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.601 180,000  15.869,89 C
FRIES E FRIES LTDA ME
18/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.801 1.042,72D
SULMEDIC COMERCIAL
18/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.802 1.348,07D 13.479,10C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
19/03/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.166,00 C 117.64510C
19/03 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
23/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.125.000.002.076 641,48 D
23/03 3125 COOP PROD 00082832361000169
23/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.301 480,00 D 116.523,62 C
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
26/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174 301,00D
B 26/03 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
-6/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 908,50 D
26/03 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
26/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 38.702,10 D
26/03 4601 7607-4 MARCIO IVAN DE
26/03/2020 4601 99015 120 Transferido para Poupan?a 554.601.515.141.302 1.699,01 D
26/03 4601 515141302-X JANETE DA SILV
26/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.601 1.622,74 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
26/03/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 32.602 99,90 D
CASAN
26/03/2020 0000 13105 361 Pgto conta 7gua 32.603 133,40D
CASAN
26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.604 639,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.605 1.980,90 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.606 36,00D

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.15.1
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02/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.607 111,60 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952 p
26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.608 15,00 D \5}{:“«53:?2 firs
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708 G gt
26/03/2020 0000 13105 375 Impostos 32.609 46,50 D 70.227,97 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 169,84 D
27/03 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 2.94750D
27/03 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.909,01D
27/03 4601 1818-X LUCELIA MARIA
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.309 2.795,35D
27/03 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 3.866,03D
27/03 4601 2572-0 DILIANA FACCO
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.722,35D
27/03 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.500,56 D
27/03 4601 2947-5 INES T M MOLOS
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.003.056 1.868,56 D
27/03 4601 3056-2 PRIMINA SORDI
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.868,55 D
27/03 4601 5809-2 MARIA INES COL
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.819,82D
27/03 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 3.084,46 D
27/03 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.868,55D
27103 4601 41153-1 NELSI LOURDES
27/03/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 2.238,15D
27/03 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
27/03/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.701 1.380,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
27103/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 32.702 10,50 D 40.178,75C
MUNICIPIO DE XAVANTINA
30/03/2020 0000 13105 375 Impostos 33.001 3.341,92D
FGTS ARRECADACAO GRF
30/03/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 33.002 4.324,79 D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 03/2020
30/03/2020 0000 13105 375 Impostos 33.003 417,74 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
30/03/2020 0000 13105 375 Impostos 33.004 1.839,24 D 30.255,04 C
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
31/03/2020 0000 00000 999 SALDO 30.255,0 C
OBSERVAGOES:

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

httos://aapi.bb.com.br/apf-api-web/index.htmi?v=2.15.1 2/3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

i;lofné i e ASS HS LUC T PMx o S e = E .
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  XAVANTINA SERVI CONTABEIS -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1733-7

Valor 570,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 04/03/2020 15:12:44

JB724510 INAIR T PELIZZA 04/03/2020 15:15:56
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.15.1 3/3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente,

m

Pagina 1/1
2 TN e ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA S Paare [ JNimerodoRPS Nimro a - X
f% MUNICIPIO DE XAVANTINA %A,nf {bata da emissao da nota
’ SR> 02/03/2020 09:41:56
e Data do fato gerador
02/03/2020 09:41:56
Codigo de verificagéo
3SVENGUHP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83 Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3454-1060
Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Numero: SN CEP: 89780-000
Complemento: Celular;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrig&o municipal:
Fnderego: CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigdo estadual:

.nplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
Honorarios Contabeis referente més 02/2020. 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$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 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
Codigos dos servigos:
7779 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/201

R$ 76,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
4 - Fonte: IBPT

), municipal - R$ 13,85 (2,43%) , com base na Lei

L0,
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04/03/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Razao SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Endereco: 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 que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:29/02/2020 a 29/03/2020

Certificagdo Niimero: 2020022902083404883769
Informacao obtida em 04/03/2020 15:25:45

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 n



04/03/2020

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

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

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

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

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

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

Vdlida até 09/08/2020.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



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
Nuamero da certiddo: 200140016809770

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/03/2020 15:27:56



04/03/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1

Transferéncia entre contas diversas

Dehitado

Nome  ASSHSLUCASPMX . )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome N MARCIO IVAN DE OLIVEIMF—Q}EWM - M R S = N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 2.180,40

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

04/03/2020 15:12:04
04/03/2020 15:15:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https.//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.15.1 2/3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. [ “; Pagina 1/1
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Data do fato gerador
02/03/2020 13:04:33

Cédigo de verificagao

MMLYSHCOL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razo social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Lida - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Endereco: R RIO PARDO Numero: 39 Bairro: CENTRO CEP; 89897-000
Complemento:
Municipio: S&o Jodo do Qeste UF:SC
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAOQ LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
~RF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
v 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
COMPLEMENTO DA NOTA N° 107, REFERENTE SOBRE 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x3,00= 72,00
AVISO MEDICO REALIZADO NO MES DE FEVEREIRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.180,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.180,40
~digos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, 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 2.400,00 72,00

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagdo: Tributagdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengédo
Local da prestacéo do servigo: Xavantina

OUTRAS INFORMACOES

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

\Valor aproximade do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

aaatarialf Servigo Verificar autenticidade

PNEC) GRS Wi o nto 101
CERTIFILL Bu= b documente
rante ";‘;{'éesgdo e Aceito

Recebido & P 20 20




31/03/2020

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

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

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a werificagcdo 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 14:04:11 do dia 31/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: D475.F6D5.2DC9.B3F7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1"



31/03/2020 Consulta Regularidade do Empreg ador

P | . i R T
’ Voltar ‘ Imprimir ’

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Raz&o SocialsSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

Endereco: RUA RIO PARDO 39/ CENTRO / SAQ JOAOQ DO QOESTE / SC /
89897-000

-

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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes ' a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das.obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/03/2020'a 21/04/2020

Certificagdo Nimero: 2020032302535621560951
Informagdo obtida em 31/03/2020 14:07:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade ho site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/CLTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

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

Data de emiss3o: 05/02/2020 08:37:45
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/03/2020 14:06:41
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31441
1.650,00

©4/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:15:56
460104601 0001

04/03/2020

Cooperativa contratante/Cod, Beneficiario
3067/560707

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691396729195607979700314410610181849909165339
BENEFICIARIO:
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA .
NOME FANTASIA:
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA .
CNPJ: ©3.173.294/0001-41
_PAGADOR :
5SOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832,361/0001-69
NR. DOCUMENTO 30.401
DATA DE VENCIMENTO e4/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.650,00
VALOR COBRADO 1.650,00

(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Outros Acréscimos

) Valor cobrado

Nosso niimero
Valor documento
(+) Mora/Multa

Vencimento

(

Data processamento
02/03/2020

03.173.294/0001-41
N
Valor

, Aceite

75691.30672 01056.070707 00314.410010 1 81840000165000
0,00

82.832.361/0001-69

89780-000

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
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E DO BANCOOB

Espécie
Quantidade

R$

Espécie

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

2030

N. documento
Carteira

—Ouvidoria

300 729 5678

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

brar encargos por atraso
der desconto.

R CELSO RAMOS, 089

CENTRO
XAVANTINA - SC

02/03/2020

N*da Conta / Respons.

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE i 04/03/2020 15:1
JB724510 INAIR T PELIZZA 04/03/2020 15:1

Transagéo efetuada com sucesso.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . EPP
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDAD
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

Pagador:  associacao COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Local de pagamento
Sacador / Avalista:

Beneficidrio

Data do documento
Instrugdes

N&o conce

Nao co

3
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g
(4]

[N =]
a1 W
o ©

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste docy to foi
Recebido/Prestado e Ace to

Data: Yy / C‘% { QQ B

Ass , 4
Nome. //I/

Vild
Cargo. S

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.15.1 1/3



i CEP: 89780-000 - Xavantina - §C
| TEL/FAX: (49) 3454-1005

24 DA OPERACAQO
(Y '.‘g?;‘;‘

\SARGTTO COMERCIO DE MOVEIS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO LORM NF-e E
5 /FR8650,00 <, L
IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDCR DESTINATARIO JAS f“’é‘g e ,-2 C\}‘ N°: 000.003.91%
i o, - =
HOSPITAL SAOQ LUCAS ps <AL ERIE : |
------- i S, - S i e
Ca$a ?m DOCUMENTO AUXILIAR ’IH ” I"m
o DA NOTA FISCAL
g ELETRONICA
0- Entrada - CHAVE DE ACESSO
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS || - sais 4220 0303 1732 9400 0141 5500 1000 0039 1910 0464 0323
RUA PREF REBELATTO, SN, 0 o
CENTRO N 000'003'919 Consuita de autenticidade no portal racional da NF-e
SERIE ; 1 www.nfe. fazenda,gov.bz/portal
FOLHA: Ldel ou no site da Sefaz Autorizadcra
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
342200033403841 - 02/03/2020 13:52:41

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

03.173.294/0001-41

A REMETENTE

CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
A LUCAS 82.832.361/0001-69 |02/03/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DI SAIDA/ENTRADA
L300 RAMOS, 0 CENTRO 89780-000 |02/03/2020
o FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
antina (49) 3454-1008 SC li 13:52:38
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

| VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 0.00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
O T R TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR Do 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NGTA
.00 0,00 0,00 0,00 624,86 1.650,00
{0 VOLUMES TRANSPORTADOS
: FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT IPLACADO VEIC | UF | cnericpF
0-Rem. i
i { MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
TADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
VOL. CLARICE 0.000 0,000
#1005 DO PRODUTO/SERVICO
o = = NCM 4 VALOR VALOR = ALIQUOTAS VALOR APRO.\’—l
ES A F TO/ i S N B QU A LC. IC] X X
i Aoy DESCRICAQ DO PRODUTD, SERVICO sH CSOSN| CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALGR 1P1 o e DOS TRIBUTOS |
= |
00877 CONDICIONADCR DE AR 84151011} 0 102f s102] ©N ! 650,00 €59,00 0,00 0,00 0,00 500 | 000 246,16 |
ELECTROLUX ECO VIGOR - !
02616 CONDICIONADOR DE AR 84151011 0 102 5102 UN 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0.00 200 | 000 17870 |
ELECTROLUX 9000 VEOSR |
RESERVADO AO FiSCO
tsladual Fonte: IBPT empresomet

i o )




ymudievey Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.173.294/0001-41
Razdo SocialcASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA

Enderego: RUA PREF REBELATTO SN / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-
- 000

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

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

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

Certificagdo Niimero: 2020022202082642476695

Informacdo obtida em 04/03/2020 15:24:08

https:h'consulta-crf.caim.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador Jjsf 7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razgo social): CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA
CNPJ/CPF: 03.173.294/0001-41

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certid3o: 200140025821205

Data de emissio: 04/03/2020 15:22:44
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 03/05/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deveri 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: 04/03/2020 15:22:45
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el

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/03/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:59:48
460104601 eeo1

180,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/03/2020

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

1604-7/0063090-0
021/0000000056-6

Aft Ciclo

A
13691.60401 00063.090005 00000.005660 3 81950000018000

13591604019896399660566906905666381950880918090
BENEFICIARIO:
FRIES E FRIES LTDA ME
NOME FANTASIA:
CICLO MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: ©3.004.503/0001-23
PAGADOR :

—ASSOCIACAO C. HOSPITAL SAQ Lucas
-NPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2020
VALOR DO DOCUMENTO 180,00
VALOR COBRADO 180,00

Vencimento
IAgéncia / Cédigo Beneficiano
Nosso nlimero

=) Valor documento

-) Desconto / Abatimento

-) Outras Dedugbes

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

) Valor Cobrado

alor

Data processamento
19/02/2020

ceite
N

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

uantidade

Espécie doc.
DM

SAC

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

spécie
R$

, 460 - CENTRO / SC - 89820-000
- CNPJ 082832361000169

IN® ao Documento
1595

- 003004503000123

Carteira
021

Ouvidoria

2860 729 5678
«eclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

136-8

Pagavel em qualquer banco

,Local

IA DE ATRASO
SPITAL SAO LUCAS

CENTRO
- 89820-000

FRIES E FRIES LTDA
XAVANTINA /SC .8

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 9088

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.

de Pagamento

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO,

nstrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado)
Controle participante; 0000000056

JURO DE R$1,50 POR D

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

MULTA DE 2%
ASSOCIACAO C. HO

Cata do Documento
CELSO RAMOS -

Beneficiario
19/02/2020
lUso do Banco
ooo018
Pagador

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. .
e 0 n"ﬁa‘terial;’Ser\fi_{;‘lo
sL:: +a gocumento O

CERTIFICO g

constante

https:l.faapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.htmI?v=2.15.1



FATURA REFERENTE AO MES DE : FEVEREIRO 15:\18/02/2020

Empresa : 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF : 82, /00g
Enderego : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000 Q’«\, T o
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servigo RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Cod.  Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 15,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVIST : 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 LUSST : 15,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 15,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 15,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 15,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 15,00
M 21628 SANDRA COVATTI NAISSINGER 15,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 15,00
* 16015 SIONARA BURATTI 15,00
Total do Titular SIONARA BURATTI : 15,00
Quant. Mens. Servigo Total
Total de Titulares : 12 180,00 0,00 180,00
Total de Dependente : 0

Total do Plano OCUPACIONAL : 180,00

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



31/03/2020

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

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

Nome: FRIES & FRIES LTDA.
CNPJ: 03.004.503/0001-23

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

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

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

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

Esta certiddo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 certiddio estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:30:02 do dia 31/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: B79D.F693.D048.699A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7N



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razo social): FRIES & FRIES LTDA.,

CNPJ/CPF: 03.004.503/0001-23
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/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 documentacio pessoal do
portador.

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: 200140037569700

Data de emiss3o: 25/03/2020 23:38:58
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/05/2020
15.510/11.);

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/03/2020 14:24:01
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.004.503/0001-23
Razdo SocialfRIES E FRIES LTDA ME

Endereco: RUA CELESTINO DO NASCIMENTO 460 SALA 03 / CENTRO /
XANXERE / SC / 89820-000

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

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

Validade:12/03/2020 a 09/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031202203876471675
Informagdo obtida em 31/03/2020 14:31:42

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpregador jsf 7
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/@3/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:3@:33
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

23792693972999009127919099132596682966396164272
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944,371/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.042,72
VALOR COBRADO 1.042,72

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
08068 729 5678

eclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, sac e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00388

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

eficiario

26/03/2020

Vencimento
| Agéncia/Cédigo do Ben

\
b S,

=

250€ 6 82060000104272

0000.001279 19000.13

23792.69307 2

=l

' 237-2

o SN, o MERLreeo e

ENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

Beneficirio

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALM

ﬁ Bradesco

Transacao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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- CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO

89780000 XAVANTINA- SC

SUJEITO A PROTESTO
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RI;'CVEEH&()'\‘ DE Sul T dic Comercio dc Medi os EIRELI D\ PRODUT O‘s CONSTANTLS D/\ \Iﬂ TAFISCAL I INDICADA AOLADD -

- = = g N O
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) | 000(}73035" ,"-'.a—l?;),__
SERIE | > "
Identifica¢io do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA “ ‘ Im I" I‘ I, “' ,l m ‘I m" Im
camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA b ALY
O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4220 0309 9443 7100 0104 5500 1000 0780 8011 0019 3088
:::::.i ::;.:m Cep:89218-105 . 000078030 | C = B
SERIE 1 onsulta de autent:mdade no portal nacnonal da NF -€
Fost AT FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS _ 342200039143621 11/03/2020 14:03:16-03 00
INSCRICAO ESTADUAL T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, . - T cxewcer
255642407 ! i 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE T g ] -
NOME/RAZAO SOCIAL ' | eNPICPE - - N - " DATADE EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - | 82,832 361/0001-69 11/03/2020
ENDERECO - i | BAIRRO/DISTRITO - |cep B 'DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS,89 CENTRO | 89780-000 | 11/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF ' INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA ) - _ |493asarios __isc J B 13:58:00
FATURA ) - ) o ) - B - L = B
001 ' 7 ‘ I \
26/03/2020 ‘ i |
1.042,72 ‘ : . ‘ |
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
736,06 125,13 ! 0.00 000 104272
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.042,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) - ) i .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO i UF icnr.ucrp
MULTISCV TRANSPORTES €IRELI S _O-EMITENTE . R R ] O |04.169.737/0001-93
'ENDERECO ' MUNICIPIO i3 INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376,4 - GALPAO 1 HERVAL D'OESTE sC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 X | 84,695 81338
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o JoU N ) - ) b : =~ ) )
CUD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMSH  CST CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO  v.TOTAL Enc.]rus VACMS VPl AlcMs | Atp1
M10842 AMPICILINA SODICA 500MG - GEN-INJ-S 30041011 520 5102 icx | 1,00 106,5000 106,50 7508 12781 000 | 7.00%" 0.00%
OFA-TEUTO(POS) ANT [ |
LOTE:9211033 - Val:07/11/2021 ‘ { | |
M10912 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G - GEN-PO § 30049099 520 5102 | CX [ 1,00 372,5000 372‘50| 262,95 4, 7u, 000 17 OMJ 0.00%
OL INJ IV-50FA-TEUTO(POS)ANT | ‘ ‘ |
LOTE 96320026 - Val-16/06/2021 | ‘ |
............................................................................. R e e e (e O T SO W1 S S
MI10094 ANDROCORTIL 500MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043933 020 5102 |Cx| 1,00 178,0000 17800 12565  2136] 0,00 17.00%] 0.00%
ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA- = 5 | | f
TEUTO(POS) ‘ \ | i w
LOTE:25961192 - Val-21/08/2021 | | |
------------------------------------------------------------------------------ :---['*‘----------“*------~-----“----------'"‘*‘-f---"--"“*i‘-'---
MUO0443 CLORETO DE SODIO 0,9% - IFR-1000ML- 30049099 520 5102 [FR| 64,00 4,0300 257,92| 18207 3095 0.00 17.00%]| 0.00%
FRESENIUS(POS) (UV:16) 1 i
LOTE:7ANBO717 - Val. 13/01/2021 i | l [
T s s LT S EETRPESE R STCRRRSRI W SRS R S (SSES R | IR TSI R bass
MI0511 SORO FISIOLOGICO 0,9% - CLORE.SODIO 30049099 020 5102 |CX | 1.00 127.8000 |27_snf 9021 1S, 34' 006 17.00% 1 0.00%
-SOL INJ IV-60BOL | 00ML-EUROFARMA(P fI] ‘ |
08) | | |
LOTE:627302 - Val 03/07/202] ‘ ( | |
0l s i e e T CEES S EEE i) i TR W e e B T f==-"
CALCULO DO ISSQN ] m g Jiie ) o
INSCRICAQ MUNICIPAL [vALOR ToTAL nOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN
93184 l ‘
DADOS ADICIONALS i B I B ) i .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL qualidade(@ sulmedic.com
BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDICAMENTO P/ NAO CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO0 2, ART 8°, X1
Protocolo’ 342200039143621

o s

| Pedido:071519 | XAVANTINA/SC 24HORAS BASE DE CALCULO REDUZIDA-MEDIC AMENTO P/ NAQ ~AVOI L;onferir a 1‘*1ercaaoria no ato dO
ret;:ebimen*o Qualquer irregularidade

fazer ressalva no Conhecimento de Frete |
! oru:atar aoqtstlca@suimedrn com 5

CONTRIBUINTE RICMS-SC 01-ANEXO 2,ART 8°,XI

CERTIFICO qun 0 i\,'uterVServ-go
constante neste dotume i ("..;fOI ;‘
Recebado;kre;taao e Aceito 3

Data:__.-_S_L{ Oginloloﬁ

e—

Nome. 7
Cargo. j‘_____

= A
oS




31/03/2020

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nZo 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 certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:34:46 do dia 31/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 27/09/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 1734.F290.EA5SE.DA53

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificadg, 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: 200140025175907

Data de emissfo: . 03/03/2020 11:36:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 02/05/2020
15.510/11.):

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

TRy
]

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 31/03/2020 15:33:52
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 09.944.371/0001-04
Razdo SocialSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Endereco: AV SANTOS DUMONT 1355/ SANTO ANTONIO / JOINVILLE I SE Y
89218-105

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

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

Validade:24/03/2020 a 22/04/2020

Certificagdo Nimero: 2020032402195792204973
Informagdo obtida em 31/03/2020 15:35:53

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/ipag es/consultaEmpregador jsf n
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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CLIENTE: ASS H S LUCAS PMxX 0 - <
AGENCIA: 4691-9 CONTA: 2.977-7 S| 82 o B
-—.=============================================== g 8 E 8 2?:\ é
BANCO BRADESCO S.A. 2| 23w é’% £7|8 z
................................................ S| B[RFIEZS|E2—|E |» E
= o | S
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BENEFICIARIO: e axl2312 |3 |8 |E 3 |
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES mls [EZE~|8 [E]2 s |g |2
NOME FANTASIA: 2 | % T e Sr i S
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES < |E |5 g S B 3 |= Q =
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Sk 18 B |- ol ol 3l Ll i
PAGADOR: 2P I P - IR ER IS
HOSPITAL SAO Lucas =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 =4 o
------------------------------------------------ " =
NR. DOCUMENTO 31.802 0 ES
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2020 N\ 23
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2020 S 22|,
VALOR DO DOCUMENTO 1.348,07 = £ —|3
VALOR COBRADO 1.348,07 S g |z
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-—.=============================================== c =] E
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P = S S - _ Pagina 1 de 2
| Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata 1nd1 ado ") NF-e

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor

DANFE [
Documcnto Autlhar de |
1-Saida ’—\1

Produtos médicos ¢ Hospitalares [ Chave de Acesso i

|
RodoviaBR 471 KM 122 — Vames - 98814400 (2-Entrada | "74320,0304.3894.0000.0184.5500.1000.3126.4210.0456.0243
giﬁ %f_iuzgg f;:}\Pg&Sas 24 F?EF?;:{&E%?@?Q;? No. 312642 ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Inso, Estadual Sub. Tributdrio: - Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora '

Natureza Operagao Protocolo de autorizagio de uso

=
i i |
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros = | 143200046301143
DESTINATARIOQ/ REMETENTE == ’ ) )

[ Razdo Social ] CNPJ/ CPF Data Emissio |

; HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 11/03/2020 |
| Enderega Bairro Distrita CEP Data Entrada/Saida |

R. CEL'SO RAMOS : 89 . CENTRO 89.780-000 - 4
| Municipio Fone/Fax UF |lnscrlc§a Estadual | Hora de Entrada/Saida |

CUXAVANTINA , | 4534541108 |~ sc ISENTO ] .
FATL RA / DUPL]CATA -

312642-A 1 I [ B ' \
26!0%/2020 ; | '

I 1 44¥+— [ T Il -
DADOS DO PEDIDO - ) ) ___ DADOS BANCARIOS o -
Numero Empenho. [ Vendedor ) ' |

| 490637 19

_CALCULO DO IMPOSTO - ; T =

| Base A~Calculo do ICMS Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigio [ Valor do ICMS Substituigio | Valor Total dos Produtos |

) 1.348.07 139.49 ) 0.00 ) 0.00 [ 1.348.07

| Valor uo Frete Valor do Seguro Valor do Desconto ! Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI i Valor aprox de Tributos  Valor Total da Nota |

L 0,00 5 - B ; 0,00 | 10,00 | 1.348.07

_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - = —

| Razdo Social Frete por Conta [ Codigo ANTT | Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF |

__1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS ) ) 0-Remetente (CIF) | | ) | 00.428.307/0017-55

| Endereco Municipio UF: ‘ Inscrigdo Estadual

R VINTE E OITO DE SETEMBRO . 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 _J
| Quantidade / Volumes Especie Marca i Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

L | 54.000 54,000 | 0.000 |
FNDERECD DE ENTREGA
Fnder | Bairro Distrito | CEP

CELSO CELSO RAMOS . 89 ' NTRO | 89.780-000
| Munn:lplo LF

| XAVANTINA == — )

D.—\DU§ DDS PRODUTOS/ SERVICOS 7 ¥ : e
Cod Descncan dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | cST| CFOP | Un Qtdade Vir Unitario | Vir Total|_BCICMS | Vir 1cMS | Vir 1P1]_IPI | 1CMS. ]
; . f .
| 782‘38 :CEFAZOLINA IGR IM/1V S/DIL BLAU CX/20FR FAZOLON 30042059 500 | 6108 | CX 2 | 248,00000 496,00 496,00 59,52 ‘ 0.00; 0 12,00
Lote: 19120612 30/12/2021 Fabr.: 01/12/2019 | | '
Cod Fabr 78298 Rea MS' 1163700930051 [ ' [ |

[ [CodEANI3 7806014685431 red ’ o SR (R S (— e S J

| 5385 [EQUIPO INJ LAT MACRO GTS CISUS]’ FIL'I RO LS | 90189010 | 200 6108 | UN 50 r 0,99500 | 49,75 49,75 1.99] 0,00 0 4,00 [

| DESCARPACK [ | ‘ | | ‘ [
| Lote: SEMAAA0245 31/05/2024  Fabr.: 01/06/2019 | [ 1 [ | ‘ [
|Cod Fabr., 3385 Reg. MS: 10330669065 | | ‘ [ [ |

Lo ICod EANI3 7898283815724 S [ S| N, (S 1| B e s R e R e S e I A e o s e |
67890  EQUIPO MACRO P/ NUTRI E.NT FLEX DESCARPACK | 90189099 ‘ 200 6108 UN 40 | 1,03000 41,20 41,20 1,65 000 0 4,00 |

__ |Lote SEEAAA0019 31/07/2024 Fabr. 01/08/2019 | |
“od.Fabr. 67890 Reg. MS: 10330669103 | | |

{ _____ [Cod EANI3. 7898283813805 o O T [T IS e e S e g Er e e e 9

| 72702 |£Q[ JIPO TRANSFUSAO C/ ROLDA"JA (AM DUPLA [ 90189010 200 6108 UN 20 2,85000 57,00 57.00 2,28 | 4

\ ILAMEDID ‘ |

‘ |Lote 79119071 30/07/2024 Fabr.. 01/07/2019 |

| |Cod Fabr.: 72702 Rez MS: 102375890012 | |

b |Cod EANI3 7898563792516 SSES SN S |RERR ) N. AN L SO | NS S 1 } S, e
82341 FRASCO DIET 300ML P/SONDA ALIM ENTERAL | 39269030 | 000 6108 FR | 100 0,65000 65,00 65,00 780 0.00| 0 ' 12,00

EMBRAMED [
Lote: 10047201001 30/09/2022  Fabr: 01/09/2019 [ | [ |
Cod Fabr : 82341 Reg. MS: 10252420044 E |

........ { NI | N S——

9391 ILE\"O]’LOXAC NO 500MG CXJ?CP GE‘\IER.[CO EMS | 30049099 500 6108 | CX Zz 8,36000 16,72 16,72 2,01 | 0,00 0 |12,00 |
|Lote: 1A4962 29/03/2021 Fabr.: 29/03/2019 | ‘ | | |
Cod Fabr.: 9391 Reu MS: 1023507570167 | | 5 |
Cod EAN13: 7896004713137 red L | | |

| __Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Numero da FCI:BB2152BB-] ED6—4086—#12F4-77[ SE73CE$35 | | | 1 J
DADOS ADICIONAIS :

f r
Informagdes complementares | | Reservado ao Fisco

Obs Fiscal: Vr ICMS FCP- RS 0,00 (|
| Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 89,67

| Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012: 5385, 67890, 72702, 68470, 68497, CE‘F&‘H r|CO aus o Na *E,‘“Eﬂfse r\ﬂgo

constante nesta cocumento fol
Becebldo/s restado e Aceito

Data: 44 0 3, Qoo
ASss . f}n
Nome. L

(ol aalsl




Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e 312642 Série: |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{_—qu Descrigdo dos Produtos/ Servicos J cst [ cko | Un | ouse | VirUnio| i Total’» BCICMS [ Fic 1chs | 1cMS
4395 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8.0 SANRO oo | el08 | PR | 15 114500 17,18 1718 12,00
Lote: 009201 30/01/2023  Fabr: 01/01/2019 |
|Cod Fabr - 4395 Rea MS 10170480014 | [
o Cod EANIY 7896243100091 | —— Ay R T | S——| e
68470 LUVA PROCEDIMENTO G MEDIX 40151900 | 200 | 6108 | CX % 21,75000 43.50 43.50 | 400 |
Lote 19070104 30/07/2024  Fabr: 01/06/2019 | [ :
Cod Fabr : 68470 Reg. MS: 80495510001 [ |
e JODAEANES 80O INIO0RBL e o e e AR S ORI | [N R | A (| -
68497 LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX ' 40151900 | 200 | 6108 | CX 4 f 21.75000 87,00 | 87,00 348 000/ o | a00
Lote SRIS6/19SS 30/12/2024  Fabr: 01/06/2019 | [ | ‘
Cod Fabr., 68497 Res. MS 80495510001 | | |
,,,,,,,,,,, Cod EAN13. 7898947 e == N LT | S| I oporomn SvEReCIY| WSS (SR ) PESROSRI [ R |
9199 SACARATO DE HIDR FERRO 100MG SML 1V BLAU ' 30040099 | 0 | 108 | €x 5 36.00000 180,00 180.00 2160 000/ 0 |12.00
CX/SAMP FERROPURUM |
Lote' 19090886 30/09/2021  Fabr.. 01/09/2019 - | [ \
[ Cod Fabr.- 9199 Reg MS 1163701380039 | [
| |CodEANI3 7896014673124 1L |G| (N | ermim s ol e WLV A =
[196  |SONDA FOLEY 2 VIAS N 20 SOLIDOR 90183921 | 0 | 6108 0 | 2,49000 24.90 24,90 299 000 o [1200
Lote (9519051 30/07/2024  Fabr,: 01/07/2019
‘ [Cod Fabr.. 196 Rez MS 10237580014 ; ‘
s _|Cod E/ LLELTL ] o e R + ..................... SIS, TR . (WspTT————— SO, ST (v WINPT, SN B— *
{1013 |SONDA NASO-GASTRICA CURTA N. 04 MARK MED | 90183929 | 00 | 6108 | UM 10 0,48500 485 485 058 000 o lllz.oo
5 [Lote 13564 01/05/2023  Fabr 16/05/2019 ‘ \
\ [Cod Fabr.: 1013 Rea MS 10207820018 , ‘
b ,,1C0dEAM3 7898430460616 " s e e D e 1 T e Too | R
16222 |SONDA NASO-GASTRICA LONGA N 16 MARK MED | 90183920 | 00 | 6108 | UN 10 0,06500 9,65 9,65 L16] 000 o |1200
[Lote: 14599 31/12/2023  Fabr. 31/12/2019 | ‘ | [
[Cod Fabr.: 6222 Reg MS: 10207820018 |
| — |Cod EAN13, 7898430460876 . | L 1 ] SRS RO |
| 5158 SONDA URETRAL N, 12 EMBRAMED . 6108 | UN 20 \ 0,52000 10,40 10,40 125|000 0 |12.00
| |Lote 1900039173 30/09/2022  Fabr: 01/09/2019 | [ [
Cod Fabr: 5158 Reg MS: 1025240006 | |
Lo~ JCod EANIY 7808468477504 L] [ | ENORI] RO [P O 5 O R
368 SONDA URETRAL N 18 MARK MED 90183920 | 000 | 6108 | UN | 10 076000 7,60 7.60 091 o000 o 1200
|Lote: 14301 30/09/2023 Fabr © 30/09/2019 |
|Cod Fabr - 368 Reg MS: 10207820014 | ‘
oo {Cod EAN13 7898430461835 R S=r e ORI I L s SR ST, [ ST Y. SURREEe SR e
81116 SORO FISIOLOGICO 0.9% 0250ML EQUIPLEX CX/40ERS. 30049099 | 500 | 6108 | CX | 1 86,12000 86,12 86.12 1033 000/ 0 |1200
Lote. 2010332 20/01/2022  Fabr. 22/01/2020 [ |
CodFabr - 81116 Reg. MS: 1177200010409 [ 1
— [Cod EAN13. 7898007677331 T CRP LS b s Foes e o T e o [ L eed
|80396 \SOROqulOLOGlCOOD%GiOOMLKAB]PA(‘FRESENIUS 30049099 | 500 | 6108 | CX | 1 7560000 75.60 75,60 007/ 000 0 1200 |
|CX/30FRS [ \ [ [
| Lote: 7ANK4236 22/09/2021  Fabr- 01/09/2019 | w [ | |
Cod Fabr = 80896 Rea MS: 1004100980102 ! '
besasia JC.Qd..EA.NU 7897947706491 ks T (e =
| 80896 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML KABIPAC FRESENIUS 30049099 | 500 | 6108 | C€X | 75,60000 0,00
(CX/30FRS ; w !
\ Lote 74NK4237 23/09/2021  Fabr: 01/09/2019 | \ | 1 | | {
|Cod Fabr - 80896 Res, MS: 1004100980102 | i | ‘ [ | | |
L | COUEANIE. TROTOATIONGL. ..o B e kSl e A N et




31/03/2020 Consulta Regularidade do Empregador

v\

.
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Voltar Imprimir \%AS;{K gj
\&, V'atura S/

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.389.400/0001-84
Raz3do SocialvCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade:20/03/2020 a 17/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020032001443847953901
Informagédo obtida em 31/03/2020 15:08:04

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

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



31/03/2020

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

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:03:09 do dia 31/03/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 27/09/2020.

Cadigo de controle da certidao: 6408.79FA.2DAA.FE39

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



E SANTA CATARINA
A DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADuAIS

Nome (razgo social): Mcw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPI/CPF: 94.389.400/0001-34

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 200140016800713

Data de emissdo: 11/02/2020 09:18:47
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

maodificado Pelo artigo 18 da Lej n 11/04/2020
15.510/11.}:

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

i assinado digitalmente
Este documento foi assina o
Impresso em: 31/03/2020 15:32:41



Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMx
Data 19/03/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 19/03 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, lancado a credito eMm sua conta corrente, na data acima.

Al



EFTMWIGVAY https://aapj.bb.com.brfapf—apj-weblindex.html?v=2. 15.1

p,. X
3 .......... - 8332231408664265026
EMPRESA é"'-'- 23/03/2020 14:14:02
Tl

e éi‘\“
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSHSLuGAS PL S —
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome h 766(5;PMF€BD CONS CONCORDIA 7Wmmw_k&wmmwm_%m
Agéncia 3125-9
Conta corrente 2076-1
Valor 641,48
Identificador 1 82832361000169
Data Nesta data
~Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 23/03/2020 14:05.15

JB724510 INAIR T PELIZZA 23/03/2020 14:14:02
Transagdo efetuada Ccom sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

CODPERATIVA DE HR‘JGUCAD t CUNSUMD CONCOR
Rug Irj lneai Bornhau* 313 centrg Kavantina/SC
J: 83,573 212[0005-19 ]E 250218640

?:5/0&/202{} 15 24:53  CCF:000016969 CO0: 000023454

_ﬂ,ana[{SeW'C—o

iy E o n Mater

ITEW C4DIGO0 DESCRITAO 01D, UN, VL UNIT(RS) ST UL ITEH(RS) CERTIF'.CO que ﬁ,\i\ab -umento foi
?201 1)?(‘;'63 LEITE ﬁURﬂRﬁ UHT INTEGRAL LT 12 7 4 cgnsfcgtdoj Prestado e Aceito

un 7 Lr Rece /
TOTAL #% 57,18 g0 A0
VENDA A PRAZO 21,48 Data:
MD-5: 4th0d2e? 1324fcBee79c8h30T3a6 Tags

Aprox Trib Fed: R$ 1,15 { 4,18%) Fonte IBPT Ass . I
6205520 HOSPITAL SAD LUCAS

= Can Cpf: 82 839, "61/0001 Bq IE: TSENTD Nome. g

End: R’EA i CDMERC!D 000273
XAVANTINA = 00000 Cargo-
Fone loJa: 49)34541111 - Caixa: sandra

LI TN TN
IIIII AT IiiIII IIIIII If Iml&'IIII”\}E“;"J;“{};I(MI
LVnc 1Skp8thshoapUkbzHVRe2q0e =
Mﬂgcn BEHnI?CHdHE%nCHP-kﬁJU IHSFP?? ECF-1F VERSHD: 01 99 01
ECF: 009 LJ
00! UURRQTWD 13/03/2020 15:25:27
8982%9?01 01110037133 0000169691é 03202045460

FAB BE11]91010111003?133 ER

1/2
https:llaapj.bb.com.brlapf-apj~web/index.html?v=2.1 5:1



- T YSUMO CONCORDIA. 1 DANFE ‘

‘Documento Auxiliar da

£ e, R | N i

:Nota Fiscal Eletrénica
{4 SAIDA i de autentidade no Portal nacional da NF. -8
§ = § www nfe fﬂzenda gov.br ou no site da Sefaz autorizadora

XAVANTiNA SC - 89780000 ;
N2 191 e
COPERDIR Tel.: 49 34541711 P Siad £ CRAVE DF Acesgpiris s

. SERIE 1 4220 0383 5732 1200 0519 5500 1000 1 1911 ' 5912 1203 8517

-"wATuRFJm o o i
SAIBAVENBA MEHCADOHIAS 422003353?3%5?51“ 580/03/2
mscalcﬁossuou.ql. BT ey Esﬂdi.hoesussr Tnmmﬁ\w; R NPT 5
250215640 : iL 83 573 21 2/0005 19
RS B e —— ” et e . Ve e . SS——
HOSPITAL SAO LUCAS ] 82 832 361/9001 69
“ENDEREGD - N hRRoBRR ; ——
{ FlUA DO COMEHCIO 273

uumcpo e

XAVANTI'NA it V i
AR & AT — A8

"NUM. FAT - 000191759~ Vi LiQ:: 187,457 007 - DT."VEN‘C."&17/04/2b20 - VALOR: 187,45 o __

Sl .

{FONEFAY

| 14:30:25

cAr.cux.o Do IMPOSTO

¢ BASEBE CALGULS o g : : VALOR Bo ienE” TN e ;"é)as‘k"r‘)"é”‘é.&‘LEiJLb'ddii:m's'suh'sﬁﬁélc”sé“"' — O B8 IEMS StsaT iGAG™
'H)S 8 12 70 1 0,00 DG
e " VAIOFl DOSEGURD o T bescono T —— ==
1 0,00 1 0,00 | 0,00
mzi(nsocm N o i PSS e— ';‘fﬁETE'PDHAE‘DﬁT.i\V Y G0 AT A PLACA DO VER TG ™ "PUACA BO REBOGUE
HOSPITAL SAO LUCAS Destinatario /
T ENQSHECG

DO COMEHCIO

GUANTBADE e w""'rf VARER

' DIVEF{SOS

DADOS 'riii)’ﬁ%ibﬁiﬁdféeﬁ\?rcbs‘

$OD. PROD, DESCRI(;AO Da..PHODUTOfSEHVJC}O NoMisH st kror Tnio, Boanres y ) hc'lhﬁéwé‘flﬁmsm P Bioms beipr
001281 ﬁm CA CONG FRANGO CDXA}SOERECOXA 02071400 020 5102 | 5 G — fosgs gz 200

Material/Servico

CERTIFICO que 0 .2 umento fol

const
Recebi

_uf
nesie 4cC o Aceito
ant;o/ prestado € Ace!

Data.

j Cargo:
CAL DO ISSQN o —— N R B E T B TR s s
cng%tgmmc\pn " VALGR TOTAL DOS SERVICSS i BASE DE CALCULS DO T8SoN
mmnmcoes 3 COMPLEMENTARES ;

k /2021 ** Nr.RECSEM: 359
9 ATE P ANEXO 2 DO RICMS/SC ** N, RENASEM SC 00359/2012 28/04, :
ey ! gs AC%EEQ@E%; INE{eI A(ISI?JAgC Orig.: 359 * Usu: lurdete Seq: I20385| “ Ponto Emissor: 002 * A%&?XED% mﬁ%exH(%ng:rlcgﬁo:
'Igfggfm\t'znded%gr 100 ** AuA nr; 00000266!2015 (FATMA} Cond.Pagto: A PRAZO ** Gart: 1033 - CLIENTES

6205520/000 |

Danfe gerada pelo sistema GD-edaH&s




y A
COPERDIR
SN vERaa MERGADORIAS

NSCRICAG ESTABUAL -

250218640
DESTINATARIO-REMETENTE

NOME-RAZAG §68TA]
. HOSPITAL sAO LucAs
ENDEFECO ;

R’UA DO _C_.OMERC!O, 273

MUNICIPIO i

XAVANTINA
FATURA E DUPLICATA

NUM. FAT - 000191278 - Vi LiQ.: 432,55 | 001 - DT VENC.: 20/04/202( - VALOR: 432 55

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULS B8 s
43256
VALOR 0O FRETE

0,00
' 3PORTADORVOLUMES

28BCIAL

 HOSPITAL sAO LUCA
ENDERFCO i ; .
RUA DO COMERCIO
QUART DADE ’ S

125

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

VALOR B3 i6hig™
| 7353
VALOR DO SEGLRO

0,00

-

ESPECIE

5OD. PROD, PESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

0103392 #'?\J RESPIRADOR 3M PFE| C/VALVULA 9312
u = .
0104033 #01 RESPIRADOR 3M PFF{ DOBRAVEL
POEIRAS/NEVOAS 0810
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

INFORMACGRS GOMPLEMENTARES
I** #01ICMS 17% CFE ART 26 INCISO | DO RICMS.SC **
359 ** Reg.CIDASC Orig.: 359

* Usu: lurdete Seq: 1204473 Ponto
\nr: 00000286/2015 (FATMA) ** Cond.Pagto: A PRAZO **

Dante gerada pelo sistema GD-e da H&S

Nr.RENASEM:

Emissor: 00;
Cart: 1033 - GLIENTE

ST T TTEWIIY WWUNUUHDIIA

R IRINEU BORNHAUSEM, 00313
CENTRO

XAVANTINA, SG -
Tel.: 49 34541111

89780000

FONEFAX

DANFE

Documento Auxiliar da
‘Nota Fiscal Eletronica

AR

0 - ENTRADA 8l nacional da NP
1-SAIDA wiw rﬁe."azu:ncla‘nnv‘lhrB gﬁ gg spi?; ?‘J;n;::gzaa'jurxeg:ora
N¢ 191278 T T e
5 . CHAVE DE ACESSO 1iF »
. SERIE 1 4220 0383 5732 1200 0519 5500 1009 1912 7812 12
PROTOCOLO DE AUTERIZACAG BE Uso : Pagna
. 342200044492908 20/03/2020 1 > 1
INSC. ESTADUAL DE SUBST TRBUTARG ’ - e s
83.573.212/0005*19{ ;
CNPLCPF
- 82.832.361/0001-69
BARRG.DSTRTO T '
CENTRO 89780000
UF : : =r¢sc'n'éAo'Esmnum' "!ISUFHM.M mmns.sa’m
2. ) 16:31:43

BASE DE CALSULS 55 s SUBSTTUICAS VALOR B3 Ciig SUBSTAUIGAD VALGR TOTAL D58 PROBLTSS
0,00 ) 0,00 432,55
DESCONTD” OUTRAS DESPEBAS ACESSBRIAS VALOR DG 1P | VALORTOTAL DA RGTA
- 0,00 1 0,00 0,00 i 432,55
FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DG VEGULG PLACA 5 REBBOUE UF " CNPICPE
1 - Destinatario / i £ 2
Remetente 82.832.351/0001 69
i BOHIGIRIG {OF NSCRICAD ESTADUAL
. XAVANTINA 1 8C |
' MARGA NLMsﬁacAa . 1 PESG BRUTG CBESo UaUne
DIVERSOS 25,000 25,000
NCM'SH  CST CFOP UNID, BUANTIDABE V.UNITARIO V.TOTAL  BG icws V.ICMS .| %ICMS % 1Py
83079010 000 5102 un 45,000 3,2550 146.48 14648 2490 17,00
83078010 000 5102 yn 180,000 35759 286.07 286,07 4863 17.00
CERTIFICO que o Material/Servico
cohistante neste documenty

VALGHE TOTAL BoS SEhvicas

SC 00359/2012 28/04/2021 **
2 ** Operacao: 0138 **
S MERCADO

Recebido/Prestado e Ac.

Data g0l O3, 40

L

2O

ASs ._~._ﬁ7m..mm
Nome. /

Cargo

/1

BASE'GE CALGULS 66 8550

Nr.RECSEM: 359 10/05/2019 ** Reg.CIDASC:
HORA SAIDA: 16:31 *

Vendedor: 100 ** AuA
“* Index: 01 ** Parceiro: 6205520/000

{VALSR DO s5aN

. RESERVADO ADFISCO



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raziio social): COOPERATIVA DE PRODUCAO E CONSUMO CONCORDIA
CNPJ/CPF; 83.573.212/0005-19

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 ne 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140009782985

Data de emiss3o: 24/01/2020 14:44:12
Validade (Lej ne 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lej 24/03/2020
15.510/11.);

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 21/03/2020 09:50:04



Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONAMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 83.573.212/0005-19

Razio Socialcoop pe PROD E CoONs CONCORDIA LTDA

Endereco: R [RINEU BORNHAUSEN s\ / CENTRO / XAVANTINA /SC/
0

A Caixa Econdmica 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 €mpresa acima identificada e€ncontra-se em situagdo regular
Perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a3 contribuigdes e/oy encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/03/2020 a 08/04/2020

Certificacdo Nimero: 2020031004081800067019

Informagdo obtida em 21/03/2020 09:55:04

m

ps://consulta- cri.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/consultaEmpreg ador jsf



23/03/2020

https://aapj.bb.com.br/apf~

460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H
AGENCIA: 46p1-9

S LUCAS pmx

BENEFICIARIO:
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTpA
NOME FANTASIA:
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA
CNPJ; 24.459.953/9001-19
PAGADOR ;
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL sao
CNP3J; 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO

. DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR Do DOCUMENTO
VALOR COBRADO

9.833.58A.ABC.40A.9E3

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ppe1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

32.301
29/e3/2020
23/03/2020

SAC

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancs_.-lamento de. 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

F
inada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
Sda il JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

i fae dmns lebhee 1PV ey A A
i L P L T S
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
23/e3/2020 - BANCO po BRASIL 14:14;04
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Vencimento

29/03/2020

ONIC /e
EERNRN Y

0007313-0

ZFEIT

o~
X

3069 / 2454017

ficidrio

eéncia/Cadigo do Bene

) Valor do Dacumento
) Desconto.’Ahatimenm

) Outras Dedugses

(+) Outros Acréscimos
82.832.361/0001~69
Cédigo de Baixa

Nosso Numero
CPF/CNPJ do Pagador

(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobradg

ENTO.

TIVAS DA REDE SICOOB OU AGENCIAS BANCARIAS ATE O VENCIM)

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERA

Beneficiario

(=
r -
-

20/03/2020
--R$ 12,00
R$ 0,96

Ag
24.450.953/0001-10
Valor Moeda

Data do Processamento

d0 meés.

Quantidade Moeda
2
%

DM

Espécie Doc.

Real
80 de exclusiva respensabilidade do beneﬁciaric.)
SAQ LUCAS
CEP: 89780000

3% e juros de 6

Espécie Moeda

7841-1-01

1

Numero do Documento
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto s,

Carteira

Bairro: CENTRO Cidade: XAVANTINA UF: SC

RUA CELSO RAMOS, 89
acador/Avalista:

19/03/2020

Uso do Banco

Apds o vencimento, multa de 2
Pagador 452-ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL

Uridade cedente: CHAPECO

XS diavis Be. o0 vow v cno

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA.
Multa apés vencimento.........................................._.,_.

Data do Documento
OTA FISCAL 7841

wnZ
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FATURA

001

CODIGO
PROD. /§

12

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL
257916245
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

452 - ASSOCIACAO COMUNITA

ENDERECO

RUA CELSO RAMOS, 089

MUNICIPIO
XAVANTINA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR

|

C4*"ULO DO IMPOSTO
I 'E CALCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO /

29/03/2020 480,00

338.83
VALOR DO SEGURG

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

SERVICOS

DO
ERV.

ALCOOL GEL 70% 5 L

BC ICMS Proprio RS 0,00 (0,00%),Aliquota de
0,00% ICMS preprio no valor de R$ 0,00.

DADOS ADICIONAIS

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA.

RUA TIRADENTES, 370 e - BELA VISTA -
. CEP:89804-073 - CHAPECO -
QUBOM.  TEL (45)3025.503

bomprincipio.adm@gmajl .com

RIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 19/03/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

CENTRO 89780-000 19/03/2020

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

N° DUPLICATA VENC. VALOR

VALOR DO ICMS

DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO

DANFE

O o

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
SC 0- EN'TRADA 4220 0324 4509 5300 0110 5500 1000 0078 41 156095 3519
I - SAIDA
o Consulta de autenticidade no portal nacional d
N 00000784] FL. 1 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal
SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora : .
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ST
342200044021478 | 9/03/2020 15:41:21 m
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIA. CNPJ/ CBF W Asgrli..

24.450.953/0001-10

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

15:40:57

UF

N”DUPLICATA

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST., VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

PESO LIQUIDO
UANT VALOR VALOR VALOR , BASE VALOR
o i UNITARIO | DESCONTO LiQUDO CALC. ICMS LCMS.

8,00 60,00 0,00 480,00 338,83 57,60 630 17,00/ 0,00

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

Data:_23/0.3 s)olo
Ass . 1

!‘\-i ome. 7 ¥

OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [PI

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

MUNICIPIO

[ ool o |

34029021 020 |5102|UN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
V1. Trib aprox: R$ 0,00 Federal,

IBPT

RESERVADO AO FISCO j
R$ 0,00 Estadual e RS 0,00 Municipal - Fonte:

|

Infoger Sistemuas Lida




Consulta Regularidade do Empregador

! Voltar ” Imprimir ’

CAILX

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio: 24.450.953/0001-10
Razido Socialsom PRINCIPIO COMERCIO LTDA ME

Enderego: RUA TIRADENTESB?O / SAO CRISTOVAO / CHAPECO /SC/
89804-060

O presente Certificado N3o servird de Prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes g contribuigdes e/oy €ncargos
devidos, decorrentes das obrigacges Como FGTS.

Validade:24/03/2020 a 22/04/2020

Certificaco Nimero: 2020032404524199957035

Informac3o obtida em 31/03/2020 15:43:02

e Certificado pPara os fins previstos em Lej esta
icagdo de autenticidade no site da Caixa:

.

i 17
https :h'consufta-crf.cai)a.gov.brfconsultacrffpag es/consultaEmpreg ador jsf



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTO
DA UNIAO

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

pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da

Esta certidzo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgzos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Valida até 27/09/2020.

Cddigo de controle da certiddo: SA8F.74A7.992A.1158
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Neme (razio social): BOM PRINCiPIO COMERCIO LTDA.
CNPJ/CPF: 24.450.953/0001-10

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na Presente data, pendéncias €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 certidso: 200140040915657

Data de emissio: 31/03/2020 15:45:28
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lej n 30/05/2020
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.gov.br

Este documento foi assinado d igitalmente
Impresso em: 31/03/2020 15:45:28



https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webffndex.html?v=2.15.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitadg
NB;; - _w*;\és H S LUCAS PK/IX T T S

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

o s — ——
Nome MARLISE JESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

JB724509 WA ARCOS ARTUR §
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com Sucesso.,

Assinada por STUMPF 26/03/2020 0

26/03/2020 09 24 46

3/13
t!ps://aapj.bb.corn.br/apf-apj-Web!index.htrnl?v=2.1 5.1



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
[Z tu ot &7 ) Umero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA [< Pyt ud _NL 23
\MUNICIPIO DE XAVANTINA o J@ = |Pata da emisséo da nota
- : 26/03/2020 08:04:16
Data do fato gerador
26/03/2020 08:04:16
Cadigo de verificagao
ABEEHCGHD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MARLISE IESBIK Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual;
Enderego: CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Jmplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagdo de servigo em nutr icao 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/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00
Cddigos dos servicos:
110 - Nutrigo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Reten¢éo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina
NFe-S s
Situacdo desta NFS-e: Retida g T
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,28 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ratarial /[Servigo
. - e nA .!-;gr-ig'llb. /ig
LtR\\f‘Qle“ ra ¢ nentu 10l
constante Nasta Bo
Racehido/Preswausd

Data: =
Ass .
Nome.

ey,




https://aapj .bb.corn.br/apf—apj-web/index.h!mi?v=2. 15.1

. |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome w‘““’*“""“Aé‘"s'}Té_LUE:IE\S K e ‘M“\\

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7

Creditado

e i A

Nome MARCIO | JVAN DE OLIVEIRA G

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 908,50

Data Nesta data

JB724509 MARC S ARTUR
JB724510 INAIR T PELIZZA

lransacao efetuada com sucesso.

Assinada por 26/03/2020 09: 03:25

26/03/2020 09:24: 46

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

3
itps://aa pj.bb.com.brfapf-apj-wabfindex.htmi?v=2.15. 1 117



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente, Pégina 1/1

emisséo da nota
24/03/2020 16:46:12

do fato gerador
24/03/2020 16:46:12
Cadigo de verificagdo

EBDHVRSDZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Raz3o social: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497, 338/0001-02 Inscricdo municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1 108

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

Municipio: Sao Joso do Oeste UF:sc
E-mail: GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAD LUCAS
CPfICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricio estadual:
C 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x3,00= 30,00
TECNICA NO MES DE MARGCO 2020,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 908,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
'__ Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 908,50 {

C. .gos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios € congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
L 0,00 0,00 0,00 1.000,00 30,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operaco: Tributacdo fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

QUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 g 17. 408/2008.

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

Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8 .264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIF'CO gue o haterial/Servico Verificar iitsnticidade
constc e RESE JoTUmento 1ol
Recebido/Prestado e Aceito

Data' &G/Og 4 oloc’b

{ [ 2SS F T vere——



26/03/2020

https://aapj.bb.com.br!apf—apj-web/index.html?v=2. 15.1

Transferéncia en

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

-ﬁ._ﬁ__%m—%_f_Hm_u__ =0

MARC!O IVAN DE OLIVEIRA &

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data
Assinada por

tre contas diversas

ASSH S LUCAS pvx

4601-9
2977-7

4601-9
7607-4
38.702,10

Nesta data
JB724509 M

Transagao efetuada €Om sucesso,

MARC S ARTUR STUM
JB724510 INAIR T F’ELIZZA

26/03/2020 09:04: 51
26/03/2020 0g: 24:46
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1. PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DO OESTE TP omero do Res
\ A

:gi-’agnjkﬁ\gl
ﬁf JWata da emissio da nota

Nimero da nota
112

%‘Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Oeste
¥ Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos V5 Assir

24/03/2020 16:43:55

Data do fato gerador
24/03/2020 16:43:55
Cadigo de verificagao

UV47FoL2D
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Nome fantasia; Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda
Nome/Razso sogial: Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda - EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-p2 Inscrigao municipal: 482 Telefone: (49) 3454-1108
Endereco: R RIO PARDO Nimero: 39 Bairro: CENTRO CEP: 89897-000
Complemento:
Municipio: Sio Jodo do Oeste UF.sC
E-mail; GONZALHES@YAHOO.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSP|TAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
C™.89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 42.600,0000 1,0000 42,600,0000 42.600,00x3,00= 1.278,00
AVISO REALIZADO NO MES DE MARGO 2020,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 38.702,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 276,90 R$ 1.278,00 R$ 0,00 R$ 639,00 R$ 426,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 42.600,00 l Valor liquido = R$ 38.702,10
C  Josdos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, Prontos-socorros, ambulatérios € congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 42.600,00 1.278,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagio fora do municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Retencio
Local da prestacéo do servigo: Xavantina

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

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

Situagéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.729,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 886,08 (2,08%) , com Pase_na
Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT RTIEICO aue 0 i\aatgri3|/3er\:!§£0
CEf i b i i gocumentu 1ol
LCUTISTETT T rres—

Recebido/Prestado @ Aceito
Data: LG [ OF 2090
Ass . ”l’ﬂ

/!

Nome.




ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS MARCO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/03/2020 m
02/03/2020 SEGUNDA
03/03/2020 TERCA
04/03/2020 | QUARTA DR. MARCIO
05/03/2020 QUINTA Dra. THAYNA
06/03/2020 SEXTA DR. MARCIO
07/03/2020 SABADO DR. MARCIO
08/03/2020 DOMINGO DR. MARCIO
09/03/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
10/03/2020 TERCA DR. MARCIO
11/03/2020 QUARTA DR. MARCIO
2/03/2020 QUINTA Dra. THAYNA
13/03/2020 SEXTA DR. MARCIO
14/03/2020 SABADO DR. MARCIO
15/03/2020 DOMINGO DR. MARCIO
16/03/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
Lﬂl 03/2020 TERCA DR. MARCIO
18/03/2020 QUARTA DR. MARCIO
19/03/2020 QUINTA Dra. THAYNA
20/03/2020 SEXTA DR. MARCIO
21/03/2020 SABADO DR. MARCIO
22/03/2020 DOMINGO DR. MARCIO
23/03/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
| 24/03/2020 TERCA DR. MARCIO
'5/03/2020 QUARTA DR. MARCIO
26/03/2020 QUINTA Dra. THAYNA
27/03/2020 SEXTA DR. MARCIO
28/03/2020 SABADO DR. MARCIO
29/03/2020 DOMINGO DR. MARCIO
30/03/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
31/03/2020 TERCA DR. MARCIO
R. ALLAN FONE 99903-2582

R. MARCIO FONE 99992-0028

ra. THAYNA

FONE 99815-1173




26/03/2020 https:/laapj.bb.corn.br/apf—a pj-web/r‘ndex.html?v=2. 15.1

Aplicagio em Poupanca

Debitado
..... S T g i —

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome mﬁmm‘_%_ﬁ_mw,w.knx“._,_.L_ﬁ_%_.m.__m TT—— el
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-x

Variagdo 51

Valor 1.699,01

Data Nesta data

JB724509 MARC COS ARTUR STUMP PF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por 26/03/2020

0 09:06:41
26/03/2020 09:24- 46

https:l/aapj.bb.com.br/apf—apj-wab/a‘ndex.htmI‘?v=2.15.1
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Numero do RPS Nimero da nota
1.4 77
.|Data da emissao da nota
25/03/2020 08:56:55
Data do fato gerador

25/03/2020 08:56:56
Cadigo de verificagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
% MUNICIPIO DE XAVANTINA

MCWC4TYHU
PRESTADOR DE SERV| 0s

Nome fantasia:

Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavanting UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmain‘.com Site:
TOMADOR DE SERV] 0s
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361 /0001-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
-mplemento:
Municipio: Xavantina UF:Sc
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
gEZ%VIGOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE MARCO DE 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00= 0,00
0.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.699,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengses
R$ 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

 Cddigos dos Servicos:

.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
[ongéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.909,00 0,00
OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagso do servico: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

OEes
Verificar autenticidade

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

S e
 RA=TORT L A R

.
piaof i ‘;.d--_a".

-
<
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0001
COMPROVANTE DE paGAMENTG DE TITULOS o Nl 5 ;_r
al B = 3
= ® &
CLIENTE: ASS H s Lucas py &y e -
AGENCIA: 46p1-9 CONTA: 2.977-7 o 3 8
ol = S
BANCO DO BRASTL e 8 e 5
...................... 88 | Ee [g [, £ |
69199989999133472469963962557178482160699162274 . (8 s iR |3 §
BENEFICIARTO: g § 2 |z g N E
CELESC DISTRIBUICAQ sp g gl Z 18055 [
NOME FANTASTA: e o SN S L

CELESC DISTRIBUICAQ SA
CNPJ: @8.336, 783/0001-99
PAGADOR :

1.622,74
TOMATICO

00190.00009 01334.724000 63002.567178 4 82160000162274

HOSPITAL sA0 Lucas 2
CNPJ: 82.832.361/0001-69 §
------------------------------------------------ w
NR. DOCUMENTO 32.601 s
NOsso NUMERO 13347249963902557 =
CONVENIQ 01334724 <}
—DATA DE VENCIMENTQ 05/04/2020 &G
JATA DO PAGAMENTOQ 26/03/2020 2
VALOR DO DOCUMENTQ 1.622,74 u§
VALOR COBRADO 1.622,74 2
========.'========='—'============================== [=}
NR -AUTENTICACAQ 3.9BE.A3E, 265.983,7F6 f )
=‘_"======-‘-.'======================================= [s] 8
Central de Atendimento Bp < §
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas f;,,D- o
9800 729 0001 Demais localidades - ES
Consultas, informacoes e servicos transacionais, - £ x <
S B E E
SAC z 2 £
0800 729 9727 g |of | 58 2
Informacoes, reclamacoes e Cancelamento de 8 e g2 F‘_@
produtos e servicos, § 3 o z
2t (8| o8 .
Ouvidoria gl 8 g o u o
0800 729 5673 gl | Bl |S[5Y 2 o 2l
Reclamacoes nap Solucionadas nos Canais :’fg 8 gg 3% §§
habituais: agencia, sac & demais canais de £ | 3 BT £3 B
atendimento, : g I ] 28
= - g 5 o5 258
~tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fa1a izgig | 1 3 zn égo
0800 729 oagg P E (e & 8 zz 0% ?
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de . i3 olesl gg g§§
cartao, outros Produtos e servicos de Ouvidoria, g} gg uﬁéég 2 S -EH:“:‘
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF Exigms 2 | £ 2 gg T
JB724510 INAIR T PELIZZA Bl 5 |2 e

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA, =5 g

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante nesre documento foj
Rece‘néa‘o/h €stado e Aceijto

Data: 6/ OZ ; oo

Ass e
Nome,

Cargo.

tps://aapj.bb.com.br/g pf—apj-wablfndex.html?v=2. 15.1 5/13
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Pagamento de outros Convénios Y f{]

SISBB . : &’-@n u:’\?\&t;

zs/es/ze;e STSTEngEAig;ORMACOES PANCO DO BRast| N R e, S
"ATENDIMENTO . g9, 4 4g A Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

4601904601
CNPJMF - 82508433/0001-17
COMPROVANTE casan
DE PAGAMENTO n FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 9195
CLIENTE: e - M
AGENE-Ir:' :‘5; H S Lucas pmx ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA. 159 -
ERETUAS 601-9  Ccona; 2.977-7 OUVIDORIA CASAN: www. casan. com. br/ouvidorig
mocmmeoo_ OR: INAIR T PELIZZA MATRICULA " WES / FATURAMENTO  VENCINENTO
Cotigy g Chon e [SOB6 | ga/00 [ e
Codigo de Barpras 82620000000-¢ 99900013000- g LOC_.:LBIZﬁQBEEO:7“9_9‘?:.693.9%;@214;91 DATA AvPRESE_NIfFC(KOj 25/03/2020 |
o - morstto 25 3';‘ 2 _23;1:‘&4_7._““_ i o --;,p_;__i
Data do pagamento —00001051-2 938323:2;199-9 PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-63
Valor 2020 e e o Y
=====___:ﬂ’:ff _______ 99,90 | USUARTO:HOSP BEN SAG LUCAS 82.832.361/0001-69
DOCUMENT(): 932692 R W—‘—*hg"_‘"_‘—ﬁ‘_m‘;Tj:;“ﬁJF:fm‘ﬁ
AUTENTICACAO SIspp. R. GOV. CELSO RAMOS, - ENTREGA N0 IMOVEL
NUMERC O HIDROMETRD

D.23F.CA5.F94.GB7.576

CEP: 89780-000 MUN:XAVANTINA |
Assinada por 18724208 MARCOS ARTUR STUWP [ics cae. . 14/14000 I I
JB?2451‘0 INAIR T pELlZZA VOLUHE MEDIO [0S 11,43/11000 [ATA T4 HES/4MO | OORRENCIA '_LH}"JURA V?HE

& ULTINOS & MESES tw  1i% s T | LE]TUEAW el b e e LT D
Transag;éo efetuada Com sucesso. é;’:}:’l'f '(“ff‘”‘ Lioes, @,43/433 32020 |63 | Lo ol 57 13

2 il 28 | MINIMD 564 18

LIDO 556 12

LI 544 14

Transag' fot 3 ECONOMIAS POR CATEGORIA 5 . 0
40 efetuada com su . RES con IND FUE TOThL A ekt
R J8724510'NA'RTPE“| e IR SIeoe o e s N f5e |
:FG\NUMERU S IAL_Ftigma [ | iy |
G68 -000004 1@5.1_9_)3.@32.@@3:,3.39,;@@& i | 10
TABELA TARIFARIA  DEscRIcho bo SERVICOS FATURADOS

S

TSN BT o W TR
DG WLOE Femw mﬁnmen;w‘m Y 99,90

y

T

Senis0

e £

Pﬁ;m BEEH Ré/m

ATE 10 66760 ,
Il 50 11,068
51 999959 13,929

TOTAL TRIBUTAVEL s

LOADE DA AGUA DTSTRIBUTOA- (810N FIES 1 VR

RTaR{c DE CONSUL] w1 Nog

18 | R

- 1@ 10 10
COR APARENTE 5 5 5
CLORO RESIDUAL 10 10 10
FLUQR @ 8 4
2. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS :
e (WS RIELTHE | o] "SR
COLIFORMES TOTAIS - 16 aiame 10 gﬂ:

ESCHERICHIA COLI | 10 " el 10 5
3. CONCLUSAO o e W . B B Em
coes sobre a qualidade da agua;

Outras informa
0300 643 0195 http://www. casan. com, brr

https:/iaapj.bb.com.brfapf-apj-Weblindex.htmr?v=2. 15.1
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- SIS
Pagamento ge outros convénios e, A ek
SISBB - SISTEMA pE INFORMACO I N %

- ES BANCO DO BRast, W
26/03/2029 . AUTO-ATENDIMENTG . 09.24.48 A Companhia Catarinense de Aguase
4591994661 ca‘an CNPJMF-82508433f0001-17
COMPROVANTE DE paamENTQ AGENCTA: XAVANTINA TELEFONE 10800 643 o105
: - St 690 18 ey
) ENDERECO:RUA vICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 R
:L;:N;E: ASS H s LUCASTPIYIX 7 OUVIDORIA CASAN: me.casan.com.br-/ouvid‘c;—r-ki_d TR P—
PENCIA: 4601-9  conry, R H1)7 MATR c—mi_‘“‘f“ﬁﬁﬁﬁuﬁm-“"\amc"m'em”*
EFETUADO POR: INATR T PELIZZA $19367-5 L ‘@3/2@?5‘___* i YENCIMEN
'_"====================='—'='—'======================= 7__-_::7-_ T__.,_‘,_,__ ___7:_ S
Convenio CASAN LOCALIZAC—KO: 59?.693.@@3.@188
Codigo de Barras 82699999991-6 33499613999-8 Zoz@ e 5
00000001051 - 5 93022003000.9
Data do Pagamento 26/03/2020 Ty
Valor Total 133,40
======================—_-========================= — :ﬁT::::—:—:——‘—__::_T:?::EE.EmEITUEﬁMENTQ
DDCUMENTO: 832603

R. Gov. CELSO RAMOS, 259 -

ENTREGA ) |
AUTENTICACAQ SISBB;

9.4A3.4CF.1CC.DSE.63C

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZzA iftvda)

Transagao efetuada com sucesso, lives  @,57/566

\-Ecmomus POR_CATEGoRIA |24/0200% |2 2icg
lransacao efetuada Com sucesso por: JB724570 INAIRT PEL, ? A <l

G68-0000p3 185,193 022, 003 |53

MOVEL

csp:agv'se-@aa__r__‘__ _MUN: XAVANTINA S
Lis ¢ ey 2A724000 ==

ULTIMOS & MEg 2 Litrgg) Y ———
20, 86/20000

05 FATURA
TR VLR, PR
133,40

DOS SERVI

T
89 15,00 |l

;a'g
-!!!!!. COF TN Y
TRREGULART ﬂ}ﬁﬁ{ﬁﬂ@!ﬁﬂ@

INFORMACAO DA QUAL ToADE o AGUA DI STRIBUTOA~ (SIGNIFIOD o oy —
= I ‘E‘.'EEW Rearﬂd. N.5.4948 05, FSRTART, TE CONEOLIDACAG Nos T Mamm-:::g: " B FORTARTA EBT. N2t g

1
n’x‘l’i‘,"‘i 15
TURBIDEZ

COR APARENTE

CLORO RESIDUAL
FLUOR

ISTICAS Fisico - QUINTCAS

[q_ﬁ__h_a__“h%@voaw OVC)‘:{_DHNEHHV Sl _kl

‘esjjeue Blunyueu we Epniwred 9 OBEN
192 Epyopeyasz op eduesasy -

Qe ooy SOs|jBUER !

ttps:llaapj.bb.com.brfapf-apj—wabﬁndex.htmr?v=2.15,1
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Pagamento de conveniosttitulog Com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASTL

26/03/2020 . AUTOATENDIMENTO - ©9.24,43
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H s LUcAs pmy
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC go1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5S¢
CODIGO pE BARRAS

20/04/2020

82.832.361/0001-69

DATA po PAGAMENTOQ

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a

26/083/202¢
PERIODO pg APURACAQ 31/83/2029
NUMERO Do cpp3 82.832.361/00p; - g
CODIGO DA RECETTA 1708 2 < 2
NUMERO DE o 2 |z 2 o g <&
DATA DO VENCIMENT 20/04/2020 = = E R [ |% @ 8
RECEITA BRuTa O i 2 & |a@ B S = olex
e = < 8 @ 5 %J & 5 ;:f 2 4
VALOR DO PRINCIPAL 639,00 o | |8 |8 |& 8 |z |88 *é
T ovalon pesUTA s § 2 |3 2 (4 : | x % x
hiog T V8s e z |§ |8 = |[£ (9 |o 28|89 ey
VALOR ToTAL 639, 00 € |12 |8 |5 |k s |5 |25 T =
=========================.—.====================== o~ ™ <t wH (=] M~ o D o L
AUTENTICACAO sispg. B.649.846.E20.F70, cgp c1e |o |e |8 |5 S =—=
Modelo Aprovado pels SRF - ADE S
Conjunto Corat/Cotec n ©01,DE 2p0p¢ 3 ;—; = _%_‘___
_____________________________________ (=]
=========:_- ______________________________________ é %; - = E_—
DOCUMENTO: 032604 o 0 - 2 N
-———————————————---—-———————-—=—======:========= o} ] o h = ——
------------------------------ a 2 T ~N °© =—
CENTRAL DE ATENDIMENTO pg I o = » = T ==
4004 @ee1 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS Q3 o I |2 g b 0 —
0800 729 ppp; DEMAIS LocaL1pa uz.r u & = 8 o =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS N W = a2 g ‘3 2y ==
<L < 3 o | o i —
SAC Leg L 6 o 23 —
w = < - A e ——
0800 729 972> g g 8 % S = 3l =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO pg o g 2 ! < 2 = @ 5 .';" ———
PRODUTOS E SERvICos. & o P tZ: = & b1 . ———
Ly [=] ) a o . —
OUVIDORIA = % 2 L = 12 o £ CE, 8 § =
0800 729 567g DL g S&E £:2 8 s |8 =
~ RECLAMACOES Nap SOLUCIONADAS Nos CANATS Z X 3 <L |u S|o &5 o og —
= L [=] o O o o & L & _
1ABITUATS AGENCIA, SAC E pEmars CANAIS DE =58 N0 g 3|0 3 @¢|q ——
ATENDIMENTO, g TS| = :§§ x5 § § —
g Ounls = EE g § (8 —
ATENDIMENTO A $O0<LIZ o 2z X ¢ /3 ———
O WO|w Xs< o 2 . ————
0800 729 gogg / ZW Sl g EZ < o e
INFORMACOES, s % =< Jx 03&x =z 2 n =
CARTAO, OUTROS : | = =
‘ s SR | -
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

tarial{Can/i
CERTIFICO que o Mate ff-{'r\i-:'ﬁo
constante neste ¢ AEGE JJO
Recebido/Frastado o Aceit

: APP Pl
Data:<L.6/ Oﬂ

-

i

Ass . —
7

Nome. ] [

CAr. s, e

https ://aapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2.15. 1

~Adtar naeta linhs



SIsBp . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsT|
26/03/2020 - AUTOATENDIMENTQ - 09.24,48
4601904607

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASs H s LUCAS pmx
AGENCIA; 4601-9 CONTA:

COENTE ARRECADADOR o ==ssssssssseee.
CNC @01 - 461 .

SC
CODIGO DE b B st ...
DATA po PAGAMENTQ 26/03/2029
PERIODO DE APURACAQ 31/03/2029
NUMERO po CPNJ 82.832.361/9991-69
CODIGO pa RECEITA 5952
NUMERO pE e, i
DATA po VENCIMENTQ 20/04/2020
RECEITA BRUTA i T
i o s ot
VALOR po PRINCIPAL 1.980, 99
VALOR pa S i
VALOR pos -
~VALOR TOTAL 1.980,9¢
AUTENTICACAQ SISBB: 4.C09.7F2.908.9ED.26D

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

SAC
0800 729 0722
INFDRMACOES, RECLAMACOES E

CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA
@8ee 729 5673
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS canazs

HABITUAIS: AGENCIA, sac E DEMAIS CANAIS DE
N TENDIMENTQ,

ATENDIMENTQ A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA
0800 729 gpgg

INF(:)RI\‘M\(ZOESJ RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAOQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. l A
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF L——
JB724510 INAIR T PELI

ZZA
Transacdo efetuada com sucesso.

e S

ransacéo efetuada com Sucesso por; JB724510 INAIR T PEL[Z

ltps:/.’aapj.bb.com.br/apf~apj-wab/index.hlml?v=2.15.1

02 PERIODO DE APURAG

MINISTERIO DA FAZENDA

2

ZA.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO cPF 0u chpy

20/04/2020

82.832.361/0001-69

ou
- 1.025/69

11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1

04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL
ENCARGOS DL

09 VALOR DOS JUROS E

08 VALOR DA MULTA
10 VALOR TOTAL

-7 00159520091-4

QO

L

a0 de Receitas Federais
AO

IEDADE MED GONZALLES

RIA HOSPITAL s
gamento até 20/04/2020

-51.66.8385 - opgao 1 - DLL versao 1.4

Documento de Arrecadag
ntribuinte;

DARF
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO COMUNITA

LUCAS 34541025
POS/COFINS/CSLL REF NF112 SOC

NAO RECEBER COM RASURAS

DARF valido para pa
Domicilio tributario do co
Auto Atendimento Versgo 5

XAVANTINA
85670000019-8 80900064011-4 11828323610

|

9020

) i BE

——

Carao.

9/13




<6/03/2020

= SISTEMA pg INFURMACOES BA
26/03/2929 - AUTOATENDIMENTO

4601904601 " ©9.24.48

CLIENTE: ASS H s Lucas pmy
AGENCIA; 4601-9 CONTA: 2,977-7
AGENTE ARRECADADOR ——h-_--_--—==============
CNC eo1 - 4601 - AGENCIA XAVANTIN
CODIGo pg s f ......... fc
DATA Do e ENID. T i,
26/03
PERIODQ DE APURACAQ 31;?3;;:;3
NUMERO po CPN] 82.832.361/9691-69
CODIGD pa RECEITA 17es
NUMERO pE REFERENCIA ...........
DATA po VENCIMENTO )
2
RECEITA BRUTA ACUMULADA ---?{?f{f?fe
o S v
VALOR po PRINCIPAL 36,00
— VALOR pa MULTA -~~------:--
VALOR Dos L e
VALOR ToTAL 36,00
—======================‘-=========—'-—'--'—'-—'-'-—'--,-—
AUTENTICACAQ SSORBl gy e ey

8
Modelo Aprovado Pela SRF . AD
Conjunto Corat/Cotec h

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES

E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0860 729 5673
~ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIs

AABITUAIS AGENCIA, sAc DEMAIS canAIs DE
ATENDIMENTO,

ATENDIMENTQ A DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA
0808 729 poss

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ‘
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE |

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR TPELIZZA

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-wab/index.htmI?v=2.1 51

31/03/2020

02 PERiODO DE APURACAO
03 NUMERO DO cpF OU CNPy

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

o
o
&
< 2 =
[a] =i ” S -
2 =88
ul 7 < ‘@ 51
N ) N - -
s o
< Q |5 © =
LE T o o 2‘
< < 5 c X =
O or = @ 5 8
(] &
o < |3 g n 3
- = © 5 23
i S g s
; o :
= L s < ®m: O °
a = X o
(2] | Owlg € O 2
= S 2o BE o 3
— o 22%(8 QO o E; 5
= TP o e Sl T
O 5 |z S f< O &
5Q o0l CEE N S
| S W O|w Xs< O 2
’ Z w3l L e < 9
=< | Oax Z 2
o S

82.832.361/0001-69

20/04/2020

AQ BANCARIA (Somente nas 12

1 1 AUTENTICAC

04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO
ENCARGOS DL - 1.025/89

07 VALOR DO PRINCIPAL
08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E/ OU
10 VALOR TOTAL

AOQ

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

R A

GL/I o 4 -y |
3 Fire-tado @ Aceito

26,03 ; 20 3o

{




https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htrnl?v=2. 15.1

[rre—

= AUTOATENDIMENTO
4601904601

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

CNC @1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA

CoDIGo DE A e e i ?f
DATA po PAGAMENTQ 26/03/202¢
PERIODO pE APURACAQ 31/03/202¢
NUMERO Do cpn3 82.832.361/9@61-69
CODIGO pa RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA ------------
DATA po VENCIMENTO 29/64/2929
RECEITA BRUTA B O s
or o e T
VALOR po PRINCIPAL 111,69
VALOR pa s .. e
VALOR Dos i =
~ VALOR TOTAL 111,60
AUTENTICACAD SISBB: 4.141.485.980.99E.C39
Modelo Aprovado pela SRg . DE

0860 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES
PRODUTOS E SERVICOS,

E CANCELAMENTQ DE

OUVIDORIA

0860 729 5g7g

RECLAMACOES Nap SOLUCIONADAS NOS canazs

HABITUATS : AGENCIA, sac g DEMAIS CANAIS pg
™ TENDIMENTQ,

ATENDIMENTO A
8860 729 pagg

DEFICIENTES AUDITIVOS oy DE FALA

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,

02 PERiODO DE APURACAQ

ERIO DA FAZENDA

MINIST

-

| =

03 NUMERO DO cPF oy CNPy

EDERAL Do BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA F

ﬁmcm,qé
Pagamento de convénios/ﬁtulos Com débito em conta corrente T\
\__-, . TPaon? o
SISBB - sTSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRasT| = -
26/03/2020 & i)

K

i

s S
\9{{/ Ssi aIUra\\\r ;

82.832.361/0001~69

20/04/2020
BANCARIA (Somente nag 1a o 2% vias)

11 AUTENTICACAD

ROSE/ou
1.025/69

<
o
= o
= -
g 5|2
g 1 | S |=x
w g:" O = - 3;_',
o = @x 2 S0l d
< w w o s o <<
o = = o < 085
o o uy a] o DG |E
5] i Q o o o o b
/=) s = o o] o<lo
g |2 |5 |2  |28/2
S |1z |8 |g > |$E(2 b1
T (v e I~ oo oy =
= e |l& |& © [© |« |8
S
N
& 0
E44 [=2]
5 =
O
w =)
2 Y o =
~N
7] o é o ~
8 L N o~ '
A w = [y (=]
] o < =
g I o - w0
x < O =~ - ™
B ] o o o~
B T |2 N -3
- o = ‘0 g &
ug 2 Ly = = o
o O fa) © =i =
T E < o] @D 9 |-
b= [a} - <<
3 O c ¥ o
g o O () 5 % [
5 < 1 E &I
< o0 w -
o = = A T o | D
S £ & P X :|3
s LWl 2 £ 3, = s (8
s = SE g =2 |8
E K| Swuli 52 O 5 (@
o [ = 0 =
3 L (eog[# L msg |+
o o Ors 9 TTR
_10?9 = 2 w o -—
225 ®E2 O 5 |5
~ 0 Z >332 g 2 |8
w DT tE o s =
= O <5 w sz s |8
c2Sls Z§5 0 ¢ |3
%] £ < o
S< 3|2 Q3% Z 2|8
o o

ransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. B s oo a

T S o e e |

:tps:lfaapj.bb.com.br/apf~apj-web/index.html?v=2.15.1

hl
CERTIFICO que o Mater’z

aterial/

ST, te ne
onstanie nE. g
- Recebido/Presta
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O
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26/03/2020

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html ?v=2.15,1

o —

Pagamento de &ni ii e “\\\NNICI‘:}?{O
co Shi )
nvemosltttulos €om débito em conty corrente IS P — i
SISBB - SrsrEms pe INFORMACOES Banco pg BRASIL R N
26/03/2020 . AUTOATENDIMENTO - 09.24. 48 & s S
4601904607 0001 | Q’& W
N8C - M ;
) e s
COMPROVANTE DE PagamENTE DE DARF/DARF stupigg 3 : :
T o H
CLIENTE: ASS 4 5 |ycag PMX E§ N -
AGENCIA: 46p1 .9 CONTA: 2.977.7 S S &
=========:=====.—.====.—.==========.—.=====‘- —————————— o El‘ =
NG TE ARRECADADOR o eSSessssssseoo. @ S B
CNC 001 - 46g; . AGENCIA  XavanTIna N S &
e - T - R . <
S e g o 4
DATA DO PAGAMENTQ 26/03/202¢ b 2
PERIODO pg APURACAQ 31/83/292¢ &
NUMERO Do cpyy 82.832.361/0001 . 6o 2
CODIGO DA Recerry 1708 = <
Ty i N o |% S 33 =
DATA DO VeNcImEnTo s |S g (2 | w @ &
20/04/2 2 o -~ & =
RECEITA BRUTA Acumyapp ----f--{-?f? c |3 :|E |3 : < [8% =
GLoR 0w, g |5 |8 |4 5 [2 [E g, 2
VALOR DO PRINCIpa; eew Na™R 1S lu g (2 (3 2ol |+
~ VALOR A my_1, S| o [ (B s la |8 |z 88|e
e S |§ |8 |& < |z |= Sz|&
VALOR ToTAL 15,00 (§ |5 |8 s |E : 15 |22l s —
.__..===========================.—.=========.—.======= = p——
AUTENTICACAO s1spg. 1.F50.698.DEF, Fec, b, S |8 |3 S |8 |5 CHERE 8 ———
Modelo Aproyagq Pela SRF . apg S ==
Conjunto Corat/cotec p, 001,DE 2¢p¢ = 0 T =
___________ 2 B ® ": P
——.-———-.—-—--—-============================:—'======== o H
DOCUMENTO: 932605 4 ] o S —
======================================: --------- g pos o} g i
CENTRAL DE ATENDIMENTO g5 w2 B Py g ° ==
= -
4004 0001 CAprTATS [ REGIOES METROPOL1TANAS o3 3 -3 S T ==
9800 729 @001 pEMALs LOCALID, Z W E B B T,
CONSULTAS, INFORMACOES g SERVICOS TRANsACTONATS NoD 3 £ a0 & 18 =
w - 5 0 e
SAC - w = T < 2 s H e ———
0800 729 9727 <o % 2 8 = 5 0 =
INFORMACOES, RECLAMACOES g CANCELAMENTQ p Qg g e 5 & 3¢ | ==
o <C ] E w ? & —
PRODUTOS E sERvIcos. O < < E |IE S =S5
23 = > z 8 I
< m Ly Q
OUVIDORIA | xS o g § &s =g § e
0800 729 5675 B E X Ow|g &5 8 : |18 ==
~ RECLAMACOES NaO soLucronapas NOS CANATS | = &3 <2088 S8 x5 (7 =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E pemars CANAIS DE S48 0 2 2 3 ? 93 m ¢ S m——
ATENDIMENTOQ. D32 2: @z ——
ELS- Sic B P S —
o= " > 3=Z I E S _
ATENDIMENTO A DEFICTENTES AUDITIVOS ou DE Fap | $92(2 O ez X 28 =
0800 729 gpgg | N EIEEE R 2 : | =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO pEg stdie oS T 3 o
CARTAO, OUTROS PRODUTOS £ SERVICOS DE OUVIDORIA, S | r =
Assinada por JB724509 MA

RCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZzA

Transagso efetuada com Sucesso.
Transagao efetuada €om sucesso por:; JB724510 INAR T PELIZZA.

rapint Topnyico
n Mztar -

CERTIFICO que

nes

constania

: (Prast 2 A
Recebido/Presta

Data:_otey O 4 0

s //’/
Nome.

(‘* B . ccnoomes

htlps:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.15.1
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SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

26/03/2020 . AUTOATENDIMENTO - 09.24,43
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE DARF/DARE SIMPLES

CODIGO pa RECEITA

[0)]

£
CLIENTE: ASS H 5 Lycas PMX ) o .
AGENCIA: 4601-9 conry. 2.977.7 = S 2
AGENTE ARRECADADOR & ) 5
ENC 601 - 4601 . pgencra XAVANTTNA sc o S S
s i S & = =
---------------------- o &
DATA DO PAGAMENTQ 26/03/2020 % o
PERIODO DE aApypacpo 31/03/2020 z
NUMERO Do cpyy 82.832.361/000; -gq )

5952 s
= <<
NUMERO pE e, B o [Z sz 32 2
DATA DO VENCIMENTQ 20/04/2020 s |5 < (@ |2 2 G g g
perceT T ALY | 20/04/2020 g (3 5 |& |[§ | < |8° 5
A7 e e g g |8 ¢ 5 12 |5 g =
VALOR DO PRINCIPaL 46,50 B.le |= |E g |§ |2 we 2 (=
ALoR pasOlTA e s |g |8 |o |8 |z 880
g R s e s |g |8 § |o & |z |e& x
© s o = ] 3]
‘_’i‘ff’f__’?_’ff_________-__-___________________f‘fif? 1218 |2 |5 | |8 N
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" S |2 (2 |w |e Nlo o o P
AUTENTICACAO s1sps. 1.14E.042.8F8, 117 psg eis |8 |8 & © |o |8 |2 |5 ——
Modelo Aprovado Pela SRF . , E S —_———
Conjunto Corat/Cotec n ©01,DE 20p¢ g & § —
===-"_'=====.‘:=-‘.==================================== {.F’ E — -—E_
DOCUMENTO: p32600 g 2 2 o S ==
_______________________________________ -
CERTRAL D e s i . o l:; o &, g - —
CENTRAL DE ATENDIMENTO g S < I§ 8 s
<L 4 & %] 2 = - ==
4004 0001 CAPITATS E REGIOES METROPOLITANAS o33 E = o
£ 3 = o] e s e ==
9800 729 pgp; DEMAIS LocAL1pa 258 E I B SR ==
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS 2 s g |2 c; §lg ___:____———_‘———'
g ::- o 8 w © ;, § ——
SAC [ E § = ,52 o 2 ° (- ==
0800 729 0722 < o I < w c 5 E—
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE og ¢ o g g £ 8 s —
PRODUTOS E SERVICOs, ) = % = B S 2 P
| < S z g g’ x 3 § —_—
OUVIDORIA TR B 2 T s = 5 (8 ==
| - < t LL = z = 2 e —
0800 729 567 12y 2 F| 2|2 £ 83 |8 ——
RECLAMACOES Nag SOLUCIONADAS Nos CANAIS S ¥ E < [« 08| s ¢ MEEE =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E pEmars CANAIS DE = 5 2 ) § o5l of % - =
~*TENDIMENTO. =R 1322 8 g mz|e —
I T i3 g &g ==
= = o % £ o _—
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g 8 ] £ 0 == f s =
0800 729 ppgg SADUio x sd O 2 S —
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE [ z @35 g £ < : g ==
CARTAO, OUTROs PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ! LL B 2% = —_—
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com Sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA B s i R i

A atori;
CERTIFICO que gﬁra,’h,, ‘
constante |

i

estado @ ACeItO

Recebido ‘ ol
Data: G600 820
LA
AsS .
Nome, =
CBPO0

13/13
ttps:l/aapj.bb.com.br/apf~apj-wab/index.html‘?v=2.1 5.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCAS P

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ""‘RN&EH&EE%O&KEA&AWST““’”ﬂ"
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

AIR T PELIZZA

Valor 169,84

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/03/2020 1 0:29:51
JB724510 IN 27/03/2020 10:34:52

Transagao efetuada com sucesso,
Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

[empresa: 6-A550C1ACAD COMUN. HOSPI

TAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2020
Cédigo: 2 ()3 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI mw:223505-ENFERMEIRA (0) Folha: ]
Admissde: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 7.33 151,310
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 18,54
5 |Férias 30.00 6.049,83
6 |Adicional s/Férias 33433 2.016,61
1 ]INSS Segurado 14.00 433408
2 |IRF 1 152,81
- 23 |Adiantamento Férias - 6.200,55
e o Wraterial/32V'<g
CERTIFC 2 steldocumento [0
COH?}"":“”“ = /*,")restado e Ac2iv
RECGLA(.AL) J,O,}J:}
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.236,28 8.066, 44

Liquido R$ -> 169,84

Base Contr.INSS
8.236,28

Salario Base
4.540,94

Base FGTS
8.236, 28

Base IRRF Faixa IRRF

169, 84

FGTS do Més
658, 90

<500748> )
j / e S > .
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. I‘a:ar,&jﬂfﬂ.{/ A o Assma_uza._{hg“ “é ( Q .
7 [

https:l.'aapj.bb.com.brlapf—apj-wab/index.htmr?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

Nome ~ BRUNA CLAUDIA SGZESN
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.947 50

Data Nesta data

r =P

JB724509 MARCO
JB724510 INAIR T

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

S ARTUR STUMPF
PELIZZA

27/03/2020 10:31:36
27/03/2020 10:34:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 |

NAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPIT
@wer: 82.832.361/0001-69

Codigo: 247
admissdo: 03/10/2018

Funcionirio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY
cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL

AL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo:
cBo: 223505~ENFERMETRA

03/2020

Folha:

Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saldrio 220.00 2.223,93
77 |Horas Normais Diurnas 60% 6.00 97,04
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 150.00 505, 39
1 |INSS Segurado 14.00 232,52
2 |IRF 15,00 10291
Coaeceb\
pate
ps®
nome
(;a\’go
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.382,76 435,26
Liquido RS -> 2.947,50
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.223. 93 3.382,76 3.382,76 270,62 3.050, 24 15; 00

2175065

https:/laapj.bb.com.brlapf—apj-wablindex.htmI?v=2.15.1
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Recebi a irportdncia liquida discriminada acima. DaLazg}y‘Qj_/—}Q_nL_s Assinatura: ‘t IR IO 5\1(5' M
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ass HSLUcASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome * LUCELIA MARIA STOGGE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.909,01

Data Nesta data

\:Kdl\“c;;:
S
= )
w

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada €COm sucesso.

27/03/2020 10:28:44
27/03/2020 10:34:52

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 [NAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAﬁg:‘f =, SOA3L/.F2R()12%
cwer:  82.832.361/0001-69 _ : :
Cédigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-50CIO ADMINISTRADOR Folha: ]
Admissdo: 01/07/2017 Cef: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220,00 3501721
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20 3% 23
1 |[INSS Segurado 14.00 66’11
2 |IRF 7.50 ’
aterial/Sarvicg
: Maternial/s 1
—_ CERTlFlCOr que O, cmento foi
CANSERRIE T i Dol
Recebido/Prestady € ACe
¥ 102 deds
Data: 1 / ;
ﬂa
Ass .
Nome. 718
Cargo. 71
Total de Vencimentos Total de Descontos
3..295,41 386, 40
Liquido R$ -> 2,909,01
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Falx; JJ;.R(;-‘
3017, 29 3.295,471 3.298 47 263,63 2. 785,53 7
<011531> .
Eecebi a importancia liquida discriminada acima. DaLa:i)mr&b Msinatura:_w %{4 = G
https:llaapj.bb.corn.brlapf-apj-webfindex.htmi?v=2.1 51 9/15
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  AssHS LucAsPmx
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ""“"éﬁﬁﬁﬁééiﬁﬂéﬂﬁ;ﬁf
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.795,35

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada COm sucesso.

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

27/03/2020 10:28:14
27/03/2020 10:34:52

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPI
ey 82.832.361/0001~69

TAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 03/2020
Cédigo: 168 Funciondrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissio: 03/02/2015 Cpf: 058.978.859—88 Setor: 1 -GERAL
Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
Saléario 220.00 L0053
Horas Normais Noturnas 60¢ 16.00 206,03
Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
Adicional Noturno 442,63
Quinquenio 70,82
Horas Sob. Aviso 33,334 48.00 128,75
INSS Segurado 14.00 303,45
IRF 7.50 58, 36
74 [Mensalidade Sindical 18, 00

Cargo:

Total de Descontos

379,81

Total de Vencimentos
35175, 16

Liquido R$ -> 2.795,35

Salério Base

1.770,53

Base Contr.INss
3. 175,18

Bage FGTS
3.175, 1%

FGTS do Més
254,01

Base IRRF
2.682,12

Faixa IRRF
T80

<040802>

L . _ p. E g;}
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:\_\ib’o 5!@‘,&3 Assinatura: ¥ M
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome - ASSHSLUCAsPMX T ——
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DILIANAFACGO -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 3.866,03

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada COm sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

27/03/2020 10:29:16
27/03/2020 10:34:52

Empresa: 6-ASSOCIACAQD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAL}'\RIO—[
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2020
Cédige: ] 92 Funcionario: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: |
Admissao: 24 /07/2017 Cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 205, 33 4.455,67
8 |Adicional de Insalubridade 26,00 250,65
5 |Férias 3 : 00 536,05
6 |Adicional s/Férias 33.33 178,68
25 |[Diferenca de Férias 3; 87
1 [INSS Segurado 14.00 619,68
2 |IRF » 391,75
23 |Adiantamento Férias orint [ Cf’ 556,46
’ e O\ = W A
£iCO aue - - g
C'Em;\:;('.;:-‘.t-'. nes i @ ASE Ay
0O M e a 4{ESLE
“Recebido/ | QO
d 4" —
patai—— ——
—— o P
ASS - — i
Nofme: i »-*”“T
Ca\-gU i L Total de Vencimentos Total de Descontos
5. 483,892 1.567,89
Liquido R$ -> 3.866 ;03
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4,003 5.433,92 5.433,92 434,71 4.166,62
<186181> @ \
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:i}ffé!_f&gm.ﬁssinamra:
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

I—\Iuc;r;e“ O KP:S_SMQ-S LUCAS PMX T s - _
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTINAISSINGER =~ = —————————
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.722,35

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 27/03/2020 10:30:18

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/03/2020 10:34:52
Transagéo efetuada com sucesso.

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

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: 82.832.361/0001-69 . Periodo: 03/2020
Cédigo: 214 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER CBo: 514320-Ruxiliar de limpeza Folha: ]
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 |Salario 220.00 1,338, 84

8 [Adicional de Insalubridade 40.00 5§56, 40

1 |INSS Segurado 9, 00 154,89

74 |Mensalidade Sindical 18,00

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.885.,24 172,89

Liquido R$ -> 1.722,35

1.338, B4 1.895,24 1.895, 24 151,161 1.550; 76

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

<680763>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: /4 /A Assinatura: r¥504’¥'ﬁ}'\0\, \y \/\QA" N

NJ
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H'S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  INESTMMoLOSS]
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.500,56

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada Com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/03/2020 10:32:08
27/03/2020 10:34:52

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

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2020
Cédigo: 758 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSST cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 190.67 1.160,35
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 482,22
5 |[Férias 5.00 323,88
6 |Adicional s/Férias 33.33 107, 96
25 |Diferenca de Férias 8,94
1 |INSS Segurado 900 171,82
2 |IRF 3430
™ 23 |Adiantamento Férias 389, 68
74 |Mensalidade Sindical 18,00
il
"
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.083,36 582,80
Liquido R$ -> 1.500,56
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1:338,84 2.083, 38 2.083, 36 166,66 1.328,97

<330665>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Llata:gyw/:’-ongﬁ:> Assinatura:

Vel 7. A M forn
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASsHsS LUCASPMX It s
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  PRIMINA SORDIPANDOLFO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 3056-2

Valor 1.868,55

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/03/2020 10:25:34

JB724510 INAIR T PELIZZA 27/03/2020 10:34:52
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. o
Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cver: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2020
Codigo: 23 Funcionarie: PRIMINA SORDI PANDOLFOQ CBo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissde: 02/05/1994 Cpf: 895.735.600-20 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1.3238, 84

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 [Quinquenio 160,66

1 |]INSS Segurado 9.00 169, 35
74 |Mensalidade Sindical 18,00

Total de Vencimentos Total de Descontos
2.055,90 1B7..35

Liquido R$ -> 1.868,55
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.338,84 2.055;90 2.055,90 164,47 1.886,55

<938792>

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:nd) (D3 /olod s Assinatura: £ | "Manan~o, W NDAAN T 4 146,
-
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLcASPMX B a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

RIoTn“;_“_"”"W'HREKINEE,EBESM"BFLU%FM“ T T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.868,55

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Assinada por 27/03/2020 10:26:22

27/03/2020 10:34:52

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS e g
cwps: 82.832.361/0001-69 .
Cédigo: 34 Funciondrio: MARIA INES COLOMBQ LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissdo: 01 /08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Saléario 220.00 1.338,84
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 ggg,ég
50 |[Quinquenio X T
1 [INSS Segurado 9.00 18’00
74 [Mensalidade Sindical :
g o Material/Sery s3
e o a0 1Vl
CERTIFICO G4 fe document |
conStaz;dojPrestaaaiJr*fv "
Rec M_,L,g,ek-)
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.055,90 187,35
Liquido R$ -> 1.868,55
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.338, 84 2,055, 90 2.055,90 164,47 1.886,55
<635790> ) ' / ‘5 :
Recebi a importadncia liguida discriminada acima. .“»af,a:g]_}_fo_'_%/:lgp Assinatu:a:Mé{ju_(L ! s * At~

https:llaapj.bb.com.br.’apf-apj-weblindex.htrnI?v=2_1 51



https:ﬂaap_j.bb.com.br/apf~apj

-web/index.htmi?y=2. 1 5.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome "'"“”“”‘""A“RL‘:EE_TEEF{E?T&W D
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.819,82

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T

Transagéo efetuada Gom sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
PELIZZA

27/03/2020 10:27:45
27/03/2020 10:34:52

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME?’TO i SOIZI.-/I;PE)];%
Periodo:
S:fgo 1%22- "= .Finioiaz?ii;iiSE TOCHETTO CBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha:
Admissdo: 12/05/2008 Cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1388, 84
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 [Quinguenio 107,12 ey
1 |]INSS Segurado 9.00 18,00
74 |Mensalidade Sindical '
& " » ~e o A aterial/Servic.
CERTIFICO arve o Matgrial/Seryic
consta .. n e ~ 2
Recebico/t .stado e Aceito
.Y 01}y Jdogo
Data:. 2= .. '
|
ASS | i \
Nome. ——- ) \ ]
Cargo. \
J
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.002, 35 18253
Liquido RS -> 1, 819,82
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.338,84 2.002, 35 2.002, 35 160,18 1.837,82
<061005> : 7ﬁ'_ L ({b )
Recebi a importincia liquida discriminada acima. 'Ja*.a:-\_l}lp_ﬁf ;?gOggoﬁssina:ura:fA__ - [4, A L’ir g o0 Q@ ;
v
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS_ES LUC#TS_IEEDT S
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.084,46

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

27/03/2020 10:27:17
27/03/2020 10:34:52

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

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - S(gL/AElT)IZOO
E = Periodo:
z::jg:g- ]22 . 832 .smiioiéor?oo; ];]'U6D?_|'TE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01 /08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Saléario 220.00 1+770,53
78 [Horas Normais Noturnas 60% 15.00 19315
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 [Adicional Noturno Ség,ég
50 [Quinguenio 60’94
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 160, ——
1 |[INSS Segurado 14.00 30’08
2 |IRF 15.00 118,OO
74 [Mensalidade Sindical -awwHV5m¥mo ’
~ey om0 12N ol
onstani~ o ado g/
c Recebiuo/ .LQJ M
pate: 23 ,
ASS < em—"T R
Neme — et Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo-/%/ 3.594,73 510,27
Liquido RS -> 3.084,46
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTs do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.776,53 3~ 59473 3.894; 73 287 .57 32 32.,.54 15,00
<071030> ) :
d i aA
Recebi a importancia liquida discriminada acima, Datag }@im Pssmatura:_w f/‘(‘@}b
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS o ——— o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome """“’""""““"'EE’T_%}IBGE’DEé"’s’ﬁEé”é?oI e — '

Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.868,55

Data Nesta data

M
JB724510 INAIR T PELIZzA 27/03/2020 10:34:52

Transagao efetuada com sucesso,

W

- SALARTO
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAOD LUCAS RECIRBRO DE PAGAﬁEi:.‘O(? ey
¢ 82.832.361/0001-69 ) b
::;_:gq:fge Funciondrio: NELSI LOURDES ST CCO GROLLE ce: 516310-LAVADEIRA Fo
Admissdo: 01/03/2001 Cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
6d. |Des
7 |Saléario 220.00 1.338,83
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 ?28’,26
50 |Quinquenio G i i i
1 |INSS Segurado' . 4 s
74 Mensalidade Sindical
P | :—.3{{";-0
o o M2 - qrd fol
ey oue - P L -0
CERT\E\.;}\.";: B HE R T
o ebidol V= 5 oo
rece X g3 .0
. i "
Da - 1 _—-—"'_-_
PSS N e
I
Nome‘__,--—"“
i Total de Descentos
Targs Total de Vencimentos
2.055,90 187,35
Liquido R$ -> 1 .868,55
ario B: Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base z
1.338,84 2,055, 90 2.055,90 le4,47 1'.886,55
<819368> ;} y ’ j!
‘iecebi a importéncia liquida discriminada acima. Data'QLJ:QfLKM' Assinatura: (J
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Transferéncj

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Agéncia
Conta corrente

1a entre contas diversas

 ASSH'S LUGAS Piix
4601-9
2977.7

DANIELI RAMUNDI ALVES A~
4602-7
14424-X

27/03/2020 10:30.48
27/03/2020 10:34:52

Valor 2.238,15
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZzA

Transagao efetuada com Sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIRT PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Bmpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNEJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 03/2020
Cédigo: 205 Funcionirio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Follss ]
Admissdo: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220..00 L. 770, 53
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 ol 51
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556, 40
76 |Horas Sob. Aviso 33; 33% 48.00 128,75
1 [INSS Segurado 12. 80 222,49
2 |IRF 7.50 28, 55
74 [Mensalidade Sindical 18,00
ajicg
\fE TN Y
apnr T -, 10V
0.0 s giatu 2 0
ERTIRICY 07 e @ A
CER et (5 2
CO“S' 1 \U" | s " _-‘_,.—"’
recebit O,_S, "’20
[ = e e
Datd el N
L L | ol I
me.— e Total de Vencimentos Total de Descontos
No ,/#‘L 2.507,19 269,04
Cargl:
Liquido RS -> 2.238,15
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
Lot 10,553 2.507,19 2.507,19 200,57 2.284,70 7, 50

<460919> ~ T e
T T T
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:;l}/(l} /A0A0 Assinatura: QCXML’\ \_)O\-\\" o
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&

_EH?IESA ‘

Pagamento de titulos com débito em conta corre

27/083/2020 = BANCO DO BRASTL - 10:34:53
460104601 0001

"
e

2020
0,00
0,00
0,00

3110392

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

3067 /22339-5

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

FICHA DE COMPENSAGAO
82260000138000

75691306720162233959931193920034882269960138@66
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR :
_ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao
NPJ: 82.832.361/0001-69

AGENCIA / CODIGO DO CEE;ENTE
111,112, 113

NOSSO NUMERO
0
(-) DESCONTOS / ABATIMENTOS
(+) JUROS
(+) MULTA
(=) VALOR COBRADO
NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

1.380,00 |1+ CORREGAO

46.000,00

NR. DOCUMENTO 32,701
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/e3/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.380,00
VALOR COBRADO 1.380,00

83.009.878/0001-15
DATA DO PROCESSAMENTO

26/03/2020

BASE DE CALCULO
Xavantina - SC

CPFI/CNPJ

, prontos-socorros, ambulatérios e
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Nao

ACEITE
MOEDA
9

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/04/2020

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

SAC
e8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné

CARTEIRA
CEP: 89780-000

Ouvidoria
0860 729 5678
clamacoes nao solucionadas nos canais

nabituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

N° DO DOCUMENTO
311039

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©oBssg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude,

congéneres.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
CENTRO

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE
Margo/2020

26/03/2020

COMPETENCIA

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
Hospitais

£ eancoos| 756 [75691.30672 01022.339509 31103.920034 8

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADO

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

CERTIFICO que o M3 1'er§;if'f;::;‘gli_f:,:
constante n: : :_Lp e}
Recebido/Prestadu e Aceito
Data:_ ¥/ 03 Q020

Ass . iVa)
Nome,

Cargo. 7 i

https://aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.htm I?7v=2.15.1 115



5, ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1
u‘;-_ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Data: 26/03/2020

Recibo de declaragao de ISS - Servigos tomados
Declaragéo detalhada

B Identificagdo do contribuinte
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Namero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
[ Dados da declaragao o)
{ Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Deducéo ISS a recolher |
| Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
~acumentos retidos por terceiros 3 46.000,00 0,00 1.380,00
I Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 1.380,00
Recibo
Ano: 2020 Periodo: Margo/2020

Declaragéo encerrada pelo usuario: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 26/03/2020 08:28:19
Recibo: 0056496328719096219362363

T

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss. faces
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Pagamento de titulos com debito em conta corrente

27/03/2020 = BANCO DO BRASIL - 10:34:53
460104601 esa1

N

2 |
#
i

- DV

1

223395

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

1050

1510472

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

0366 4360

MALOR DO DOCUMENTO

75691366729192233950936643600312482269960991056
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: 83.009.878/0801-15

PAGADOR ;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

S ODIGO CEDENTE
"tosso NUMERO
@ negcouro

((+) CORRECAG

(+) JUROS

(+) MULTA

=) TOTAL

(:

NR. DOCUMENTO 32.702
DATA DE VENCIMENTO 15/e4/2020
DATA DO PAGAMENTO 27/63/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10,50
VALOR COBRADO

DATA DO PROCESSAMENTO
26/03/2020

 VALOR

ACEITE
N
']

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

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

- Juros de 1% ao més;

na Prefeitura.

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

75691.30672 01022.339509 36643.600012 4 82260000001050

1050 Apés o vencimento atualizar o boleto

ESPECIE DE DOG.
CARNET

SAC
©8ee 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

168/74620
ESPECIE MOEDA

REAL

3067

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

géncia Bancaria e Casas Lotéricas

CARTEIRA

NUMERO DO DOCUMENTO

1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ppo8s

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF s e - 27/03/2020 10:24:39
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/03/2020 10:34:52

Transag&o efetuada com sucesso.

Pagavel em qualquer A

CEDENTE

26/03/2020
Rua CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CAL OE PAGAMENTO
MPOSTO SOBRE SERVICOS

DATA DO DOCUMENTO
ISS INFORMADO

|L0

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO aque o W
constante este ento {
Recebido/Prostaau € ACeill

ASE it it
Noeme.—— e e
Cargo.

https:l.’aapj.bb.com.brlapf~apj-wablindex.html?v=2.1 5.1
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g G33430135973 3908015

30/08/2020/14:05-
- E‘.E”E‘._. % S g

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.05.13
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Codigo de Barras 85840000033-7  41920179200-8
40763905088-6  28323616001-2

Data do pagamento 30/03/2020 CERTIEICO aue o Mate r;ai;:_.‘,‘.:p
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69 COHST&H?? fesra : JﬂQ?l:_\
COMPETENCIA 03/2020 Recebido/riv.au0 2 Aceito
~CODIGO RECOLHIMENTO 115 ‘ , : 5
ENCIMENTO 07/04/2020 Data:.3Q /Q.3 ! 20)G
VALOR DEPOSITO 3.341,92 B I N
Valor Total 3.341,92 /
Pagamento agendado. Nome. S
Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacio Ca S
de seguranca e serj processada apés andlise. rgo. / =t
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2020 14:01-11
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2020 14:05:12
TramamaZia afatee. -
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 30/03/2020 - 09:48:31
FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO 0 SERVGD
GFIP - SEFIP 8.40
i S . - I i |02-DD )”‘ELEFOEr =
& 72)‘ P /NOME |
LU (0049) 34541108
ASSOCIACAD COMUN HOSPITAL SAO LUCAS
== - = 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES  |07-ALIDUOTA FGTS
639 3 | 41 57748 1D 13 | 8
.y o SU e A j Ay _b_—_ﬁv_-"F"“\:{-‘, {12-DATA DE VALIDADE
08-CC ECO1
115 03/2020 07/04/2020
_"'%*",""'?GSLTQ ZE C()i\’iLVRIE* b;CI;‘:_ il ZGE\;ET.‘\RG()S T | 15:{'0'1‘:“.1. A RECOLHER
3.341..82 0,00 | 3.340; 92|

**VALOR Fé;S A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020%%*

01792¢ 39¢ 33236100012 | A0 MECANICA
858400000337 419201792008 407639050886 283236100012 AUTENTICAC

LU T



30/03/2020

https:lfaapjd.bb.com.brlapf—apj-weblindex.html?v=2.1 5.1

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

!\\)‘\“Clqué re)

h)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.13
4601904601 0o01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 03/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2020
VALOR DO INSS 4.324,79
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.324,79

DOCUMENTO: ©33902
AUTENTICACAO SISBB:

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 oe88

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

*EEEIKRE VIA EMPREGADOR **#% %%k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.13
4601904601 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

CODIGO DO PAGAMENTO

2305
COMPETENCIA 03/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 3e/03/2020
VALOR DO INSS 4.324,79
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.324,79

DOCUMENTO: @33e02
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CERTIFICO que o Material/Servico

constante r

documento foi

Recebido/Prestado e Aceito
Data: DO / 02/ 2oan
Ass . J
Nome. &V
Cargo.
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Pagamento de conveénios/titulos com debito em conta corrente =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL )
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.13 T e
4601904601 s N (SR S (Y S S P F it '
: : - : : I 1= I I II ll
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES { fer P de i o i
1 1 I i ] I 1 I
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx f ;' Si | J i= P P i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = i . |
================================================ : ! ~ ! ! I ' | I " Il ‘ﬁ- II
AGENTE ARRECADADOR 1y b | i@y b i 1 F '
CNC @01 - 4601 - AGENCIA xavAnTINA sc TR LE i Ie1 g 1o 4 '
CODIGO DE BARRAS  wocicommmen cognn T - 1R | 4 . A - !
______________________ 1 & | 2 ! ] | =) 1 i I i % I
DATA DO PAGAMENTO 30 R -R T A i 1 ° '
/83/2020 fosth | oy | il | ~ 1 I 1 | [ I
PERIODO DE APURACAQ cuiaale  Dev il 1 i Lol i R '
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 } Y i LU 13 i
CODIGO DA RECEITA 8301 | 51 &8 rer 7 4 ! £] |3 i
NUMERO DE REFERENCIA %% | ¥, 31 1 ¢ i 81 g! 185 | 5 I
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2020 e ST ET B S I 1 g1 g | z i
RECEITA BRUTA AcumuLADA o /=9% .',,,,'%.'E.'ﬁié,'é:gigi.' p !
PERCENTUAL [TTTmmmeees 'qlslglﬁlglglgl§a:5:§ i
VALOR DO PRINCIPAL 417,74 :gffﬂfﬁlﬁff:x}m}mgiffﬁ '
valRpamimy 0 T ;E;E;@fﬁlgigrgl%%lﬁ-g f
VALOR DOS Jures  TTTTTTTee B Bi gy BTGl gl oL s T |
VALOR TOTAL 417,74 |' -—-—-—-—-—'—————--__l-______':_._”.___:
==================================_—.============= ! ! I
AUTENTICACAD SISBB: 6.D39.A2F.8B5,CF3,115 i o ! 1 :
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ! 24 I 1 o I |
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 ! g ;& TR -1 ,'
===========.‘==.—.================================== [ o I T 1
DOCUMENTO: 033003 i o 1 B | F§ ol :
==:=================================::==::======== : a - ! S z é; %‘ II
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB - P2 i 8 i
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 2 B 4 . ! 8E L= Bl
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES =K 1 9 I 2% g o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS . g B = - ) FEe 8 71
3 [ o 888 ¢
SAC [ P 1S o8¥ gy o
0800 729 0722 2 B { = RN EE T
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE g 5 = i - EEE g1
PRODUTOS E SERVICOS. I g | o s E L g
T A g i 5 | 80 : &
OUVIDORIA | &« E | 8 1 Bfgel g
0800 729 5678 = ; O | 2 x5 885 g1
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS g =3 I oo I B ..Ea~ £
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANATS DE | =5 I - Sof F o Bffiy I
ATENDIMENTO. : ﬁ t% ﬁ 1 5 S | 1 ° b u § @ & :
EH g8 (a] I Hww O I 8 8§ % 3 3B 5 1
1 3] I 530 <« = | iR iR oo B o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ; £ L gBae T EEal ¥
0800 729 @088 ! ] o | =423 8 &
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i = T s B -
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA, 4+ — — — — _ _ . i o et TN |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/03/2020 14:02:54
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/03/2020 14:05:12
Transag&o efetuada com sucesso.
Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO gu2 o M3 terial/Servigo

constante noste decumento fo
Recebido/restado e Aceito

Data: \30..1.,03 Zz@_@
Ass .
Nome

| /A
Cargo. y[

>

https://aapjd .bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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Pagamento de convénios/titulos com ‘dé!-aito €m conta corrente

(=

: F= ﬂr ..... g
D, 3
< furg W,

\

=)
uw

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsTL NG
30/03/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.13 e ¥
4601904601 0001 ‘:'—':‘_:‘_':_—T‘T"T_T_‘T"T'""_'T
] I = I 1 < 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF,/DARF SIMPLES r imd P P2 B i
I 1 o | I 1 I & 1 I I o1 I
CLIENTE: ASS H S Lucas pux A U PoadE {2 !
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 5 -8 f ; oo . U ! I
S e ] T T N !
AGENTE ARRECADADOR o I ! = 1 L 1 g :
= | 1 il
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc Iaio) | g i - - !
I 1 | 1 © 1 ] 1 | - |
CODIGO DE BARRAS ---------------------- : 5‘\]\‘ : = : : : o : ] : : 1 : 1
______________________ o~y ~ 1 1 1 8 I
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2020 1S5 ) | ! (1 B i
PERIODO DE APURACAQ Mpogymze o rlgfel 3 0 g 1 3 :
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69 I midigt i f i — g i
CODIGO DA RECEITA 0561 f _T-T_T_T_T—T'_T—_T_: = I
MMERO DE REFERENCIA 9561 i - e I I I o &g 15 I
DATA DO VENCIMENTO 20/04/2020 | §1 51 ol H1 gl g1 g =8] 3 I
RECEITA BRUTA AcumuLapa 179972020 ! L~ BT E A1 81 g1 8- I # !
PERCENTUAL | fgfﬁiﬁ’:“fglgfg;:a:' i
VALOR DO PRINCIPAL 1.839,24 'E'S'é'g'g's's'é’g'f@'é i
. il 1 8 1 1 I o1 8 1 1 1 [ 1
Asuewm - 00000 S 18 B 8 8 1 w1 1% % 1 &1 3 1
ALOR DOS JuRes ~ TTTTTTmeee- ;E:E:é{-gfﬁig,'g:ga{é!% H
VALOR TOTAL 1.839,24 | E1 Bl 21818151818 | ! 2 !
=======================:======================== 1 s _I_ e I_ ———————— 1
AUTENTICACAO SISBB: A.559.27D.577.EFA. Eag ; o ! ; i
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MARCO de 2020 — 3° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da ; Valor Valorexecutad Valorexecutad
E
Despesa Spedificagbies Solicitado® o0 noperiodo? | o atéo periodo®

Pagamentos referente a
MANUTENCAO | manutencdo de atividades
DAS més de MARCO de 2020
ATIVIDADES conforme balancete

R$ 61.566,00 RS 49.361,23 R$ 149.576,58

Pagamento de sobreaviso
medico ref. Ao més de

SOBREAVISO
MEDICO MARCO de 2020, conforme R$42.6 00,00 RS 45.000,00 R$126.000,00
balancete
SALDO Saldo parcela anterior RS 20.450,29 RS 6.666,36
TOTAL " 4 .
124.616,29 94.361,23 282.242,94
SALDO TRANSFERIDO PARCELA RS
SEGUINTE 30.255,06 ]

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

Xavantina — SC, 10 de ABRIL de 2020.

4
W
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




HOSPITAL SAO LUCAS
HOSPITAL RUA: CELSO RAMOS, 89

YRRV -Y M 89780-000 — XAVANTINA =SC

C.G.C :82.832.361/0001-69

PLANO OPERATIVO

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

MES MARCO 2020

24
PATOLOGIA CLINICA

39
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA AMBULATORIAL

12
DIAGNOSTICO POR RADILOGIA EMERGENCIA

186
CONSULTAS/ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

186
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

27
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

19
PEQUENAS CIRURGIAS (SUTURAS)

35
OBSERVACOES

32
INTERNACOES HOSPITALARES




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

Ordem de Pagamento: 345/20 Data: 19/03/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacio de Contas: 10/04/2020

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 Instrugdo Normativa n° 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de concluséao.

Da Analise

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

Se NAO, quais as restricdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade e demais normas?
(X )SIM ( ) NAO

Se NAOQ, quais as restricdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?

(X )SIM () NAO

Se NAO, quais as restricies?

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

( X)SImM ( ) NAO
Se NAOQ, quais as restricbes?

5. Houve a execucio total efou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( X)SIM ( ) NAO

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

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

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



( )SIM ( )NAO (X') N&o houve devoluggo

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.
() IRREGULARIDADE da Prestagcdo de Contas.

Xavantina, 10 de ABRIL de 2020.

r/ ¢ —
/Q/@’ncéée/ A Zﬁﬁ@%
LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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 a¢des e servicos de saude realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que com especificacdes
técnicas e demais condigdes 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 raz3o 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 administracdo.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo puablica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2020, os recursos financeiros referentes 3 32 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia margo/2020, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 61.566,00
(sessenta e um mil quintos e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencdo das atividades e R$ 42.600,00 (quarenta e dois mil e seissentos reais) para
pagamento de sobreaviso médico, totalizando R$ 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e
sessenta e seis reais).

Atraves da Ordem de Pagamento n°345/20, foram transferidos na data de 19 de
merco de 2020, através de deposito na Conta Corrente n2 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).




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

dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatdrios de despesas
em atendimento ao Termo de Fomento 001/2020.

Destaca-se que o saldo remanescente da 22 parcela transferido para 32 parcela
seguinte foi no valor de RS 20.450,29 (vinte mil quatrocentos e cinquenta reais e vinte e
nove centavos). Sendo que das sobra: RS 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) seria para
pagamento de sobreaviso médico, e RS 18.050,29 (dezoito mil e cinquenta reais e vinte e
Novo centavos) para custeio com a manutencdo das atividades.

Conforme prestacdo de contas da 32 parcela, o recurso do saldo remanescente no
valor de R$ 2.400,00 (dois mil e quatrocentos reais) para pagamento de sobreaviso médico
foi utilizado conforme objeto contido no plano de trabalho.

Denota-se ainda que o saldo rémanescente na 3° parcela que foi repassada a parcela
seguinte no valor total de R$ 30.255,06 (Trinta mil duzentos e cinquenta e cinco reais e seis
centavos), para custeio na manutencado das atividades da entidade.

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

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

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsio legal, o presente relatério tecnico de monitoramento e avaliacdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil,

Entendeu a Comiss3o 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, 14 de abril de 2020.

Rosileii(atima Junges Biffi
Gestora da Parceria

Jatme Cezar Masiero Maira Lucia Altenhofen
Membro Membro

(wl  Ma~ S(\(‘Mi)bwo &M‘&\W




Grolle

P tricia Moraes de Sousa Lussi
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro

Marcio Olivo Foralosso
Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°05/2020

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal ne
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
n2 390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuicdes que lhe s3o conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacio.

Xavantina/SC, 14 de abril de 2020.

Rosilei Fafima Junges Biffi
Gestora da Parceria

e Mo ﬂ//

Jaime Cezar Masiero / Marcu{/olivo Foralosso
Membro Membro

SNX\J\D %xm MW’%\&\W /Z/Ma - ot Gwsen fond

Maira Lucié Aitenhofen\
Membro

Pati/icia Moraes de Sousa Lussi
Membro

\/ﬂqﬂv’« R W‘ iR . QK gt
/ ) Vagner Rodg@i Grolle Keila Renata Olkowski
: Membro Membro




PARECER TECNICO

Quanto ao saldo Témanescente da parcela anterior denotou-se que o mesmo foi
utilizado de acordo com o objeto do plano de trabalho,

Quanto a transparéncia elencada no Art 1] da Lei 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administragdio pablica
no enderego eletrénico www. hospital-s@o-lucas, webnode. com.

Quanto a prestagdo de contas a andlise financeira serg feitg pela Auditoria interna do
Municipio, atentando-se para eventuais observages apontadas pela comissdo.

Quanto a execugio da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 28 de abril de 2020.

é%blg-;_ f. P;nb&(’ #’-
SSICA PAULA PINSSETTA

Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 003/2020
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00

Ordem de Pagamento: 345/20 Data: 19/03/2020  Valor: R$  104.166,00

Data da Prestacio de Contas: 10/04/2020

Tratam os autos da prestagio 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 celebragéo de parceria visando dar continuidade nas
agdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de satde, oferecida a populagio usudria
do Sistema Unico de Satde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro,
na forma do Plano de Trabalho apresentado, conforme art. 42, pardgrafo unico, “I”, da Lei
Federal n® 13.019/2014 e alteragdes.

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

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

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

Consoante a terceira parcela, transferida para a Entidade em 19/03/2020, referente ao
termo de fomento, recebida a prestagdo de contas, verificou-se a utilizagdo dos recursos da
parceria para pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculados & unidade
concedente, quais seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade
Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n°® 08.497.338/0001-02 que possui em seu
quadro societério 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 vedagfio estd contida no Art. 45 da Legislagio Federal correlata
(Lei 13019/2014):

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes or¢amentarias |...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.722, de 04 de dezembro de 2019, autoriza as
organizagdes da sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das
parcerias celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja
compatibilidade de horarios e afinidade com o plano de trabalho respectivo. Desta forma,
como a escala de sobreaviso se d4 entre as 19h00min e 07h00min, resta autorizado e licito e
regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, que o servigo ¢ essencial para o bom funcionamento da entidade, bem
como de suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Ademais, constatou-se que diversas despesas anteriores ao Empenho e
4 Ordem de Pagamento foram pagas com o recurso transferido posteriormente, de maneira
que hé clara e evidente transgressdo legal. Vejamos:

No dia 04/03/2020, verifica-se o pagamento das notas fiscais 328, 111 (complementar a
nota fiscal 107) e pagamento de titulo — boleto — no valor de R$ 1.650,00. No dia 16/03/2020,
pagamento de titulo no valor de R$ 180,00. Ainda, no dia 18/03/2020, verifica-se o
pagamento de dois titulos, respectivamente R$ 1.042,72 e R$ 1.348,07.

A orientac¢dio desta Controladoria Interna é que, havendo saldo remanescente de
parcela anterior, as despesas pagas com este sejam identificadas no Balancete de
Prestacio de Contas, de modo que possam ser facilmente constatadas as despesas
custeadas com saldo anterior e com saldo da parcela que as contas estio sendo
prestadas.

3.  Ha alguns erros meramente formais no balancete:
A nota fiscal n. “1911159” informada no balancete, em verdade refere-se a nota fiscal n.
191159, em nome da Copérdia;
O cupom fiscal n. “16996” informado no balancete, em verdade refere-se ao cupom fiscal n.
16969, em nome da Copérdia.

4,  Verifica-se que no dia 26/03/2020 foi efetivado o pagamento da nota
fiscal n. 112, referente ao pagamento de sobreaviso do més de margo. O prestador de servigos
¢ a “Sociedade Médica Gonzalles S/C Ltda), pessoa juridica. Todavia, como se constata no
comprovante de transferéncia bancéria, o valor de R$ 38.702,10 foi creditado em conta de
pessoa fisica de “Marcio Ivan de Oliveira Gonzalles™.

A orientagio desta Controladoria Interna é para que os pagamentos sejam efetuados em conta
de pessoa juridica, titular com o CNPJ da referida prestadora de servigos.

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

\l MUNICIPIO DE XAVANTINA

HAVANTINA

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

Ainda, na fun¢do orientadora que possui este Controle Interno, manifesta-se para que
as ressalvas ora apontadas recebam a devida atencio e sua imediata correcio.

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

Xavantina/SC, 05 de maio de 2020.

b i,

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTE

CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: s49= 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Y

SCAVANTIHA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 04/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 03/12 ] ( ) Prestacéo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliagdo das acées e servicos de salde
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que concorram para
manutengéo das atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais
condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

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

Valor da Aplicagio Contrapartida | Saldo transferido Devolugtes Efetuadas
Financeira R$ 0,00 parcela seguinte R$ 0,00
R$ 91.961,23 R$ 30.255,06

Da analise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacdo, emitidos pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliag&o, verifica-se que a prestacao de contas foi considerada Regular, visto que
Se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacéo vigente, e
que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacéo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Em relagéo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacéo de contas aprovada com
ressalva. As ressalvas apresentadas serdo repassadas a Associacdo Comunitaria Hospital Sao
Lucas, para corregées. Cabe destacar, que apesar das corregdes necessarias, os recursos foram
utilizados conforme finalidade aprovada no Plano de Trabalho, bem como prestados servigos de
extrema necessidade a populacéo do municipio, conforme relatério do plano operativo apresentado
junto & prestac&o de contas. Sendo assim fica a prestacéo de contas aprovada.

A prestacédo de Contas Parcial (Parcela 03/1 2) foi considerada:
UX) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas { )lrregular

Xavantina/SC, em 06 de maio de 2020.

,pc'%\ o £ Piassllo,

Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

\
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