ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
42 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS
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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
4* 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 16 de ABRIL de 2020.

Atenciosamente,

-'};{J i :'/'\,7./‘ L 1—\
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apods analise dos documentos que fazem parte da Prestagdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 16/04/2020,
atraves da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de MAIO de 2020.

.Memia;o‘ do Conselho Fiscal
Celso Lodi

o j_‘\;_}: ’\-"(',’v} Q \ 'fv.'»' L-f (\/3,1[, L
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

“Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

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

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo ; AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAGC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Cod. Detatham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Caodigo reduzido: 000024
Dotacéo Inicial: 1.250.000.00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementacdes: 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

—_— N
Espe >80: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE ACQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE
PARCE.<iA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO.AFIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

Item Descrigédo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.260.000,0000 1.250.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde Total empenhado : 1.250.000,00

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

Fundamento legal : 13019 Data :

31/07/2014
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servicos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : :\ Data : ’t
[ d ||
. p g W ()
J)i Neer FynSse db— :’J/) L Vi (i
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARMMAR? CAON SUZANA
stora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
-
Liquidagao v

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 18/04/2020
N. da Ordem : 474/20
Ordem de Pagamento S
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 67/2020
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 30/04/2020
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: Z.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 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 312.498,00
Valor do empenho : 1.250.000,00 Valor da ordem : 104.166,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.250.000,00 Total (B): 416.664,00

Saldo (A-B): 833.336,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL SA. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE PARCERIA NA FORMA DE
FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE
[, 'ZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,

‘EAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVICOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
ENI1IDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.01 9/2014. (Compra Direta N°
49/2020)

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : AN 104.166,00
Fica autorizado o pagamento de 104.166,00 (cento e quatro mil cento e sessenta e seis reais) ‘)
.
Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 16/04/2020. - / d
C}‘ (LA~ BAUAN

{
MARTA MARIA CAON SUZAN,
Contadora CRC/5C| 025926/0-
J

Descontos: -
Total de descontos: 0,00 Liquidp a pagar : 104.166,00
-
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 " 221 104.166,00

Ordem de pagamento : Em 16/04/2020 pague-se a importancia acima processada

|

]
}4 Saito f })Jl'b)t #;
) JESBICA PAULA PINSSETTA
Gesglora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 16/04/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima,

(‘r’ ju;;;m = f" }"‘k
CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira




Ordenador da Despesa; Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:102/20

Data: 28/01/2020

Projeto/Atividade: 2.022

s = % o - S —— —__?
Histérico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencio das atividades no hospital Sao Lucas .

BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

CNPJ:82.832.361/0001-69

Valor: R$ 104.166,00
Elemento:335043990000000002

Documento

Colunas1

Historico/aplicacao
Colunas2

Colun: Colunas4

Receitas

Colunas5

Despesas

06/04/2020|Pgto Xavantina Serv.Contabeis NF 340 SR 1 RS 570,00
06/04/2020|Pgto titulo CRM gases SR RS 360,00
06/04/2020|Pgto titulo Systema LTDA SR 1 RS 350,00
06/04/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados SR RS 355,00
~=14/04/2020|Pgto férias Judite Fiorese SR- 1 RS 4.063,64
14/04/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares SR 1 RS 1.402,05
14/04/2020(Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz SR 1 RS 624,08
14/04/2020|Pgto titulo Casaroto Mdveis SR: ‘] RS 1.650,00
14/04/2020|Pgto titulo Werbran distribuidora SR 1 RS 329,37
14/04/2020|Pgto titulo Werbran distribuidora SR 1 RS 329,36
14/04/2020|Pgto titulo Werbran distribuidora SR 1 RS 217,50
14/04/2020(Pgto titulo Ballke Produtos Hospitalares SR 1 RS 960,00
16/04/2020{Recebimento da 42 parcela referente ao empe- 104.166,00
nho acima (102/2020)
23/04/2020|Pgto Marlise lesbik NF 24 1 RS 301,00
23/04/2020{Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 304,25
23/04/2020|Pgto energia elétrica 1 RS 1.601,25
23/04/2020|Pgto fatura telefonica 1 RS 205,44
29/04/2020|Contra partida recurso proprio , referente a 10,45
compensacdo de tarifa de doc eletrénico
'9/04/2020|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.758,49
29/04/2020|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.575,26
29/04/2020|Pgto salario Lucelia Stocco 1 RS 2.998.55
29/04/2020|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.123,65
29/04/2020|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.237,49
29/04/2020|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.770.11
29/04/2020|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.770,11
29/04/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.330,11
29/04/2020|Pgto salario Maria Ines Lussi 1 RS 1.921,30
29/04/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.871,40
29/04/2020|Pgto resp. técnica Marcio Gonzalhes NF 337 1 RS 918,50
29/04/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 336 ( sobreavi- 2 RS 34.443,75
S0 més 04/2020)
29/04/2020|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 1.713,40
29/04/2020|Pgto férias Nelsi Grolle 1 RS 2.611,10
29/04/2020|Pgto salario Nelsi Grolle it RS 1.921,30
29/04/2020|Pgto Janete Da Silva NF 78( raio x més 04/2020) 1 RS 1.699,01




r “'\;"‘:UN'CIA
i i
29/04/2020|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2-570-"%’1 Q_/étura\‘_:‘;i
29/04/2020|Pgto IR_NF 337 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00\.@?)_9"’
29/04/2020|Pgto PIS/COFINS NF 337 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
29/04/2020(Pgto IR NF 336 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 562,50
29/04/2020|Pgto PIS/COFINS NF 336 Soc. Medica Gonzalfes 2 RS 1.743,75
29/04/2020|Pgto ISS NF 336 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 750,00
29/04/2020|Pgto ISS NF 337 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/04/2020|Pgto (Doc) EC Med Servicos Médicos NF 9 2 RS 4.500,00
sobreaviso més 04/2020)

29/04/2020(Tarifa doc eletronico ne 831.201.200.364.471 RS 10,45
30/04/2020|Pgto Agua 5 RS 85,07
30/04/2020|Pgto Agua 1 RS 141,44
30/04/2020|Pgto titulo Hoffhaus Comercial 1 RS 350,00
30/04/2020 Pgto INSS folha més 04/2020 1 RS 4.737,75
30/04/2020 Pgto IRF folha més 04/2020 1 RS 1.843,23
30/04/2020|Pgto PIS folha més 04/2020 1 RS 457,52

-30/04/2020|Pgto FGTS folha més 04/2020 1 RS 3.491,90

TOTAL RS 104.176,45 RS 105.611,91

SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 28.819,60

* SR - SALDO REMANESCENTE
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Extrato conta corrente

P A R i

Cliente - Conta atual

Agéncia 46019 o o =t i
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
:}‘ftrr:’tgo 0472020
Lancamentos
bal Ot Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
30/03/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 30.255,06 C
06/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.733 570,00 D
06/04 4601 1733-7 XAVANTINA SERV
06/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.601 360,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
06/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.602 350,00 D
- SYSTEMA LTDA EPP
= 06/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.603 355,000  28.620.06 C
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
14/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 4.063,64 D
14/04 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 41.401 1.402,05D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.402 624,08 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.403 1.650,00 D
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . EP
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.404 329,37D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.405 329,36 D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
™14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.406 217,50D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
14/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41.407 960,00 D 19.044,06 C
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
16/04/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.166,00 C 123.210,06 C
16/04 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
23/04/2020 48601 98015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174 301,00 D
23/04 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
23/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.301 304,25 D
LUCEL ATACAREJO EIREL| - EPP
23/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.302 1.601.25D
CELESC DISTRIBUICAO SA
23/04/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 42.303 20544 D 120.798,12 C
BRASIL TELECOM (SC)
29/04/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 1045 C
29/04 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
29/04/2020 4601 98015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 4.758,49 D

29/04 0321 89280-7 ANGELICA PAULA

https:.f/aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html‘?v=2.15. 1 1/3
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29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
29/04 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818
29/04 4601 1818-X LUCELIA MARIA
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.309 3.12365D
29/04 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4.237,49D
29/04 4601 2572-0 DILIANA FACCO
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 1.770,11D
29/04 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.770,11 D
29/04 4601 2947-5 INES T M MOLOS
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.004.565 1.830.11D
29/04 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.821,30 D
29/04 4601 5809-2 MARIA INES CoL
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.871.40D
- 29/04 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 918,50 D
29/04 4601 7607-4 MARCIO |VAN DE
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.007.607 34.443.75D
29/04 4601 7607-4 MARCIO VAN DE
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 1.713.40D
29/04 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 2.611,10D
29/04 4601 41153-1 NELS| LOURDES
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.921,30 D
29/04 4601 41153-1 NELSI LOURDES
29/04/2020 4601 99015 120 Transferido para Poupan?a 554.601.515.141.302 1.699.01 D
29/04 4601 515141302-X JANETE DA SILV
29/04/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 2.570,33D
29/04 4602 14424-X DANIEL| RAIMUN
M. 29/04/2020 0000 13105 375 Impostos 42.901 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
29/04/2020 0000 13105 375 Impostos 42.902 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
29/04/2020 0000 13105 375 Impostos 42.903 562,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
29/04/2020 0000 13105 375 Impostos 42.904 1.743,75D
DARF - 82,832.361/0001-69 -5952
29/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.905 770,00 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA
29/04/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 42.906 4.500,00 D
748 0258 035143701000164 EC MED SERVIC
29/04/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.201.200.364.471 1045D 39.92651 C
Cobranga referente 29/04/2020
30/04/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 43.001 85,07 D
CASAN
30/04/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 43.002 141,44 D
CASAN
30/04/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 43.003 350,00 D

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP
https:l/aapj.bb.com.br/apf—apj~web/index.html?v=2. 154
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30/04/2020

0000

0000

0000

0000

0000
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13105 196 INSS Arrecada??o

43.004

GPS- Ident.: 82832361000169 - 04/2020

13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
13105 375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
00000 999SALDO

43.005

43.006

43.007

457,52 D\\Q\

3.491,90 D

28.81960 C

Transacao efetuada com sucessg por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/faapj.bb.com.bn’apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

e PO ASSHS LUCASPMX ..........

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome | XAVANTINASERVICONTABEIS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1733-7

Valor 570,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 06/04/2020 14:48:19

JB724510 INAIR T PELIZZA 06/04/2020 15:02:38
Transag&o efetuada com SuUCesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-we b/index.htm|?v=2.15 1



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
 MUNICIPIO DE XAVANTINA

N Pagina 1/1
’ Nq!hfro( RPS |Numero da nota
7 i E' 340

’ *E;gt_a iss&o da nota
NS 01/04/2020 08:27:12

Data do fato gerador
01/04/2020 08:27:12
Cddigo de verificagéo
ZBCRNRD8W

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscricdo municipal:

Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Numero: SN CEP; 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:
Fadereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
. ..nplemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios Contabeis referente més 03/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X -
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
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
Coddigos dos servigos:
-~ . Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situag&do desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,85 (2,43%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

(SR ER
Recebido/Prestado e Aceito

Data:

Q6; 04 4 2000

Ass .

Nome.

caran




23/04/2020

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, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:59 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 207F.D166.53CB.9C03

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lein® 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 200140048443428

Data de emissdo: 23/04/2020 14:08:28
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 22/06/2020
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 digitalmente
Impresso em: 23/04/2020 14:08:28



23/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.617.082/0001-83
Razdo 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 deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/03/2020 a 16/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031903222765038032
Informagdo obtida em 23/04/2020 14:09:10

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

7n
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

©6/04/2020 - BANCO po BRASIL - 15:02:40 i |
460104601 oeo1

acao

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Autenticacao Mecanica
Ficha de Compens

-0digo do BeneTiciano

3069/052248-1

| Carleira /Noss

BENEFICIARIO:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNP1: 11.738.706/0001-71
PAGADOR:

AASS COMUNITARIA HOSPITAL sao Lucas
~NPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 40.601
DATA DE VENCIMENTQ 29/04/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/84/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00

29/04/2020

Vencimenlo
I Mora 7Mulfa
(1) Oulros &

| FTValor Cobrado

|
i
i

[ Agencia [

Valor
2361/0001-69

01/04/2020

Dala do Processamento

J
X

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Aceile

=71

AS CNPJ: 8283
ANTINA-SC

89 CENTRO XAV

Quanfidade

‘756-” 75691.30698 01052.248133 02175.060017 7 82400000036000
AO LUC

SAC
0860 729 @722

In-For-macoes, reclamacoes e Cancelamento de
produtos e servicos.

,36 ao dia e multa de 7,20

m 7 dias

Ouvidoria
#R800 729 5678
clamacoes nao solucionadas nog canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

ARIA HOSPITAL S

Pagador ASS COMUNIT,
A AMOS 29

RUA CELSOR
89780-000

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pesgg

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. S5 E

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF UOIUH/ ZULY T4:45'UB
JB724510 INAIR T PELIZZA 06/04/2020 15:02:38

Transagéo efetuada com sucesso,

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

pos o vencimento juros de RS 0

Al
s

ujeito a protesto se nao pago e

weliciano

BANCO SICOOB

Localde PagamenTo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,
“Bei

InsTricoes

https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.htm I?v=2.151 1/4



VIA DO CLIENTE

(61,

SEGUINTE(S) BULETD
Vencime Valor RS 360,00
0036000 1750600

nto 29/04/2020
3069010522481 302

15¢

U104/ 2020 Ass1natura

DANFE SIMPLIFICADO - saa

DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 003058
NOTA FISCAL ELETRONICA i

0

4220.0411.7387.0600.0171 -5500.3000.0030.5811.9969.4148
Protocolo de Autorizagao: 3422000481 30763 01/04/202013:40 h

VENDA NAO CONTR NO ESTADO
Emissao: 01/04/2020 Saida/Entrada: 01/04/2020 Hora: 13:40 hs

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

CRM GASES EEQUIPAMENTOS LTDA

ACESSO ERNANT SANDER Numarg 740F

Bairro PARDUE DAS FALMEIRAS Fone: (49) 1323-0432 / (49) 33

CEP 89803805 CHAPECO-SC

DESTINATARIO/REMETENTE: CNP.J: 82832361/0001-69
l.Estadual:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA (ELSO RAMOS 89 Numery B9

Bairro CENTRO Fone: 46-3454-11p8
CEP BS78U000 XAVANTINA-SC
VENCIMENTO
01) 25/04/2020 360.00
|bEscriGAo boPRODUTO  QTDE UNIG VL.UNIT VL. TOTAL
UXIGENIO MEDLCINAL 46 '8 L 180,00 360,00
Cllindro{s) Chelo: 2 v 072 Riscgr 2.2
Volumes a Especie Peso Liquido
2 tlindrots) 13,000
BASE ICMS - VALOR DO ICMS BASEICMS ST
0.00 0.co 0.00
VALORICMS ST VLR PRODUTOS VALOR DO FRETE
0,00 360,00 0.00
OUTRAS DgJSPES:As VALOR DO(I)IO’I TOTAL DA NOTA
0. Q.
INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO
MANIFESTO(S) 33278 “:MPRESA OF sive |AOFISCO
LES NACTONAL LC 12372
IMARD DOS TRIBUTOS RY 113,22
VIAGEM: 0000543

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

Data: Oé/ 04 /.,2(),,}_0

Ass . ",
Nome.

/
Cargo.




23/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Cal

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71

Razao SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

Endereco: R NILSO BRAUN 451 E / PARQUE DAS PALMEIRA / CHAPECO /
- SC / 89803-604

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 situacdo 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:15/03/2020 a 12/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031505014129008740
Informagao obtida em 23/04/2020 14:11:28

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

hitps://consulta-cr.caixa.gov.br/consultacrfipag es/impressao.jsf n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF; 11.738.706/0001-71

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
Namero da certiddo: 200140046580347

Data de emissdo: 17/04/2020 14:29:59
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 16/06/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/04/2020 14:15:15



23/04/2020

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: CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.738.706/0001-71

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 ndo 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 Unigo (DAU) junto & 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 administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
™ nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 14:16:02 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: A7EC.9B8B.B1B3.83A8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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06/04/2020 - BANCO DO BRASIL -
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H s Lucas pmx
AGENCIA: 46@1-9 CONTA:

BANCO COOPERATIVO Do BRASIL s,

75691328849192997696480733159915682216666635056 :
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA Epp

NOME FANTASTA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: 01.487.225/0001-87

PAGADOR:

ASS. COMUNITARIA HOSP. sSAD Lucas-xa
CNP3J: 82.832.361/9691-69 |

|
NR. DOCUMENTOQ

40.602 |

DATA DE VENCIMENTO 10/04/2020 |

#. DATA DO PAGAMENTO 06/04/2020 |
VALOR DO DOCUMENTO 350,00 |
VALOR COBRADO 350,00 |

Central de Atendimento BB

4004 gop1 Capitais e regioces metropolitanas
0880 729 gee1 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC
9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nag solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

# Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros pr-odut_os € servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacgdo efetuada com sucesso,
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SYSTEMA LTDA - EPP ‘ (=
CNPJ: 01.487.225/0001-87 N“meé‘;dl"’om'e "\‘\'—;{;4‘&
RUA JOAO MOSELE, 58 Mm]
CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SC

Telefone: (49) 34440192 . Situacio

Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido

Insc. Municipal: 7616

=

]

-
i

\Z

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
[""“*; ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830043797357
g@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissdo Hora Emissao
01/04/2020 14:52:22

Nome Fantasia

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Enderego NUmero Complemento

RUA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - 5C

"OIZILNY OP SOPER 9P COUBS OP JOPAISS OU BXBLIOINE oBdeARI B Woo opqiwa ‘oinbss o

Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. ] Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
105 L00 | UN | 3500000 [ 8083 | 477% i 350,000 0,00 0,00
Descrigéo do Servigo: Mensalidade marco 2020
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
350,00{ SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00f
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Le Complementar 116/03
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacéo.

Legenda do local da prestacdo do servico
8083 - CONCORDIA - SC

Qutras Informacdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Néo gera direito a crédito fiscal de IPI

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 194/2011 de 07/11/2011,
A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2020.

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

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




23/04/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS F
DA UNIAO

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
™  nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/ 10/2014.
Emitida as 14:17:45 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 20/10/2020.

Codigo de controle da certidao: 31F2.BD10.DB64.FEE3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

nm



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscrig3o no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o niimero 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 documentacgdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140038058408

Data de emissdo: 26/03/2020 03:48:45
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 25/05/2020
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 fol assinado digitalmente
Impresso em: 23/04/2020 14:18:55



23/04/2020 ’ Consulta Regularidade do Empregador BN N

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Raz&o SocialsYSTEMA LTDA

Enderego: RUA JOAO MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC /
_— ) 89700-000

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

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

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031102070396723620
Informagdo obtida em 23/04/2020 14:21:52

A )utilizagéo 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.cai xa.gov.br/consultacrf/pages/consul taEmpregador jsf 7
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Pagamento de titulos com débito em conta cor, e
06/04/2020 - BANCO Do pRasy, . 15:02:40 218 8 3 8 e
460104601 6001 I% 8§ 3/ 8 8 %
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TrTULQS s % al s ]
QI 8 B | o
CLIENTE: ASS H s Lucas pmx el .= 5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 E 2 £ _ ! 0
=============:================’.==========:======= L ol E ;; ) ,é g uj
BANCO COOPERATIVO SICREDT s.a. o g e F OB 5l s a
------------------------------------------------ e 2 f ¢ g 3 8 <
7439112916999699973992833459190928217eoaea35sea g PG § af i B 2 iz 6—'
BENEFICIARIO: ot # 1 P E & F F [ 1|2 =
GTN PROCESSAMENTO pE DADOS LTD = ey g
NOME FANTASIA: (=]
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTp © /
CNPJ: ©1.041.224/8001-p4 - o [ -
PAGADOR : ol | i
HOSPITAL sao0 Lucas & sl
CNPJ; 82.832.351/9391-59 P= I LS
................................................ (=] | a8 |
NR. DOCUMENTO 40.603 G, .|
DATA DE VENCIMENTO 06/04/2020 o < 2 |
DATA DO PAGAMENTO 06/04/2020 & 8 —
VALOR DO DOCUMENTO 355,00 e ¢ . —
#» VALOR COBRADO 355,00 g | £ LE | —
=============:::=:=============================.—: (=] T | ——
NR.AUTENTICACAQ D.652.D67.1B7.BA4. 754 © 2’ ; =—
======:—.===========:============================= = _'_L_h | [ ﬁ
Central de Atendimento gp g i ,_-‘;'J § e
4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas -l B F —
9800 729 0001 Demais localidades > 2| 3 " —
Consultas, informacoes e servicos transacionais, 0| « { & _:2 ==
: o " § - e —
SAC | & ) :A 1 o | —
0860 729 8722 gl o | —
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de | &l e 2 3 | E——
Produtos e servicos, | 3 2 & s B
| $| K| £ S —_—
Ouvidoria & o | E’ < . § —
800 729 5678 — B 8 | << 3 —
Reclamacoes nao solucionadas ngs canais >< | & 5; ‘ o & | o | E——
habituais: agencia, SAC e demais canais de ¥ 2l wl | 4 == 5 | —
atendimento, | 3| 2 fohs <o -
<P o 2uNEE E2 Pon | —
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala M~ é | Gse 1 838 2 s | E——
0800 729 pess — w| T oo 583 —
s formacoes, reclamacoes, cancelamento de "‘: .‘ L g?_,' o il 939 i
«rtao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, 2 | & ’ w o % = g ]-_.__—__
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e@| QN | z2z 20E =
JB724510 INAIR T PELIZZA R A1 B ——
” WSS | g 1853 ==
Transagdo efetuada Com sucesso. ‘ i‘é E g ;:‘3 %E ; gq §:: ZX J ——ma
Transagéo efetuada com sucesso por: JB72457 O INAIRT PELIZZ
rarial /Sanvico
CERTIFICO que o M “*’“‘ _-.U'.,_\, i

[ReCel

BET s s

Nome .d____....__.,__/] S

Cargo. y T

https:l/aapj.bb.com.brfapf-apj-wab/index.html?v=2. 151 3/4



23/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.041.224/0001-04
Raz3i0 Sociald M INFORMATICA LTDA
Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC /

-~ 89801-023
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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:08/03/2020 a 05/07/2020
Certificagdo Nimero: 2020030801485089410099

A—_—

Informacao obtida em 23/04/2020 14:24:10

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Esta certiddo € 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 documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140048463887

Data de emissdo: 23/04/2020 14:25:51
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lein 22/06/2020
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: 23/04/2020 14:25:51



23/04/2020

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

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

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

todos os orgéos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
™ nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 14:26:27 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2020.

Caodigo de controle da certiddo: C456.AEE5.A861.1BEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

MN;’ r;e .............. —— mijlf)ﬁ EF leEwéEmw ”
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 4.063,64

Data Nesta data

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

e . L

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

14/04/2020 09:29:30
14/04/2020 09:44:11

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.htm|?v=2.15.1

1/8



ERPEESa . vy wa s a : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

CNPJ . s wms s o5 8 82.832.361/0001-69
Empregado......: 78 - JUDITE FIORESE

CTPS Série/Nro. : 00001/137987

G 469.900.709-00

Registro Ficha.: Livre..: 1 Folhs..: 20

Puncdo.. .scuew . 322930 = AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Data Admissido..: 01/08/1981

PERIODG 5

Periodo Agquisitivo......: 01/08/2019 a 31/07/.2020
Periodo de Gozo......... i 15/04/2020 a 14/05/2020

Periodo Abono Pecuniatrio:

REMUNERACOES

‘.Q—Férias 3.733,8%
i=Adicional s/Férias 1.244,63
Total de Proventos ===> 4.978,52
1-INSS Segurado 385,982
2=1RF 358, 96
Total de Descontos ===> 914, 88
Ligpridy === 4.063;64

497855
T
se # g
4
ey A
VAL 1 1 i £
edia i%,6 = =]
it ) a8y
; 5 ;
1 dad
Recepi a Importancia de ( Quatro Mil Sessenta e Tres Reais, Sessenta e Quat
ro C:entavos*******xwk**ﬂwrr*****ww***w*xi*****t***w**w****x*rw‘aw*w*‘k****wx**w ),

referente guitacao das ferias.

Xavantina-SC, 7 / )
—
___________ Zum'___gﬁ___ﬁ___ = B;ﬁ_/_L._/C(Q/.G:C‘-(j__._..___u________l__
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU JUDITE FIQORESE



EMPEESA. . v we .-t B-ASSOCTACAQ COMUN., HOSPITAL. SAQ LUCAS

CNPT s s v mvw s ww s o 8 82, 832361 /0001=68
Enpregadde. e 8 78 - JUDITE FIORESE
CTPS Série/Nro.: 00001/137987
EPF. i wwes s 469, 900 . T09=00

-~

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 15/04/2020 a 14/05/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 15/05/2020,

relativas ao periode aguisitivo de: 01/08/2019 a 31/07/2020.

A lmportancia relativa as férias e ao abono pecuniéario,

ge ftor o caso, ficara a sua disposicio a partir de: 15/04/2020.

Xavantina-~s¢, 13/04/2020

_.._H,_,,,,,,ZL‘L.LM' ___________ o itk F oot

ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU JDITE. FIORESE
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
14/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 9:44:12
460104601 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

w;
a
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 3
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 - o |.e A v
===:=:==================::=====:====:=========:== g S :TCE S q &
BANCO BRADESCO S.A. S| 35]22l8|¢
------------------------------------------------ | SlgdlEs|ES|E | g
23793683672990961958562609944896582470066149295 o S :g - 2 = £ a3 | & 5 g
BENEFICIARIO: o Sel281 1|2 le B 1B o
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES wn D232 |z 2 E =z 3 T
NOME FANTASIA: le BSFEIT IE |3 (2 2 15| 2
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ® |8 |5 [s|S 215 |8 |3 = E
CNP3: 94.389.400/0001-84 SE 12 B IERIEBIZEIE z
PAGADOR : s 2 BEIEIEIZIEEID]
HOSPITAL SAO LUCAS S |I= P |- |+ |- 5
CNP3: 82.832.361/0001-69 S
------------------------------------------------ @ c
NR. DOCUMENTO 41.4e1 W) 58 -
DATA DE VENCIMENTO 06/05/2020 e ES S
#®. DATA DO PAGAMENTO 14/04/2020 = g3 2
VALOR DO DOCUMENTO 1.402,05 = € =ls >
VALOR COBRADO 1.402,05 = B = 2 2
======:=========="—"============================== = -"'G . &
e
NR.AUTENTICACAO 6.124.048.0F3.693, F45 .~ S e -
=======:'—'===========.‘============================ r.._._ 2
Central de Atendimento BB = ﬁ B4
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas % E - <
086@ 729 6001 Demais localidades e ] o s o
Consultas, informacoes e servicos transacionais. A ol 8 =
Wl 208 222
SAC = 2E [B5E 3
8800 729 09722 P R S = g
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de " = E ~S =
produtos e servicos. °la v | 2
r~ 5 =] DAl Een ot
; € 2= BElEx <
Ouvidoria ™ = o <& qg).g ,g g
0800 729 5678 = =g [g¢ 2c 5 =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais L2l= E N £.8 g =
habituais: agencia, SAC e demais canais de g g = § = 5
atendimento. i E E g |28 > R
ol = ‘0 E £ o U oo
=1 k= z g o = =
#mAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 5| S |3 |28~ -4
9800 729 @088 £le 28 ¥ gz
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de o |.El= " g 5= 5
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ¥ IE 5IF e 3 57 =@
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e IEelE2 |E8 SEQ 5Z s
JB724510 INAIR T PELIZZA ¢ |3gle |28[8 |& 5w =ik
St = =5 =] “&- -5 5 = S
Transagéo efetuada com sucesso. &1 35 R S|& §> 37 L =
S ElE |8%|s (8% 2 < £
s PNE [s°|T [ER ¢S 5 B
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. f 1 = 35 2 " A

https:h’aapj.bb.com.br!apf—apj-webfindex.htmr?v=2. 15



Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA o produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

‘ Data do Recebimento ] Identificagéo e Assinatura do recebedor
i

DANFE

r

| Documento Auxiliar de
Chave de Acesso

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida T
4320.0494.3894.0000.0184.5500.1000.3165.9610.0495.7612

Produtos mé&im ¢ Hospitalares 2 Pntradn L=

Rodovia BRATYT KM 122 - Vamss - 98.814-400

Sants Cnz do Su-RS FoneFa{61)3740-1450 No. 316596
CNPJ 34 785 400/0001-34  Insc. Est: 1080075208
irsz Estadus Sub. Tributdrie:

|
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série | ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|

Natureza Opcra_cé_o_ i N T Protocolo de alTloﬁzacio de uso
|

V-‘:ndard'c‘ Mercadorias adq. de Terceiros 143200062251486

DEThN ATARIO ' REMETENTE

Razio Social [CNPY/ Data Emissio
__HOSPITAL SAO LUCAS | 82. 832 36]/000]-69 08/04/2020 |
hndere';u ] ;i [Bairro Distrito Data Entrada/Saida |
| R. CELSO RAMOS E 89 __CENTRO 86.780-000 |
\’{\mlcx J Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
VANTINA 4934541108 SC ISENTO | J
FATURA /DU PLICATA = = Y
316596-A | i 3 !
06/03/2020 | | '
140205 | o . |
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor: [
499975 35
Bagseig Calculo do ICMS i | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituici% 00 Valor do ICMS Substituigio | Valor Total dos Produtos -
1.402.05 | 160,81 0, 0,00 : 1.402.05 |
Valo: uo Frete [ Valor do Seauro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI [ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
0,00 \ ! 0,00 0,00 | 0,00 | 1.402,05 |
TRANSPORTAL 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: Inscrigio Estadual
L R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
i uani |dadk Volumeg - | Espécie s Marca Numeragdo Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
il 1 s s ; 36,000 | 0.000 |
ENDERECO DE ENTREGA
End. Areco 0 R . Bairro Distrito CEP |
R CELSORAMOS 89 NTRO 89.780-000 |
] = St S !
! XAVANTINA . e e ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T T o B
| cod ‘Dcscncso dos Produtos/ Servigos | ncmst [ csT| crop | un | Otdade Vir. Unitario | Vir Total | BCICMS | Vir1cMs | vir 11| IPI | 1CMs |
T i T ] I 1
| 1429 |ALGODAO 500 GR NATALYA/NATHY 52030000 | 00 | 6108 | RL | 5 9,30000 46,50 46,50 | 558 000 0 |1200 |
[Lote. 122019 30/12/2024  Fabr.: 01/12/2019 i f i ‘ ‘ ! {
Cod.Fabr. 1429 Reg MS' 80262590001 | | |
o {Cod EAN13: 7898136130037 ory| . | A | e . ! R | TN -
1080 CATETER INTRAVENOSO ZZG X1 00 A'\]GIOCATH BD 90183929 000 6108 UN 50 | 1,33000 66,50 65,50 798|
|L01e 9156578 31/05/2024  Fabr.: 14/06/2019 |
CocLFabr i090 Reg. MS: 10033430148 l |
: e 5 SRS U A TSR | USRI (NP, TS S : |
i 9455 ( FFTRIAXONA ]GR LM/IV SfDlL GENERICO EUROFARMA 30042059 000 6108 (.9 1 | 523,00000 523,00 523,00 62,76 i
| CX/50FRS | !
Lote; 662057A 28/02/2022 Fabr.: 01/02/2020 | |
M, (Cod Fabr.: 9455 Reg, MS: 1004307060101 | |
[Cod EAN13 7891317003005 Loobis2 L . R e 1‘ W T
‘ 76040 |DIAZEPAN 10MG 2ML (B1)02904 GENER.ICO SAN'HSA X 30039074 00 6108 cX 1 | 69,00000 69,00 | 69,00 828 4 !
(C/100 AMP | | | |
|Lote: 20100220 01/02/2022 Fabr.. 01/02/2020 ; w
|Cod Fabr,, 76040 Reg. MS: 1018600300011 |
Cod EANLY 7898404220673 Lis2 |l N . SRRTTY SISV NPT NSRRI WS NSO | SO | EXPE o—
|GENTAMICINA 040MG IML NOV. AF J\R\ir\ C)(IWOAM? 30042061 500 6108 CX 2 37,40000 74,30 74,80 898 0,00 © 12,00 |
[GENTAMICIN i | |
Lote: 78NE2280 30/06/2021  Fabr.: 01/06/2019 . | i |
|Cod Fabr.- 9033 Reg. MS: 1140200130065 [ | [
Lo [COd EANIS 3T TSR © . S DO RN (OSSN, Mo Iy O S B el WUl ORI SN | S
68489 ILUVA PROCEDIMENTO M \fTED[X 40151900 200 6108 cX 1 31,85000 31,85 31,85 1,27 B,OOi 0 4,00 |
| ‘Ln[e, SRIO7/20MM 30/01/2025 Fabr.: 01/01/2019 | ‘
| |Cod Fabr : 68489 Reg. MS: 80495510001 j | ‘
L #WEAN]SNQSQ“T’”WW B ) - 1i S i LERTRERMUPHUTON [ RUNIPRETIEN (VMU PR, | j
_— 1 | = i

DADOS ADICIONAIS

1 P
| Informacdes complementares

| Obs Fiscal: Vr ICMS FCP; RS 0,00
| Vr Diferencial do ICMS Destino: RS 77,55

| Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugiio 13/2012: 68489, 66,




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

NF-=:

316596

Cod.  |Descrigio dos Produtos/ Servigos

NCM-SH

CST

CFOP

| Un Qtdade
|

Vir. Unitario

Vir. Total

BC.ICMS

1ems !

i 81035 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML EQUIPLEX CX/70FRS
|
|

1758 IMONONYLON 3-0 C/AG 3,0CM 3/8 CT NP341330FC2 POINT

Lote: NP3131/20014 21/01/2025  Fabr.: 21/01/2020
Cod.Fabr.: 1758 Reg. MS: 10155530011
. {Cod EANI3 SEMGTIN

Lote: SSSLAA0414 30/06/2024 Fabr.: 01/07/2019
Cod.Fabr.: 66 Reg. MS: 10330669025
SONDA FOLEY 2 VIAS N. 20 SOLIDOR

Lote: 09517061 30/07/2024  Fabr.: 01/07/2019
|Cod Fabr - 196 Reg. MS: 10237580014
Cod EANL3: 7898913076761

Lote. 2011191 03/03/2022  Fabr.: 03/03/2020

Cod Fabr . (81035

|Cod EANIS: 7898007677157 e,

SORQ GLICOFISIOLOGICO 1000ML SANOBIOL CX/12FRS
Lote: 20020842 14/02/2022  Fabr.: 14/02/2020
|Cod Fabr.: 80829 Reg. MS: 1013900250061

... \CodEANI3 7898153652047 . . Lis2

Reg. MS: 1177200010395

SERINGA DESC_ 10ML S/AG LS DESCARPACK

L |

30061020

90183119

0183921 |

30049099
|

wo

200

500

000

6108

6108 |

6108

6108

6108

cX 3

N[ 200

(i

(8.4

UN 10

54,00000

0,30600

141,40000

162,00

6120

2,74000

162,00

57,00000

Série: 1 ina 2 de 2
/ ‘\[\U N/ /-04
~ a7 -

12,00 ‘
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.389.400/0001-84
Razao SocialMCw PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2020032001443847953901
Informacdo obtida em 14/04/2020 13:52:38

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:l/consulta-crf.caim.gov.br/consultacrflpag es/impressao.jsf 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 200140044916798

Data de emissdo: 14/04/2020 13:51:24
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 13/06/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2020 13:51:25



14/04/2020

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: 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, e certificado que:

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

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

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

Esta certiddo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, 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 13:55:10 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/10/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 9FF4.D08B.9B21.B6BF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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Pagame_nto de titulos

S S T

com débito em conta corrente

R e

14/04/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:44;12
460104601 001

624,08
0,00

06/05/2020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

4044-4/5313-9

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46@1-9 CONTA:

16970500000386504

00190899996169765990169386594179
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA;

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LucAs

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 41.402

NOSSO NUMERO 16976500000386504

CONVENIO 01697850

DATA DE VENCIMENTO 06/085/2020
“*™ DATA DO PAGAMENTO 14/04/2020

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

882470000062408

'Vencimento

Agéncia / Coaige do Beneficidrio
MNosso Numero / Cod. Documento
Valor do Documento

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

(-} Valor Cobrado

08/04/2020

Data de Processamento
82.832.361/0001-69

Valor

IAceite

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CENTRO
XAVANTINA - SC

00190.00009 01697.050001 00386.504179 8 82470000062408
DM

SAC

0860 729 @722
Informacoes, reclamacoes
produtos e servicos,

Espécie do Documento

Quantidade

€ cancelamento de

R$

Espécie

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

001-9

0216595 /1 -TIT
17

Carteira

Nimero do Documento

#™atendimento a Deficientes
4J800 729 pesg
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Auditivos ou de Fala

=
=]
=]
=]
o
L
=
<
0

08/04/2020

|Use do Banco

PROTESTO NO 5 DIA UTIL APOS VENCIMENTO

374 - HOSPITAL SAO LUCAS
RUA CELSO RAMOS, 89

Valor de Juros: R$ 1,25 ao dia.
89780000

Pagador

NAO DISPENSAR OS JUROS

Fagador / Avalista

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

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Local de Pagamento
SC
Data do Documento

Instrugdes

Transagéo efetuada COm sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/!aapj.bb.com.br.’apf~apj-web/index.html?v=2.1 54 3/8
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. U h Zmnl_m .
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
N 1486 NOTAFISCAL ELETRONICA )
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA CERISRENE
SACIOSE.5C 1 - SAIDA v 4220 0494 5166 7100 0234 5502 0000 2165 9510 2546 3934 |
. . ; : 9-
e s et i { Mmmﬂmww Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
5 . - fe.fazenda.gov.br/portal ife da Sefaz Autorizado,
- Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2 " A B
INSCRICAQ ESTADUAL ~ TINSC. ESTADUAL DO SUBST. E.ﬁ:ﬁma CNPI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
255934807 | 94.516.671/0002-34 | 342200051261767 08/04/2020 16:53:18
DESTINATARIO/ REMETENTE
" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
QE HOSPITAL SAOQ LUCAS - 82.832.361/0001-69 08/04/2020
" ENDERECO - 7 BAIRRO 7 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO mbgnum 89 womz_duo 1 89780-000 08/04/2020
" MUNICIPIO FONE/FAX TUF 7 INSCRIGAO ESTADUAL 1 HORADAENTRADABAIDA ]
 XAVANTINA (55)744-4888 |sc | 16:52
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
mw i NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRIGAO ESTADUAL ,
mw , 82.832.361/0001-69 |
Si | ENDEREGO 1 BAIRRO CEP 1
8 | RUA CELSORA MOS, N°:89 | CENTRO | 89780-000 |
m " MUNICIPIO T U T ronerFax 1
m, l 4219606 - XAVANTINA , sc ,
2§ CALCULO DO IMPOSTO
M i [ BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST T VALOR DO ICMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
gi | 568,20 96,60 0,00 0,00 624,08
m, : " VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURO ' DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS T VALORTOTALDO IPf VALOR TOTAL DA NOTA
m 0, ao Q_gh 0,00 0, 8> 0,00 624,08
@i  TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
m | NOME/ RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA ,‘ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO i T CNPY/ CPF
m:  MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 10~ Emitente | 04.169.737/0001-93 |
2% enpereco T MUNICIFIO TUF 7 INSCRIGAO ESTADUAL i
BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO ' HERVAL D OESTE SC 254530630 |
" QUANTIDADE sPECIE MARCA “WUMERAGAO 'PESO BRUTO “YresoLlguipo 1
| 5 VOLUME(S) | | | 49,000 49,000
FATURA/ DUPLICATA
' FOAMA DE PAGAMENTO " NUMERO DA FATURA " VALOR ORIGINAL | VALOR DE DESCONTO " VALOR LlQuibo Servico
Pagamento a prazo 216595 624,08 0,00, 624, o Material/Servic
" NUMERG ORDFM " VENGIMENTO | VALOR | NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR ﬁ NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOA pot = . VALOR |
001 06/05/2020) 624,08 | 1 | o I ot aipido/ Firestado @ ACRItO
10 , 04 ge =
U a - p—— ,._
DADOS ADICIONASS \L\u\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) , | RESERVADO ABFISEO —" M
307628 Nro. Pedido :307628Atendente :13581 Base de calcule reduzida - medicamente para nao contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. B , X \
N I. ***ATENCAQ PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O 0OU FALTA, FAC Zﬂuﬂd\,m
J._ A TMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCTA, O PRAZO PARA : A\
4r O E DE ATE 15 DIAS APDS EMISSAQ DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADC!*** - Entrega: RUA CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENT

RO Cep: 89780000 XAVANTINA — SC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS::
ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .
T

RS 105,31 Base de Calculo Previsto:317,08 Valor do ICMS Previsto:0 Base de

CArQO """

‘ ABIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Q *laria da Fazenda.



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
N 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA
' CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA
1 166 7 4
SAO JOSE - 5C 1-SAIDA | 4220 0494 5166 7100 0234 5502 0000 2165 9510 2546 3934
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 NE: 216595 I x
\ €m\§ ARG 1) * SERIE:20 Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.
3 m o L : nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .
iu&\a&m Mercadoria Tribut. FL: 2 2 ,
INSCRIGAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO * CNPJ o - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
255934807 | . 94.516.671/0002-34 1342200051261767 08/04/2020 16:53:18
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[ ALlguo
coniGo DESCAIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP UNID, QUANT. il istire me»m g1y ey | | ] i
v‘I. ATADURA CREPOM 10CM 13F AMERICA 1,8MT IND C/12-372144-CREMER - Valor de 30059090 | o000 | 5102 AL | 24,0000 0.50001 000 1200 12.00 204 0.00 000 000 17.00 0.00
9616 impostos nesse item: A 3,15 | | " : == d . ' = ' e 2
| LOTE: 144342003 QTD: 24,000 VALID:11/01/2025 , [ | , | I | |
[ ATADURA CREPOM 06CM 13F 1,8MT IND C/12-8306-MELHOR MED - Valor de impostos | zopsapgn | oo s1oz | mc | 36,0000 0,3800 0.00 13,68 13,68 233 0.00 000 000 1700 000
10862 nesse item: R$ 3,60 ' ' I : ' ! d i = . !
| - | LOTE: 3418 QTD: 36,000 VALID:30/07/2023 Lo | | | | | | |
{ | ESPARADRAPO 10X4,5 C/CAPA C/12 C/72 (PROCITEX)-257199-CREMER - Valor de 30051030 | o000 5102 W AL | .__N.Sa 5,7000 0,00 68,40 68,40 11,69 0,00 98 000 17,00 0 .ua_.
1083 | impostos nesse itern: R$ 17,96 | | | | | | | ' ! !
| LOTE: 2372498 QTD: 12,000 VAL ID:20/02/2022 | _ L | | | |
[ LUVA CIRURG EST N. 8,0 SENSITEX C/50 C/200-85035-5 50359-5-MUCAMBO - Valor de 151100 oo00| sw2 | PR i 1 ' 00 1 ! ) y | \
6D e Al 1o 40 | o) m | %.88_ 9800 0.00 99, " 99,00 16, 0,00 000 000 :.j 0,00
{ LOTE: 2009 QTD: 50,000 VALID:28/02/2023 [ | | | | ! , | |
, _ LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/10-TOP QUALITY -MEDIX BRASIL - Valor de 40151900 200 5102 CX ] . 78.00 78.00 1 | i
- At 7 30000 000 00 5,00 529 0w 0w 000 1700 000
| LOTE: SRII0/20LL GTD: 3,000 VAL ID-30/01/2025 | _ | | ,
f | LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 G/10-TOP QUALITY-MEDIX BRASIL - Valor de 40151900 | 200| 5102 | CX 0000 130 T
- i e | 8 _ 5 26, 0,00 00 130,00 22,10 000 000 000 1700 000
L LOTE: SRI10/20SS QTD: 5,000 VALID:30/01/2025 | | | | , | |
f SONDA FOLEY 3 VIAS N. 18 LATEX G/10-SOLIDOR 33-LABOR IMPORT - Valor de 90183921 oo 5102 | UN| 10,0000 3 0,00 33,00 33,00 561 0,00 000 000 1700 000
3542 impostos nesse item. R$ 5,61 | | : : : ’ ' ' I el | !
[ | LOTE: 10119112 QTD: 10,000 VALID:30/11/2024 | ] _ i | | )
I SOL FISIOLOGICO 6500ML C/20 SIST FECHADO-518194-CRISTALIA / SANOBIOL - Valor 00| 5102 FR , 0.00 ) Y , , | |
|aso0 e ey i 30049099 | 40,0000 2, .00 100,00 7059 12,00 0,00 0,00 000 1700 0,00
[ LOTE: 19125166 QTD: 40,000 VALID:27/12/2021 | , _ | _
f - SOL GLICOFISIOLOGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO-GL ICOFISIOLOGICO- | oo! 52| FR | ) ) ) 1 ) ) | ! N
- FRESENILES - Vior cb impostes pecse o Al 10,90 30049099 | 102 ,_ 30,0000 3, 0,00 90,00 63,53 10,80 0,00 Q.S_ 000 1700 000
, LOTE: 74NK4120 QTD: 30,000 VAL ID:1309/2021 L] | | ﬁ _ J

: i?{:u \/Servico
<ir() QU2 ant Cqo__

e }Fm_ﬁD

s gl culy

) L~ 1D ractadl
pido/Prestad

T __________ ]

—




14/04/2020

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: CIRURGICA SANTA CRUZ COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 94.516.671/0001-53

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° 9.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & werificagdo 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 13:57:16 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/10/2020.

Caodigo de controle da certiddo: C88D.4EB8.2F70.2093

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140043233182

Data de emissdo: 07/04/2020 18:31:43
Validade (Lei n2 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/06/2020
15.510/11.):

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

. ‘ Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2020 13:59:06
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.516.671/0002-34
Raz&o SocialcIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD

Enderego: RUA PICADA DO SUL 198 / CENTRO / SAQ JOSE / SC / 88113-
400
N

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020032001444042712853
Informagdo obtida em 14/04/2020 13:59:55

A utilizagcdo 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/impressao.jsf mn
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Pagamento de titulos com débito em conta correnta

75691.30672 01056.070707 00315.600015 6 82260090165000

14/e4/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:44:12
460104601

0001

3156-0
1.650,00

3067/560707

ficidrio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

Ficha de compe

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO COOPERATIVO Do BRASIL s.

1
|
I
I
I
I
I
CLIENTE: ASS H S Lucas PMX :
I
1
|
|
I
I

7569130672010560707
BENEFICIARIO:
CASAROTTO COMERCIO DE MOVETS LTDA
NOME FANTASIA:
CASAROTTO COMERCIO DE MOVETS LTDA
CNPJ: ©3.173.294/0001-41

PAGADOR :
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao0
CNPJ: 82.832.361/0001-69

30 mecanica -

9799315660615682260696155096

Couperativa contratante/Cod. Bene

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

) Valor cobrado

Nosso niimero
Valor documento
(+) Mora/Multa

Vencumento
mE e

(

Autenticag

Data processamento
08/04/2020

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO

s DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO 1.650,00
VALOR COBRADO

41.403
15/e4/2e20
14/e4/2020

03.173.294/0001-41
Valor

Aceite

0,00
82.832.361/0001-69

89780-000

1
|
|
|
1
1
1
1
I
I
|
|
]
1
]
1
|
I
1
|
|
I
T T T T T, ]
Central de Atendimento BB :
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas I
I

|

|

|

1

1

1

1

I

I

|

|

I

I

I

I

1

1

I

I

1

|

|

|

NP

Espécie
Quantidade

0800 729 pep1 Demais localidades
Consultas, informacoe

S e servicos transacionais,

R$

SAC

0800 729 @722
Informacoes, reclamaco
produtos e servicos.

Espécie

111

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

€s e cancelamento de

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia
atendimento.

N. documento
Carteira

> SAC e demais canais de

s Atendimento a Deficie
3800 729 o@88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos € servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 1 THUSTZUZU UY. 33 36
JB724510 INAIR T PELIZZA

14/04/2020 09:44:11
Transagéo efetuada Com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

LT

ntes Auditivos ou de Fala

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

R CELSO RAMOS, 089

CENTRO
XAVANTINA - SC

08/04/2020

N¢da Conta / Respons.

1
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . EPP
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 SICOOB - CREDIAUC/SC

N&o cobrar encargos por atraso

Local de pagamento

Data do documento

Instrugdes

Nio conceder desconto.
Sacador / Avalista:

I

Pagador:

https://aapj.bb.com.brfapf-apj—web/index.html?v=2.15,1
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RECEBEMOS DE CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF'
RS 1.650,00
0
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NE. 00950‘{?-931
; ‘AS SERIE : '
/ HOSPITAL SAQ LUCAS _§I\,
............................................................................................................................... -é?{} =
Ott DOCUMENTO AUXILIAR
Cmr . O DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS || 1-soda 4220 0403 1732 9400 0141 5500 1000 0039 3110 0464 0321
RUA PREF REBELATTOQ, SN, 0 ]
CENTRO ' r: 000.003.931 Consulta de amumt.lcflducmﬂ no purbtafl nacilonul da NF-e
CEP: 89780-000 - Xavantina - SC SERIE : ! SMEa L Ibwnen: Jovils) g
TEL/FAX: (49) 3454-1005 FOLHA: i ou no éite da Sefar Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
Venda a vista 342200051306279 - 08/04/2020 17:42:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
253884519

03.173.294/0001-41

NOME/RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 |08/04/2020
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 0 CENTRO 89780-000 |08/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAlDA
Xavantina (49) 3454-1008 §C 17:42:55
FY
TURA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 624,86 1.650,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPIICPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOL. CLARICE 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQO/SERVICO
coD S s _ NCM ool VALOR VALOR . N ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO i ICSOSN| CFOP | UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI T e DOS TRIBUTOS
02616 CONDICIONADOR DE AR 8415101110 102| 5102 UN 1 1.050,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 397,64
ELECTROLUX 9000 VEOSR
00877 CONDICIONADOR DE AR g41s1011[0 102 5102 UN 1 600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 227,22
ELECTROLUX ECO VIOSR
.
C
&
P
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 344,36 Federal 280,50 Estadual Fonte:
ro.com.br SA16F8

IBPT empresomet

RESERVADO AO FISCO



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo 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 n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 200140037837306

Data de emissio: 26/03/2020 02:05:29
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 25/05/2020
15.510/11);

http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2020 14:01:52



14/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.173.294/0001-41
Raz3o SocialcASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere ©
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagéo 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 contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Numero: 2020031203273131304668
“Informacgdo obtida em 14/04/2020 14:02:31

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf "
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BENEFICIARTO: L B ERELEEEER
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT 1!
NOME FANTASIA: | B
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT : =
CNPJ: ©4.372.020/0001-44 | %
PAGADOR : s °
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ = 8
CNPJ: 82.832.361/0001-69 I = ] -
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Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|ZZA.,
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Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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



WERBRAN DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AV. NATALINO FAUST,591. WERBRAN
PADRE ULRICO
FRANCISCO BELTRAO - PR

0-ENTRADA

1 -SAIDA

477331

CHAN

QAT

4120 0404 3720 2000 0144 5500 1000 4773 3113 4524 4313

m CNPJ]  04.372.020/000 1-44 1
E FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 12
m NALTRIZA RAGAG MR K
= |l[Venda Mercad Adquir.ou Receb Terceiros dest a nao contribuin 14 1200064922250 09/04/2020 15:20:17
7 INSC TAT 1O SURST — |[cnm
2 255496508 04.372.020/0001-44
» 2 i DESTINATARIO { REMETENTE |
m .M NOME / RAZAO SOCTAL CNIY ATA EMISSAQ
2 2 ASSOCTACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS \_ $2.832.361/0001-6 x_ 09/04/2020 *
m. m TR0 TAIRRO CEP DATADEENT /AL ]
o = RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO #9780-000 09/04/2020 |
M M MINICIPIO IEAX 1 RICAC ESTADUAL TRA DIESAIDA
s £ XAVANTINA (49)3454-1108 SC ) 5:12:00 _
5 m FATURA / DUPLICATA ]
z g 001 07/05/2020 329.37 |
z E 002 21/05/2020 329,36 7
g
£ =
o5 g CALCULO DO IMPOSTO |
= %= RAST DE CALCULO TCMS VALOR 130 ICMS CALCULG ICMS SUBST VALOR X ICMS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
m R$ 658.73 RS 58.98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23,13 R$ 658.73 _
ﬂ VAL OR DO FRETE VALOR DO OLITRAS DI VALORIX VALOR TY - DANOTA _
e} R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 658.73 |
” TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAQ SOCIAL ¥ {POR CONTA PLACA 1E CNPJ/
MULTITRANS TRANSPORTES LTDA ME 0-Por conta do Rem 04.169.737/0001-93
ENDERECO MU ) NSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 376.4, 1.100 L HERVAL D'OESTE C 254530630 ]
QUANTIDADY | [MARCA [ NN | BRUTO
4 | [ | [0.000
DADOS DO PRODUTOJ SERVICOS
(& ROD RICAO DOS PRODITTOS /SERVICOS NCM/ SH sl CFOr 1INID V UNITARIO V. TOTAI BCICMS vV ICMS ALIQ ICMS ALIQ IPL
| 01.02.02197 [(F)ANLODIPINO 5MG CPR C/30 - GEOLAB PF. 10,08] Base ST 0,00 VIr ST:0,00] | 30049049 000 (6108 CX 1.7400 1,74 1,74 0,21 0.0 12,00 0.00
...................... 6/10/2019 Val: 3070 0/2028, o Lo o] (S| (S NSRS N S —— R o
1101.02.02671 POLABOR PF: 105,09]| Base ST: 0,00 VIr| 30049043 | 500 {6108 | FA 2.9000 72,5 72,50 8,70 0,00 12,00 0.0
lfor0101792 | 30049043 [000 [6108] UN |~ 10,0000 428000 280 FEXT R siq 000 1200 0,00
(L | Lote: 19004347 Qud: 10,00 Fab; 10/10/2019 Val: 311072020 oo o bt b T paat ool T T e T Teed 200 0 00q T 12000 0.0
m m | 01.02.02688 30043999 |3500|6108| FR 4.170( 16,68 16,68 2,00 0.0 12,0 0,00
B 5| || ... ... _|0.00]Lote 025320 Otd: 4,00 Fab: 11/0312020 Val: 280212028 . _ o o - - 1o reas T TEoR T ©X T s.d000] ~ T 2166000 T 103 P . = r . - Lt U, Ol
3 ® {01 701703167 30049009 | GO0 [6108 | CX 316600 o 30 - CERBIFICO aueigaylaterialy Se nagd
e ST: 0.00 VIr ST: 0,00] Lote: 1K4185 Qtd: 5.00 Fab: 12/01/2020 Va :11..-...1\:..-..‘1‘...-..‘11.-....13...-....nObmH.m_u.w.Dmmﬁm,uOhthBHO‘m.Ow .....
(2701702253~ [(*)SERINGA DESC 20ML S/AG BSLIP - RMDESC PF: 0,00 Base ST: 0.00 Vir ST: | 90183119 {200 |6108| UN 250,000( 0,568( 142,00 i 000 a4 .00 0.0
f 0.00]] Lote: G453 Qid: 250,00 Fab: 01/07/2019 Val: 30/07/2024; xw%wwho\n_‘m%mno ¢ H¥eitd
f Data ~Q\_ DN— / MD%\J
v | DADOS ADICIONAIS =
.m. _ NFORMAGOES COMPLENMENTARES RVAIO AL E’an _ ‘../D
| [multitrans@monstrans. com br, xap@multiscy com br PROCON-PR - www pr.gov.bi/proconpr - 0800411512 - R Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210 SO ACEITAMOS
RECLAMACOFS DE DIVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAO, NO REC s MERCADORIAS. CFOP: 5910/6910 INDICAM BONIFICACAQ. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE Nome
"Z, || |TERMOLABEIS - (+)Positiva: 187,28 ()Negativa 108,30 (*)Neutra: 363,15 Filial - Pecido 12085 SAC 0800 727 9866 Repres 53-MARCIA GOMES RODRIGUES KINAPP DA SILVA - Fone. - L .
o I.H._ | [NOTA COM DIFAL, VALOR UFDESTINO 5302 - C &
~N e argo.
o _ I\
) |
— |
: 2o

=

—{
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DANFE

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AV. NATALINO FAUST 591 WERBRA csn L1 n o

. NATAL AUSNTSY1. A 3 i

PADRE ULRICO - 477331 4120 0404 3720 2000 0144 5500 1000 4773 3113 4524 4313

FRANCISCO BELTRAO - PR s i

CNPJI  04.372.020/0001-44

FONE  (46)3211-5000 CEP  85604-443 0
INATTREZA DA NUMERO
[Venda Mercad Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nao contribuin s 141200064922250 09/04/2020 15:20:17
_Z....F._:ﬁ.): INSC | ) PSURST TRIBUT = UNPRL = =
9023144821 7mmma¢acm 04.372.020/0001-44 v

O, 1) NCM/ sH (S v | VICMS vl
02.01.02256 90183119 200 | 6108 0,218 109,00 4,36 0,0
(0170103184 [ 30049059 0006108 Co39sd00 3984 3984 a78 000 1200 0.0
102.01.03389 62101000 [000 [6108] PCTT| 300000 13.80000 - 671 nen 5000 0000 12000 oo
01.01.03689 30049039 [000 (6108 [AMP] 500000 6.08000 30400 3040 S 0.000 12000 o0
[02:01.03419 [ 62101000 [000 6108 PCTT] 200000 2690000 53800 5380 646 000 1200 0.0(
s DO0700820 Qtd: 2.00 Fab: 11/02/2020 Val. 11/02/2023; |l - . ] o
o Material/Servico

cestado e Aceito

I ﬁ”..w.ucam.jﬂo foi

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGH

AsC0

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.Senior.com.br)



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 04.372.020/0001-44

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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140028499916

Data de emissdo: 11/03/2020 10:51:38
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/05/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/04/2020 14:06:40



14/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04.372.020/0001-44
Raz3o SocialWERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

~ Endereco: AV NATALINO FAUST 591 / PADRE ULRICO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85604-443

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigoes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes como FGTS.
Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

- Certificacdo Nimero: 2020032200465961108703

Informacdo obtida em 14/04/2020 14:04:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a werificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:30:17 do dia 23/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 20/10/2020.

Caodigo de controle da certidao: B9FA.07F7.2C10.47BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BANCO DO BRASIL

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9

BENEFICIARIO:
BALLKE PRODUTOS
NOME FANTASIA:
BALLKE PRODUTOS
CNPJ: @6.103.122
PAGADOR ;
ASSOCIACAD COMUN
CNPJ: 82.832.361

NR. DOCUMENTO

HOSPITALARES LTDA

HOSPITALARES LTDA
/eee2-79

ITARIA HOSPITAL SAQ
/0001-69

- DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADQ

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e P

@860 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes @ servicos transacionais.

SAC

08ee 729 @722
Informacoes, recl
pProdutos e servic

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao sol
habituais: agencia,

atendimento.

Atendimento a Deficien

0800 729 oess

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

amacoes e cancelamento de

os.

egioes metropolitanas

ucionadas nos canais
SAC e demais canais de

tes Auditivos ou de Fala

» Cancelamento de

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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CPF/CNPJ do Pagador

SAO LUCAS

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL
RAU CELSO RAMOS, 89 HOSPITAL,

Pagador

CNPJ: 82.832.361/0001-69

Codigo de Baixa

89780-000 CENTRO XAVANTINA SC

00000508556.9

Sacador/Avalista




RECEBEMOS DE GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDI
FISCAL INDICADA AQO LADO

GORICTES

CA OS PRODUTOS CONSTANTES

B4 NOTA (.

s £ NF-
SPigneS¢ " ¢
——— e - — = =L +IN°.000.155.841
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACACQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 5 S
11922 ASSOCTACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS 4| SERIE: 3
82.832,361/0001-69 Emissdo:08/04/2020 i '
Vend:5 Cond:10 DIAS Total:960.00 1

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

TRAVESSA SINAMOMO,
ARVOREDO CEE:
CONCORDIA - SC
TEL: (49)3444-1414

NATUREZA DA OPERAGAOD

GRUPO BALLKE MAGAZINE MEDICA

70
89701494

financeirokballke,com.br

0 - ENTRADA
1 - saipa

SERIE

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC]

N°. 000.155.841

3

rorua 1/1

LD T

CHAVE DE ACESSO

42200406]03122000270550030001558411673355209

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAQ DE USO

342200050914164 08/04/2020 09:34:41
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ
255128606 06.103.122/0002-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SA!DA/ENTRADA
RAU CELSO RAMOS, 89, HOSPITAL CENTRO 89780000 08/04/2020
MUNICIPIOQ FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sSC 09:34:28
lﬂTURA
AUMERO VENCIMENTOQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMEROD VENC IMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR
001 20/04/2020 960.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 960.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 960.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEicuno [ ur CNPJ/CPF RNTC DO VEICULO
ROMANEIO TRANSPORTE PROPRIO BAL[EMITENTE [:] NUMEROQ
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
MARECHAL DEODORO CONCORDIA SC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO BESD BRUTO PESO LiQuipo
1 VOLUMES 3.006 2.400
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CODTGO DESCRIGAC DU PROLUTO/SERVICO NCM/SH csT CFQP | UNID.| QTDE UNTTARIQ DESCONTU TOTAL BC. ICMS V. TCMS Al""r::&
16998 FIXADOR DE CATETER ESTERIL IV FIX VENDIDQ 30051090 060(5405 UN 600.00 1.6000 0.00 960.00 0.00 0.00] 0%
_|A UNIDADE 3M

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
22229
DADOS ADICIONAIS
CLIENTE INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
11922 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 129.12(13.45%) FONTE: IBPT
VENDEDOR

FORMA DF. PAGAMENTO
BOLETO
CONDIGCAQ PAGAMENTQ
10 DIAS
PEDIDD

138380
SQFTWARE EMISSOR

Top ERP 3.0.6.0
Www.topsystem.com.

solicitado por Lucelia

5 FANTASIA:ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
O BOLETO BANCARIO SE ENCONTRA ANEXADA A
VALOR ST45,08

BASE ST 906,55

NOTA FISCAL

CERTHHCCLG{“jd_:;*%‘
ConSTE\‘:-\."“ll 5 - - i‘
Recebido/pPrestado <

Data:_10 4 OY. s Jodo
- 1 4
Nome.

CHPDD  ssiasisimn i 7*4 I




30/04/2020

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

Data 16/04/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 16/04 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a credito em sua conta corrente, na data acima.

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

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 30/04/2020 15:20:37

U
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38 31334522929025
‘_2 /04/2020 13:43:21

Z

EMPRESA

D W LW N WG A A ' i

Transferenma entre contas dlversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX _
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome  MARLISE IESBIK - )
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1174-6
Valor 301,00
Data Nesta data
‘_&_ssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 23/04/2020 13:32:34

JB724510 INAIR T PELIZZA 23/04/2020 13:43:21

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.html?v=2.16.3 1/4



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

P

¥, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

-l
bl

“|Numero do RPS |Numero da nota

24

# MUNICIPIO DE XAVANTINA

\S-"\"_

' a@da emissao da nota

20/04/2020 16:35:40

Data do fato gerador

20/04/2020 16:35:40

Cddigo de verificagao

Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:

DGZ1PYRHC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: MARLISE IESBIK Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal: Telefone:

Celular;(49) 9984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

GRF/CNPJ: 82.832,361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
.ereco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagéo de servigo em nutrigdo 350,0000 1,0000 350,0000

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

350,00x3,00= 10,50

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00
™ igos dos servigos:
u4.10 - Nutrigéo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 350,00 10,50

OUTRAS INFORMACOES

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

NFe-S
Situacéo desta NFS-e: Retida

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 §.264/2014 - Fonte: IBPT
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BENEFICIARIO: 8 2
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NOME FANTASIA: : =1 - 2 :
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP | B ol &
CNPJ: 81.389.207/0001-00 i = g7 3
PAGADOR U o S: ]
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO : E Sz =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 - gle ¢ I
................................................ | e s —
NR. DOCUMENTO 42,301 L3 | P —_—
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2020 - E ———=
DATA DO PAGAMENTO 23/04/2020 | — : —_——=
VALOR DO DOCUMENTO 304,25 I _§_ —_—
VALOR COBRADO 304,25 : g |13 =
EEEEE=CCS=SSSSSSSSSSSSSCSCSSSESSSSSSSSESESSSSSS=SsSssS 1 = 8 E § e
NR.AUTENTICACAO 6.F49.D79.472.840.A43 T - n E ° b —
EEESS=SSEEESS S S SN C S S S SESSS=SS==========co & ] o ———
Central de Atendimento BB : 2 |5 E ———
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0800 729 @001 Demais localidades [ 2 ——
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ! o0 & —_—=
@19 . & 32 =
SAC | E 9 = Ej. gé ———
0880 729 9722 ! & ) =22 e
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de :— = g® 55 | 3 ——
produtos e servicos. | wloals | = co|® e
" ﬁ GE |5 3 g i3 § —
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Reclamacoes nao solucionadas nos canais 1 2l © B & gi £z ]
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Informacoes, reclamacoes, cancelamento de G 2ZEd ™l g = ;% ) g
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ] Ee - B PR - 58 |& =
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Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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LUCEL ATACAREJO
EIRELI - EPP

AVENIDA: PALUDO.855. SAO
JOAO

SEARA/SC CEP: 89770000

DANKE
DOCUMENTO
AUNILIAR
DA NOTA FISCAL

Il

AT

ELETRONICA
0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

Fone - (49)3452-4644

42200481 3892 0700 0100 5500 1000 0067 8417 6101 7315

I - SAIDA 1

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

Email: lucelatacarejoiwyahoo.com.br

N°

6.784

www.nte fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE 001
FOLHA 1 del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

342200055894996  20/04/2020 9:31:09

uso

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIROS C/SUBST TRIB
DA DL MERCADOR,

DADOS DA NF-e

INSCRICAQ ESTADUAL
251.863.484

INSCRICAQ ESTADUAL

DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
81.389.207/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DA EMISS\0
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 20/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
R CELSO RAMOS. 89, CENTRO 89780-000 20/04/2020

@ENTCTPTO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA |
VANTINA O 5C ISENTO 9:30
FATURA/ DUPLICATA
18/0520 6784 - 1/1 304,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 304,25
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 0,00 304.25
IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA VEICULO | UF  [CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 0,000 0,000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP/UNIL OTDE VLR UNITARIO  DESC.|VLR TOTAL 3. CALC. ICM| VLR ICMS VLR IPI| AmiRUOTAS
0000928 SACO DE LIXO 30 LTS ROLO C/ 50 UN  3923219001025.102 UN 10,0000 9.0000 0.00 90,00 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00
. _(’)Rl kﬁl-‘l,r_\S'I ) |
40020426 PANO MAGICO 75X100CM BELL MONDI | 6307100001025.102 UN 5,0000 182500 0.00 91,25 0,00 000 000 000 000
J003567 PANO MAGICO 30X40 BELL MONDI 6307100001025.102 UN 5.0000 4.0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 000 000
00040662 LUVA LATEX AZUL SILVER TAM M 4015190001025.102 UN 10,0000 4.6000 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 000 000
0002848 PAPEL TOALHA LICE 20 X 20CM LUCEL 48182000105005.405 UN 6.0000 9,5000 0,00 57.00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
o}
nateria / s€ N G
o niat
CtRTmCU{q:fSM documento | fol
constante prestado e Aceito
R@cch\dﬂf' res 5
®) LL 39 DA<
0 OduE=s
DC-UJ i - |
.“_._“__ [ e
ASS T -
i
NONE | ™= ;
1 1 1
Cargo.-
CALCULO DO ISSQN
lNS('R!C;\O MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVL 0S8 BASE DE CA LCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI |23/06

RESERVADO AO FISCO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140044571952

Data de emiss3o: 13/04/2020 15:13:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/06/2020
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 digitalmente

Impresso em: 04/05/2020 14:04:40



04/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA A #}

Secretaria da Receita Federal do Brasil E/ J_g}j
= . \, 2 “_4_,';6 \:h’l’

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional \\\:g_\v,\i'\*'

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

Nome: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ: 81.389.207/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que nao constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & 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 orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do

#. sujeito passivo no dambito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & \erificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:05 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/10/2020.

Codigo de controle da certiddo: F72A.BCD2.D412.084E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1



04/05/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 81.389.207/0001-00

Razao SocialtUCEL ATACAREJO EIRELI EPP

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2020031201322640883292
Informagdo obtida em 04/05/2020 14:07:58

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:/lccnsulta—crf.cai)a.gov.br/consultacrf!pag es/consultaEmpregador jsf

171
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090133472400063013964174482460000160125
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 42,302
NOSSO NUMERO 13347240063013964
o CONVENIO 01334724
JATA DE VENCIMENTO 05/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/e4/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.601,25
VALOR COBRADO 1.601,25
NR.AUTENTICACAQ E.D66.424.FB7.4A5.AAD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
. atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 00688

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 23/04/2020 13:38:26
JB724510 INAIR T PELIZZA 23/04/2020 13:43:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.3 3/4



Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarati, 160 - - Florianopolis

CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266626 EMISSAO:

COD FISCAL OP: 5.257 5949 GRUPO A4

13/04/2020
APRESENTAGAQ: 20/04/2020

- N -

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69  LOCAL: 0510 ETAPA/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANQ SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 13/04/2020

7A52.B682.B9A6.FD67.5078.EBE0.113D.4968 ‘ JoUU 40U

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Ponta 144 1,749134 252,47
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Eg;f;:;g;’;;"g? 1'712 g:g:gzgg 75&?3
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (KWh): ik . csias
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Subtotal (R$) 1.578.10
RESERVA CAP.F. PONTA (KW): RESERVA CAP, PONTA (kW):
Langamentos e Servigos
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES coslp 545
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO|Subtotal (R$) 23.45
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
GNP 144585 121115 KWh PT 0,0060 144,34
CNF 1608471 1329113 KWh FP 0.0060 1718.05
DNP 238 262 kW PT 0,0240 5.85
DNF 671 683 KW FP 0,0240 16,50
DEP 1449 1211 KW PT 0,0240 585
DFP 419 3525 KW FP 0.0240 16.50
UFQ 0 0 kWh PT 0,0060 0,00
UFF 3506 3138 KWh FP 0,0060 2,26
P 4703 3969 kW PT 0,0060 4,51
; 11405 0632 KW FP 0.0080 10.90
it 13838 11242 KVATh TP 0,0060 15.96

DATA DA LEITURA ATUAL: 13/04/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/03/2020 FATOR DE POTENCIA; 1,00

DIAS FATURADOS: 3 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA

HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
RRECAQ MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.

REF. kWh REF. kWh REF. kwh  [CRREECAO MONET 0

03/2020  1784.37 112018 1149.06 07/2019 244515 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO

02/2020  1872.66 1012018 1752.44 06/2019 188553 |EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.

01/2020  2136.81 09/2019  1706.51 05/2019  1865.19

122019 1975.96 08/2019  1888.67 04/2019 179612

AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS - S

|
BRO ITACORUBI, 160 | . o - INFORMAQAO DE TR!BUTOS ‘ —
Em atendimento a Lei 12.007/2009, declaramos quitados os debitos de consumo de energia elg ICMS PIS | COFINS
BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR 0O IMPOSTO | 1
R$ 1578 25.00% RS 394, 50JR$ 16,26 \Rs

74 QE

Clluc Distribuicac S.A FICHA DO CA]-X_A
:}%C_‘e‘_@. Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CHEJ, 033890190 I Bt 255200625 001-9 00190.00009 01334.724000 63013.964174 4 82460000160125
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 30684-3/0105119-9 05/05/2020
DATA DOCUMENTQ NUMERQ REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
13/04/2020 FAT-01-20205899660416-51 13/04/2020 12334109 04/2020 1.601,25
e LSRR
C':-G«..n Ay hamarati, 160 - - Florianopalis
SHEL IR NG X e e eielt 001-9 00190.00009 01334.724000 63013.964174 4 82460000160125
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/05/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIACODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 04/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
13/04/2020 FAT-01-20205899660416-51 oM 13/04/2020 13347240063013964-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DOCUMENTO
17 RS 1.601,25 1.601,25
{-) DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. e
(*) MULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
(-)VAJ.DR COBRADG _ s
. F/So2miict 160126
SACADO N =
HOSPITAL SAO LUCAS 5 : SR EES
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA e Aceio
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000 RECED‘QC/ Prestado
1w = ,)“L\ﬁ.;
Data: 16/ 04
I R
Ass . 7,
A
NomMe , e "

7
Ve |
Cargo ey

GACELESC1 (V1.01)
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/04/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.43.22
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84680000002-4  05440027700-7
90395720200-0  40118000000-2

Data do pagamento 23/04/2020
Valor em Dinheiro 205,44
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 205,44

DOCUMENTO: 42303
AUTENTICACAO SISBB:
~» 5.59C.FBA.488.512.74B

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 23/04/2020 13:39:36
JB724510 INAIR T PELIZZA 23/04/2020 13:43:21

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3 4/4



Fatura de Servigos de Telecomunicagoes Pagina
atu vig e unicagoe e
-\—-'-ng?g!‘ 06
*/»:{(-SNK"’""-(?;‘

FIXO

'Ill'lIIIIllI'IIlI||IIIII|IIIIIII[IIIIIIII||IIII

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273
CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC

Telefone

(49) 3454 1108

Vencimento

30/04/2020

Resumo da sua fatura

Qi S.A. T
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA/ 2~
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC o~
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ:

! LB ) "ans K
1E:25.042.76448" ...
‘\“.EiASx;'.T,‘ s

N
<Y

76.535.764/0322-66

~ Sy

Referéncia

l ABRIL/2020 I

Total a pagar .
l R$ 205,44 I

[

Ol FIXO
Ol FIXO
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

Ol VELOX

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

R$ 104,24
104,24

R$ 101,20
101,20

R$ ,00

0,00
0,00

LISTAS TELEFONICAS

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

0i S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43
CNPJ: 76.535.764/0322-66

FIXO

|.E: 25.042.764-8

84680000002 4 05440027700 7 80395720200 0 40118000000 2

LT

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Nimero do Telefone: 49 3454 1108
Numero da Fatura: 2004.012631313

Sequencial: 700903957 202004 01180
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via

Data de Vencimento 30/04/2020

Valor a pagar: 205,44

N* Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8



0i 8.A

Fique ligado

O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD pedera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefdnica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos cenfirma a sua aceitagéo dos termos e condigdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.ci.com.br e registrados|
em Cartorio de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 30 abr 2020

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

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AOQ LIGAR INFORME Q NUMERQ DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

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

DURANTE O PERIODOC DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAQ AC CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

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

NOS TERMOS DA SENTENCA ACP200972120007044 E DIREITO DOS USUARIOS SOLICITAR O DETALHAMENTO GRATUITO DAS CHAMADAS TELEFONICAS LOCAIS BASTANDO
REQUERIMENTO UNICO DO USUARIO

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

102 Auxilio a lista.
Confira sua conta na Internet www.oi.com.br

Central de Recursos: www.oi.com br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos ¢ nimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadera)

Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgao do servigo local: duracdo da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selecio de prestadoras de longa distancia s&c: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefénica, 16 Viacomn, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom, 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voital, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,74 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor 1SS Valor PIS Valor COFINS |
Servigos Telecom 45,44 0,00 1,18 545
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 45,44 0,00 1,18 5,45

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014
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Periodo: 11/03/2020 a 10/04/2020 ok o006,

FIXO ‘5\
NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:012.476.707 SERIE: U SUB-SERIE:02
Numero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/03/2020 a 10/04/2020
ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ Contrato Agrupador: 700.903.957-8  Telefone Agrupador 49 3454 1108
LUCA Contrato Agrupade: 700.003.057-8 Telefone Agrupado: 48 3454 1108
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO
R PREF OCTA\”O U SIMON 00273 Data de emissao. 15/04r2020
CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC
Ois.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 181,76 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianépolis — Aliquota 25% 0% 0%
sc Valeor 45,44 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagao: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AQ FISCO
F53C.06DC.2AFC.C560.9378.0425.8985.577C

SERVICOS Ol |
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
2 Ol FIXO AVANCADO 30 5,42% 25% ICMS 104 24

Total SERVICOS MENSAIS 181,76

!

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS Ol 09/04/2020 MIN. 0000000088,6
4 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 08/04/2020 MIN, 00000000332

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados

§ CHAM. LOCAIS Ol 06/04/2020 MIN. 0000000002,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigac dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/03/2020 MIN. 0000000123,8 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 10/03/2020 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/04/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descricdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/04/2020 00000068/000001,7 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA
10 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/04/2020 00000001 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
11 10/03/2020 14:36:02 000248 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4832212665 0% 0,00
12 16/03/2020 15:14:53 00:10:16 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4634823500 0% 0,00
13 17/03/2020 10:01:57 00.00:53 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934448888 0% 0,00
14 02/042020 13:03:18 00:.0541 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
15 02/04/2020 13:09:37 00:03:46 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
16 02/04/2020 13:2056 00:00:23 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414501 0% 0,00
17 06/04/2020 14:37:24 00.02:23 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
18 08/04/2020 08:56:25 00:06:03 DDD-SC-CONCORDIA MIS 4934448888 0% 0,00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
19 11/03/2020 11.46:35 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49988049000 0% 0,00
20 11/03/2020 19:40:44 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49599920028 0% 0,00
21 11/03/2020 1957:38 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999790818 0% 0,00
22 11/03/2020 22:00:17 00:0032 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49899920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina
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Periodo: 11/03/2020 a 10/04/2020

SERVICOS 0l - Continuagio

[SERUICOS o]}

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagio Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
23 12/03/2020 09:11:19 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
24 12/03/2020 20:59:44 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 498998151173 0% 0,00
25 13/03/2020 00:16:26 00:00:27 VC-1HORARIO REDUZIDC VC1 49098151173 0% 0,00
26 13/03/2020 08:07:55 00:0026 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48999023268 0% 0,00
27  13/03/2020 12:07:37 00:00:47 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999790818 0% 0,00
28 13/03/2020 12:08:45 00:00:17 VGC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49690023268 0% 0,00
29  13/03/2020 121201 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
30 13/03/2020 18:46:51 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899920028 0% 0,00
31 13/03/2020 21:40:18 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 49899920028 0% 0,00
32 14/03/2020 01:25:55 00:00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49899920028 0% 0,00
33  14/03/2020 15:38:16 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL \'{ef ] 49809920028 0% 0,00
34 14/03/2020 17:10:04 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
35 14/03/2020 18;16:11 00.00:20 VC-1 HORARIO NORMAL Ve1 48999920028 0% 0,00
36  14/03/2020 18:30:04 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
37 14/03/2020 22:18:57 00:01:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
38 14/03/2020 22:25:48 00:00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
39 14/03/2020 22:31:41 00:00:40 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999790818 0% 0,00
40  14/03/2020 22:32:59 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999023268 0% 0,00
41 15/03/2020 03:09:10 00:01:00 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49990700818 0% 0,00
42 15/03/2020 05:30:52 00:01:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
43  15/03/2020 09:14:16 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49899920028 0% 0,00
44 15/03/2020 14:06:06 00.00.15 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 45999920028 0% 0,00
45 15/03/2020 17:22:56 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49990020028 0% 0,00
46 15/03/2020 19:18:53 00.00.06 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49998920028 0% 0,00
47 16/03/2020 19:44:46 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49998151173 0% 0,00
48 17/03/2020 02:41:57 00: VC-1 HORARIO REDUZIDO vci1 49999793397 0% 0,00
49 17/03/2020 02:42:56 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49699023268 0% 0,00
50 17/03/2020 03:47:3% 00.00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDOQ Ve 49908151173 0% 0,00
51 17/03/2020 07:55.05 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49698012106 0% 0,00
52 17/03/2020 09:25:38 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999793397 0% 0,00
53  17/03/2020 09:26:56 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999655934 0% 0,00
54  18/03/2020 14:18:46 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49989920028 0% 0,00
55 18/03/2020 16:22:36 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
56 18/03/2020 18:59:55 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48989920028 0% 0,00
57 18/03/2020 21:45:58 00:00.25 VC-1HORARIO REDUZIDQ vC1 48999920028 0% 0,00
58 10/03/2020 17:21:45 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999793397 0% 0,00
59 19/03/2020 17:22:52 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49298000568 0% 0,00
60 20/03/2020 19:37:11 00:01:30 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0,00
61  21/0322020 07:11:17 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0% 0,00
62 21/03/2020 07:12:44 00:.00:37 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 4980899793397 0% 0,00
63 21/03/2020 08:16:10 00:00:.16 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 40999793387 0% 0,00
64  21/03/2020 11:12:08 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
85 21/03/2020 12:08:17 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49609920028 0% 0,00
86  21/03/2020 13:35:22 00:.00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
87  22/03/2020 07:37:16 00:00:33 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 48990030851 0% 0,00
68 22/03/2020 08:04:54 00:00:50 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49959084380 0% 0,00
89 22/03/2020 09:35:26 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0.00
70 22/03/2020 10:25:49 00.01:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
71 22/03/2020 12:27.58 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49990920028 0% 0,00
72 22/03/2020 13:45:07 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vei 49999790818 0% 0,00
73 22/03/2020 15:22:43 00:00:46 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvCi1 49999920028 0% 0,00
74 22/03/2020 22:18:29 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49998920028 0% 0,00
75 24/03/2020 09:0054 0000:22 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999030651 0% 0,00
76 24/03/2020 09:34:52 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49699084380 0% 0,00
77 25/03/2020 07:39:32 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999030651 Q% 0,00
78 25/03/2020 10:37:36 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49995254044 0% 0,00
78 25/03/2020 15:32:53 00:00:23 VG-1 HORARIO NORMAL VC1 40990820028 0% 0,00
80 25/03/2020 19:01:58 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
81 26/03/2020 134829 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
82 26/03/2020 14:08:51 00.00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49090413312 0% 0,00
83 26/03/2020 155513 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 45999920028 0% 0,00
84  26/03/2020 20:03:56 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998151173 0% 0,00
85 26/03/2020 21:28:39 00:00:30 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49998151173 0% 0,00
86 27/03/2020 09:31:21 0000:24 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49988049000 0% 0,00
87 27/03/2020 10:56:07 0000:32 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49998920028 0% 0,00
88  28/03/2020 08:17:23 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999767610 0% 0,00
89  28/03/2020 09:07:40 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
90 29/03/2020 08:08:03 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
91 20/03/2020 09:17:28 00:00:42 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49998038985 0% 0,00
92 20/03/2020 10:30:06 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49998038985 0% 0,00
93 20/08/2020 12:36:48 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999820028 0% 0,00
84 29/03/2020 16.01:27 00.00.14 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi 49999520028 0% 0,00
85 30/03/2020 10:46:13 00.01:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49991996011 0% 0,00
96 30/03/2020 17:39:30 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999317084 0% 0,00
97  30/03/2020 20:33:28 00.01.09 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49998151173 0% 0,00
98 30/03/2020 20:34:50 00:04:23 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49998920028 0% 0,00
99 30/03/2020 20:39:32 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49998151173 0% 0,00
100 31/03/2020 07:46:34 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999317084 0% 0,00
101 31/03/2020 13:36:54 00:.00:41 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49998020028 0% 0,00
102 31/03/2020 13:40:38 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899050928 0% 0,00
103 31/03/2020 152516 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 48989455224 0% 0,00
104 31/03/2020 17:22:24 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 48080920028 0% 0,00
105 31/03/2020 19:26:52 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 45999920028 0% 0,00
106 01/04/2020 08:04:31 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999405140 0% 0,00
107 01/04/2020 08:34:17 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 450899920028 0% 0,00
108  01/04/2020 09.0548 000034 VC-1 HORARIO NORMAL vci 48999790818 0% 0,00
109 01/04/2020 16:04:09 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49899920028 0% 0,00
110 01/04/2020 17:29:57 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49699920028 0% 0,00
111 01/04/2020 19:23:26 00.01:41 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49999920028 0% 0,00
112 02/04/2020 10:06:41 00:.00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
113 02/04/2020 10:18:40 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 45088049000 0% 0,00
114 02/04/2020 11:45:114 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 498988151173 0% 0,00

Continua na préxima pagina
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FIXO

SERVICOS 0l - Continuagdo

SERVICOS 01

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duracdo Localizagdo Tarifacdo Telefone  Aliquota Valor
116  02/04/2020 13:30:51 00:03:48 VC-1 HORARIO NORMAL vci 40001162104 0% 0,
116 02/04/2020 17:34:58 00:00:45 VC-1 HORARIC NCRMAL VCi 48090920028 0% 0,00
117  02/04/2020 21:41:41 000016 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49991273460 0% 0,00
118  02/04/2020 22:28:48 00:00:32 VC-1 HORARIC REDUZIDO vCi1 45990820028 0% 0,00
119 03/04/2020 03:17:05 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49998151173 0% 0,00
120 03/04/2020 03:23:36 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 400009671275 0% 0,00
121 03/04/2020 12:43:08 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49988049000 0% 0,00
122 03/04/2020 15:58:09 00:00:.08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
123 03/04/2020 16:54:07 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
124 03/04/2020 17:14:07 00:01:16 VC-1 HORARIO NORMAL VeC1 49999920028 0% 0,00
125 03/04/2020 23:24:32 00:.01:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
126 04/04/2020 08:34:20 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49984032193 0% 0,00
127 04/04/2020 09:30:45 00:.00:06 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49998920028 0% 0,00
128 04/04/2020 11:52:35 00:00:05 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 Q0% 0,00
126 04/04/2020 17:20:26 00.00.05 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49898920028 0% 0,00
130 04/04/2020 20:44:18 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49998920028 0% 0,00
131 05/04/2020 03:31:27 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49998920028 0% 0,00
132 05/04/2020 05:07:05 00:00:30 VC-1 HORARIO REDUZIDQ vci1 49999317084 0% 0,00
133 05/04/2020 07:21:.04 00.00.28 VC-1 HORARIO REDUZIDC VCi1 40884032193 0% 0,00
134 05/04/2020 08:03:51 00:.00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999790818 0% 0,00
135 05/04/2020 12:02:19 00:00:28 VC-1 HORARIOC REDUZIDC Vel 49899920028 0% 0,00

-_— 136 05/04/2020 12:30:19 00:02.47 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999066575 0% 0,00

137 05/04/2020 13:57:18 00:00:.19 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
138 05/04/2020 16:49:50 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 49999920028 0% 0,00
139 05/04/2020 17:16:42 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49699920028 0% 0,00
140 05/04/2020 17:19:29 00:00:55 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
141 05/04/2020 19:00:43 00:00:119 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 45999920028 0% 0,00
142  06/04/2020 03:13:54 00:00:09 VC-1 HORARIQO REDUZICC VC1 49999920028 0% 0,00
143  06/04/2020 08:02:24 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49991273460 0% 0,00
144 06/04/2020 08:25:46 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 48991273460 0% 0,00
145 06/04/2020 12:05:35 00:02:22 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49999066575 0% 0,00
146  06/04/2020 16:28:55 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49998151173 0% 0,00
147 06/04/2020 16:56:29 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49988049000 0% 0,00
148  06/04/2020 16:57:56 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 45899790818 0% 0,00
149 06/04/2020 21:44:09 0000:15 VC-1HORARIO REDUZIDO vci 49998151173 0% 0,00
150 07/04/2020 09:57:30 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
151 07/04/2020 10:09:26 00.00:41 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49999330284 0% 0,00
152  07/04/2020 15:35:117 00:00:54 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999790818 0% 0,00
153 07/04/2020 15:58:34 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999790818 0% 0,00
154  07/04/2020 17:03:14 00:00:35 VC-1 HORARIQO NORMAL VCi1 499980920028 0% 0,00
155 07/04/2020 20:54:45 00:00:47 VC-1 HORARIO NORMAL vl 49999920028 0% 0,00
156 08/04/2020 01:12:53 00:01:55 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
157 08/04/2020 03:33:01 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 489990920028 0% 0,00
158  08/04/2020 17:11:21 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999050928 0% 0,00
150  08/04/2020 18:13:16 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 45080241505 0% 0,00
160 08/04/2020 18:14:26 00:01:55 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999241505 0% 0,00
161  08/04/2020 18:37:43 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 45989920028 0% 0,00
162 08/04/2020 19:43:48 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
163  09/04/2020 10:03:51 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 43999598268 0% 0,00
164 09/04/2020 10:04:32 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 409909527557 0% 0,00
165 00/04/2020 22:52:27 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 45999050928 0% 0,00
166 09/04/2020 23:08:44 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO velt 49699920028 0% 0,00
167 10/04/2020 01:18:25 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

™ CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valer
168 30/03/2020 10:42:51 00:0115 VC2-SC-FLORIANOPCLIS vC2 4BG9O783622 0% 0,00
Total CHAMADAS PARA MOVEL

|Tota| Nota Fiscal Ol 181,76 ]

L[ECUMENTO FINANCEIRO - N° 012.631.313
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histérico Aliquota Valor

168 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/04/2020 0% 23,68
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS

| Total Documento Financeiro 23.68—|

IValorg pagar 205,44 |

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 205 44
Caso o pagamento ja tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso contrario ligue 0800 031 0800.
Lembramos que na falta do pagamento, os servicos serdo suspensos.

Descrigdo das siglas utilizadas

NOR - Normal VC1 - Ligagéo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ac de origem DIF - Diferenciada
SROD - Super Reduzida VC3 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DOD seja diferente
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Transferéncia entre contas diversas

S S TR AT A S ) Sl

G337290849108312009 ./
29/04/2020°08:55:51

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Transacao efetuada com sucesso.

Creditado
Nome 'ASS H S LUCAS PMX N
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 10,45
Data Nesta data
mhssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 08:55:09
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 08:55:51

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVIS|

Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.758,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:22:06
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Empresa: 6~ASSOCIACAD COMUN S PTT] { CAS
(ﬂ_w sa ;ti - LAC s N. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Cédi;c ﬁ,‘/_,. 3 n:n(f\ Au‘ﬁ' Periodo: 04/2020
go: 7 ()3 clonario: ANGELICA PAJLA 2ARAV 1 223505-ENFERMEI {0 1
Mmssao: (1] /0R/2017 Cpr 2. 189=09 setor: 7 - AJ R - R
cod. |De =
o ! escrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
] A g e 220
fl‘ﬂ.'mlgl N 220.00 4.718,94
fa Horas Extras 100% B Nihas 6.00 297,10
/'] |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 68,"4
718 |Hore 16 i ] : 4
, t0ras Normais Noturnas €03 2.00 68, 64
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 556{40
J_O Adicional Noturno a0 117r97
6 Hora% %oh. Aviso 33, 33¢ 2 400 17"58
N 2 4. 171, &
. ;..>‘ SR s/ horas 100% diurna 6...00 74,28
IINbD Segurado 14.00 ' 708,23
2 RE 2 ™ -
) L ?:_.f;Amg)of 50 605,83
| = - mznto fol
I‘ L .:' & @ Jiceito
Rece! B 55
‘ L‘c;_,_u-ci—v B
. I | /N
; ASS + ]
BANCO DE HORAS (+) 13:13( NOME s cmmmmmeme—== T o I Total de Vencimentos Total de Descontos
— _-_F_____TT47—‘ /3,55 1.315,0%6
" Liquido R$ -> 4.758,49
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF F: IRF
- o , ) : ) alxa IRRF
4.718,94 073,55 6.073, 55 485, 88 5.364, 32 2 Ay
: - ) L £ 1o
P mport 25: SFOY od0 2.5 Assivar s ﬂf\\q{LCu, } UAAJ(.A.L QRN
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3 1112
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Transferéncia entre contas diversas

Debhitado

e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  BRUNACLAUDIA SCZESNY -

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.575,26

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:21:02
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAL!\RIO
CNPJ: B2.832.361/0001-69 Periodo: 04/2020
Codigo: 747 Funciondrio: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cro: 223505-ENFERMEIRA \F::lhh L )
Aamissao: 03/10/2018 cpe: 083.514.279-50 setor: 1~GERAL I B
Cod. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
7 1Salaric >
éal e . 220.00 Z. 311, 10
/8 |Horas Normais Noturnas 60% 13 00 218,50
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
ot Lel L. & s 26
10 |Adicional Neoturno 220.00 577 77
/2 |Horas Extras 100% Noturnas 12.00 3'31r" 5
76 |Horas Sob. Aviso 33,33 3,00 680
rascs : i ¢ 33337 oy 168
- 111 |IDSR s/ horas 100% SEL e . T'L)’Q()
111l |DSR 8 10ras 100% noturna 6.00 82,78
1 NSS Seduradn 1 ) !
‘,) i.\;b.f n)\-«]d.:,i,«v | 1‘/1.(.!(.1 453, 3"’1‘
2 | IRE 22 . 50 i
; 22.50
.mﬂ\\ﬂ'"'ﬂ,f'\:r - 21 /’16
CERT\F\CQ m g Gocul
conzic -
RANCO NDEF UARD f iy AAYML :
BANCC DE HORAS (+) 2f V 3 — Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo- 1.245,76 510, 58
1 . LDy, yIU, DU
| Liquido R$ -> 3.575,26
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
2.311,10 4.245, 76 4,245, 7% 339,66 37192, 42 22 50
“U“r\/vx.é' B
(— I . S S - T B

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3 9/12
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Transferéncia entre contas diversas -
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX N I .
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO : h S S -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 2.998,55
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:17:29
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53
Transagao efetuada com sucesso.
ATransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
\C COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
001-69 periodo: ()4 /2020
Codago: | § Puncionario: [[UCELIA MARIA STOCCC b 257105-50C10 ADMINISTRADOR Folha:
namissan: 01/07/2017 cpt: 052.432.779-132 savor: 1 -GERAL
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
] |[Salaric 220.00 3.135,48
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20 o
1 |INSS Segurado 14,00 336,84
2 |IRF 15.00 18; 2%
alearialfSENViE®
o M T,f:memp i
oo bt R Acelilo
-~ NERE L ) prestdal 5
Receet™™ " "ol 922
.. AL
Data.—= =
o
- Total de Vencimentos Total de Descontos
Liquido R$ -> 2.998,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.135,48 3.413,68 3.413, 68 295,08 2.887; 25 15 00
Receb! a importdncia ligquida discriminada acima. ix;:.:JQIU"{.Jo&Q Asglnatura: Q_Q.A_A—atkLl.l‘- /’}0(7{—1_—2 - _

httnellaani hh ~ram hrlanfoanianehlinday html20=2 18 2 PPN
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\C;v-.
’_/\4‘\3% £ ™

?-
'Q\-'D 1 i o ‘XC
A, /o "
‘t{;; / 3352909191 53105031
3 \é\-%, @/04/2020 09:26:53
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASSHSLUCASPMX -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome  SIONARA TEREZINHA BURATTI N .
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2309-4
Valor 3.123,65
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:15:23
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: £ ACAL SPITAL SZ AL RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82 .832.361/( Periodo: )4 /2020
codigo: | 68 Funcionaric: STONARA TRE 1A AT cro: - -TECNICO EM ENFERMAGEM Folha
Admssdo: (13/02/207 cot: 058.078.R59-84 setor: | -GF| A
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 1Saléario 220.00 1.839,93
78 IHoras Normais Noturnas 60% 15.00 200, 12
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 556,40
10 |Adicicnal Noturno 459,98
50 |Quingquenio T3, 60
- 72 |Horas Extras 100% Noturnas 12,00 e, 01
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 48.00 133, 80
11 [DSR s/ horas 100% noturna 6. OO 69,00
1 |[INSS Segurado 364,25
2 |IRF 1 0.3, 54
74 |[Mensalidade Sindical ‘ 18, 0o
CERT\- h",_“ 1 >
conshe apies
Re(,&.
IAN DE HORAS !+ 540 P.SS \ — Total de Vencimentos Total de Descontos

606, 44 485, 149

- O

Salario Base

1.839,93

Base Contr.INSS

A -

3.609,44

Base FGTS

Y. 600, 44

FGTS do Més

Liquido RS -> 3.123,65
Base IRRF Faixa IRRF
e 3.055,60 15, 00

)
sy

oV Y. Log grss::

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DILANAFACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.237,49

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/04/2020 09:19:32
29/04/2020 09:26:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

a——
& SSOCIACAD COMUN HOSPITAL SAC UCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARI_ON
e - Periodo: 04/2020
ol TG B ' Y JRnng o]
CNPJ: 82 . 834 . 35 Lyo0l=69 - I -
codigo: ] &7 Funcionario: [J[ [T ANA GRa;:
Admissao: 24 /07/2017 cpt: 062 .B32.429- setor: 1-GERAL
Cod. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
Ny 3 =4 1
T I8alario A /)E;E;O 4222,;8
8 [Adicional de Insalubridade 2:.;% e N
1 ISS Segurado 14.00 092, 4!
: INSS Segurad STk 00 13
2 | LRI { Zia : o)
i \f':f';'l(\!‘:"p
e g 4,.‘): o)
£ - A
e BT
e o b B ; - 3 o A /J
-~ EER et B2
CO("' Gl “.9;_.’
Rece Qe |
Da‘ta - -1 |
e \ e
(== — }' —
e e, . il W
NO 1+
| carad:
i Total de Vencimentos Total de Descontos
5.239,35 1.001,86
Liquido R$ -> 4.237,49
Salario Base Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Més Base TRRF Faixa IRRF
4.9t ) s 258 3 3y '-:",'."Sm 4. 646, 9] 200
mperrancia Tuzda discrilfiinaca. 4 it ’bl(]oq JQ‘);) @J

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER = - » ) -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2640-9
Valor 1.770,11
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:16:24
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53
Transacao efetuada com sucesso.
ATransagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
mprasa: 6-ASSOCIACAO COM AL 81 CAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNRJ 82, 832 . 361 /0001 =¢£ Periodo: 04/2020
Codigo: 14 Funcionaric: SAN WATTI CRO: 2 Folha: |
Admissdo: 01/11/2017 z 152 FIERA] 7
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario o 220.00 1.391, 32
23 Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
L |INSS Segurado 9.00 159, 61
74 Mensalidade Sindical 18,00
o orapialfSerVieo
~ - eich qut Qn ) Lnto 10!
CERTIEIAL VL e
constanis fo T L pceito
ReceDitl/ == ey P
34, o4 ==
Data B ‘-,'\ ‘_n_..______._—--
ASS ) m———— i ;‘ [
Nome  ——=="" } S
Cargo-—
v
N DI {ORAS nn Total de Vencimentos Total de Descontos
Liquide RS -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
197,32 1.947, 72 g4 7, 5 h, B2 L. 998,82
Cﬁ : -
2 0u dous o Sorwto (o ) oA

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index.htm|?v=2.16.3 2119
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Transferéncia entre contas diversas

e T e

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES TMMOLOSSI o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.770,11

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/04/2020 09:19:01
29/04/2020 09:26:53

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO JCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/2020
Codigo: 758 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOCSSI CBO: 214370-AUAILIAR Db LIMPEZA Folha: |
Admissio: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setar: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391, 32
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 9.00 150 61
/4 IMensalidade Sindical 18,00
BANCO DE HGRAS (+) 24:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
T BT, 2 LT, Bl
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1,391, 32 Lo 28 Y iy 55,81 1.598, 52
8 0Y 2oro x‘Y\%J- o ,’4@{8})14

httos://aapi.bb.com br/anf-ani-weh/index html?v=2 1R/ 3
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633429 4476‘?8316'009
29/04/2020.14°51:57

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS HSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ LENIRMPALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.330,11

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 14:51:00
-_ JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 14:51:57

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa’ 6- £ CTACAO COMUN. HOSPITAL SAC JCA RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
UNPI 82.832.361/0001-69 Periodo: 04/202
Codigo: 769 runcionario: LENTR MARIA PALUDRO GIOMBELL CBo: Folha:
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.,999-14 setor: I -GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
! |Salario 220.00 1.391,00
31Saldrio Familia 1.00 18,62 .
L |INSS Segurado 9.00 109,51
-~ A D A
CERMAC . esi2 g
CO G‘
| —
BANCO DE HORAS 24 00 Total de Vencimentos Total de Descontos
DANLY L QURADS oy : I )
1.439,62 109, 51
Liquido R$ -> 1.330,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
391, 0C 1.3291,00 31 )¢ 30
A ‘ _ 0.
270N Joao £7 C }»\ i 1 ‘%&QW JL)JJM

https:.’laapj.bb.com.brlapf—apj-web!index.html?v=2.15. 1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado WL )
e , . S D, L]
Nome ASS H S LUCAS PMX S s &
Agéncia 4601-9 s vt
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI m
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 1.921,30
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:16:54

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN., HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/0001-69 periodo:  04/2020
Codigo: 34 Funcionario: M/AR T A Mi USST cBo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissao: (1 /08/79HS cpf: & { 4Y4Y-4Y setor A
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7lSalario 220.00 1, 3G, 32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |[Quinquenio 166,96
1 |INSS Segurado 12.00 1795, 38
74 [Mensalidade Sindic 15,00
CERT\
Ca)
BANCO DE HORAS (+) 24:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
- 114,68 93,38
Liquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
391,32 2l 1d; 68 4,68 s 19 i 939,30
& T o g i? 0[{ Fod / }(a"‘(,i_é( /\ ﬁéibt

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado \&4;;:,._ Zoo
e S 0( R T -&;‘—:f.
Nome ASS H S LUCAS PMX >/
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO - I o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871,40

Data Nesta data

ISZ
T
L .

%9
D)

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/04/2020 09:21:34

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

29/04/2020 09:26:53

Transacgéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

v st ot 4904 O

Teoc l 7 f?l(j

[Fmeoresa: 6-25850CTACAG CoMuN
: 6=ASSOCTACAO COMUN. TAL &7
S L :: 7 AL, SR RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Céaigo: 1 (7 Funcionarie: AR, | §F HETT . Periodo: 12020
& 173 NLE /500G " k cm: - : .:‘;- | . ‘
Admissdo: "2 /0L /20040 Cpf: €82 449-()0) setor: | -GERA] e
Cod. [Descricéo = i
J ¢ Referéncia Vencimentos Descontos
7 S5
Salario 220 )
La . 220.00 1y 39] -3
g Adicional de Insalubridade 40.00 F56’4O
50 |Quinquenio 11131
G el ] ‘ V i
_~ |INSS Sequradc 9.00 ’ 69, &
14 'Me:‘}salidu‘do Sindica - 1$§’ 50
16, 00
’
'
|
BANCO DE HORAS 2440
1 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.059,03 187,63
Liquido RS -
Salario Base Base Contr.INSS E qu $ - 1 : 871 ’ 40
: a4 ) Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF F
1,393,372 2. 059, 03 029, U3 164,72 o
, 29, U3 6d, 72 1.889, 40
f /K,K{ AE

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index.htmI?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas dlversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVAN DE OLIVEIRA G
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 918,50

Data Nesta data

/’:ﬁ-‘ \m

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/04/2020 08:46:16
29/04/2020 08:58:18

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.3
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IRl PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA §Pag.n.°.,:€?...__";x i
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MUNICIPIO DE XAVANTINA “g’g'ég-‘-éré.,\\fpata da emissao da nota

27/04/2020 10:13:10

Data do fato gerador
27/04/2020 10:13:10

Cddigo de verificagio

EFKYRNWXS |

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA.
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal:

Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

Inscrigdo estadual: |
Telefone: (49) 3454-1546

Celular;(49) 9992-0028

TOMADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:

En#®seco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Comnplemento:

Inscrigao estadual;

\
\
Municipio: Xavantina UF:SC 1
E-mail: Telefone: Celular 1
|
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |
1
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1,000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE ABRIL 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 A vista 918,50 :
RETENCOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR ESslL Outras relengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0.0C

Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50

C  ,os dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios., casas de saude, pronlos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduches(RS$)

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMACOES ]
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio I
Situagao tributaria do ISSQN: Retengédo l i
Local da prestagdo do servico: Xavantina | A LEhe:

NFe-S
Siluagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), municipal - RS 20,80 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade |

CERTIFICO que f

constante I

Recebido/Pres

Data:.—s
AsS .
Nome.

Cargn..

-~

3 -
L4

Mate
ta document

i @ ACE)
L‘tdd\) e RACCH

042

3

()



04/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Raz3o0 SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

-_ Endereco: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE { 8C 1
89897-000

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

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes como FGTS.

Validade:04/03/2020a 01/07/2020

Certificacdo Namero: 2020030402433299970668
Informacdo obtida em 04/05/2020 14r15:52

A utilizacdo 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 esfimpressao.jsf n



04/05/2020

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 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, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
@, nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:57 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: 8980.23BE.CF4F.9D69

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

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

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dadaos
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140052390198

Data de emissdo: 04/05/2020 14:18:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/07/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/05/2020 14:18:17
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARCIO IVANDE OLIVERAG *
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7607-4

Valor 34.44375

Data Ne_sta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 08:45:51

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 08:58:18
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3 6/9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

! "\"“

MUNICIPIO DE XAVANTINA jta da emissdo da nola

27/04/2020 10:10:12

Py

-
S

Data do fato gerador
27/04/2020 1 O 10:12
Codigo de verificagao [
ECTWNVXIP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMQS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:8C

E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual: ;
Engaseco. CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000 I
Conuiemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o ‘
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS|

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 37.500,0000 1,0000 37.500.0000
AVISO REALIZADO NO MES DE ABRIL 2020.

37.500.00%2,00 = 75000}

\
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tiry Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ‘
1 A vista 34.443.75

Forma de Pagamento

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras r_etom;ées !
R$ 243,75 R$ 1.125,00 R$ 0,00 R$ 562,50 R$ 375,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37.500,00 Valor liquido = R$ 34.443,75 |
f*jOS dos servigos: - 1
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 37.500,00 750,00

OUTRAS INFORMACOES ,
Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio .
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao [E];., L[!{E}
Local da prestagao do servigo: Xavantina

£‘| r‘!‘a‘l} JE; !

NFe-S “"lﬂr S
Situacdo desta NFS-e: Retida E]!’ t%tg E
|

|

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.043,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 780 00 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FICO que o Material/Servico
CERT cumento 101

pste 0\,
consfante Bis  rado e Aceito

Recebido/Pres

O A>
Data'_ﬁ’—i—L—O—i’(’L‘L»——

/

ASS + T
NOME e

arac.



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS ABRIL 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
02/04/2020 QUINTA Dra. THAYNA
03/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
04/04/2020 SABADO DR. MARCIO
05/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
06/04/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
07/04/2020 TERCA DR. MARCIO
08/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
09/04/2020 QUINTA DR. MARCIO
10/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
11/04/2020 SABADO DR. MARCIO
| 104/2020 DOMINGO DR. MARCIO
13/04/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
14/04/2020 TERGA DR. MARCIO
15/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
16/04/2020 QUINTA Dra. EMELINE
17/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
18/04/2020 SABADO DR. MARCIO
18/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
20/04/2020 SEGUNDA Dra. EMELINE
21/04/2020 TERCA DR. MARCIO
22/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
23/04/2020 QUINTA DR. MARCIO
24/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
| 2"™4/2020 SABADO DR. MARCIO
26/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
27/04/2020 SEGUNDA Dra. EMELINE
28/04/2020 TERCA DR. MARCIO
29/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
30/04/2020 QUINTA Dra. EMELINE

)R. MARCIO FONE 99992-0028

ra. EMELINE FONE 99919-9280
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS HSLUCAS PMX —

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE ) ’
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.713,40

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

29/04/2020 09:18:24
29/04/2020 09:26:53

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

-
Fmpresa: & CSPITAL SAQ LUC] RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: B Periodo: 04/2020
cédigo: 7§ Funcionario: JUJD I TE [ORESE cBO: - MAGED ¥Folha 1
Admissdo. (01 /08/15981 RAI
Cod. [Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
/)Salario 102 .67 858,66
75 |Horas Extras 100% Diurnas ¢.00 190,02
/7 |[Horas Normais Diurnas 60% 1.00 13, 38
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 259, 66
10 |Adicional Noturno 311,78
50 |Quingquenio 128,80
76 |Horas Sob. Avise 33, 33% 24.00 66, 90
-~ 112 |DSR s/ horas 100% diurna 3., 00 51;82
5 |Férias 146, 04 1.991,41
6 |Adicional s/Férias 33.33 663,80
25 |Diferenga de Férias 72 60
1 |INSS Segurado 504,17
2 |IRF ) 205,99
23 |Adiantamento Feérias CER 0qst o e P Y 2.167,27
74 [Mensalidade Sindical “eonstc, ‘“p;ff‘;’““ : 2 :\QQ;»M 18,00
Rece? QA
‘" M _L—
Y AN IORAS 3 Da\—’a;y ___Total de Vencimantos Total de Descontos
il 608,83 2.895,43
pes p—
nNone . Liquido R$ -> 1.713,40
salario Base Base Contr.INSS Cﬁafg‘ﬂa‘éﬁrrms E FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1839, 93 4.608, 83 4 608 B3 368,70 1,745,94 i 5
i 0 R 0490 e P IME F A

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ NELSILOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 2.611,10

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

e —

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/04/2020 09:22:36
29/04/2020 09:26:53

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:lfaapj.bb.com.br.’apf-apj-web.’index.html?v=2.1 6.3
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Empresa........: 6-ASSOCIACAOC COMUN. HOSPITAL SA0O LUCAS

CNPJ. .envseswe..t BR2.B32.361/0001-69

Empregado......: 5¢ - NELSI LOURDES STOCCO GROLLE
CTPS Série/Nro.: 00010/1781968

CPE..cwwsswwes s 469, 888.549-87

Pelo presente comunicamos-lhe gue, de acordo com a lei,
ser-lhe-dao concedidas férias de: 04/05/2020 a 02/06/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 03/06/2020,
relativas ao periodo aquisitiveo de: 01/03/2019 a 29/02/2020.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniério,

se for o caso, ficard a sua disposigdo a partir de: 04/05/2020.

Xavantina-SC, 03/04/2020

o e P O

—— e e N T e A e e i -

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU NELST LOURDES WTOCCO GROLLE




RECTIZBRBDO D E F'ERIAS
BT e8d s esameq s 6-ASSOCIACAO COMUN., HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ. v ewenennns 82.832.361/0001-69
ENRregasda . « « o« « & 56 = NELSI LOURDES STQCCO GROLLE
CTPS Série/Nro.: 00010/17819%68
G e w0 5 sonewnss 5wy 315 2 469,898.549-87
Registro Ficha.: Livrg..: 2 PFolha..: 21
BUREEDNL 2w e v v s & 516310 - LAVADEIRA
Data Admissdo..: 01/03/2001
PHERIOGI DG g
Periodo AQUisitive...:u! 01/03/2019 a 29/02/2020
Pariode d8 GoZ0k o vz wl 04/05/2020 a 02/06/2020
Periodo Abono Pecunidrio:
Faltas Ndo Justificadas.: 0
REMUNERACOES
HS-Férias 2. 207,43
6-Adicional s/Férias 735,81
Total de Proventos ===> 2.943,24
1-INSS Segurado 274,81
2-IRF 57,33
Total de Descontos ===> 332, 14
Liquido === 2.611,10

o}
w0
peci
L
R

8002-Base INS 2.943,24

Recebi a Importancia de ( Dois Mil
referente quitacdo das férias.

Seiscentos e Onze Reais, Dez Centavos**=* ),

Xavantina-SC,

2% /sl /2020

A q ) P
NELSIT LOURDES $TOCCO GROLLE

jalfServico
o N a‘\"_e!".a 4

h ; fol
‘CO C\UEF b E',L:i"nenu_‘i
CE@?\\;&E\NE = S S.{:c; ~ Aceito

Recebido) PrestEst ™

S

Data:
ASS -
Nome.
Cargo-



29/04/2020

2|

https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

(333290925171633010
29/04/2020 09:29:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSILOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:28:59
- JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:29:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Enprosa: 68 OSPITAL j RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
NPT 4o (N 0 5 o Pariodo: 04/2020
Cédigo: %F, o Funcionario: NELST LOURDES STOCCC GROLLE cao: 516310-LAVADEIRA Folha: |
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898., 54 *E'? | setor: 1-GERAL
Céd. |Descricaoc Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 1:381.32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 5356,49
90 |[Quinguenio 7 166,96 -
-_— 1 |INSS Segurado 12.00 il ib,ég
74 IMensalidade Sindical 18,
e Cl
ceRTY
CO\’\"_\;'
Rels’
pate
psS
-
NofMe
care®
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,08 183, 38
Liquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.341. 32 2.114,68 2.114., 68 169, .939, 30
mpertancia liguida discrimivads acima -&90"‘{ JQD.Q fasi ndara ((‘6&%/\ CM&QQ _______

- https://aapj.bb.com br/apf-apj-web/index htmi?v=2.16.3
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Aplicacao em poupanca

Debhitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX '

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JANETEDASILVA ' ’ -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagdo 51

Valor 1.699,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 08:44.25

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 08:58:18

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2,16.3 5/9



Pagina 11
Numero do RPS  INumero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 78

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
28/04/2020 08:47:00

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
28/04/2020 08:47:00

Codigo de verificagao
DTYMSR3JB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: §9780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPFICNPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
-_\ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor doservico Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 1.809,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x3,00 = 0,00
2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.699,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 209,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.699,01

Cadigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patolagia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

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

Nalureza da operagdo: Tributagdo no municipio
ISityggdo tributaria do ISSQN: Normal
Lo prestagdo do servico: Xavantina

NFe-S

ISituacdo desta NFS-e: Normal [E]2
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - RS 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
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.3

Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA _' -
Ageéncia 4602-7
Conta corrente 14424-X
Valor 2.570,33
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:20:23
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 09:26:53
Transagdo efetuada com sucesso.
Trahsagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-
Empresa: 6-ASSOCTIACAD COMUN 08 Al SAC RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aws:  82.832.361/000] Periodo: 04/2020
Cédigo: ) Ponciondrio: DANIELT RAIMUNDI A AVAT 0 CBO ic MAGEM Folha: |
Admissdo: (0] /17 /2 Cpf: f } aqg Setor
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 )Salario 220.00 1.839, 83
75 [Horas Extras 100% Diurnas 12.00 276,01
17 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 40,14
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556, 4D
7% |Horas Soh. Aviss 33;33% 48.00 133,80
112 [DSR s/ horas 100% diurna 6.00 69,00
L |INSS Segurado 12.00 271,46
- 2 |IRF Tag0et. o 55,49
74 [Mensalidade Sindical e ow\atg_qu. ) 18,00
T - .7) Q egt@. do e ."ﬁ.uv‘ B
CERT “xel® {?Tegﬁdo b 22
(‘,(3‘; A.. )d\dﬂl Oi’ W e
Da'\.u /=
. =1 P i "
P‘Sﬁ | / '{ L
e et
IAD IOR] ) Ca‘,go — J Total de Vsanc.l.mem-:os Total de De-sc.:antos
Ligquido R$ -> 2.570,33
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Faixa IRRF
1.839,93 2.915,28 2.:915,.28 233,22 2.643,82 7 50
ar s 5 Fcima, Dat 52‘:} 04 oo - QC\'Y\} L’U R A C(_“a\_)(k\\Q\iS'
https://aapi.bb.com.br/apf-api-web/index htmi?v=2 16 3 alan
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% St \&/04/2020 08:58:18
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/94/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©8.58.18 | | T
4601904601 0001 . 3| 8| 8| 8
o2} u')'/ ol ol u
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES b = | -
S 8 S\
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| 8| P w
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 N =] o £ J
________________________________________________ <t 0 I~ w0 |
_______________________________________________ (=] (2 ol o |
AGENTE ARRECADADOR S| o S |
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o @ o~ '
CODIGO DE BARRAS ~  —ooooooooo oo _____ o ‘
...................... © %
DATA DO PAGAMENTO 29/e4/2020 ;
PERIODO DE APURACAQ 30/04/2020 1 — .
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 j ! !
CODIGO DA RECEITA 1708 o |2 < | 3.
#WNUMERO DE REFERENCIA ... __. < |© 12 e |. Lo
JATA DO VENCIMENTO 20/05/2020 g |3 |& x | Z & | w S
RECEITA BRUTA ACUMULADA ___....___._ 2 [ [¢ |5 |2 | |E |&=
PERCENTUAL e m 1o |2 |5 |E |& |2 (382
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 lo 1S |8 | |2 |e |x ‘ 93|6
VALOR DA WULTA T 8 18 8 I8 (8 |5 |5 |28|%
ket NS g 13 |8 |53 (2 |2 (2 19§88
VALOR TOTAL 15,00 e zZ |6 |z |o > |= [=uwl=
=======:===:=:===:=::=========================== | g 8 ; g ‘ 8 i g g : g | g 2
AUTENTICACAO SISBB: 2.E@A.82C.599.DEA.E12 = 1= ] —
Modelo Aprovado pela SRF - ADE - l
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 | 5 s ; |
s e
DOCUMENTO: @429@1 @ P : . &
Q " | O | o
| 0O m | =4 | o~
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | £ 2 3 ‘ @ S
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g z 9 | 2 18 2 :
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES w o o | E {2 & $
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N & S F N e g
| < < g | @) ‘% © =
w E g | £ I8 [°] n =
SAC < 5 3 | & |« = 3 =
0800 729 0722 oo g L E 12 o X3
#INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE lo < & ; < ; E @ g
PRODUTOS E SERVICOS. & g ps | & > 5 £
OUVIDORIA | = % ‘% w2 o Seg S 8
0800 729 5678 By g 0 Owld i 0%
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z3 32 <« £35S 2% mx 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =538 0O |2 238 88 m &
o e (=] o
ATENDIMENTO. | gg = =2z 2 g
20wt >2E 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA (2 O<|f M iE g
0800 729 0088 2881 Z:25 Q<
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =<3l 5533 S
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. I | S
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/04/2020 08:41:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 08:58:18

Transagao efetuada com sucesso.

Vo

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

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index html?v=2.16.3 1/9
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Pagamento de convénios/titulos com débito emc

onta corrente

https://aapj‘bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2. 16.3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.18
46061984601 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @e1 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC
COUTH DE BARRAS =~ —coucicsins Sremcmanose
DATA DO PAGAMENTO 29/e4/2020
PERIODO DE APURACAQ 38/04/2020
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA __._____ .. ..
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA ...
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
VALOR DA mULTA T
VALOR DOS juRos .-
VALOR TOTAL 46,50

AUTENTICACAO SISBB: 1.F3A.D46.1D0.COB. 13F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 8722

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 o088

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

D T T ]
| ' [ |
i o)) J
J © ‘ i
| — | |
| Ol o | [ O
r N o | i N
\ OJ 9._ NI | o
| < (o] [0)} | D i
o 89} w! O |
= s | i = |
o o | Q9 ‘ |
I M ™ | N |
.
, )
&4 |
| |
| L
. ~+—
| ; .
\ = < | | | 2
o |2 LG N | &
s |8 - =T TP R
=3 | =2 < A= = | W
x | © | = | w o | | &
2 & (8 |x |= g g 2
% |8 |Z | g [E (2 |3
& Vo |8 = g (g |28
S g |9 o e | =
O ju |G fi 5 |1 1=
x = | O s M | % § =}
| i; .O < < | < | <
N o = 0 N ® o
o o |o oio o o
-4 0 {
B © | |
3 E
o © | =4 =
w ~N o~
Q | ) | Z o
i =) © | <L O o~
< 5 3 S0 3
< 3 \ i [
i r o [ E 13 e
Z W | il = o
W e o [ = @ N
N & © & 5 w
Q 2] —
<< ] 0O L 1+
| E (3] | I i< (@]
< o B | < |4 =
Oow g | = = o
ok 2 18 E
§2 g < i = 27 o
@ = ™ >
| &i < © | = | &3 o
X r o | =) i S
=g e W | = Uz w =
w e m O unjw e 3
— # E i O N m =
| w 2 o s
=08 S|£322 &%
= o o 0O (2.2 Sin S
o O30 = g
t(f’)m g =<
| 280l SiE
| = O <5 w 5=
‘ o WO io X <
4(_,")::5:: qu
=== =0 2 =
| -

I

1.025/69

NAO RECEBER COM RASURAS

ENCARGOS DL -

VALOR TOTAL

10

versao

8385

Atendimento Versao 4 55 66

Aule

upgdc 1

-_—

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

29/04/2020 08:42:06
29/04/2020 08:58:18

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:f/aapj.bb.com.brlapf—apj-wabfindex.html?v=2.16.3
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.58.18 T [
o o o o
4601904601 eea1 ‘ e} o =] 0
[¢)] o o L= o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i ’ o o
o| o . | o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S g ooi | S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 Nl | o Q)
====================:==========z================ g (&9’ I f“_'— ‘ 8
AGENTE ARRECADADOR S| ol | S :
CNC 901 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC S 1 | & |
CODIGO DE BARRAS ~  —-ooi o _____ o 1 1
---------------------- o ; ! ! i
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2020 | | g 1
PERIODO DE APURACAO 3e/ea/2e20 | S S S = -
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 | , ‘ :
CODIGO DA RECEITA 17e8 | 2 | | < 2 o
NUMERO DE REFERENCIA __....._...__ g |3 | 2 o |, = 2|
DATA DO VENCIMENTO 20/e5/2020 | < 13 X g% | z | @ 8 |
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo ____ g |& |8 |5 |2 |2 |8 g
PERCENTUAL = csseeee... % o (€ |5 |2 |F |2 (3382
VALOR DO PRINCIPAL 562,5¢ |5 |2 |Z |& |5 5 | < (885 |
VALOR DA MULTA .. 2 g |9 |8 &8 |2 |2 211"
#ALOR DOS JUROS e |¥ |5 |4 |= |8 & |5%!3
ALOR TOTAL 562,56 ¢ 2 |3 |2 (& ¥ | |£z2 | £
=====================:=:=============:======:=== o~ (o B - o ; [T} [{e] I~ i 0 O o
AUTENTICACAO SISBB: 9.698,368.872.037.623 |© |© S © |© |© |© |[© |« |

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2866

|

- 2
@ ¢
s g
- 5 S
=============:======================:=======:=== \ a § =3 8 i
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB | =L o 5 v B ;
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 25 8 I 2 8 @9 5
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES (s A I E & B
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | N & 3 | 5 ] @ g
- ' TE¢ ' 2 B ¢ » °
S | w - b < =
0800 729 6722 2y s = & £ € 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE |l & & S | & 5§ g = =
PRODUTOS E SERVICOS. =3 ¢ L E = 8 < 5
| E < © 2 ] e 3
OUVIDORIA -2 2 w| 2 8 e = ¢
0800 729 5678 R 0 ORR k=4 O %
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z5 3 L2955 8 5 X g
#mHABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =d 8 O 28 Tio B B S
ATENDIMENTO. ld Oxig =2 _ w :
; s 258 g0 ¢
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ! 2027 wif o |
0800 729 0088 E °RS|E =S 0=
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE \ =<3z AES = 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | e N ]
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE Bk 29/04/2020 08:42:44

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

29/04/2020 08:58:18

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente = 2 e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i

N
29/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.58,18 f , T '%\ _
[ ' ! Wi o oy
4601904601 0001 ! 2 8| 8 &
| » M| o o o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES , @‘ ,S_{‘ il
| pem o — —
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g §{ g |
| o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o =] B N &
:=======================:=====:=:=============== - | o » | g \
AGENTE ARRECADADOR | S| & % = I
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC | ®| o PN 1 |
CODIGO DE BARRAS ~ mcwecomoce ceeoooooe.. o = 5
---------------- | o | |
DATA DO PAGAMENTO 29/04/2020 ‘ . i
PERIODO DE APURACAO 30/04/2020 S, S S ‘ -
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69 i . | 5 '
CODIGO DA RECEITA 5952 2 | < | S -
NUMERO DE REFERENCIA ~  ....._.._._. 12 18 | 12 | |, | |2¢e]
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2020 £ 13 |2 |8 |E [E | |48
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... .. .. 2 |% (8 |5 12 |€ (= 12%|
DERCANTUM,  seemesoe S |5 |2 |2 |2 [§ |2 |23]|4
am. VALOR DO PRINCIPAL 1.743,75 8 |8 g | s 15 g 1S 1885
VALOR DA MULTA .. 12 |8 (9 |® |8 |2 |8 |z £ | =
VALOR DOS JuROS L ... e |8 (& |2 |= S |3 |8§i9
YALOR. TOTAL 1.743,75 € 12 18 |2 |3 |§ | |5Z|¢
S eSS SS====s==s=s===s=s=======s================== . o~ (52 ] < | i I w ~ o0 ] i (o)) | O
AUTENTICACAO SISBB: 4.F4E.8F1,9DA.F14.EC3 1S 1@ |© [© | |© |© |© |«
Modelo Aprovado pela SRF - ADE |
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 ‘ = § 1 ;
================================================ : é g ! |
DOCUMENTO: 842984 m @ & g &~
======:==========:==:=========================== H 8 g T :% g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB - ST b2 F
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS | 8 g ¢ Zz (B 2 b
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 5 & B E 8 & 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | N &3 S < @
I Q 5§ © :
SAC < 3 3 T oz 8 -
0800 729 0722 5 8 3 2 5 5 X s
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ' ® | & [© £ & =
PRODUTOS E SERVICOS. B:Q 5 < ' E & & < .
< { P w
OUVIDORIA L ?:_" g w | = & =f Z
o 9800 729 5678 L g Q:g‘pgz = 2 O
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Pt Z2 5 3 & |u© o |x o:
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE |l = 8 8 0O |2 - Iz 82 m &
ATENDIMENTO. f 22318 =:2_ W
| S3,2 TiEQc:
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 3 (£ 0 <5 Loz X E
@860 729 @088 12882 £is 2 1
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE | : =< }5' 0SS Z S
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. L 1= b
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 08:43:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/04/2020 08:58:18

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!laapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2.16.3
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- 5 =1 =]
Pagamento de titulos com débito em conta co '?, g g ; E : § s| &
. & 2| -E R
29/64/2026 - BANCO DO BRASIL - @8:58:19 % ~| B | °
460104601 o1 & SE I B
0 O =
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS c 2 . 2 .
"6" O 8 o z o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX < vl |3 § | o |&
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 207.7 § 0 QN 5 g i g |a
::.—.:====-—.============:::::==:==:===:=:::==:===== L : =] 2 : é o} a 2 l;-_)
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL . - § g |4 - [ P P -
""""""""""""""""""""""""""""""""" QI 12 |3 B 2 |18 |5 |2 s |28
75691306720102233950931103780040182560000077000 SiE 1B IE B 12 |12 12 I I |g
: BENEFICIARIO: =
: MUNICIPIO DE XAVANTINA & 8 = ® &
§ NOME FANTASIA: I 0 8 ~ 8 %
MUNICIPIO DE XAVANTINA Q =le S S g o
CNPJ: 83.009.878/0001-15 - S|% 2 2 @
PAGADOR : = 3|2 oo £ g «
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO « B8 8|3 5 5 S 2
CNP3: 82.832.361/0001-69 =2 : 8IE 3|8 S 8 <
------------------------------------------------ B 8 Gl Ra > 5 ® X
NR. DOCUMENTO 42.905 o R PR g 8 &
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2020 o = 2 5
on. DATA DO PAGAMENTO 29/04/2020 s I € e
VALOR DO DOCUMENTO 770,00 P\ Z o & (5}
VALOR COBRADO 770,00 = 2 B 0 g
========================================-‘-======= o O ( =2
NR.AUTENTICACAQ 4.790.1EE.ED5.8FE.DFE < e 8|5 o s = §
Central de Atendimento BB B £ 5 3 §
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas g g 9 9 8
@800 729 0001 Demais localidades : ° s 2 g -
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o™ g E 2 B
(o] 3 © = =
SAC 10 - § g E
0800 729 0722 —— &l 2l 2 < -
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de Zl8 S g = £ =
produtos e servicos. 0 = b = £ 2 o o
| o < g 2 @
Ouvidoria P~ 3 5 ° 3 =
0800 729 5678 — 5| ulfe m 8 -
Reclamacoes nao solucionadas nos canais m <| 2§ g 2 - &
habituais: agencia, SAC e demais canais de ol Z2[3 8 2 s Z%
atendimento. 8 = Sls = g ] = 8
Zlo @™ a 3 (@]
: o U| 5| 3z 4 8 o2
s Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala <| = u £ O
3800 729 Poss Z 25| sl ° 284 | So
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g R = : R|. o - 245 <39
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. m El = B g § b - %'5 o8 E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUNVIPE sl wls 3|k £(8 g2 53 S
JB724510 INAIR T PELIZZA | @g%éﬁ s R|5 2|5 EE0 GRED
5] 5] Z
Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!/aapj.bb.com.briapf—apj-web/index.htmI?v=2.16.3
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA & “‘UN’% PR
S ( ora: 14:49:36

fo 9)

)\i

Recibo de declaragdo de 1SS - Servigos tomados

Declaragio detalhada

Identificagdo do contribuinte

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82,832,361/0001-69

Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:

Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:

E-mail:

[

Dados da declaragédo

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugéo ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
| ™ cumentos retidos por terceiros 2 38.500,00 0,00 770,00
Documentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 770,00

-~

Recibo
Ano: 2020 Periodo: Abril/2020

Declaracao encerrada pelo usudrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/04/2020 14:48:51
Recibo: 0056464528959983539866282

LT

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: hitps://e-gov.betha.com.brilivroeletronico2/validareciboiss faces
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i

6290901127062009
29/04/2020 09:04:32

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 46019 o -
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Earncow_ . o 748 BAI\]CO ébOPERATIVO SICREDI S}_\_ 7

Agéncia (sem DV) 258 SICREDI REG DA PROD RS/ISC/MG
Conta corrente (com

DV) 56011
CNPJ 35.143.701/0001-64
Nome favorecido EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
™imero documento 42,906
Valor 4,500,00

Data transferéncia 29/04/2020
"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagdo SISBB E940FC1D82C996E1 .
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/04/2020 09:03:50

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

29/04/2020 09:04:32

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.16 3
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Esta nota fiscal nédo foi assinada digitaimente. NICS Pagina 1/1

FA N@\ero do RPS |Numero da nota
MUNICIPIO DE XAXIM /> “4nef {3 m\ N
i 7 * =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA f, Paﬁ»ﬁa emissdo da nota
=== Wik NFS-e - Nota Fiscal de Prestag&o de Servigo Eletronica L 4 STl ThErs
Data do fato gerador
27/04/2020 15:29:14
Codigo de verificagédo
XNC2ROFMP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: EC MED SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:35.143.701/0001-64  Inscrigdo municipal: 5795 Telefone:
Enderego: R RIO GRANDE Numero: 1023 Bairro: CENTRO CEP: 89825-000
Complemento: SALA 101 Celular:
Municipio: Xaxim UF:SC
E-mail: contabilidade_societario@tofolo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Sao Lucas
Nome/Razao social: Associagao Comunitaria Hospital Sao Lucas
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Nemiero: 89 CEP: 89780-000 ’
C...plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos médicos referente a sobreaviso realizado 4.500,0000 1,0000 4.500,0000 4.500,00x2,01= 90,45
no més de abril de 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 4.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4.500,00
Codigos dos servigos: i
L 3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.500,00 90,45

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 3670/2011 de 15 de dezembro de 2011.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Nk
1 g% =

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 605,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 93,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 16 arVico
ozl Se w:

(1

i

O LD "A‘"‘ e
CERTIEN Caesie GO acal
ONSH

RJ‘:WV
pSS - J

rresia




ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS ABRIL 2020

PLANTAQ SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
02/04/2020 QUINTA Dra. THAYNA
03/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
04/04/2020 SABADO DR. MARCIO
05/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
06/04/2020 SEGUNDA Dra. THAYNA
07/04/2020 TERGA DR. MARCIO
08/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
09/04/2020 QUINTA DR. MARCIO
10/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
11/04/2020 SABADO DR. MARCIO
/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
| 13/04/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
14/04/2020 TERGA DR. MARCIO
15/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
16/04/2020 QUINTA Dra. EMELINE
17/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
18/04/2020 SABADO DR. MARCIO
19/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
20/04/2020 SEGUNDA Dra. EMELINE
21/04/2020 TERGA DR. MARCIO
22/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
23/04/2020 QUINTA DR. MARCIO
24/04/2020 SEXTA DR. MARCIO
#=,/04/2020 SABADO DR. MARCIO
26/04/2020 DOMINGO DR. MARCIO
27/04/2020 SEGUNDA Dra. EMELINE
28/04/2020 TERCA DR. MARCIO
29/04/2020 QUARTA DR. MARCIO
30/04/2020 QUINTA Dra. EMELINE

DR. MARCIO FONE 99992-0028

Dra. EMELINE FONE 99919-9280



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 35.143.701/0001-64
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMSs/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 documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Namero da certidio: 200140052401904

Data de emissdo: 04/05/2020 14:31:29
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 03/07/2020
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 digitalmente
Impresso em: 04/05/2020 14:31:32



04/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 35.143.701/0001-64
Razao SocialeC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA RIO GRANDE 1023 SALA 101 / CENTRO / XAXIM / SC /
. 89825-000

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

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

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031103293749526621

Informacdo obtida em 04/05/2020 14:33:34

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




30/04/2020

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

Data 29/04/2020 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
29/04/2020, documento 831.201 .200.364.471, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 30/04/2020 15:21:33

11



30/04/2020
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Pagamento de outros convemos

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 09.47.42

SISBB -
30/04/2020 -
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN

Codigo de Barras 85070013000-6

93032004200-3

82630000000-5
60000001051 -2

Data do pagamento 30/04/2020
Valor Total 85,87
DOCUMENTO: 43001

_—

AUTENTICACAO SISBB:
3.638.152.C03.96B.EEB

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

LOCALIZAch 697. 693 %3 .0214. D}.[DATA APRESENTAQKO 25/@4/2@;@

| USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

ENDERECG

Companhia Catarinense de Aguase S
CNPJMF - 82508433/0001-17 o
€asal FATURA DE AGUA / ESGO

AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE :0800 643 @195

ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159

OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
maTricuLa _ MES / FATURAMENTO

S5 | oun

VENCIMENTO

T

A5

norstts 2564 2920 orel 1.26.9 CFE-ONFT

82.832.361/0001-60

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

82.832.361/0001-69)

EITURCAG [0 FATURAMENTO

ENTPEM N0 IMQ

R. GOV. CELSO RAMOS, -
NUMERC DO HIDRGMETRG
CEP: 89780-000 MUN:: XAVANTINA [ A165509592
e 14/14000 === HISTORICO B
11,57/11000 | PRIR | resoo | ooomeers | LETTORS [VALUE |
L%}§:57(11m LE[?UF; MES/ AN “’CFPEM.M L |
.., ©,35/354 L] )
UNIDADES POR CATEGORIA an I
RES B IND FUB TOTAL 9 EEQ ¢
000 [001 | 000 | 000 | 001 : o h
NOMERO SEQUENCTAL |5, 2 i £ T
| G68-000004 | 105.193.032.004 |37 |7 1 29 I

JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL

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

TESTDERCIAL %&ERL]‘I\I.?A FIxA 4 PRRC UALOR FF&TBEQ%-Q
FADXE VOLUME  R$/ms FATURAME 55:58
RESTDERCTAL
#@8! R 29.49
FAIXA VOLUME  R$/mo
| 18 4,340

59

Il 5

%17 mS rNE=

E BORIRTA BT

qQUIMICAS
PRC W 61

pHRHMErRoséHms}?ﬁs
COLI FORME S TO

(Outras mFarmagoes sobre a g
0800 643 0195  http://ww.

Obedecendo a Lei Federal n°12007/2009, a CASAN declara que suas
faturas vencidas no ano 2019 e anos anteriores estdo quitadas.
Duvidas ou impressao da declaragdo: acesse www.casan.com. br.




30/04/2020

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 089.47.42
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN
Codigo de Barras

2.977-7

82680000001-8
000eeee1e51-2

41440013000-4
93022004800-1
30/04/2020
141,44

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: ©43002
AUTENTICACAO SISBB:
B.449.772.CCE.5F7.0F5

Assinada por
P )

JB724509 MARCOS ARTUR STUMF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEI L

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

Y

Companhia Catarinense de Aguas
CNPJMF - 82508433/0001-17

casal EATURA DE AGUA / ESG
AGENCTA: XAVANTINA TELEFONE:2800 643 0195

ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

_maTricula _ MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
| 519302-8 wae | es/n
[Toﬁfiﬂd&o 697.693.003.¢ G_lﬁ_@]j_TA “APREEE[‘JTACEU zsfa%fgfog@ _J

CPECNET

82.832.361/0001-69)

morstto 25-84. 262 E"E‘Jl b_\

[ PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

| USUARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

S
[ENCERECD

R. GOV. CELSO RAMOS, 259 -

82.832.361/0001-69)

ITUACAD I FﬁTLFn\EHI
|E’FREuH N) INOVEL

WOMERC UG HIDRGMETRG
l Y15C@22828

CEP: 89780-000 MUN: XAVANTINA

MH] \Mi‘ [f 1

ULTIMOS & M 1k} ?;4(52-4@00 . HISTORICO I PJ
VOLUME ME] 0os N N \‘J‘C‘
(e e 8 ., 1301020000 s | ocomBels L?@Ig”ﬁ o
:u::‘f \IEEI Iitvoss 3'61/612 L[DO N;ﬁ i
HIRIAD T ]
|
veo |00z | 000 000 | ooz |1\ 1} I il
hUMERQ SEQUENCTAL . 1T 2019 e |1 |
(68-000003 | 105,193,022 .004 E‘_WABLE’ _[:@ 12? |2 ]
[ TABELA TARIFARIA DESCRT:IO DOS sznvn;os FATURADOS |
FESIDENCIAL SERVICOE BRRC

VALOR FATURADO
58,98

FAKG VILIE  R/m 82,46

NAQ RESTDERCTAL
TFDI R$ 29,49

Pl e R
! ;
TR )

PRC WO S/IT g | B CORFORMIDADE
10 e
COR APARENTE 5 5
CLORO RESID 10 19
FLUGR . e 4

2. CARACTERESTICAS MICROBIOLOM CAS

ATENDIMENTG |
A0 FRDKRU
SIW

SIM__ |

PARAMETROS /AMIETRAS : AP
[COLIFORMES TQ: ALS .
ESCHERICHIA  COLT
3 CONCLUS

lOutras Lr{ﬁ:ﬁﬁagaes sgbre
0800 643 0195

.\""’@@?/2%9, a CASAN declara que suas
<, ~ns anteriores estao quitadas.
*§00Z/0PY'S oU O % '/33\ ‘~esse www.casan. com.br.
saoéemmgm se. ¥

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/f'ndex.html?v=2.15.1
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

30/04/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:47:42
460104601 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

748911206240683770217129478271090982500000035000
BENEFICIARIO:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

NOME FANTASIA:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

CNPJ: 85.325.777/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 43.003
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2020
#%\/ALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00
NR.AUTENTICACAO 7.CA4.4CE.A8E.2A1,F47

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 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
MO800 729 0088

Lnformacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2020 09:32:47
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2020 09:47:40

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

‘. \ f
L SLORELL | 748-X 74891.12024 06837.702171 29478.271090 9 82500000035000
PAGAVELIPREFERENC[ALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI i 09/05/2020
HOFFHAUS COMERCIAL LTDA (85.325.777/0001-89) N V7204785
T ai0ar2020 T 80201 A T 201206837-7
Jst Bane Cartera Especie Quantidade Valor

(=) Valor do Documento

1 RS 350,00

| Texio ne ro o Benelicianol
Apos venclmenm apl;car rrlulta de R$ 7,00,
Apos vencimento cobrar R$ 0,70 de juros por dia de atraso.

() Dusconto/Abatimenlto

(=) Quiras Deducoes

(+) Mora/Multa

() Qutros Acrescimos

PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

NF: 1 5733 (=) Valor Cabrado

) A?‘%OL IACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ/CPE 82.832.361/0001-69
“LEC RAMOS | 89 - BAIRRQ: CENTRO
89780-000 - XAVAMTINA-SC - FONE: (49)3454-1108

Cod Bawma




:" MFREIAT | 10 e o 0 KRS 3 Mottt Fiscal Rt unliads s fadke A?.“\U L ( NF-¢ W
- :‘Dﬂa “/L N% 15733 .
faEs ) (e — R4 DO RECEHFDOR, {"_— (%) |
| w : |
-y }V’ SERIE: 0 k:
B = \ 2 i
| vy DAVFF CONTROLE DO FISCO \1: S ‘
s et R
 HOFFHQUS | o |
' DANOTA FCAL ‘
! Comercial Ltda-Filial G
| Comercio de Materiais de Seguranca e Fabrica de Uniformes Indusiriais P | ey
T Fone (49) 3452-2180 T H 4220 0485 3257 7700 0189 5500 0000 0157 3319 9984 2669
} fane  Zanuzzo 792 - Barro industnal - CEP. 89770-000 - Seara - §C N 000.015 733 Cansulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢ www nfe fazenda gou br poral ou o < Ja
| E-mail t f"‘wausrahoﬁ‘?"a us.combr | Site: www.hoffhaus.com br i Sefaz Autorizidora
XML disponivel em www.a r"mzenamen.(.)mfa com.br FULHA ||

NELUEZA 38 OPERAL A

‘\IU"’ VENDA MERCADORIA ESTADUAL

PRUTLCULU DE AUTGRIZACAD DE USO

342200058200691 24/04/2020 09:12

18

I:.\M RICAG

ESTADUAL DE SUDST NP

85.325.777/0001-89

UI STINAT \RIU REMETENTE

i " Ny O PAT S FMISSAQ
[2455-A550C1 ACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 L’Z4/U4:’2[}20 09:12
I R T BAIRRO MISTRITO CEp DATAFNTRADA SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 24/04,2020
| RUSNUETEN FUNE  FAX ur INSCRICAQ ESTAINAL HORA FRTRALA SATDA
{Xavantina (49) 3454-1108 SC 09:12:17
IATURA DUPLICATA : =
| 128 \
20210
LR 35000
CALCLLO DO IMPOSTO
VLT r D K ALY VAL NS HASE DE CALULEG DO ICMS SURST NALUR DG ICMS SUBS T VALUR IMIP IMBUR TACAG | TUEAL ESTINIADG TRIBU TS VALUR 101 AL DUS PROGUTOS —\l
RS 0,00 R3% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 106,57 RS 350.00
RLIL ALUIR DX RLGURGY DESCONTL 1CMS DESONERADO COUTRAS DESFESAS ACLSSORIAS J VALOR TOTAL DO 1) VALUR I07TAL DA NITA
................ RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 350,00
lR ANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
J WA LT A FIFTE POR COND A LURIGO AN TP[ ACADUYEIRLLL tE UNPRCPE
- 0 — Emitente : : ; )
3 J A 0 0 )
UADOS DOUS PRODLTOS . SERVICOS
f (i i i 3 ACRIG AL BON BRODL 105 ShRVILUS SOMSH DLANT 1A| UK LNITARID VALOR VALUR TOTA( HASE LALL .LugI VALUK Y Ao |
i DESCUNTG > : ]
— — > MS (] 1CMS 1
| 396 MACACAO APICULTOR 62112000 | 0102 1.0000 130,000 0,00 0,001 0 0
i CU/MASCARA MADEVET =G
i Valor aproximado dos Tributos:
| Federal: RS 17.48 Estadual: R$ 22.10
L A Municipal: RS 0,00 tFonte: IBPT) L
(—l 208 MACACAQ APICULTOR 62112000 | 0102 | 5102 PEC 1.0000 220,000 0,00 ZZ(I,OU 0,00 0,00 0000 0
| C/MASCARA MADEVET = XXGG
! Valor aproximado dos Tributos:
| Foderal: RS 29.59 Estudual: RS 37.40 [
e Mumicipal: RS 0.00 (Fonte: IBPT) D G J

CALCLLO DO ISSON
-

\{ AR (R TPV TS 124 VALOR TOTAL DOS SERVICHS F\ﬁl Bl CALCULO DO ISSON VALOR [XY SN ]
— J‘
DADOS ADICIONALS
1
.:\ IALALOEN COMIT LMUNTARES RESERVADO AG T15¢0

Pecinite cred ems. du valor correspondente. aaly. de 3,07%, efe. LC 123, VLICMS: |

1-DOCEMITIDIDO PEPP QP
\ A0 RECEBENDO BOL ETO Di— L()IIR;-\NQA EFETUAR DEPOSITO PARA;
H ANCO SICREDI  74%) AGENCIA 0217 - CONTA CORRENTE: 47,8270 - F
C Lt por ME ou EPP Simples Nae - LC 1232006, Nao gera direito a credito de 188
I fal aprosimado dos tributos R\ 106,57 Federal: RS 47.07 Eswadual. RS $9.50 Mumip
Pudido N 14454

: PSIMPLES NACIONAL:

| Sew arguive XML estd disponivel e endereco. www armazenamentonte com. br
|

AVOREC 1DV HOFTHAUS COMERCIAL L TDA - CPP

el
al. K3 0.00 (Fonte 1BPT)

s AvE 23 i T Gy

PANEE gorade pur Grincay sWeeh - Iatertioe salugies - Frig 4. 15 0 S



04/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 85.325.777/0001-89
Raz3o SocialtOFFHAUS COMERCIAL LTDA

N Endereco: RUA HERCULANO H. ZANUZZ 792 / BAIRRO INDUSTRIAL /
SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade:10/03/2020 a 07/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031004191601924837
Informagao obtida em 04/05/2020 14:35:43

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

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

11



04/05/2020

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: HOFFHAUS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 85.325.777/0001-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos 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 certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os drgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
™. nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo estd condicionada & verificagdo 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 14:36:49 do dia 04/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/10/2020.

Cadigo de controle da certidao: BB20.3093.FOFC.DC07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Ul



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): HOFFHAUS - COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF: 85.325.777/0001-89

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
Nomero da certiddo: 200140051661945

Data de emissdo: 30/04/2020 16:58;49
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 29/06/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deveri 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: 04/05/2020 14:38:25
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.42 Foo,
4601904601 oo01 e g

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

o 0 =5 r o o
o~ - 1 g (e |5
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX al |l & =l = = ~
AGENCTA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 s o e
—————————————————————————————————————— = - .
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 ~ < =
COMPETENCIA 04/2020 ~ .
IDENTICADOR 82832361000169 -
DATA DO PAGAMENTO 3e/04/2020 o
VALOR DO INSS 4.737,75 -
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 =]
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.737,75
." ================================================
DOCUMENTO: 943004 N
AUTENTICACAO SISBB: F.DCF.B28.6B3.D7D.489 =
________________________________________________ 5
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB =
4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS .
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES | ;
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ‘: [ 5 : 5 |
| | I 1
SAC ] | ‘
0800 729 0722 i o 1 : :
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE | |
PRODUTOS E SERVICOS. !
OUVIDORIA ; = |
0800 729 5678 : | £ }
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 2 : |
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1 5o = 1
ATENDIMENTO. | - 5 5 :
| i ! '
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ‘ =
800 729 0088 \ : = | =
#» INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ; 2| '
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | | o %1
#t¥xxs8 UIA EMPREGADOR ****¥¥#* : | . B g :
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | 3 = O«
30/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.42 G| =2
4601904601 0001 ‘ o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO H ) 1 C
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL . D @ 3
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL ; - il
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
====—--_——======—-—-—-—-—-———======================= CERT[FtCI
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 consia G ¥
COMPETENCIA 04/2020 Recebido/Prestace p
IDENTICADOR 82832361000169 L. N9 QM 20
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2020 Data:.——+— o
VALOR DO INSS 4.737,75 [ ——
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 -
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00 Nome. w——f“'”'j
VALOR TOTAL 4.737,75 B B

--------------- Cargo s

DOCUMENTO: ©43e04
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.15.1



30/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
AUTENTICACAQ SISBB: F.DCF.B28.6B3.D7D.489

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @00l CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC o8 ety
0860 729 0722 i
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
08060 729 0088

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

3 3 ok ok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE 3¢ 3¢ e 3 o o o ok

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2020 09:34:53
.y JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2020 09:47:40

.ransacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.15 1 5/8
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.42
4601964601 ee01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS =~ ~cessccsscs seusmsessces
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2020
PERIODO DE APURACAOQ 30/04/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA e ..
PERCENTUAL ...

™ VALOR DO PRINCIPAL 1.843,23
VALOR DA MULTA . .____
VALOR DOS JURDS = cccwemmasmces
VALOR TOTAL 1.843,23
AUTENTICACAO SISBB: 5.8CF.580.D8A.35F.7DC

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

X +
1 1 1 1 | 1 1 b :
1 1 1 1 1 1 1 1 ¢
1 1 1 1 1 1 1 1 ¢ 1
1 | 1 1 1 1 1 1 | 1
1 1 1 1 ] 1 1 1 i 1
1 1 1 1 1 1 1 1 I 1
1 | 1 1 1 1 1 1 ¢ I 1
1 I | 1 1 1 | 1 I 1
1 1 1 1 1 1 1 1 | :
1 S | 1 1 1 1 1 | I
I =3 1 | I 1 I 1 : : ] :
<o~ 1 V= [ I I c
o 1o i 1 o3 1 | 1 I g 1
= Mol 1 ke | 1 | 1 [ |
(G I | LI | 1 oy : lI : : - :
~ 1 & I | I S 3
< 1 ™ | 1 [ | 1 1 | 1 2 |
S 1 oo || I e | 1 1 1 1 2 |
=4 3 1% 1 = | I 1 | 1 g :
O 1INl wn E =T I | | I £
™M 1o 1 o 1 1o~ 1 1 1 : % :
e 8
1 1 1 1 1 1 I a | [ |
[~ | L e i1 i 1 - 2 15 1
g1 86 1 1 51 g1 51 s g I 1
1 o1 &1 81 B 1 & =2 1 2 :
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S 81 &1 81 gl g1 8218 : 3 !
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

30/04/2020 09:35:35
30/04/2020 09:47:40

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

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index htmi?v=2 15 1
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agamento de convénios/titulos com débito em conta corrente /. %

iy Vi il
uld {
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL {‘L //)
30/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.43 ——— —h]‘,,—j—. +
I ] 1 1 | ] | Jorn VM
4601904601 0001 : ; | - ! . : S r i :
1 1 I s b oy "
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES H o : ! e . L :
} | I I I 1w 1 I | TS | I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 18521 4 + F=p o0 il ;
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 I B=1 1 I | | 1 1 1 |
SE === SSsSSsEEE===soooo==sssoss===ss==s=-========== : L= A : . | 1 ! i = .
--------------------- 1 1 >~ 1 1 1 1 1 i 1 & 1
AGENTE ARRECADADOR 1 = 1 = | | 1 © | I 1 | I ; |
| QNI Vo I | 1 1 &9 1 I 1 1 I © |
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA scC B=N R | =N 1 1 i j o 1
CODIGO DE BARRAS = cmmmcccccce mmcmccmmean S 1 I o 1 ! 1 I 1 2 |
I >~ 1 v | 1 | 1 i 1 P 3 1
...................... I 1 ™ | ] T 1 1 I [ 1
DATA DO PAGAMENTO 30/04/2020 (=i 2123 121 1 1 | !
PERIODO DE APURACAQ 309/04/2020 19 | ™1™ 1w I ] i 1 £ [
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 EER- NN L L e - :
CODIGO DA RECEITA 8301 1 I 1 1 1 I 1 o | 1 : 1
NUMERO DE REFERENCIA  _.___.._.___ i g1 81 181 o1 L) Ltsegl o 1og ]
DATA DO VENCIMENTO 25/05/2020 | : y B ElE) gl EY 1 =B 02 !
RECEITA BRUTA ACUMULADA  coocccmeo.. v Boog 8080 5, 2, 8, 8| ) @ !
____________ gl 5L 20 B g1 & 1 &1 P =1 ]
PERCENTUAL 1 21 81 g1 ® 1 * 4 gl =1 8 4 | § 1 § 1
VALOR DO PRINCIPAL 457,52 I 81 g1l gl g1t g =2 88 ) =g, & & |
VALOR DA MULTA - '3'”"§'%'<“"$""%'5'5‘ :
"""""" 20 59 83 & g 131 98, 3, & |
#WALOR DOS JUROS  eeeeeeeeeeen P el gt gl 21 3 By 2, B0, 5, 3 !
VALOR TOTAL 457,52 Sr LS o) Sl 8t R % T@YR
B e e e e P ! ! ! !
AUTENTICACAO SISBB: 2.E63.347.B1E.5B4,63E i A1 i i i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : o ! . y
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2806 I § ! s I I
S SEECSs=====ss==C-SEEsSs=sso-oooS==s==—--=—=====-—== | m : : : :
———————————————————— 1 J
DOCUMENTO: 843006 : E : > ! :
================================================ | Q 1 i | ,_, |
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Ve =2 ! ) !
4904 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 1 n &5 i (! 1 i
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 18 = ' : . .
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. N Q3 . : z :
sAc g P 5 2 i
A 2y t
& 9}
0860 729 0722 8 B I3 | 5 .:
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o Ha } { B 2 :
PRODUTOS E SERVICOS. IH O 8 | . 1! g L 1
- - L :
OUVIDORIA 1B 8 . ! I
9800 729 5678 18 &5 P9 | |
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS : ﬁ - 3 : : I’
ASYABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1S H 2 B = i |
I g I I I
ATENDIMENTO. . E 5 g | 5 , |
| =1 1 2 1
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA : = D H : |
0800 729 0088 : U I g : v
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i 7 |2 I ]
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. P . . . :h
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 30/04/2020 09:36:10
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2020 09:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

' dterial/Servico
Ccumento foi
do e Aceito

Data: 99, Q4 4 p a0

consy

Recet Prests

ASS . _

————
Nome, _ | /
Carge N
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.47.43
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000034-1 919500179200-6
50764005088-2 283236160001-2

Data do pagamento 30/04/2020

CNPJ/CEIL/CPF 82832361/0001-69 o o Material/Servigo
COMPETENCIA 04/2020 CERTIFICO que @ & o cumento foi
CODIGO RECOLHIMENTO 115 consyantic <tado e Aceito
VENCIMENTO 07/05/2020 K _ &
VALOR DEPOSITO 3.491,90 [t
Valor Total 3.491,90

Pagamento agendado.

™ Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serad processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/04/2020 09:38:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 30/04/2020 09:47:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/04/2020 - 16:35:40

FLAIRO CE GRSANTIA DD TEMPO DE SERYCO
GFIP - SEFIP  8.40

”5?7 RAZAQ SOCIAL/INOME

| IDZ—DDDITELEFONE
ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LU(.A9 |

SN il il NN (0049)34541108 |
03FPAS o . —— B
| ; 04-SIMPLES |06 REMUNERAGAO |08-QTDE TRABALHADORES  [07-ALIQUOTA FGTS ‘
” | I
| G ; 1 | 43648.76 | 14 | " i
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOL g B T R M ] e
| I[ ECOLHIMENTO : CINSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE |
115 017980-9 | |
S WS iR W0 69 | 04r020 i 07/05/2020 i‘
13-DEPOSITO + SOBIAL e S
J’ CONTRIB SOCIAL ‘ 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER I
34 | \
- e - 080, 3.491 90}

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O D\A 07/056/2020**

838200000341 91900179200_6_ J07640050882 28323?100012 | AUTENTICACAO MECANICA

hHtne/lanani hh rAam hrianf.aniswshlinday htmi?u=2 18 1 R/



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: 474/20 Data: 16/04/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacao de Contas: 10/05/2020

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

Da Analise

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

Se NAO, quais as restrices?
2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,

impessoalidade e demais normas?
(X )SIM () NAO

Se NAO, quais as restrigées?

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

Se NAO, quais as restricdes?

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

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

5. Houve a execugéo total e/ou 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 razao da néo aplicagéo dos recursos?
( )SIM (X)NAO

8. Houve devolug&o regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?



TUN/ C‘N
thé@ no
- =)

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

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagédo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

Xavantina, 10 de maio de 2020.

M’@ Q’)Q\‘/\\:ﬁ\r

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: ABRIL de 2020 — 4° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da : » Valor Valor Saldo Valor total "
Especificacdes S executado até
Despesa Solicitado executado remanescente x
o periodo
Pagamentos referente &
MANUTENGCAO | manutencdo de atividades més
DAS de ABRIL de 2020 conforme RS 62.166,00 RS 52.390,46 RS 9.775,54 RS 213.188,49
ATIVIDADES balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de ABRIL de
MEDICO 2020, conforme balancete R$42.000,00 | R$42.000,00 | R$0,00 RS 168.000,00
TOT A l. RS 104.166,00 | RS 94.390,46 RS 9.775,54 RS 387.844,40
Contrapartida recurso préprio RS 10,45
Recurso de saldo remanescente de RS 11.211,00
parcelas anteriores

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 4 * parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 19.044,06 R$ 9.775,54 RS 28.819,60

Xavantina — SC, 10 de MAIO de 2020.

loud s gxan s
Lucelia Stocco
Responsavel Prestagdo de Contas




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

1 Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

2. Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execu¢do 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 manutencgdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragao.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n2 001/2020, os recursos financeiros referentes a_42 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia abril/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS 62.166,00
(sessenta e dois mil cento e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencdo das atividades e RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais) para pagamento de
sobreaviso médico, totalizando RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis
reais).

Através da Ordem de Pagamento n°474/20, foram transferidos na data de 16 de abril
de 2020, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco do
Brasil S.A., o valor de RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais).




4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organlzagéb

da sociedade civil na prestacdo de contas: Ly

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

Conforme prestacdo de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de
R$94.390,46 (noventa e quatro mil trezentos e noventa reais e quarenta e seis centavos),
com saldo encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 9.775,54 (nove mil
setecentos e setenta e cinco reais e cinquenta e quatro centavos).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente 2 manutencado de atividades
no valor de RS 11.211,00 (onze mil duzentos e onze reais) com recursos remanescentes de
parcelas anteriores, que estdo devidamente identificados. Sendo assim a sobra de saldo dos
meses anteriores somados ao saldo da 42 parcela, totalizam RS 28.819,60 (vinte e oito mil
oitocentos e dezenove reais e sessenta centavos).

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

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

6. Outros apontamentos relevantes:

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

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

Xavantina/SC, 15 de maio de 2020.

Rosilél Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

Rl MAATD \/W\ a L)M&) =

~Jaime Cezar Masiero Vékner Rodhéo Groll
Membro
\(\mm\mw WA
Maira Lucsa Aljtenhofen \ N(arcio %«%0 Foralosso
Membro mbro
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atnua Mdraes de Sousa Lussi Keila Renata Olkowski
Membro Membro



TERMO DE HOMOLOGAGAO N°06/2020

A Comissao de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
n? 350/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 15 de maio de 2020.

[
Rosilei\Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria

P | JI P /
Jairhe Cezar Masiero Matcio Olivo Foralosso
Membro Membro
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Maira Luc a A!tenhofén . Patriéia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro
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Va r&er Rodrlga Grolle Keila Renata Olkowski
Memb Membro
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Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de monitoramento e
documentagdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento n°® 001/2020, firmado entre o
Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas constatou-se que:

A 4" parcela no valor de R$ 104.166,00 (Cento e quatro mil cento e sessenta e seis reais)
foram repassadas ao participe no dia 16 de abril de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n° 474/20.

Quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada de

acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragdo.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas do Plano
de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando o0s recursos no pagamento de
pessoal, encargos, despesas de manutengdo e sobreaviso médico, e na manutengdo das
atividades da instituigdo para que esta possa fornecer os servigos de atendimento em satde a
toda populagdo.

Quanto ao saldo remanescente de parcelas anteriores denotou-se que o mesmo foi
utilizado de acordo com o objeto do plano de trabalho, no pagamento de notas expedidas com
datas anteriores ao recebimento do recurso referente a 4° parcela.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se que o

participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administragdo publica
no enderego eletronico www.hospital-sdo-lucas.webnode.com.

Quanto ao relatoério técnico de monitoramento ¢ avaliagdo e termo de homologagio foi
apresentado em 15 de maio de 2020 pela Comissdo de Avaliagio e Monitoramento, sendo
homologado na mesma data.

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

Quanto a execugdo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.

Xavantina/SC, 18 de maio de 2020.

,Qj‘ SSv(o F Pn S H‘L
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 004/2020
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 474/20 Data: 16/04/2020 Valor: RS 104.166,00

Data da Prestacio de Contas: 10/05/2020

Tratam os autos da presta¢io de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
- Fomento n° 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e
cinquenta mil reais), cujo objetivo ¢ a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas
agdes e servigos essenciais e indispensaveis na drea de satde, oferecida a populagdo usudria
do Sistema Unico de Saude - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro,
na forma do Plano de Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Gnico, “I”, da Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes.

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

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatdrio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissio de Avaliagdo ¢
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, na Instrugdo Normativa n® 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instru¢do 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
Orgdo Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e
Monitoramento, por meio da emissio de Relatorio, 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 a unidade
concedente, quais seja o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade
Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02 que possui em seu
quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante
do cargo de médico de provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina

Tal infringéncia da vedagdo estd contida no Art. 45 da Legislagdo Federal correlata

(Lei 13019/2014):

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: 5492 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:

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piblico com
recursos vinculados a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei
especifica e na lei de diretrizes or¢amentdrias [...]

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

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

2. Verifica-se que no dia 29/04/2020 foi efetivado o pagamento da
nota fiscal n. 337, referente ao pagamento de “prestagdo de servico de responsabilidade
técnica no més de abril de 20207, bem como da nota fiscal n. 336, referente ao pagamento de
“prestagdo de servigos médicos referente sobreaviso realizado no més de abril de 2020”. O
prestador de servigos, em ambos os documentos fiscais, é a “Sociedade Médica Gonzalles
S/C Ltda”, pessoa juridica de direito privado. Todavia, como se constata nos comprovantes
de transferéncia bancéria, os valores foram creditados 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
servicos.

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

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

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

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: =49= 3454-3100
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Estado de Santa Catarina PSRN
MUNICIPIO DE XAVANTINA (=g 2

Xavantina/SC, 22 de maio de 2020.
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MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC

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



9 Estado de Santa Catarina
% MUNICIPIO DE XAVANTINA

r

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 05/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestagao de Contas Parcial - Parcela n°® 04/12 ] ( ) Prestacdo de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliacdo das acées e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais materiais e servigos que concorram para
manutencéo 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 Aplicagao Contrapartida | Saldo da 4°parcela Total dos Saldos
Financeira R$ 10,45 transferido para remanescentes
R$ 94.390,46 parcela seguinte R$ 28.819,60

R$ 9.775,54

Da analise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologagéo, emitidos pela Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo, verifica-se que a prestagdo 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 realizagdo do objeto. Em relagcéo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, 0 mesmo considerou a prestagéo de contas aprovada com
ressalva. A ressalva apresentada ja foi repassada a Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas,
para corregdes. Cabe destacar, que apesar das correcées necessarias, os recursos foram utilizados
conforme finalidade aprovada no Plano de Trabalho, bem como prestados servicos de extrema
necessidade a populacdo do municipio. Sendo assim fica a prestacao de contas aprovada.

A prestagao de Contas Parcial (Parcela 04/12) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular

Xavantina/SC, em 25 de maio de 2020.
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