ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
52 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS

Xdtantina
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de JUNHO de 2020,

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciago, a prestacio de contas referente a
5% 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 11 de MAIO de 2020.

Atenciosamente,

Lol ¥
AJ/L"‘XJ AALA 7.

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 apos analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 11/05/2020,
através da Lei Federal n°® 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de JUNHO de 2020.

C/ LA g/ -;f/"/;f
Membro’do Conselho Fiscal
Celso Lodi

DN mated o
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

(%}/'Mad

‘Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89

Nota de Empenho:102/20

Data: 28/01/2020

Projeto/Atividade: 2.022

CNPJ:82.832.361/0001-69

Valor: R$ 104.166,00
Elemento:335043990000000002

Histérico Eei da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencao das atividades no hospital Sao Lucas .

Documento |
Data Histérico/aplicacéo Meta Receitas Despesas

O a3 0 7 O as4 O
05/05/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados SR 1 RS 355,00
13/05/2020|Pgto titulo Systema LTDA ) RS 350,00
13/05/2020]Pgto titulo Werbran distribuidora 1 RS 551,58
13/05/2020}Pgto titulo Genesio A.Mendes 1 RS 490,00
13/05/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares 1 RS 2.047,45
13/05/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares 1 RS 60,50
13/05/2020|Pgto titulo Hoffhaus Comercial 1 RS 550,00
13/05/2020|Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz 1 RS 1.020,95
15/05/2020|Pgto titulo Sancapel 1 RS 306,60
15/05/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 570,00
15/05/2020(Pgto titulo CRM Gases 1 RS 230,00
18/05/2020|Pgto titulo Voolmed hospitalar 1 RS 1.022,46
18/05/2020|Pgto titulo Voolmed hospitalar 1 RS 1.022,46
18/05/2020|Pgto titulo Voolmed hospitalar 1 RS 796,00
26/05/2020|Contra partida recurso proprio , referente a 20,90

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico

- 26/05/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 338 ( responsa- i RS 918,50

bilidade técnica)
26/05/2020(Tarifa doc/ted eletrénico n2 821.471.200.418.851 RS 10,45
26/05/3020|Tarifa doc/ted eletrdnico n0 231.471.200.412.852 ne 10,45
27/05/2020|Contra partida recurso proprio, referente a 31,35

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
27/05/2020{Pgto(ted) Soc. Medica Gonzalhes NF 339 ( sobreavi- 2 RS 36.556,30

so més 05/2020)

Tarifa doc/ted eletrénico n2 831.481.200.434.620 RS 10,45
28/05/2020 Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.621,03
28/05/2020|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.484,02
28/05/2020|Pgto salario Luana Bau il RS 2.035,52
28/05/2020|Pgto Marlise lesbik NF 25 1 RS 301,00
28/05/2020|Pgto salario Lucélia Stocco il RS 2.998,55
28/05/2020|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.011,31
28/05/2020(Pgto salario Diliana Facco 1 RS 4.237,49
28/05/2020|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.770,11
28/05/2020|Pgto salario Inés Molossi 1 RS 1.770,11




i,

* SR - SALDO REMANESCENTE

Ho i O
28/05/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.787,82'}. ,j_/ . gf
28/05/2020|Pgto salario Maria Inés Lussi 1 RS 1.921,3Q¢)," “» @};-f
28/05/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.871,40 | L
28/05/2020|Pgto salario Judite Fiorese 1 RS 1.007,68
28/05/2020|Pgto salario Nelsi Grolle ik RS 173,32
28/05/2020|Pgto Janete Da Silva NF 79( raio x més 05/2020) 1 RS 1.699,01
28/05/2020|Pgto salario Danieli Raimundi il RS 2.508,73
28/05/2020|Pgto (Doc) EC Med Servicos Médicos NF 10 2 RS 4.000,00

sobreaviso més 05/2020)
28/05/2020|Pgto 1SS NF 338 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 796,00
28/05/2020|Pgto ISS NF 339 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
28/05/2020|Pgto IR NF 338 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 597,00
28/05/2020]Pgto PIS/COFINS NF 338 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.850,70
28/05/2020|Pgto IR NF 339 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
28/05/2020|Pgto PIS/COFINS NF 339 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
28/05/2020|Pgto Agua 1 RS 64,21
- 28/05/2020|Pgto Agua 1 RS 145,78
28/05/2020|Pgto ISS NF 25 Marlise lesbik 1 RS 10,50
28/05/2020{Pgto energia elétrica 1 RS 1.464,55
28/05/2020|Pgto conta Telefone 1 RS 211,16
28/05/2020|Pgto FGTS folha més 05/2020 1 RS 3.483,65
28/05/2020|Pgto INSS folha més 05/2020 ! RS 4.727,70
28/05/2020{Pgto IRF folha més 05/2020 i RS 1.430,34
28/05/2020|Pgto PIS folha més 05/2020 1 RS 435,45
28/05/2020|Pgto tarifa doc/ted eletdnico n2821.490.904.280.154 RS 10,45
29/05/2020|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 540,00
29/05/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares il RS 837,75
TOTAL RS 104.218,25 | RS 102.764,29
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 30.273,56



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenhc N°® do empenho : 102/20
Global {1
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo AF-67/2020 i
Municipio: XAVANTINA
Orgo: 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 - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvencdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinacées de recursos
Codigo reduzido: 000024
Dotacéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valer do empenho : 1.250.000,00
Anulacoes: 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 SAQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.. 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident. Prof.;
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

Esper A"a'lo,‘ PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO ACELEBRAC:E\O DE
PARC. .4 NAFORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAQO E AMPLIAGAQ DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

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

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

Fundamento legal : 13019 Data : 31/07/2014
Modal. licitagéo : Dispensa de Licitagdo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : ) Data : o

\lp oy 21§ k}

)i AN
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MAMCA ZANA

Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/S 5926/0-3
—_—
Liquidagao

Declaro que o material/servigo fai fornecido/prestade

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 11/05/2020
N. da Ordem : 584/20
Ordem de Pagamento i
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N°® AF/Ano: 67/2020
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 20/05/2020 ',, ¥
%
Orgéo: 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 - 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 - Salide
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salide
Numero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 416.664,00
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): 520.830,00
Saldo (A-B): 729.170,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof..
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGCAQ DE PARCERIA NA FORMA DE
FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAQ E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE
ABALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, AFIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,

REAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVIGOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
EnNTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDIGOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014. (Compra Direta N°
49/2020)

Fonte de recursos : Ordinaric Total geral : 104.166,00

Fica autorizado o pagamento de 104.166,00 (cento e quatro mil cento e sessenta e seis reais)

Contabilizaggo : Esta O.P. fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/05/2020. n/\( \

[

MARTA MARIA ZANA

Contadora CRC/S! 5926/0-3
i

Il

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido & pagar : 104.166,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 008.515-3 258 104.166,00
Ordem de pagamento : Em 11/05/2020 pague-se a importancia acima processada '} >
~
!
=, JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordénadora da Despesa

Recibo : Em 11/05/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a imponanciaﬁdma.

2% th;; ™. he
CATIA MARA COSMANN BOFF | |
Tesoureira




01/06/2020

Cliente - Conta atual

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6

Extrato conta corrente

Agéncia 46019

Conta corrente 2977-T ASS H S LUCAS PMX

Periodo do extrato  05/2020

Langamentos

NI e

Dt. balancete Bvifeits
30/04/2020 0000
05/05/2020 0000
06/05/2020 0000
06/05/2020 0000
11/05/2020 4601
13/05/2020 0000

-
13/05/2020 0000
13/05/2020 0000
13/05/2020 0000
13/05/2020 0000
13/05/2020 0000
13/05/2020 0000
15/06/2020 0000
15/05/2020 0000
A~

15/05/2020 0000
18/05/2020 0000
18/05/2020 0000
18/05/2020 0000
26/05/2020 4601
26/05/2020 0000
26/05/2020 0000
26/05/2020 0000
26/05/2020 0000
26/05/2020 0000

Ag. origem Lote

00000
13105

11162
13373

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

99015

14175

13105

13105

13113

13113

£ )
6374071342865994010

01 /50:20

o;ﬁggyfé
Histérico . R Documento Valor R$ Saldo
000 Saldo Anterior 28.819.60 C
109 Pagamento de Boleto 50.501 355,00 D 28.464,60 C

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
631 Desbl Judicial-Bacen Jud 1.950.001 232,70 C

500 Transf Dep7sito Judicial 11,943,258.130.101 232700 28.464,60 C
870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.166,00 C 132.630,60 C

11/05 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

109 Pagamento de Boleto 51.301
SYSTEMA LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto 51,302
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS

109 Pagamento de Boleto 51.303
GENESIO A MENDES & CIA LTDA

109 Pagamento de Boleto 51.304
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Boleto 51.305
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Boleto 51.306
HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

109 Pagamento de Boleto 51.307
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

109 Pagamento de Boleto 51.501
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISS

109 Pagamento de Boleto 51.502
CONFESOL

109 Pagamento de Boleto 51.503

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
109 Pagamento de Boleto 51.801
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO

109 Pagamento de Boleto 51,802
NOEL| VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROQ

109 Pagamento de Boleto 51.803
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO

870 Transfer?ncia recebida 554,601.000.007.015
26/05 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS

983 TED Devolvida 600.001
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

166 Emiss?o de DOC 52.601
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.602
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.471.200.418.851
Cobranga referente 26/05/2020

310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.471.200.418.852

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

350,00 D

551,58 D

490,00 D

2.04745D

60,50 D

550,00 D

1.020,95D

306,60 D

570,000

230.00D"

1.02246 D

1.02246 D

796,00 D

2080C

36.566,30 C

91850D

36.556,30 D

10450

1045D

127.560,12 C

126.453,52 C

123.612,60 C

122.694,10 C

1/3



01/06/2020

27/05/2020

27/05/2020

27/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

28/05/2020

4801

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

13105

13113

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

29015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Cobranga referente 26/05/2020

870 Transfer?ncia recebida
27/05 4601 7015-7 HOSP SAD LUCAS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 27/05/2020

470 Transfer?ncia enviada
28/05 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transfer?ncia enviada
28/05 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transfer?ncia enviada
28/05 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4601 41153-1 NELS| LOURDES
120 Transferido para Poupan?a
28/05 4601 515141302-X JANETE DA SILV
470 Transfer?ncia enviada
28/05 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0258 035143701000164 EC MED SERVIC
109 Pagamento de Boleto
MUNICIPIO DE XAVANTINA

375 Impostos

DARF - 82,832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82,832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82,832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82,832.361/0001-69 -5952

361 Pgto conta ?gua

CASAN

361 Pgto conta 7gua

CASAN

109 Pagamento de Boleto

https://aapid.bb.com.br/apf-api-web/index.htm|?v=2.16.6

554.601.000.007.015

52.701

831.481.200.434.620

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

550.875.000.042.085

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554,601,000,002,947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554,601.000,005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

52,801

52.802

52.803

52.804

52.805

52.806

52.807

52.808

52.809

3135C

36.556,30 D

10450

4.621.03D

3.48402D

2.035,52D

301,00D

2.99855D

3.011,310

4.237490D

1.770.11 D

1.770.11 D

1.787.82D

1.921.30D

1.871,40D

1.007,68 D

17332D

1.699,01 D

2.508,73D

4.000,00 D

816,00 D

597,000

1.850,70 D

15,00 D

45,50 D

64,210

14578 D

10,50 D

86.158,70 C

213



01/06/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

MUNICIPIO DE XAVANTINA

28/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.810 1.464,55 D
CELESC DISTRIBUICAO SA

28/05/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 52.811 211,16 D
BRASIL TELECOM (SC)

28/05/2020 0000 13105 375 Impostos 52.812 3.483,65D
FGTS ARRECADACAQO GRF

28/05/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 52.813 4.727,70D

GPS- Ident.: 82832361000169 - 05/2020
28/05/2020 0000 13105 375 Impostos 52.814 1.430,34 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
28/05/2020 0000 13105 375 Impostos 52.815 43545D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
28/05/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.490.904.280.154 1045D 31.851,31C
Cobranga referente 28/05/2020
29/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.901 540,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

29/05/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.902 837,750 30.273.56 C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
31/05/2020 0000 00000 999SALDO 30.273,56 C
"
OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 3/3
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460104601 0001 & Iy |
o & :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS — i g |
o~ 2 B i g g
| & . 2 B ) EOR
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ﬁ . g [ @} @& & HE:
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 pli) | F 2 i 5 I
S SSSSSSS=S=SESSSESCSCoCoCoCSCSSSSSSs=SSS=S====S====S======= (o] '; § ‘é 5 % L *_ L_ i |
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. ST 17T £
________________________________________________ m = i}
74891120160009170730728834691090382460000035500 el | .
BENEFICIARIO: p § Y &
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD o0 §§
NOME FANTASIA: X 63
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD ~ g ‘g
CNPJ: ©1.041.224/0001-04 3 4=
PAGADOR: ~ ‘ "
HOSPITAL SAQ LUCAS Q| & :
#CNPJ: 82.832.361/0001-69 N 8
__________ = XY £
""""""""""""""""""" =23 Z 5
NR. DOCUMENTO 50.501 8 - gz
DATA DE VENCIMENTO 85/e5/2e20 [=] ™ = |
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2020 ©o| 2 =
VALOR DO DOCUMENTO 355,00 sl &2
VALOR COBRADO 355,00 o~ = §;
____________ o 5 iR |
=======——____Z:====_====__================-__=== = .— ; i
NR.AUTENTICACAQ 2.EA6.2ED.D46.A1D.4E5 Sl 29 g
S S SSSESSESESESSSSSSSCSSSSoSSS===S=--ooo--o-oD==m=== o0 E :; :é - 5‘
Central de Atendimento BB Sl 2 2K z3
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas < e 5'_- .
0800 729 0001 Demais localidades ol & =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. § 5 2 B
2|4 B 2
SAC ol & g« 2
0800 729 0722 2 ol w 2
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de S 8' < 2 §
produtos e servicos, x z < L o
=| o - 28 e
. . : - E S 2' 1 4e 4 2
Ouvidoria 00| = =1 =% Z o
' O| OiNiE| |8 8
0800 729 5678 | 2 EiFex &5 15 .8
- ; i z| z F— Q0 | w88
eclamacoes nao solucionadas nos canais M~ w| §ge | oo 23
nabituais: agencia, SAC e demais canais de e Ei‘ . o0 563
atendimento, = | U 4l o zz .
x 25 == |23
. w e R IR= 53 | 40«
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala e a| N . &3 1= é P
0800 729 0088 B> Eix | B2 E8z!
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 1€ @ Ezfg ¢ 88 -
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ,’i‘é TRED O <% }?}I Zx 5
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF == e .
JB724510 INAIR T PELIZZA

05/05/2020 15:48:18
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

~terialfServit”
FICO aue 0 Mat e
C(E:SEL;E. nte neste documen

ﬂecebido/Presta i5 e Aceito

-~
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ESTADO DE SANTA CATARINA T
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 é valida para o niumero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140048463887

Data de emiss&o: 23/04/2020 14:25:51
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 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: 16/05/2020 09:03:29



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.041.224/0001-04
Raz3o0 Sociald M INFORMATICA LTDA
Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC/

o 89801-023
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes como FGTS.
Validade:08/03/2020 a 05/07/2020
Certificagdo Nimero: 2020030801485089410099

e

Informacgdo obtida em 16/05/2020 09:02:16

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

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



16/05/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDAKﬁVA
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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a 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 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 esta 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 08:59:50 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida ate 12/11/2020.

Codigo de controle da certiddo: DOA9.BAF9.EF6F.C979

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



16/05/2020

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

Data 11/05/2020 Valor R$ 104.166,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 11/05 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 16/05/2020 08:54:56

111



13/05/2020 https:h’aapj.bb.com.iJrlapf-apj-web.'index.html?\.r:z.16.3

& |
=~ |
|

EMpRrIsA

L IR e —
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13/e5/2020 - BANCO DO BRASIL - 19:19:46
460104601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7569132884919209?66646674309@618182519999935909
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

PAGADOR :

ASS. COMUNITARIA HOSP., SAQ LUCAS-XA

‘NPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 51.301
DATA DE VENCIMENTO le/es5/2e2e
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2020
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

leclamacoes nao 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 %’
B

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

| 756 |

ICOOB

Local de pagamento

1000512020

Vencimento

Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

3288/200760
7430-0
350,00

(-) Desconto / Abatimento

Nosso niimero
Valor documento
(-) Outras dedugies
(+) Mora / Multa

() Outros acréscimos

) Valor cobrado

(

75691.32884 01020.076004 00743.000010 1 82510000035000

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento,

01.487.225/0001-87
04/05/2020

Data processamento

Valor

Aceite
N

DM

Quantidade
DE DO BANCOOB

Espécie

RS

Espécie

N. documento
9418

Carteira

CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDA

SYSTEMA LTDA EPP
04/05/2020

Beneficidrio

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
EMITIDO PELA COOPERATIVA
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

Data do documento
Uso do Banco

Pagador

82.832.361/0001-69

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO

89780-000

Xavantina - SC

Sacador / Avalista

T3/05/2020 09:56:02
13/05/2020 10:19:45

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com, br/apf-apj-web/indexhtml?v=2. 16.3

CERTIFICO que o Material/Servir~
canstante naste documento foj
Recebido/Prestado e Aceito

Data:

Ass .

06/ 05 ;201
/

Nome,
Cargo.

117




SYSTEMA LTDA - EPP

< N\Namero da NFS-e
CNPJ: 01.487.225/0001-87 QAR

ny 9418
RUA JOAO MOSELE, 58 . %';Ji
CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO v
Municipio: CONCORDIA - 5C R4
Telefone: (49) 34440192 JC. YN~ Situacio
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido

Insc. Municipal: 7616

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

ey

018083004438

Autenticidade

1696

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Emissao

01/05/2020

Hora Emissdo

07:23:31

___ TOMADOR DO SER\

Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

SOt

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

(105) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizacéio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 15/06/2020.

A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.concordia.sc.gov.br >> Porta
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%),
12.741/2012 e no Decrete 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Razéo Social CPF/CNPJ
‘;:ssoanc;Ao COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
{ adereco Numero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC
) e __ DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS i
Servico Quant. Unid. VIr, Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducao VIr. ISSRF
_1os 1,00 UN 350,0000 8083 478 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo: Mensalidade abril 2020
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
350,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 et
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03 N-‘,.-
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacéo. Ma“eﬂa\i‘s\teo ol
ap O ~ N v
#->genda do local da prestacao do servico CO e e U~ Ace\W
8383 CONCORDTA sf: c CERT\-\\QB"‘W “e;r‘estado o oLO
. - cO eb‘dol i M
Outras Informacdes W -
Tl - Tributada integralmente. pata

| de Servigos On

com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

a

-
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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 inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é 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, € 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 certidao: 200140053718634

Data de emissdo: 07/05/2020 02:47:50
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 06/07/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/05/2020 09:04:54



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

volar I imprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razao SocialsYSTEMA LTDA

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

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

Certificagdo Niumero: 2020031102070396723620
Informagado obtida em 16/05/2020 09:05:28

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

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



16/05/2020

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: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

todos os o6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do

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 Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:22 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2020.

Caodigo de controle da certiddo: DEB1.FA14.8E3F.15B80

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17
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04/06/2020
422204215

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15400-/003006661

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

82760000055158

42297154060003006661742220421525682760000055158
BENEFICIARIO:
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS
NOME FANTASIA:
WERBRAN DIST DE MEDICAMENTOS
CNPJ: ©4.372.020/0001-44 :
PAGADOR : !
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA }
CNPJ: 82.832.361/0001-69 '
NR. DOCUMENTO 51.302
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2020
=" DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2020
VALOR DO DOCUMENTO 551,58
VALOR COBRADO 551,58

) Valor do Documento em R$
) Valor Cobrado

6
Vencimento

Agéncia/Codigo do Beneficiario
( - ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Dedugoes

(+) Qutros Acréscimos

Nosso Numero
(+) Mora/ multa

(:
(=

Autenticagac Mecanica - Ficha de Com pensacdg

42220.421525
82.832.361/0001-69
sc

07/05/2020
Valor

CNPJ:  04.372.020/0001-44

Datado Processamento

OMERCIA IS

Aceite
fiduciariamente ao banco SAFRA S/A, ficando vedado qualguer

Central de Atendimento BB
4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

00030.066617

Quantidade

Espécie Doc.
XAVANTINA

|

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

O LUCA

Espécie
RS

Ouvidoria

0800 729 5678

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

ao seja através do presente boleto.

| 422-7/42297.15406

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Beneficiario

483195/01

Carteira

CENTRO

02

Instrucoes (texto de Responsabildade do Beneficiar

JURO DIARIO DERS

2,21 PORATRASO DE PGTO

Numero do Documento

™ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZZA 1

Transagao efetuada com sucesso, :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SA

RUA CELSO RAMOS 89
89780-000

Sacador / Av alista

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

Data de Emissao
07/05/2020

Local de Pagamento
Uso do Banco

PROIBIDA DEVOLUGCAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES C

Este boleto representa duplicata cedida

APOS O VENCIVENTO COBRAR MULTA DE 2,00%
outra forma de pagamento que n

Banco SAFRAS.A
Unidade Beneficiario

Pagador:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL : i
. .,,,oria\fse‘r‘ﬁl'.;-. .
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16/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA 7003 S

m\
Secretaria da Receita Federal do Brasil i g}
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ”""u-»;'.\f‘ /

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS 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 debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificago da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos: e

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

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

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

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a 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 09:07:53 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2020.

Caodigo de controle da certidao: 7CD7.F445.D640.C35F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

n ; |
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 04.372.020/0001-44
Razao SocialERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

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

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

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020032200465961108703
Informagao obtida em 16/05/2020 09:10:03

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.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf

mn



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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140052818210

Data de emissio: 05/05/2020 10:30:26
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/07/2020
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: 16/05/2020 09:11:11
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13/085/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:19:46 /5 Pig o -
460104601 eee1 ; e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

490,00

@9199099999118798199338998153170682896969@49008

BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

CNPJ: 82.873,068/0001-40

PAGADOR :

ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 51.303

NOSSO NUMERO 11870810030908158

CONVENIO 011870881

‘-PATA DE VENCIMENTO ©8/06/2020
JATA DO PAGAMENTO 13/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 490,060
VALOR COBRADO 490,00

3125-9/2037-0

Nosso Nimero

Cadigo da Baixa

11870810030908158
Ficha de Compensagéo.

) Valor do Documento
Autenticagdo no Verso ‘.-‘

) Valor Cobrado

Vencimenta 08/06/2020

Agéncia/Cédigo Beneficiario
(-) Outras Dedugées/Abatimento

(-) Desconto
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos

(
(

490,00
CNPJ: 82832361000169

07/05/2020
SETOR:3009 ROT: 15

Data do Processamento

Valor

. ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

Aceite
N

S, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

SC

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

Espécie Doc
DM
Quantidade

SAC

e800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

: B2.873.068/0001-40

CNPJ
AEROPORTO - TUBARAO/SC - CEP BB705-190

Moeda
R$

IOO 1 -9' 00190.00009 01187.081003 30908.158170 6 82800000049000

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

1196977201
17

CIP |Carteira

XAVANTINA

N° do documento

‘l\tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, .

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPR
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

RUA SAO LUIZ,127 -

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APO
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

R CELSO RAMOS
89780000

07/05/2020
_Pagador/Avalista

SRR A AR

Beneficidrio cenes1o A. MENDES & CIA. LTDA. -
Instrucoes ) .
‘T’axa de permanencia p/ dia R$ 1,96

Local de Pagamento
Data do documento

— woalavar
Pagador

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|.c, .

https://aapj.bb.com.bn’apf-ap}-web/index.html?v=2.16.3 3/

~J



6/6
| GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
) DOCUMENTO AUXILIAR DA
. NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO et 1 LU
TUBARAO - SC - 88705190 1.SAIDA CHAVE DE ACESSO o
.
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR " {4ESTI20 4220.0532.3730.6300.uuo.ssuo.1019.6977.zolsie_empu%(b&ﬁ\
TELEGAM: 0BOO 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1 ? ﬁ/\\
HOSPITALAR: D800 843 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF) , —21 3
TR oE R — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou :
VENDA 5102 nfe.sef.asc.gov.br /}’
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO o '3,
250064111 82.873.068/0001-40 342200065502929 07/05/2020 1B:13:2N‘](. YN
e = N =
| DESTINATARIO | REMETENTE e 1[ DATA DE EMISSAD
NOME ! RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF 07/05/2020
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP
| 07/05/2020
| R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 Josf
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc 22:00:00 |
e 1
FATURA
NUMERD | VENCIMENTO VALGR NUMERO VENCIMENTO VALGR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 ‘03/06/2020 490,00
‘
|
|
CALCULO DO IMPOSTO ~ — _ o
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
490,00 58,80 0,00 0,00 490,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| ® 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 490,00
| TRANSPORTADOR : [ S
RAZAO SOCIAL FRETE POR ccton‘j CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ I CPF
JOAOC DA COSTA ARAUJO LTDA el TC09227644 IY05608 RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAQO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ SC 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 118610 1 206 3009 2061/514 0,926 0,526
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CoD i VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS| BASE VALOR
BROORTE: DESCRIGAC DOS PRODUTOS NeM  |csT|crop|un| auanT | R AL ths ok |oa e o
0489199 | CEFTRIAXONA IV / IM 1GR 50FR 30042059 [000| 5102/CxX 1| 490,00 490,00 490,00 58,80 12 0,00 0,00
(POS) DESC:74,47% PF:1919,58.
FABRICANTE: EUROFARMA PMC:2653,63
LT:664667A VAL:01/03/2022 o i N N B o
oo,
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AC FISCO
* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-68406.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 490 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA c
REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIPICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO .
RETLIDNON: Eggy:'co que o Material/Seryi~~
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO Ian_te neste documento foi
5 DO RICMS/SC ART. 67. Recebido/PrestadO e Acei
+ ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11 ~ ceito
64034 038 VIG.31.12.2015. . Jj =
+ ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038. Data:_() L) S / (;JO )
+ RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE I
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, RDC304-19-ANVISA Ass . |\
Nome. V Vi
Cargo.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140053288010

Data de emissdo: 06/05/2020 09:05:04
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

medificado pelo artigo 18 da Lei n 05/07/2020
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: 16/05/2020 09:12:30



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: R SAO LUIZ 127 GALPAO K/ AEROPORTO / TUBARAO / SC /
o 88705-190

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 cobranca de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagao Nimero: 2020031004032015979075
Informagdo obtida em 16/05/2020 09:13:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressaojsf 1M
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Pagamento de titulos com débito erm conta corren
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13/@5/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:19:46 i
460104601 eeo1 .
r-.._
v
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS c?] .
=)= a. -
% SE - 'f" :
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| 92 _[.38] g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 < SlE |5 x|eg]e
o e|E w |22 E<=]s L
::::::::::=============.—.====:=================== e~ - .._;-..’ = |5 = E o -g 5 =
BANCO BRADESCO S.A. S 2larZe 3 |5 |2 = &
S Tw (8|2 =2 13|, 12 (3
---------------- ~ 8412812 5[5 (2[5 [E] o
23793683972699691999961099944862282769969294745 5t 13 ;" w8 (2 E ? s |E < = g
BENEFICIARIO: Sl IB2LIZ AR ERE %
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 2|2 2 sz (2 R ENERE =
NOME FANTASIA: S22 |15 [ |2 g[S |2 | ~ | 2
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES S 12 E (v N IO R =
CNPJ: 94.389.400/0001-84 = B e | =
PAGADOR : —
HOSPITAL SAO LUCAS © E
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2 Z S
------------------------------------------------ 2 ;S g
NR. DOCUMENTO 51,304 — s 2
DATA DE VENCIMENTO 94/06/2020 = N E I
DATA DO PAGAMENTO 13/85/2020 = e X o
VALOR DO DOCUMENTO 2.047,45 = g = -
VALOR COBRADO 2.047,45 ol = = “
=====================:=================:======== l""-u :_:
NR.AUTENTICACAD 8.54A.0DC. 28F . AB3,AQ1 s 2 22
================================================ w § e‘
: = o=
Central de Atendimento BB ~ AlE %
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas I?j_ N =
0800 729 0001 Demais localidades o 218 |3
Consultas, informacoes e servicos transacionais, i -1 -3 2
o o g
N g [ =
. vz 35 S
0800 729 @722 ~| olZ v | Eeq o
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de e 2= 22|55« o
produtos e servicos, 1 sl B r 2
= ¢] o - |3 s4o & o4
T = _: .—:- (_1‘ .{T‘: : = o0
Ouvidoria f = IRy 2 :{% g =
0800 729 5678 e =< 35 5
Reclamacoes nao solucionadas nos canais =z g~ < |[E€8 8 ‘
habituais: agencia, SAC e demais canais de Sl = g o= B~ T
s — bt L0 2 O - 30
atendimento. =1 = E L O L)oo
g8 E |5 |8 £z =8
Atendimento a Deficientes Auditivos oy de Fala = 7S = Z =
0800 729 op8s S |28 |z sg o o =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g (5 5]8 5o 8 g2 c &
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 'g :Eb“;_ - 58|s ‘3% =2 & o=
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF s K25 |23z = -3
JB?2451OINAIRTPELIZZA awe |2 2|5 & 2@ s> L 2
&=l BS]s o8 & g 3
Transagéo efetuada com sucesso. sSe [=°|2 |28 ¢E 2 2
= o @ o <C o s 3
o m [ - ‘E £ 2
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,
terialfServi~
CERTIFICO qu:stoehggcumento foi
consante n do e Aceito
Recebido/Presta o~ Xy
O OS 4 A0IA
Data: = )
i
AsS .
Nome.
Cargo

https:l/aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmr?v=2.16.3




LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 07/05/2020 VALOR TOTAL: R$ 2.047.45 DESTINATARIO: HOSPITAL SAQ LUCAS - R. CELSO RAMOS.-
89 CENTRO XAVANTINA-SC ol

ECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 4 N l(_e

~ 2\
o A

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; N:\ému‘;(;gfﬁz
' —aerie
L il 7 SR
= b -
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE il \ ST ) S,
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MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
RUA BR 471 KM 122, $/N ‘ | - SAIDA 1 | [cHAVEDE Acesso
VARZEA - 96814-400
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 08005412828 N, 000.319.662 4320 0594 3894 0000 01-84 5500 1000 319§ 6210 0521 2267
'Sérié UUi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200078328039 - 07/05/2020 15:47:14
{SCRICAO ESTADUAL PNSCRICJ/‘\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ
1080079286 94.389.400/0001-84
IESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 07/05/2020
NDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
L. CELSO RAMOS, 089 CENTRO 89780-000 07/05/2020
IUNICIFIO UF FONE [ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
(AVANTINA SC 4934541108 15:47:13
ATURA / DUPLICATA
um. 001
ene 04/06/2020
alor RS 2.047,45
‘ALCULO DO IMPOSTO
ASE D . DOICMS [VALOR DO ICMS r,\slu DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET P’ALOR DO FCP VALOR DO PIS T\’. TOTAL PRODUTOS
2.047.45 219,96 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 4,531 2.047 4
ALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL [P V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 128.13 0,00 20,87 2.047.4¢
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLA(,\ DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA SCS (0) Emitente 00.428.307/0017-55
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
LVINTE E OITO DE SETEMBRO, 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
UANTIDADE [ESFECIE TMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 A 10,000 10,00(
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
5DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | 0/cST | cFop | UN | quant | VALOR ik e i e ot | ALig.ip
8880 AGULHA DESC. 13X4,5 INJEX 90183219 | 000 | 6108 | UN 300,0000 0,0550 16,50 16,50 1,98 12,00

pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,83 vICMSUFRemet=0,00

822 ATAD. ELASTICA 10CM NEVE 30059090 | 000 | 6108 | RL 12,0000 0,7500 9,00 9,00 1,08 12,00
PFCPUFDest=0.00% plCMSUFDest=17.00%

pICMSInterPart=100,00% vECPUF Dest=0,00

VvICMSUFDest=0,45 vICMSUFRemet=0,00

8924 BROM. N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG IML GENERICO| 30039099 000 | 6108 cX 2,0000| 115,0000 230,00 230,00 27,60 12.00
FARMACE CX/100AMP
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%

pICMSlaterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
VICMSUFDest=11,50 vICMSUFRemet=0,00

9198 BROMOPRIDA SMG/ML 2ML GENERICO UNIAO 30049045 | 500 | 6108 | CX 3.0000 58,8000 176,40 176,40 211
QUIMICA CX/50AMP

PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00

VICMSUFDest=8,82 vICMSUFRemet=0,00

12,00

1090 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD | 90183929 | 000 | 6108 UN 50,0000 1,3100 035,50 65,50 7.86
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00

vICMSUFDest=3,28 VICMSUFRemet=0,00

1089 CATETER INTRAVENOSO 24G X 0,75 ANGIOCATH BD | 90183929 | 000 6108 | UN 50,0000 1.3100 65,50 65,50 7,86
PFCPUFDest=0,00% pICMS UF Dest=17,00%

pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00

vICMSUFDest=3,28 VICMSUFRemet=0,00

12,00

78298 |CEFAZOLINA IGR IM/AV $/DIL BLAU CX/20ER 30042059 | 500 | 6108 | X 20000 243,00000 486,00 48600  ss32|  [i2.00[
FAZOLON

PMC: 353.56 pFCPUFDest=0,00% pICMSUF Dest=17.00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=24,30 vICMSUFRemet=0,00

o Material/Sefvic”
nglga%?egr‘: Es.te doclmentd foi
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rodutos enquadrados na Resolucao 13/2012. 9025, 4553, 5385.
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Série 001 ' :_.G_ousulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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ATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO
. 3 [ FTS . L
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros Pl 143200078328039 - 07/05/2020 15:47:14
JSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBU\%’ 7 TeNps
1080079286 < ‘ 2 ‘ 94.389.400/0001-84
IADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - _
IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0/CsT | crop | UN | quant | VLOR | WALOR W Uioms. | iems | ier |low [Avie.w
78484 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG 2ML 30042051 | 000 | 6108 | CX 2.0000] 57,0000 114000 114,00 13,68 12,00
GENERICO NOVAFARMA CX/50AMP
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0.00% plCMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0.00
vICMSUFDest=5,70 vICMSUFRemet=0,00
77348 DIPIRONA 1GR 2ML FARMACE CX/100 AMP DIPIFARMA| 30039099 | 000 | 6108 | CX 2,0000] 57,9000] 11580 115,80 13.90 12,00
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0.00% pIC MSUFDest=17.00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=5,79 vICMSUFRemer=0,00
9025  |ELETRODO DESC. ADULTO C/GEL PCT/50UN 90181100 | 200 | 6108 | PC 500000 119500 5975 59,75 2,39 4,00
DESCARPACK
pFCPUFDest=0,00% pICMSUF Dest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=7,77 vICMSUFRemet=0,00
4553 |EQUIPO CONEXAQ 2 VIAS C/CLAMP LS VITAL GOLD | 90189010 | 200 | 6108 | UN|  200,0000]  0,6800| 136,00 136,00 544 4,00
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=17,68 vICMSUFRemet=0,00
EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 90189010 | 200 | 6108 | UN 10000000 12600] 12600 126,00 5,04 4,00
DESCARPACK
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=16,38 vICMSUFRemet=0,00
78832 HIDROCORTISONA 500MG S/DIL UNIAO QUIMICA 30043290 | 000 | 6108 | CX 1,0000 2670000 267.00] 267,000 32,04 ~ 1200
CX/50FR CORTISONAL
PMC: 817.31 pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=13,35 vICMSUFRemet=0,00
9199 SACARATO DE HIDR.FERRO 100MG SML IV BLAU | 30049099 | 000 | 6108 | CX 5.00000 3600000 180,00, 180,00 21,60 12,00
CX/5AMP FERROPURUM
PMC: 0.00 pFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0,00
vICMSUFDest=9,00 vICMSUFRemet=0,00
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16/05/2020

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, € certificado que:

1. constam debitos 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. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo ¢ \valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos pulblicos da administragéo 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 esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:15:11 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 6983.30DE.2F47.4DCB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



16/05/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: 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 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 contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo NiUmero: 2020032001443847953901
Informacg3do obtida em 16/05/2020 09:16:27

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipag esf/impressao.jsf

n



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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140044916798

Data de emisso: 14/04/2020 13:51:24
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 13/06/2020
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: 16/05/2020 09:17:41
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FremDLNUS DE MUCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL -wrirs e Nl*‘-e

LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 07/05/2020 VALOR TOTAL: R$ 60,50 DESTINATARIO: HOSPITAL SAO LUCAS - R. CELSO M@E: Usd” 1N

ENTRO XAVANTINA-SC ) £ o “TH"\N" 000.319.693

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR fX Faano 3 C iy =
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12 ;

= ! Ii;
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

T

T

0 - ENTRADA = e
RUA BR 471 KM 122, S/N w 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
VARZEA - 96814-400
SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 0802954 12828 N® 000.319.693 = 059413894 o 0184 b d 3]'9(? 93:0 012; =29
érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ

Tﬂnocgw DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143200078459351 - 07/05/2020 17:29:05

JSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT NPT
1080079286 94.389.400/0001-84
'ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ
IOSPITAL SAO LUCAS l 82.832.361/0001-69 07/05/2020
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
L. CELSO RAMOS, 089 CENTRO 89780-000 07/05/2020
IUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{AVANTINA SC 4934541108 J 17:29:04
ATURA / DUPLICATA
um 001
enc. 25/05/2020
alor R$ 60,50
ALGMRO DO IMPOSTO e~
ASE D C.DOICMS (VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO ICMs SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALQOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
60,50 7,26 0,00 0,00 4 , 00 0,00 0,00 60,5(
ALOR DO FRETE IV!\LUR DO SEGURD  |DESCONTO JDUTMS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1PI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, Jvm.uk DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.03 0, 00 0,00 60,5(
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA SCS (0) Emitente 00.428.307/0017-55
NDERECO MUNICIPIO [UF Jmscmcz&o ESTADUAL
LVINTE E QITO DE SETEMBRO. 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
UANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 1,00(
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
HDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuANT o iy BCALE it e fond [aLio. 1p
9367 MONONYLON 2-0 C/AG 3,0CM 3/8 CT S520CT30 SERTIX 30061090 | 000 | 6108 | Cx 2,0000) 30,2500 60,50 60,50 1,26 12,00
SHALON
PFCPUFDest=0,00% plCMSUFDest=17,00%
PICMSInterPart=100,00% vFCPUF Dest=0.00
vICMSUFDest=3,03 vICMSUFRemet=0,00
: i STV
ety
a‘-e“a.\f; wo 1!
ue © W oout ceno
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No
0=
card

e

'ADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

it Contribuinte: vai com outro pedido Email do Destinata
if. fisco: Vr.ICMS FCP. R$ 0,00 Vr.Diferencial do ICMS

rio: lelimoretto@hotmail.com
Destino. R$ 3,03 Vr.Diferencial do ICMS Origem. R$ 0,00

nppresse em (08/05/2020 as 11:38:09

Gerando em www. fsist.com. b
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891126240689380217029478271025182790080055000
BENEFICIARIO:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

NOME FANTASIA:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

CNPJ: 85.325.777/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

51.3e6

#, DATA DE VENCIMENTO 87/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/e5/2020
VALOR DO DOCUMENTO 550,00
VALOR COBRADO 550,00

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
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Ouvidoria
08608 729 5678
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
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Autenticacao Mecanica Ficha de Compensacao

RRTITRIANIA

FONE (49)3454-1108

- XAVANTINA-SC -




Fascul I Bl 0 bk '

| - i NF-e |
! Sl N 15861
e E T-w-r-.‘ AUALL . ASSINATL A fKOVRFL FITLOR /Q‘fpﬂqﬂo 17¢ ‘
‘ = SERJt 0 |
A - ——
DANFE CONTROLE DO FISCO ‘U\i. i
FFHOQUS | o | ;
on AL )
i ) o Comercial Lida-Filial Al Ay B
| Comercio de Malenais de Sequranca e Fabrica de Uniformes Industriais R | e ‘
! Fone (49) 3452-2180 12540 al 4220 0585 3257 7700 0189 500 0000 0158 6119 9984 1380 |
; f 5C NY 000,015,861 Consulta de autenticidide no portal nacional da \F—{.‘ www nie fazenda gov br portl ou e sie e
| Setuz Autonizadora ‘
I
7 PROTOUN U DE AUTURIZAC AU DI LS nﬁﬁi
. E, 342200066050649 08/05/2020 15:09:46
INSU I W0 USTALN AL INSURICAU ESTADUAL DE SUBST UNIY
‘ 25247¢940 o I ¥5.325.777/0001-89 ]
O RE \-AJ. J 13 \ Tk
TN LALA EMIssAC il
) ) - |
4355 -_'\_SS()L 1AC AQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/05/2020 15:09 )
s HAIRKO DISTIRITD e DATA ENTRADA - SAIDA
(RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 I 08/05/2020
e s 1Ax ] INSCRICAL ESTADL AL HORA ENTRATIA SADA
rXil\uJEJﬂl e o I (49) 3454-1 108 I 3¢ 15:09:45
FATURA D L A N
| | 2935001 -Wl
L7 L2020 |
LR® 550,00
CALCULD DU IMPAUS TGO
[ ANE M § AL IR RSN Y I’ IEERTRIFITEN N TEASE 11 CALECLT O TR ICMS SLBST NALOR DO ICMS SURNT VALOR IMIP IVMPOR T AL AG TOTAL ESTIMADO TRIBLTOS WALCHU TOTEAT TI0RS PR TS |
| RS 0004 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 167.48 R$ 550,00
h-—“"-. ALCHE 0 ST R DESCONTU ICMS DESUNERADO OUTKAS DESPLSAS AULSSORIAS VALOR 1UTAL DUIM VALOR TUAAL DA NOTA |
I _R$0. 00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 550,00

TRANSFORIADOR - NOLUMES TRANSPORTADOS

f LINTE " FHELE MO CONTA LONIG AN PIACA DO VEILL G Lk (SR i
L = 9 — Sem Frete

T T R T i TS sy An PISCRKL FO) B IS II !
i‘f,, iz l I i LJ Iu

DADUS DUS PRODLTUS | SERVICOS

{ i | 10 SCIH ALTRS PRGN 1OS  SERY R0S M LSOSK CFup LN QUANT VALOR UNITARI) VALOR | VALORTOTAL | BASECALC icms | VALOR TR
| i PRSI J_ IUMS ¥l k I MS

> >
(3015 l\«mn ACAO SELIC 5LCSS 62032300 | 0102 | PEC [ 50000 55,000 0.00 275,00 0,00 0,00 000l 0 | o
!

At

PROTSPRAY = G

Valor aproximado dos Tributos:
HPederal: RS 30.99 Estadual: RS 46.75
A Municipal: RS 0,00 (Fonte: IBPT)

13026 IMACACAQ SELIC SLCSS 62032300 | 0102 | 5
| |Mzmwu-\\ NG
|
\

<

A\
N
PEC 5,0000 55,000 0,00 275,00 0,00 (1,00 (VNCIVR | [t}

| Valor un-m.n.u.n dos Tributos:
Federal: KBS 3699 Fsiadual: RS 46,75
_AMunicpal RS 000 (Fonte: IBPT)

AR

o Ma ena\lsmfm
CERT'Qg\Dteq este docum; c \to

. conste ido /pestd
Rece @5

CALCULO DO ISSON

i PSR N AT I ALOR TOTAL DO SERVICUS BASL L UALLLLO 10 ISSUN I\.ummu.w,n

DADUS ADICIONALS

In
Pur

W

A
J2 de vredicms, do \4\ sweanespandente. ali. de 3.07%, ofe. LC 123 VLICMS: i
| i-!‘\ 'L EMITIDIDO P EPPOPTANTE FSIMPLES NACIONAL: |
| NAD \<| CEBENDU BOLE 1O DE COBRANCA. EFETUAR DEPOSITO PARA

BANCOSNCREDEE 748 AGUNCIA 21T - CONTA CORRENTLE: 47 827-0 - FAVORLECIDO; HOFFHAUS COMERCIAL LTDA - EPP
Duoc Bt por ME ou EPP* Simples Nug - LO 1232000, Nao gera dircito a creding de 18S e 1IPL)

Total aproxionado dos tributes B 16745 Tederal RS 7398 Estadual: RS 93,50 Mumiipal: RS 0,00 (Fonte: 1BPT)
Padido N (4580

KESERVALO ALHEEM O

Sewarguive MM esid disponivel 10 endereye www armuzenamentonte com.bi

DIATAE IS DA ISR AL 05 022000 1

DANFE perahe por s sWed - Ity sl « bune (4



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 85.325.777/0001-89
Razao SocialtiOFFHAUS COMERCIAL LTDA

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

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

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

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

Certificacdao NiUmero: 2020031004191601924837
Informagdo obtida em 16/05/2020 09:19:47

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/pages/impressao jsf



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS N

Nome (razao 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
Numero da certiddo: 200140051661945

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

maodificado pelo artigo 18 da Lei n 29/06/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/05/2020 09:19:12



16/05/2020

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, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios 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 certidéo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo 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 esta condicionada a werificacdo 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 09:20:48 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 7C33.40BC.65A0.620C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

117
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i LOTE: SEUUAA0012 QTD: 40,000 VAL ID:30/06/2024
i | TOUCA PLISSADA C/ELAST BRANCA 20 GR C/100UN-PROT CLEAN-PROTDESC - Valor ! 5102 UN ' [ y
10261 de impostos nesse item: A 11,62 62101000 000 5102 00,0000 0,1400 0,00 42,00 42,00 7,14 0,00 0,00 0,00 17.00 0,00
L LOTE: 7533786 T3TD QTD: 300,000 VAL ID:01/02/2022
AGUA BIDESTILADA 10ML C/200 (PLASTICO)-AGUA P/ INIECAO-SAMTEC - Valor de | ool 5102 aM| oo ! y , \
- Sxpis e 30049099 ,0000 0,250 0,00 200,00 141,18 24,00 000 000 000 7700 000
| LOTE: HAF QTD: 800,000 VAL ID:31/03/2022 , “
. APARELHO PRESSAQ S/EST AD NY VELCRO CINZA-PA2002-P.A. MED - Valor de 90189092 = oo0 | sz | UN 10000 105 1 _ / i 3
- 4 ity 0000 0000 0,00 105,00 05,00 17,85 000 000 000 1700 000
LOTE: 37690 GTD: 1,000 VALID:30/12/2024 o , |
f APARELHO PRESSAO S/EST AD NY METAL CINZA-PA2001-P.A. MED - Valor de impostes | gg1g9092  oo0 5102 UN 1.0000 %0000 000 9500 9500 1618 0.00 0.00 000 1700 000
6688 nessa item: R 24,94 . : ' ' ' ' ' ' ' ' =
, LOTE: 41785 QTD: 1,000 VALID:30/12/2025

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

Data:_ Qb ; ©S ;3030

Ass . _ N\
Nome. /_,
Cargo. /




16/05/2020

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° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divda 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitagéo desta certiddo estd condicionada a 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 09:23:24 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 12/11/2020.
Cadigo de controle da certidao: 44FF.490D.F768.0687
o Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17N



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.516.671/0002-34
Razao SocialcIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD

= Endereco: RUA PICADA DO SUL 198 / CENTRO / SAO JOSE / SC / 88113-
400

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2020032001444042712853
Informagdo obtida em 16/05/2020 09:24:27

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 P
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ‘a7

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 débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 200140056034701

Data de emissdo: 12/05/2020 19:25:07
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/05/2020 09:25:57
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BANCO DO BRASIL - 13:51:54

eee2

15/85/2020 -
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306800101315980906337920018182800000030660
BENEFICIARIO:
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF
NOME FANTASIA:
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF
CNPJ: ©8.950.231/0001-78

#MPAGADOR:
ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 51.501
DATA DE VENCIMENTO ©8/06/2028
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO 306,60

Central de Atendimento BB

4004 @001 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.

A, Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

08/06/2020
0063379-2
306,60

3068/13159-8

} Valor do Documento

Ageéncia | Cédigo Beneficiario

Vencimento

Nosso Numero

{ - ) Desconto / Abatimento
( - ) Outras Deducoes

(+ ) Mora/ Multa f Juros

{ +) Cutros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

CPF I CNPJ
82832361000169
Cadigo de Baixa

{

13/05/2020

Data do Processamento

Valor
i

Aceite

- CNPJ: 08.950.231/0001-78

DM

Espécie Moeda] Quantidade

para pagamento

Espécie Doc

J756-0' 75691.30680 01013.159809 06337.920018 1 82800000030660
R$

10.)
JTIL

47028/
1

DIA
1

Nimero do Documento
Carteira

- 20, AURORA, PALMITOS/SC 89887000 Fone: 4936471268

RUA CELSO RAMOS 89 - CENTRO, Xavantina / SC - 89780000

.
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

ROD SCT 497

SICOOB

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

13/05/2020

Uso do Banco

¥

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELI

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiar

Local de Pagament
Data do Documento
Sacador/

Pagador
Avalista:

<
e G
6336 1513468401105
S

Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Ass | /)
Nome, ‘

Cargo,

113



IDENTIFICAC 40 DO EMITENTE

LN ]
*e@® Sancapel
e® %

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. EIRELT
RODOVIA SCT 497, 20

et AURORA - 89887-000

W ¥ PALMITOS - SC Fone/Fax: 4934628200

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N° 000.047.028

SRR

CHAVE DE ACESSO

4220 0508 9502 3100 0178 5500 1000 0470 2810 0875 0114

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

1

ATUREZA DA OPERAGAO
L VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ

[r.N CRICAO LSTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

342200068702024 - 13/05/2020 16:45:04
NPT

255433360 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF r-]}a-'-\']'.“\ DA EMISSAO

[ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS [ 82.832.361/0001-69 13/05/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITD CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 13/05/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{Xavanuna  sc [ 4934541108 I J ﬁﬁgh\
FATURA / DUPLICATA /Q—th- L
[ 001 =

08/06/2020
\slor RS 306,60

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DECALC. DO ICMS BASEDECALC ICMS ST,

VALOR DO ICMS SUBST

[VALOR DO P!\\\-\ V. rmM’\Rgﬁnums

[VALLJR DU ICMS Tv. IMP. 1MP0RTA(,;[\0[V, ICMS UF REMET.  [VALOUR DO FCP &5
306,60 52,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 42088 - Y1 ~~306.60
VALUR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCON‘FO FUTMS DESPESAS |VALOR TOTAL 1Pl {v, ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB, VALOR DA COTINS [V, TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 79.59 19.34 306.60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Fm)mn ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNP1/ CPF
(0) Emitente
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAQ PESO RRUTO PESO LIQUIDOD
1 VYOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
cONIGO DESCRICAO DO PRONDUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT  |VALOR UNIT ';f-(‘_‘;lT-gE BLMC VALOR %&‘\; W\nf;]UR *l'-];f{-‘
01028A22 [LIMAX 430 - BB 20 34029090 000 | 5102 | LT 20,0000 15,3300 306,60| 306,60 52,12{17,0000 0,00( 0,00
¢
GERTIFICO qup ooy
R" tante ndste oo 112/ Seryicn
: ecebldo/p resta dou‘mento 0i
€
- Batal_ < | o =
5 ~<2420 )0
Ass
Ome ~
o ———
Ca l“go ‘M\z k
—
AO
ATENGAO
Roleto Anex
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 27.47 Federal e 52.12 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO D26078.
HOSPITAL SAO LUCAS
Base de calculo do Pis ¢ Cofins reduzida cfc RE-ICMS 574.706 - R$ 254.48 Email do Destinatirio:
hospitalsaolucassa@outlook.com

L




16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

A Caixa Econbmica 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2020031501351036863111
Informagdo obtida em 16/05/2020 09:28:23

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 esfimpressao.jsf 7



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 200140044997003

Data de emissdo: 14/04/2020 14:39:29
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/05/2020 09:27:47




15/05/2020

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/05/2020
460104601

BANCO DO BRASIL

13:51:54
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793161089000231834472000015809282610000057000
BENEFICIARIO:
CONFESOL
NOME FANTASIA:
CONFESOL
CNPJ: 10.398.952/0001-69
SACADOR AVALISTA:
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CNPJ: 18.617.082/0001-83
PAGADOR :
# ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 51.582
DATA DE VENCIMENTO 20/85/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/e5/2020
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 570,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

9800 729 0722

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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

httne //aani hh rom hrianfoaniawvahlinday htmi?2u=2 1R R

https://aapj.bb.com.

br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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i
Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS

NUumero da nota
352

Data da emissao da nota

04/05/2020 08:10:55

Data do fato gerador

04/05/2020 08:10:55

Cadigo de verificagao

JKQIYNHBD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigdo municipal:

Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Numero: SN CEP: 89780-000

Inscrigao estadual:

Telefone: (49) 3454-1060

0,00 0,00 0,00

Complemento: Celular:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CHPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Ender. .. CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios Contabeis referente més 04/2020. 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$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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
_—
Cadiy, - dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag8o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Xavantina

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal -

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

Verlrcar autenuudade

CERTIFICO que 0 MaterraI/Serwr'ﬂ

hnhcbu.ni- - R PO SRR P
3 T R B _n\, uu..uu'ltlf!.u TOUT

Recebidoy Prestado e Aceito
pata: N6 4 0S 4 200
Ass . | /]
Nome. /] '

LA
/]

Cargo.




16/05/2020

MINISTERIO DA FAZENDA o o O\
Secretaria da Receita Federal do Brasil /= Ty
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - j ‘

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA A;I'I\I";BJ\‘
DA UNIAO

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

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:32:43 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 12/11/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 5811.4CA1.E620.12FF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Razao SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que |lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:19/03/2020 a 16/07/2020

- Certificagdo NiOmero: 2020031903222765038032

Informagdo obtida em 16/05/2020 09:33:53

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140048443428

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

modificado pelo artigo 18 da Lei n 22/06/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera 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; 16/05/2020 09:34:53
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15/65/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:51:55 S, é}
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ol 3|y 3 Y >
o o 7] o w2 P
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CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Q] & 25 e S
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----------------------------------- iy 5 s |5 |8 |3 g g |@
75691306980105224813302443640012382780000023000 o 3 3B 5 1B I 12 [ |
BENEFICIARIO: o < s BB [ E 3 B [®
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA ®|f 2 5 123 IE 5 B
NOME FANTASIA: o~ ;5 2 ;0" T = = 5 T T
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA ™
CNPJ: 11,738.706/0001-71 =
PAGADOR: <
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS ©
CNPJ: 82.832,361/0001-69 il S,
------------------------------------------------ 3 4 |2 o
NR. DOCUMENTO 51.503 S s |2 g o
DATA DE VENCIMENTO 86/066/2020 - e gg - o i
#mDATA DO PAGAMENTO 15/05/2020 P4 © 288 o
JALOR DO DOCUMENTO 230,00 5 [N i o2
VALOR COBRADO 230,00 = ™ = = ° g
: a ki
NR.AUTENTICACAO B.C54.E44,FOE.264.3BE &N - |5 ¢
======================:========================= ° ] o- —~
Central de Atendimento BB 8 2 2 g
4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas = o o
0800 729 0001 Demais localidades 4 2 . |8 @
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 8 o v k: e . g
- b Do
2151 Slg |5 (5 22 1k
SAC - | @ 3l |8 |2 g Q=
0800 729 0722 a| 5 o |2 3 9° g H
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. o L by . o o i
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habituais: agencia, SAC e demais canais de —] 8 : o . ) i E g N
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fis] ~ 1§ & | A o o
#mAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ° E & éz o 2 59 é %9
2800 729 0088 @ s 558 [6.|8 2% Sa7
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de o] & QE |° 2 a 2% 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. O “5 o 51 & a 2 E 3
. ‘
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE ! E = - g2 £ . e
JB724510 INAIR T PELIZZA v |5 B x(Eo o > a
> "a w0 @ §N = & (o] @
b ' =] s "] >
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Transagéo efetuada com sucesso por: JB8724510 INAIR T PEL] R 2 Pisla o 1S =ty L

CERTIFICO que o Material/Servirn
censtante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: | 3 i OS5 7 0D

Ass . £
Nome. /j
Cargo. /”
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DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletrénica

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

ACESSO ERNANI SANDER, 740E LETRA E B PARQUE DAS PA
CHAPECO-SC

CEP: 89803-805  FONE: (49) 3323-0432 / (49) 33

0-En

1- Saida
N°000.033.685 SERIE: 2

LRI

trada

1

Pagina | de 1

CHAVE DE ACESS0

4220 0511 7387 0600 0171 5500 2000

0336 8512 9663 1480

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Yenda Nao Contr no Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342200066389330 09/05/2020 09:30:48

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256063320 11738706/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82832361/0001-69 09/05/2020
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO 89780-000 09/05/2020
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 49-3454-1108 SC 09:23:42
FATURA/DUPLICATAS
01) 06/06/20 230.00
.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 0.00 230.00 0.00 0.00 230.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 230.00
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
NOME DO TRANSPORTADOR 0 - EMITENTE CODIGO ANTT PLACA RS CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO RS INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Cilindro(s) CRM 1.400 1.400
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[copzGo DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH _ OrCST CFOP UN QTDE_VL UNIT VL TOTAL BC ICMS VL ICMS VL IPI AL_ICMS/IPI |
20041 FLUXOMETRO OXIGENIO MACHO 90181980 0 102 5102 un 1 70.00 70.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
valor aproximade dos tributos rf: 70. 00(100. 00%)
20046 UMIDIFICADOR OXIGENIO 90181980 0 102 5102 un 4 40.00 160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
valor aproximado dos tributos r$: 160.00¢100. 00%)
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
36965 0.00 0.00 0.00
CERT :
CDnS‘{gﬁg)PqﬂueeS?ehgate”avserwrﬂ
ey CCumento foj
Recebido/Prect O foi
dL/PrEJthO e Aceito
. L -
Data: 05 ;901
INFi NTARES

"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LC 123/2006".

Peclaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
pmbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
[ransporte e que atendem as exigéncias da regulamentagdo 5.232/2016 da ANTT.
R:003




16/05/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.738.706/0001-71
Razdo SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2020031505014129008740
Informagdo obtida em 16/05/2020 09:37:14

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

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



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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140054347095

Data de emissdo: 08/05/2020 10:09:09
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/05/2020 09:36:15



16/05/2020

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

Esta certidéo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragdo 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 & 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 09:38:04 do dia 16/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2020.

Cédigo de controle da certidao: 2DF7.8B22.35A2.E287

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
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& G331181 2451331@(&22
18/05/2020 13:52:58
St L

B TR

Pagamﬁentode fltuios cdm débito em ésata corrqéhute i

18/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:52:59
460104601 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

1.022,46

05/06/2020
00025820.23

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

1072 010892028

9419211@732619892960392582049445182779990192246
BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORQ

NOME FANTASIA:

NAQ INFORMADO

CNPJ: ©1.733.345/0001-17

PAGADOR:;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ :
CNPJ: 82.832,361/8001-69 i

04192.11073 20108.920008 02582.040446 1 82770000102246

Agencia/Codige Beneficiario.
( - ) Descontos/Abatimentas:

Vencimenio:

Nosso Namero:

( =) Valor Documento:

(- ) Outras Deducoes:

( + ) Mora/MultalJuros:

( +) Outros Acréscimos:
Valor Cobrado

(

CPF/CNPJ: 82832361000169

NR. DOCUMENTO 51.801
DATA DE VENCIMENTO e5/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 18/e5/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,46
VALOR COBRADO 1.822,46

Data Processamenta:
08/05/2020

Valor:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
@800 729 e@eel Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Aceite:

DM

Quantidade

SAC :
0860 729 9722 .
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de |
produtos e servicos.

UNDO - RS - 99050070

Espécie Doc.:

QUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI| - 01733345000117 - R. ALVARES

R$

Ouvidoria
800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, sac e demais canais de
atendimento.

Especie Moeda:

O ATE O VENCIMENTO
- PETROPOLIS - PASSO
Numero do Documenta:

C
01-6871901
8050

il |o41-8]

Carleira:

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala o
0800 729 0088 7
fory

.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ”

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o
JB724510 INAIR T PEL|ZZA Pd

Transagéo efetuada com sucesso. i

- 0800 646 1515

NTRO - XAVANTINA / SC - 89780000

Sacador/Avalista

R CELSO RAMOS 89
Ior:

Pagator ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS(12388)

Instrugdes: (Textc de Responsabilidade do Beneficiario)

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E
SAC BANRISUL

CABRAL, 1000 DISTRITO IND

Data do Documento

08/05/2020
Protestar no 4° dia corrido apds o vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BAN(
OUVIDOR!A BANRISUL - 0800 6844 2200
Juros de mora de RS 0,67 por dia de atraso
Multa por atraso 3,00%

Local de Pagamento:

Beneficiaric
Uso do Banco:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA -

CERTIFICO que o Material/Servirn

Cohsia e nesie aocumento fo
Recebido/Prestado e Aceito

Data: <O/ QS ;1 HoJ)o
Ass . /]

Nome. /////
T rao.. /[

https:l/aapj.bb.com.brlapf-apj~web/index.html?v=2.16.6 1/3
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Pagamento de titulos com débito em conta corren

18/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:52:59 ‘
460104601 0001 :

19/06/2020

1072 010892028
00025821.04
1.022,46

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

w
b=
=
(=]
o
L=}
(=]
m
ﬂ
>
=}
o
o
o
=
-
o
[2]
X
%
o

m

6419211973291989zaeeaazssz14023393291aeee1e224s

BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORQ

NOME FANTASTA:

NAQO INFORMADO

CNPJ: 01.733.345/8001-17

PAGADOR ;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69 :

NR. DOCUMENTO 51.802
#»DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020

DATA DO PAGAMENTO 18/65/2020

VALOR DO DOCUMENTO 1.022,46 :

VALOR COBRADO 1.022,46

) Valor Dacumento:

( - ) Descontos/Abatimentos:
} Valor Cobrado:

Agéncia/Codigo Beneficianio.

( - ) Outras Deducoes:
+ ) Mora/Multa/Juros:

[+ ) Qutros Acréscimos:

Vencimento:
Nosso Numero:

{

CPF/CNPJ: 82832361000169

Data Processamente:
08/05/2020

Valor:

0108.920008 02582.140235 9 82910000102246

2
N

Acsite:

COS EIRELI - 01733345000117 - R. ALVARES

- 98050070

40084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

DM

Quantidade

04192.11073

Espécie Doc.

SAC ;
0860 729 09722 :
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espéecie Moeda:
R$

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 0088 :

Informacces, reclamacoes, cancelamento de ;

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF .
JB724510 INAIR T PELIZZA :

Transag&o efetuada com sucesso.

SOROS E EQUIPAMENTOS MEDI

8050

? | j-641-8 |

i E

Numero do Documento:
L)

01-6871902

Carteira:

&

anrisu

STRITO IND. - PETROPOLIS - PASSO FUNDO - RS

0800 646 15

OUVIDORIA BANRISUL - 0800 644 2200
CIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS(12386)

LSO RAMOS 8

to de Responsahilicade do Beneficiario)
CEL!

SAC BANRISUL -
4° dia corrido apos o vencimento

ra de R$ 0,67 por dia de atraso
raso 3,00%
ASS0
R e
CENTRO - XAVANTINA / SC - 89780000

Tex

B

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE

CABRAL, 1000 D}

©
s
(=5
8
s
=

Local de Pagamenio
Data do Documenta:
08/05/2020

Uso do Banco
Instrugées: |
Protestar no

Pagador

"
v

Sacador/Avalista

@«
o
@
Q
=
=
.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZZ

Materia\fs'éar\#jr_‘n
consfante neste documento

Aceito
bido/Prestado & ACEET
Rece OS ; Q02>

CERTIFICO que O

https://aapj.bb.com.br/apf-api-web/index htmi?u=> 14 &



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
gvﬂmﬂf‘uﬂ;’; g’s?;.iz?g Wr:j # 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 5
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS CHAVE DE ACESSO
MEDICOS & N° 68719 4320 0501 7333 4500 0117 5500 1000 0687 1910 8052 0192
R. ALVARES CABRAL. 1000 DISTRITO IND. i - - =
PeTRorou o N0 W Crromstry+ | SERLE 001 [Commt e st s e N
FONE: (54) 3317-5800 FOLHA: 1 de2 o s :
NATUREZA DE OPERALAO DATI08 DA NFe
4463 08/05/2020 1
23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL 143200079304463 08/05/2020 17,63RIC73;
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST TRIBUT CNPI/CPF f&-n - O\
il 01.733.345/0001-17 My T
DESTINATARIO/REMETENTE e T J}f’ J ‘i
[NOME/RAZAO SOCIAT CNPJ/CPF DATA DA E!\.’l}ﬁs.i(é‘_; X
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 i QSLO_S/MZQ
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
| 3
R CELSO RAMOS 89 CENTRO 89750-000 08/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
XAVANT!\ A (49) 3454-1108 SE 17:09:34
FATURA/DUPLICATA
[05/06/2020 | RS 1.022,46][19/06/2020 | RS 1.022.46]
M CULO DG IMPOSTO T i - .
..ASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICME SURSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
[ 2.044,92 245,40 0,00 0,00 2.044,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ' VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 | 0,00 0,00 0,00 2.044,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
‘NUME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJICPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA [0] Remeterte RS 00.428.307/0005-1 I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 404 KM 5 1803 SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16| VOLUMES 0 90,00 0,00
CFOP SERVICO TRANSPORTE | VALOR DO SERVICO RETENCAD BASE DE CALCULO RETENCAO ALIQUOTA RETENCAO VALOR ICMS RETIDO
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
[CODIGO [DESCRICAD PRONUTOSERVICOS NCM/SH | CST {ﬁﬁ\"[m‘[ﬁi ANTIDADE [V.UNITARIO|  V.TOTAL V. DESC. | BC ICMS VICMS [ VICMS ST Vel ALIQUOTAS
I ESOSN IoMs it
10049 DESCARPACK - CATETER INTRAVENOSO 14G YO183929 | 000 | 6108 li'[ﬂ 5,000 0,680/ 3.40 0,00 3.40 0,41 0,00 0,001 12,00 0,00
[ oo™ [ 6108 [Pa] =7 " 2a000] = T2 o30] ~ 77 T @ T Toeo[ T aw72[ T Tsss[ T Taoo] T T ouof 200] 000
| co
TE
|
antstioo [ [ 000
74\()7(}(%[ o0 [eos [UN] © 270000] T Tiseo] T Tsi030] T o0 [12,00] 000
NN i N | IR (S [ i T
'Jmhf,dwl 000 | 6108 [UN 236,000 2540 584.20 0.00 12.00{ 0.00
............. D e e ek Sk sas ek ess ke e kaaslianes
SOI83119 | 000 | 6108 [UN 400,000 0.330 132,00 o00[ ~ 13200 15,84 0.00 0.00[ 12.00] 000
| | 1D
T 0049099 { oo |re7:;7->7 "mﬁ s ;:f.{fm;I' o :{a@n]' T 50‘- o -0-0-0[ - '545.60[ o —2';.5-5{ T 6.60[ . -{-)U_U" I-“?JUT -(:'[;G‘
D
\

“|FRESENIUS - SOL.FISIOLOGICA 0.9% 500ML

30049099 { 000 | 6108 |‘L‘:\."
| D

[Lote: 74PAG126 (rd: S0.000 Fab: 31101/2020 Val: 31/12/2021] R raHSe aric”
foi
CE‘RT\HCO que t e docu me nto
nte nes Ace\to
consia d IPTES d e =
Recebl 2092
e R s S e = = ST R Data: = g e e = SR W
RECEBEMOS DE NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MED'COS E 01,733.345. DUTOS CONSTANTES NF-e
NOTA FISCAL INDICADA / v i
DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO As VAL TA: 20449200 | N% 68719
DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nomm ASSOCIACAOCOMUNIT Série: 1
HOSPITAL SAO LUCAS 8. tlm‘ri»u e e,
ata Emisao: -~

e i

o




5 DANFE
£ " DOCUMENTO AUXILIAR
ey - O st a——_ DA NOTA FISCAL
e %m@@ ELETRONICA
" it PR SL AER .
ﬁvf)hnrnﬂu sl vicla - ENTRADA |I|

| - SAIDA -
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS CHAVE DE ACESSO

MEDICOS E N° 68719 4320 0501 7333 4500 0117 5500 1000 0687 1910 8052 0192

R. ALVARES CABRAL, 1000 DISTRITO IND. B
: SERIE 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

PETROPOLIS PASSO FUNDO - RS CEP: 99050-070 " - .
n i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
FONE: (54) 3317-3800 FOLHA: 2de2 H

NATUREZA DE OPERACAO

YADYOS DA NFe

143200079304463 08/05/2020 I?g(@_ﬂ;}""p/&\

23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL i N\
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIRUT CNPI/CPF Vi mn
0910192782 01.733.345/0001-17
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICQS "~ BASE DE CALCUL( DO ISSQN ~ [VALOR DO ISSON

0.00 0,00 NG
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO " = a AR
Codigo Cliente: 12380 PESO: 90KG FRETE: R$74,92 PREVISAQ DE ENTREGA: 15/05/2020 [ 3 |5' & ,‘;h!{.;w
- Prazo maximo para devolugio de mercadoria 10 dias apds a emissdo da NF. Vir aprox. Tributos R$: 267.02 Federal ¢ 46,42 Estadual (‘ h e Y ‘, "y i
Fonle:IRPT §‘n "F
Pré - Venda(s): 44074 “

Total ICMS DIFAL: 102,25 A\ b
ICMS Partilha UF Desunatano 100% = 10226 i 'c -‘_I L

tef ;d!n 0 TO‘

CO Que 0 qum
CERT\;\ e neS:le Sa o Aceito ~




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 01.733.345/0001-17

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 certidio: 200140045936687

Data de emisséo: 16/04/2020 10:01:37
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/06/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverid 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: 18/05/2020 10:33:37



18/05/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.733.345/0001-17
Razio SocialNOELI VIEIRA DISTRIBIUDORA DE SOROS EPP

Endereco: RUA ALVARES CABRAL 1000 DISTRITO INDUSTRIAL /
PETROPOLIS / PASSO FUNDO / RS / 99050-070

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

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

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

Certificagdo Namero: 2020031101414606887614
Informacdo obtida em 18/05/2020 10:32:21

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

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

n
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Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional j?’

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

Nome: NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 01.733.345/0001-17

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:31:04 do dia 18/05/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/11/2020.

Cédigo de controle da certid&o: 93D4.60CB.5083.E9FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
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Pagamento de titulos com débito em conta corre

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 13:52:59 . 31 41 g &
460164601 oea1 . 2| g1 g 2
' [—] e o o
T~ ) = > =)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ! g o =
s =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 1
AGENCIA: 4601-9 CONTA; 2,977-7 =) jg i %
:'—'=================:==:====:=================:== ‘r 8 é ‘g w E
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE ‘ S E s E B I8 E | =
________________________________________________ @ E 2 5 = 3 |8 ©
A o | <] i 3 5 2 E] 5 = ]
04192110732010892000802582240020382590000079600 W kR E B E R OB B
BENEFICIARIO: Pk B E BB E B E B g
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO : g s 5 B B E P E E E 5
NOME FANTASIA: - - I T 5
NAO INFORMADO Q =
v o
CNPJ: ©1,733.345/0001-17 N ©
PAGADOR : N @
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ 7] z |
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o > I8
E
"""""""""""""""""""""""""""" 0 r |3
NR. DOCUMENTO 51.803 o g 8
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2020 = = 3 |.
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2020 . S lEsk
VALOR DO DOCUMENTO 796,00 el 3
“\WALOR COBRADO 796,00 o 3
================================================ E 5
NR.AUTENTICACAO A.5B3,A90.0E6.E6C.EAG ™ = g
Central de Atendimento BB o ]
4004 Q001 Capitais e regioes metropolitanas = 83 =
080608 729 8001 Demais localidades ] gos = |, 3
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ‘ ?_’ fng a § %
Lo oglg 5 5
SAC ' &3 ) S
0880 729 0722 : 2 =0 y Q
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ! é £9 & 9
produtos e servicos. , — 5| 2% = 2 £ s
0 < ) B 5 a 2
! i Wl e a 2 a 2
Ouvidoria = 5 §g - S % o g 5
@800 729 5678 ool w82 : g EE =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Po— S 353 2| s E = 5 < @
habituais: agencia, SAC e demais canais de : |1 g 3”‘2 SER|8w3 e m Z_32
atendimento. ' | S| LgEfE |Ecg  g® =8 E
: w8 2|02 |5 Era ag Qwn =
| & So 38° oo 922
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala Lemm| 3| EE 2g3 £ 25 %
0800 729 0088 Do) 2| EF 822 s8e3 oy
nformacoes, reclamacoes, cancelamento de R = 5 3 EEE‘- T:f ;,% = g? 8:;3 x
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. C BEZ 258 |, i@Z %08 %é uzd 2l
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF © P [& gt [c 2 J2 & g s ?3% =S } 2
JB724510 INAIR T PELIZZA ' N 5 % §a§g 3 B ', mg B S s
e d R ERE - O T g9 & 8
Transagéo efetuada com sucesso. | Mmfszoie |283  B5z d 3

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ£ -

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 3/3
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e A — DA NOTA FISCAL
A i ELETRONICA
B TP )
Evaoluyindo pela vids 0-ENTRADA LT_]

1 - SAIDA = =
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS CHAVE DE ACESSO
MEDICOS/E- N° 68720 4320 0501 7333 4500 0117 5500 1000 0687 2010 8052 0207
R, ALVARES CABRAL, 1000 DISTRITO IND, o C — icidad ) = 1 da NF.
FETROBOLIS FASSO BINN0 XS CRP. SH50:870 SRIE o W'ar::unf: f:z:rl:tti‘:lm;c\t l:rfe:r'ial:(]()r:anglii‘;l:g: Sea;'az A-ztorizadnra
FONE: (54) 3317-5800 FOLHA:  1de1 ™™™ rovhrp -
NATUREZA DE OPERACAO DABOS DA NFe ,-f;:‘L)NIC/é;\
. - " 143200079307444 08/05/2020 17:12:27
23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL e
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIRUT CNPJ/CPF ! R o
0910192782 01.733.345/0001-17 : _//’
DESTINATARIO/REMETENTE ; "'if’-"é},:;';-- :
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSAQ W}
SoC - YN
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/05/2026
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 08/05/2020
MUNICIPIO [FoNEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
XAVANTINA (49) 3454-1108 SC 17:12:24
FATURA/DUPLICATA
[18/05/2020 | RS 796.00]
M | CULO DO IMPOSTO . B
.ASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1CMS |
796,00 95,52 | 0,00 0,00 796,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 796,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF | CNPJICPF
[0] Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
[ 0 0,00 0,00
CFOP SERVICO TRANSPORTE | VALOR DO SERVICO RETENCAO BASE DE CALCULO RETENCAO ALIQUOTA RETENCAO VALOR ICMS RETIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO [DESCRICAD PRODUTO/SERVICOS NCMSH | CST/ | CFOP ‘L‘N {UL ANTIDADE [V.UNITARIO V.TOTAL V. DESC BC ICMS V.ICMS [ VICMSST VP ALIQUOTAS
CSOSN
ICMS 1Pl
5479[PROTDESC - MASCARA TRIPLA DESC. ELASTICO 62101000 | 000 | 6108 ‘(‘x‘ 40000 199,000 796,00 0,00 796,00 95.52 0.nn| 0,00 12.00] 0,00/
CX/50UN
|
L [Lote: 35853 Qud: 4,000 Fab: 01/04 2020 Val: 30/04/2022]
CALCULO DO [SSON
!NSCRléio MUNICIPAL N VALOR TOTAL DOS SERVICOS [BASE DE CALCULO DO 1SSON [VvALOR DO 1S5ON -
0,00| 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Codigo Cliente: 12386; FRETE JUNTO COM A NF 68719
- Prazo mixima para devolugdo de mercadoria 10 dias apds a emiss3o da NF. Vir aprox. Tributos R$: 107,06 Federal ¢ 143,28 Estadual
Fonte:IBPT

Pré - Venda(s): 44981
Total ICMS DIFAL: 39.80
ICMS Partilha UF Destinatdrio 100% = 39,80

Data S slevor s www.elevorcom

RECEBEMOS DE NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS E 01.733.345/0001-17 OS PRODUTOS CONSTANTES NF-e
DA NOTA FISCAL INDICAD! A
OTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR TOTAL NOTA: 796,0000 | N° 68720

DATA RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA Série: 1
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Data Emisio: 08/05/2020




26/05/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

"'16331261425640730009

e iRy
- g > %1 26/05/2020 14:31:01
| EMPRESA Wl e S N

Transferéncia entre contas diversas e

Debitado

Nome "~ HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  ASSHSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 20,90

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/05/2020 14:27:31
_— JB724510 INAIR T PELIZZA 26/05/2020 14:31:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 1171
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

;g;cé A _Zétﬁ?; B e e —

Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANGO GOOPE RATIVO DO BRASIL S A, e N

Agéncia (sem DV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

gs?ta corrente (com 302224

CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 52.601

Valor 918,50

Data transferéncia 26/05/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 01 5411D79BF1E8A5

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/05/2020 14:28:31
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/05/2020 14:34:42

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com Sucesso por: JB7245710 INAIR T PELIZZA,

1/2



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1

NU do RPS NG
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA tmero:do Umero da nota

%\ |Data da emisséo da nota

: 339
I MUNICIPIO DE XAVANTINA
/ 25/05/2020 08:59:47

Data do fato gerador
25/05/2020 08:59:47

Coadigo de verificagao
DZCQBHYNO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal; Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢ao estadual:
E#Mrego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGCAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE MAIO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50
-
C  Jos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

I
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03/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA Gne
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, é certificado gue 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 Unido (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
— sujeito passivo no &mbito 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.pgf.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:02:18 do dia 03/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 30/11/2020.

Cadigo de controle da certidao: 4AF5.50FD.A8C3.154B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



03/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Raz3o SocialSOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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

-

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2020030402433299970668
Informac&o obtida em 03/06/2020 13:04:19

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

. P s e S 0475 13 e
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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 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 documentacio pessoal do
portador.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140052390198

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

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/07/2020
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: 03/06/2020 13:03:30




01/06/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Data 26/05/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
26/05/2020, documento 821.471.200.418.851, 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: INAIR T PELIZZA em 01/06/2020 13:54:34

mn



01/06/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 26/05/2020 Valor R§ 1045D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 26/03/2020,
documento 821.471.200.418.852, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 01/06/2020 13:55:24

LAl
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https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 31,35

Data Nesta data

Assinada por
-

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

27/05/2020 10:19:30
27/05/2020 10:51:07

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6

1N



27/05/2020

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.ntml?v=2.16.6
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G \ 27/05/2020 10:54:05
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9 -
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Creditado
Banco 756 BANGCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Agéncia (sem DV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
Conta corrente (com
DV) 303224
CNPJ 08.497.338/0001-02
Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
JLinalidade CREDITO EM CONTA
..amero documento  52.701
Valor 36.556,30
Data transferéncia 27/05/2020
"G" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 735641 BESF264902
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 27/05/2020 10:21:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 27/05/2020 10:54:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

1M



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente, AN O TR Pagina 1/1
"< _\|Numero do RPS  [Nimero da nota
! 338

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

~|Data da emissdo da nota
25/05/2020 08:58:18

Data do fato gerador
25/05/2020 08:58:18

i MUNICIPIO DE XAVANTINA

Codigo de verificagao

FTW4XDXWV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro; CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CmCNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
E.  rego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 39.800,0000 1,0000 39.800,0000 39.800,00x2,00= 796,00
AVISO REALIZADO NO MES DE MAIO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 36.556,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 258,70 R$ 1.194,00 R$ 0,00 R$ 597,00 R$ 398,00 R$ 0,00
. Valor bruto = R$ 39.800,00 Valor liquido = R$ 36.556,30
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 39.800,00 796,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Retengéo
Local da prestag@o do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Verificar autenticic;ade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.353,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municip |a-@$.

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

pate:
AsS -
Norme:




ESCALA DE PLANTAQO HOSPITAL SAQ LUCAS MAIO 2020

PLANTAO SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/05/2020 SEXTA DR. MARCIO
02/05/2020 SABADO DR. MARCIO
03/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
04/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
05/05/2020 TERGA DR. MARCIO
06/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
07/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
08/05/2020 SEXTA DR. RAFAEL
09/05/2020 SABADO DR. RAFAEL
10/05/2020 DOMINGO DR. RAFAEL
£1/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
12/05/2020 TERCA DR. MARCIO
13/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
14/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
15/05/2020 SEXTA DR. MARCIO /Dra. EMELINE
16/05/2020 SABADO DR. MARCIO
17/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
18/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
19/05/2020 TERCA DR. MARCIO
20/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
21/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
22/05/2020 SEXTA Dra. EMELINE
23/05/2020 SABADO Dra. EMELINE
24/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
25/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
26/05/2020 TERCA DR. MARCIO
27/05/2020 QUARTA Dra. EMELINE
28/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
29/05/2020 SEXTA DR. MARCIO
30/05/2020 SABADO DR. MARCIO
31/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO

Dra. EMELINE FONE: 99919-9280
Dr. MARCIO FONE: 99992-0028
Dr. RAFAEL  FONE: 99914-2797



01/06/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 27/05/2020 ValorR$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 27/05/2020,
documento 831.481.200.434.620, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em (1/06/2020 13:56:14

1M



28/05/2020

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX ’ ’ )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI T o
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.621,03

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:01:28
28/05/2020 15:27:13

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

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME?QTO - SAFLI:";?IO
cxes: 82.832.361/0001-69 . Periodo: Ob/(;_JZE)
cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
admissao: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7T |Salario 220.00 4.718, 94
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 287,713
77 |Horas Normais Diurnas 60% 100 34,32
78 |Horas Normais Noturnas 60% 2100 68, 64
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 2208 LI, 8%
- 112 |[DSR s/ horas 100% diurna 6.00 69,06 -
1 |INSS Segurado 4.00,(,_ 7
2 |IRF afsan. 553,69
“ = “ﬁdate\\; n’(’.o 0O
0 AV~ e doc ce\to
RT\\:\_‘ ¢ nest oehcet™ |
C'Fgons’to 0/ Pf stad oF
Rece®' )
i "
D
pav -
psS ‘ .
e / .f = i o scontos
BANCO DE HORAS (+) 13:05 bl / Total de Vencimentos Total de Descont
cargo: 5.853,08 1.232,05
Liquido R$ -> 4.621,03
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF E‘a.u:.a IRRF
4.718,94 5.853,08 5.853,08 468, 24 5,174, 12 2150
<500748> ) 0
01 e
Recebi a importdncia ligquida discriminada acima. :JaLa:a,_(/ O_rJ.CJ«AD Assiratura:-4 )f\(\%&i fk}\/\-&h MM
i L]

https://aapjd.bb.com.br/apf-api-web/index htmi?v=> 16 &




28/05/2020

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.8

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY B -
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.484,02

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/05/2020 15:03:02
28/05/2020 15:27:13

amTransacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS - e
'arld : U
cxes:  82.832.361/0001-69 . I b
cedigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCEZESNY co: 223505-ENFERME
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 Z2.311-10
78 |Horas Normais Noturnas 60% 13 . 0.0 §1§,50
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 J?p,iﬂo
10 |Adicional Noturno 5T, 8];
-_ 72 |Horas Extras 100% Noturnas 7. 00 195,
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 210,08
111 |[DSR s/ horas 100% noturna .00 47,00 55
1 |INSS Segurado N-._,-_nltl.OO i
M3 %G 197,41
2 |IRF _ror'd g0t 15.00 ¢
“.I.I = er O
O 59_pr OUCQ\T‘ A e\to
cﬁ?\"‘\?‘ante pes aado & 90
o
pate ——
ASS ' > i
e
ot tal de Vencimentos Total de Descontos
E HORAS (-) 04:03 ™ 18 To
BANCO DE HORAS (-) Ca*’go'/ s =
Liquido RS -> 3.484,02
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixf IRRF
23110 4,.116,70 4.116,70 329, 33 3.681,43 15,00
<217506> .
B = T ¥~ A Q A " e \ T
Recebi a importancia !iguida discriminada acima. DaLa:Q._i/QS_!_JQp Assinatura: § [:}, uU‘:__‘_'E?r 77<L\;‘§;¢:1_..;1, ,“.—9:___\_} - :\‘\__l‘i\f:}

https://aapjd.bb.com.br/apf-api-webl/index html?2v=2 1& &
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Agéncia

Conta corrente

Valor
Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

'LUANA CARLA BAU
875-3

42085-9

2.035,52

Nesta data

AT

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:08:07
28/05/2020 15:27:13

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Brpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS s g
o 82,832.361/0001-69 sty e 03/201
codigo: 271 Funcionario: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFE X
Admissdo: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 190.67 1.594,63
17 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 13,38
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 fgg,gg
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 48.00 i !
3 12.00 188,51
1 |INSS Segurado e
:a\'?}\'l‘a\ Secr)\ji\ci;'
e 0N 'T.umer‘t.to
ERIFICO icsie S9-0 et
_— C nE’iC-"t", : feg\_dd Q_C) )’,_,
ot omdo! - | 2o
Red }g | Q2
Data’ [ 'V
-
Nome'_,.../_ y
carg® e
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 01:50 S G, B ——
Liquido R$ -> 2.035,52
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1. 839,93 2.224,03 2.224,03 177,92 203552
<391199>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. .‘3_—1‘_:.:\)?]Q.S:/}2\;)_)9 Assinatura: 7LMT§.3/(_ _Q“_’ICM,,,*,. AT, o

h!tps:l/aapjd.bb.com.brlapf-apj-webfindex.html?v=2.16 A
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T 5331281515743324048
28/05/2020 15:27:13

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK - h

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 15:00:00
- JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Numero do RPS  [Numero da nota

25

MUNICIPIO DE XAVANTINA

I

~|Data da emiss&o da nota

25/05/2020 15:26:34

Data do fato gerador

25/05/2020 15:26:34

Cadigo de verificagao

Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento:

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

EOBDEDOOD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MARLISE IESBIK Inscrigédo 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

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
“Wlereco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Lumplemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Prestagéo de servico em nutrigéo 350,0000 1,0000 350,0000

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

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 retengdes
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
Cadigos dos servigos:
.10 - Nutri¢do.
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 operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 47,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 7,28 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

s
Verificar autenticidade




28/05/2020

https://aapjd.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHS LUCAS PMX ’
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  LUCELIAMARIASTOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/05/2020 15:08:54
28/05/2020 15:27:13

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A,
5 O DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa: b—ASSOCIACAQ COMUN,., HOSPITAL SAQ LUCAS RECIB e oy o
. 8?'832.361/0001_69 . 252105-S0CIQ ADMINISTRADOR Felha: 1
cedigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO cBo: 2 %
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL . .
énci i tos escontos
Céd. |Descrigéao Referéncia Vencimento
i . 5,48
7 |Salario ' 220.88 3 ;.;‘38 ic
8 |Adicional de Insalubridade %EJ)IOO . 354, 54
:2L %ggs s 15.00 78,29
W
D
aeo®
- gTAICO Aecie )
cE nstel L By > 32
CO?\e‘Ceb\dO
f f |~
Da'c.a:)—&" [
P\SS — . ’—‘/
caral
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,413, 68 41513
Liquido R$ -> 2.998,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS E‘GT? do Més - EE:;; I;.R;‘ Fa:x; IF:ROF
3. 135, 48 3413, 68 3.413,68 273,09 s ; 15,
) S Ao =
b1 a impo cla liguida aiscriminada acima. Data: C fj(?_s-‘-’ ')}pr-cﬂss:':z:,';:fa: = M-M* B0 e e S
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Transferéncia entre contas diversas

Agéncia

Conta corrente

'ASS H S LUCAS PMX.
4601-9
29777

Creditado

Nome ~ SIONARA TEREZINHABURATT|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 3.011,31

Data Nesta data

Assinada por

JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:13:23
28/05/2020 15:27:13

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oawr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 05/2020
Codige: ] 48 Funciondrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos

1 1Salario 220,00 1:839; 93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 16.00 214,10
8 |Adiciocnal de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 459,98
50 |Quinguenio 73, 60
72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 116,53
) 76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 167,25
111 |DSR s/ horas 100% noturna 6.00 2797
Y A
1 |INSS Segurado * -\a\{Se‘l‘q‘-\'OO 342,74
2 [IRF watgentd®t 00 83,71
74 [Mensalidade Sindic cO oue 7 gocp ace\to 18,00
Filas Qnes- he /
C,E?\ {5 e = -\St’dd I 7)_/:
cONSM, Lo fPre""_| FE
recel ; S
DA~
BANCO DE HORAS (+) 23:07 Nome-/)}/ TN i SR Seourios
0- 3.455; 76 444,45
ca9
Liquido R$ -> 3.011,31
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 3.4955,; 76 3.:455. 75 276,46 2. 923 .43 15,00
<040802>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. D.sLa:i)i/ O)_'/&g\) Assinatura: 6’&9"1"0""\0— M%@ —
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHS LUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  DILIANA FACCO - o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.237,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:04:33
28/05/2020 15:27:13

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

- ARIO
RECIBO DE PAGAMENTO SALAR ;
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS . 08 /555
_— e 832 ) 361 /0001—69 CRO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: .
sdigo: Funcionario: DILTANA FACCO
cc>dlg0;1-924/07/.’3017 cpe: 062 .832.429-44 setor: 1-GERAL . YT
T “ Referéncia Vencimentos
Ccéd. |Descrigao
7 |Salario 220.00 4.2?%,;8
alarl . r
8 |Adicional de Insalubridade iggg —
1 |[INSS Segurado e Jos. 42
2 | IRE
—_—
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.239,35 1.001,86
Liquido R$ -> 4.237,49
do Més Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base r;fr; E‘G:S‘;L h rl\q y e 6r . Py %
5.239;35 5238 "
4.961,15 =
<1B6181> .
b sncia liquida discriminada acima. Dar.a:__)_g_/Q_{/ A OMAD Assinatura: X s - S [ N
Recebl a importancia liguida discrim \\
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AR R R

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTINAISSINGER - - )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.770,11

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

Assinada por 28/05/2020 15:12:38

28/06/2020 15:27:13

=, Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  82,832,.361/0001-69 Periodo: 05/2020
Codigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER CBo: 214320-Auxiliar de limpeza Folha: |
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Cod. |Deserigdo Referéncia Vencimentos Dascontos
7 |S5alario 220.00 1.39),32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 9.00 159, 61
74 |Mensalidade Sindical 18,00
\fSery
o o Naterial/Ser
- CERT“f \CO oue\ re Hoc mento
BANCO DE HORAS (#+) 30:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,72 170 61
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1..391..32 1.947,;712 1.847, 72 155,81 1.598,52
<680763> W
Recebl a importdncia liquida discriminada acima. L‘-a:d:a)___if CB_:’.)&Z‘H;Q Assinatura: N e
J
——— =1 L U a— e S S
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX 7
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  INESTMwmoLoss|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.770,11

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagéo efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:05:05
28/05/2020 15:27:13

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

o—
Empresa: 5-ASSOCIACAO COMUN, HOSPITAL SAQC LUCAS RECIBO DE PAGAME‘ND’:DO = S;}/A;Izoo
Peri 5
aws:  82,832.361/0001-69 R T R :,n, .
Codigo: 758 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI cRo; S43207AIXTLL Bl LIMPE
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 L3891 ;32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40 —
1 |INSS Segurado 9.00 18:00
74 Mensalidade Sindical
\CQ
CEP\T\SI- nLe -
cons U\D
- Rece
pata
pss =
Norfe-~—~
Cargd-—
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 36:00 g R
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Fasa IRRF Faixa IRRF
1.391, 32 1..947,72 1..847; 12 255,81 15588, 52

q 5
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Z‘/ata:tp-rg /Q_ﬁ/}@é}b Assinatura: &,/"\’ﬁ _Y . ﬂ 3 V}J
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ........................ 5 H's T PRAS( " =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  LENIRM PALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.787,82

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:07:35
28/05/2020 15:27:13

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

_—
. - ARIO
Empresa: 6-ASSOCTIACAC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAG%:I;O; S:\;af\ZROIZO
aws:  B82.832.361/0001-69 WR,..... :
cédigo: 269 Funcionario: LENTR MARIA PALUDO GIOMBELLI CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-10 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 128l , 00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40 o ok
1 |INSS Segurado 9.00 7
jalfservic”
drerial/ toi
- co aue © M3 rento
-~ CERTIFICY - paste doé:sie Aceito

Total de Vencimentos

Total de Descontos

BANCO DE HORAS (+) 36:00 1 S g0 o e
Liquido R$ -> 1.787,82
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.391,00 1.947,40 1.947,40 158,19 1.598,23
= /
€oo132> \ . D - [/
kecepi a img cia liquida discriminade acima. Daiu‘,;J.{fO,S_’szC‘,{..}‘ Assinatura: ¥ i(/ \Q:f\;’b’\i ,,7~/\./(_r. ,‘,, __,éﬂw_b‘(, =t
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

—~— T ———— [ — .

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARIAINES COLOMBO LUSS| N R S )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/05/2020 15:09:38

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:27:13

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

- SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGA:gi:D(? 305/2020
cwves:  B82.832.361/0001-69 1 i =
Codigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
admissao: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 L3881 3
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 ?22,;}2
50 |Quinquenio : e
1 |[INSS Segurado 12.00 72,38
74 [Mensalidade Sindical
-_—
RT\‘F!CO C
onst
Rece
Data
Ass ) aa—
Nome:—
o 1:3{90 e Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCC DE HORAS (+) 36:00 g o5, 5
Liquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
i.391,32 2.114, 68 2.114,68 169,17 1.938, 30
<635790> ' l {.) )
Recebi a importancia liquida discriminada acima. T-ata:,!,.zfraéﬂggge{{_f) .5.‘55‘::.}!,1;15:1{ I )f-{_ L & .L,Lf,q,. I
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

ANomre I ASS H'IQILUCAlS PINB( . 7
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  ARLISETOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871,40

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/056/2020 15:02:14
28/05/2020 15:27:13

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A_—
Empresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALI:\RIFO
owes:  82.832.361/0001-69 o mel’enﬂdc“ 05/2020
cédigo: 102 Funcionaric: ARLISE TOCHETTO CBO: 914320-AUXILIAR Db LIMPZZA Folha: |
admissio: 12/05/2008 cpe: 682.551,449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
T (Salario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |[Quinquenio 111,31
1 |INSS Segurado 1?3’83
74 [Mensalidade Sindical s
_— i
eRTECO 70 Te dge
constais | le stafl
Recebido!)! 0
o .
ASS =~
Nome..—-
BANCO DE HORAS (+) 36:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 058,03 187, 63
Liquido R$ -> 1.871,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1., 391 ;32 2.059,; 03 2,059,03 164,72 1.889,40
<061005> i’
/R " /
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. L“aia:gi,[@ilﬁgg;; i‘xs:%..".r;iura:j«",”}Z/s{,;f_i(,:-;ifi” ,,LC]LL —f C.f,\,,i
T
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE - N
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.007,68

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:07:00
28/05/2020 15:27:13

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.
Y

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Pericdo: 05/2020
oo B2.83e. 56 /000 12230-AUXILIAR D '::::;anz; Folha: 1
Codigo: 7§ Funcionarie: JUDITE FIORESE cBo: 3222 :
Admissao: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 106.45 890,28
50 |[Quinguenio 1514385
5 |Férias 14.00 1.742,48
6 |Adicional s/Férias 33:33 522,2%
25 |Diferenga de Férias 5 P N——
1 [INSS Segurado 14.0 T
" % |hai 1.896,37
23 |Adiantamento Fér:las W . 18' o
74 IMensalidade Sindical .
o TN
2 s
.—""_‘“M-
/’»‘_‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.428,47 2.420,79
Liquido R$ -> 1.007,68
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGT?? do Més Bas—e IRRF Faixa IRRF
1,839,983 3.428,47 3.428,47 274, 27 1..025, 68
<071030> ) )
o sl v .
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. DaLanl___g_f‘Qif,&@ Assinatura: = ,\_;r//{,f LI ,{-_\4 r‘;’—/i/—;l& e S
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASSHSLUCAS PMX
4601-9
2977-7

NELSI LOURDES STOCCO GROL
4601-9

411531

173,32

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/05/2020 15:10:59
28/05/2020 15:27:13

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Y
Empresa: 6~-ASSOCTACAOQ COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwp3:  82.832.361/0001-69 Pariodo: 05/2020
Codigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCC GROLLE cmo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 22.00 139,13
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 55, 64
50 |Quinquenio 16,70
5 |[FPerias 28.00 2 0G0, p &5
6 |[Adicional s/Férias 33,33 686,76
1 |[INSS Segurado 12.00 ' 276, 64
-~ 2 IRE o te\'\31 QL\)VW.‘ 33,91
23 |Adiantamento Férias UeON‘ corne: 2. 437,03
74 |Mensalidade Sindical A CO P estedo Oe‘\"" 18,00
cER' Loag O prest?
cu D’\i ’

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.958,50 2.785;18
Liquido RS -> 173,32
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1:391; 32 2,958,50 2 ..958, 50 236,68 191, 32
366
Recabi a importdncia liguida discriminada acima. a';‘_,{.j ﬁg’)_.c Assinatura:_ m wi—( S
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 13/21
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TN LTI R 2 8 T T =

Aplicagao em poupanca

Dehitado

Nome ASS H S LUCAS PMX N

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  JANETEDASILVA -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagao 51

Valor 1.699,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 15:14:05

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13
Transagao efetuada com sucesso.

e
Transacéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapid.bb.com.br/apf-api-web/index htmI?v=2 16 6 4ein4



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

i MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
27/05/2020 09:09:44

Data do fato gerador
27/05/2020 09:09:44

Codigo de verificagéo

Numero do RPS  |Numero da nota
79

DWKKKA1CM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: 2 ;\(ﬁf\}}ﬁk
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual: /< 0.
GPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigio municipal: Telefong.- 777 &
L =

Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQD LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigédo estadual:
Ederego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
/mplemento:
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE MAIO DE 1.909,0000 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

Codigos dos servigos:

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

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

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

&
Verificar autenticidade

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

Debitado

Nome ASSHSLUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA -
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.508,73

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 15:03:45
28/05/2020 15:27:13

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

i
Empresa: 6-ASSOCIACACQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGM-N:DO. - SAL}ZIEI;O
cwps:  82.832.361/0001-69 . Ewlcowwhw;ﬁ:: : 05;' 1
Cédigo: 225 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO cBo: 322205-TEC) o BN Folha:
Admissio: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.83%,93
75 |Horas Extras 100% Diurnas 6.00 141,66
77 |Horas Normais Diurnas 60% 5-:0:0 66,91
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
786 |[Heras S5o0b. AvViso 33;33% - 200,70
- |112 [DSR s/ horas 100% diurna 34 ; G0 —
1 |INSS Segurado ;
2 |IRF 50,49
T4 |Mensalidade Sindical 18,00
if° i y/ Total de Vencimentos Total de Descontos
01:40 La
BANCO DE HORAS (+) 71 -y e
Liquido RS -> 2.508,73
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Fa:'uc—a IRRF
183993 2.839, 60 2,839,860 227 16 2,577,222 1, 50
<460919> ;
Recebi a importancia liguida discriminada acima. C)-‘atd::2g/jj&'ie@.—:iﬂssu.arura:” QQN t, L'\,, ? J'lg C,(:'-) Ca \\\L’L\"\"’

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.1 6.6
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! G335280949185205020
28/05/2020 09:55:21

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.

Agéncia (sem DV) 258 SICREDI REG DA PROD RS/SC/IMG
Conta corrente (com

V) 56011

CNPJ 35.143.701/0001-64

Nome favorecido EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

mNumero documento  52.801

Valor 4.000,00

Data transferéncia ~ 28/05/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  13686D26979A4532

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 09:48:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 09:55:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 116



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
. Numero do RPS  |Nimero da nota
MUNICIPIO DE XAXIM 10
i@ b SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ", |Data da emissao da nota
NFS-e - Nota Fiscal de Prestagéo de Servigo Eletronica RUOSE020 0829
1| Data do fato gerador
v 27/05/2020 08:33:34
Codigo de verificagéo
XZRPR4IGV
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 Inscricdo municipal: 5795 Telefone:
Endereco: 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 Sdo Lucas
Nome/Raz&o social: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Numero: 89 CEP: 89780-000
nplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestacgéo de servigos médicos referente a sobreaviso realizado 4.000,0000 1,0000 4.000,0000 4.000,00x2,17 = 86,80
no més de maio de 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 4.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.000,00 Valor liquido = R$ 4.000,00
Codigos dos servigos:
"™.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.000,00 86,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 3670/2011 de 15 de dezembro de 2011,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17% =1£ -
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 538,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 83,20 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

rari \f‘"
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ESCALA DE PLANTAQ HOSPITAL SAO LUCAS MAIO 2020 ;iu "’*T?-ff?.{q,; "ﬂ\i
U, P
PLANTAQ SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS \‘i&:?é%\g’
01/05/2020 SEXTA DR. MARCIO
02/05/2020 SABADO DR. MARCIO
03/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
04/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
05/05/2020 TERCA DR. MARCIO
06/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
07/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
08/05/2020 SEXTA DR. RAFAEL
09/05/2020 SABADO DR. RAFAEL
10/05/2020 DOMINGO DR. RAFAEL
11/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
R/05/2020 TERGA DR. MARCIO
13/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
14/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
15/05/2020 SEXTA DR. MARCIO /Dra. EMELINE
16/05/2020 SABADO DR. MARCIO
17/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
18/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
19/05/2020 TERGA DR. MARCIO
20/05/2020 QUARTA DR. MARCIO
21/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
22/05/2020 SEXTA Dra. EMELINE
23/05/2020 SABADO Dra. EMELINE
24/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO
/05/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
[ 26/05/2020 TERGA DR. MARCIO
27/05/2020 QUARTA Dra. EMELINE
28/05/2020 QUINTA DR. MARCIO
29/05/2020 SEXTA DR. MARCIO
30/05/2020 SABADO DR. MARCIO
31/05/2020 DOMINGO DR. MARCIO

Jra. EMELINE FONE: 99919-9280
)r. MARCIO FONE: 99992-0028
or. RAFAEL FONE: 99914-2797



03/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIS A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigéo: 35.143.701/0001-64

Razdo SocialtC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

Certificacdo NUmero: 2020031103293749526621
Informagao obtida em 03/06/2020 13:06:24

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.gov.br/consultacrf/pag es/impressao jsf



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 inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidio é vdlida para o nlimero do CPF ou CNPJ infermado 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 documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140052401904

Data de emissao: 04/05/2020 14:31:29
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/06/2020 13:08:11
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28/05/2020 = BANCO DO BRASIL - 09:55:22
460104601 0801

3111140

3067 / 22339-5

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

FICHA DE COMPENSAG

{4 Bancoos| 756 [75691.30672 01022.339509 31111.400052 5 82870000081600 |

LOCALDE PAGAMENTO

756913967201@22339599311114966525825760ﬂ9081693 ‘
BENEFICTARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA: i
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0081-15
PAGADOR : :
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 52.802 .

#mDATA DE VENCIMENTO 15/66/2020 :
DATA DO PAGAMENTO 28/@5/2020
VALOR DO DOCUMENTO 816,00
VALOR COBRADQ 816,00

NOS$ SO NUMERQ
[ DESCONTOS | ABATIMENTCS
(+) JUROS
[+ MULTA
338,339

AGENCIA / CODIGO DO CEDENTE
(:) WALOR COBRADO
NOTAS FISCAIS DE SERVIGO

816.00 |7 CORREGAQ

40.800,00

DE CALCULO

83.009.878/0001-15

CPEICNP.)
DATA DO PROCE SSANENTO
25/05/2020
BAS
Xavantina - SC

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69

ao

Central de Atendimento BB

4684 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

ACEITE
N

MOEDA
9

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/06/2020

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

SAC
egee 729 o722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

ESPECIE DO DOCUMENTO

Carné

CARTEIRA
CEP: 89780-000

Quvidoria
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 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

N° DO JOCUMENTO
311114

; e . ’ —
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socerros, ambulatbrios

congéneres.
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
CENTRO

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE
DATA [0 DOCUMENTO

2505/2020
COMPETENGIA

Mao/2020
ATIVIDADE PRINCIPAL

SACADD

Transacédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. —
TIFICO que 0 M a-tenagnfo s
ngnstante peste documficeito
Recebido/Prestado & ’
: =
0
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ESTADQO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DF XaVANTINA

Recibo de declaragao ue 1SS - Servigae tsmades

Declaragao detalhagdg

PAgina 1/ 4

Dala: Z25/05/2020
Hora: 15:40:00

ldentificagdo do contribuinte

CNPJ; 82.832.361/0001-69 -
Telefone / Fax:

=
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome fantasia: HOSPITAL

Endereco: CELSO RAMOS

Bairro! CENTRO

Complemento:

E-mail:

Numero: 89
Cidade: Xavantina

b

Dados da declaragao

kit
| Documentos fiscais | Quantidade Valor declarado | Dedugao ISS a recolher
' Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
Documentos retidos por terceiros 2 40.800,00 0,00 816,00
#ocumentos 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 B 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 816,00i
~ Recibo
Ano: 2020 Periodo: Maio/2020

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco: https://e-gov.betha.com.br/l

Declaragio encerrada pelo usuério: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 25/05/2020 15:39:08
Recibo: 0056441728902932448579947

AT

ivroeletronico2/validareciboiss.faces



00918 00°'008° 0¥ (4 ‘lesab jejo
000 000 0 ELE)NqL) CB3IMISqNng
007918 00008 0% 4 sopiay
000 000 0 SIELWION
000 000 0 einiajaid ejad opejuodsag
000 000 0 Sojuss|
000 000 0 Sopejnuy
000 00D 0 SOPIN{ISNS/Sope|adue)
($¥) ois1n81d oysodw] |(§) OpeIepap JIA | epepiuEnD
OYIViV1930 VA SOLNIWND0A SOQ SIH0AVZITVLOL

OPEINUY -/ & OPIMIISANS - § ‘0pE|adue) - D |BWLON/OANY - N :0JUawWnoop oedenys
SONNO - O @ BSINAR [2ISY) BION - ¥ '0q198Y - Y ‘[eosy wodn) - 5 ‘epeBnluos ejoN - ‘leosy ejoN - N :odi]
sepuaba

00°'0Z 00’z 00'000°} BUjUBABX €0V0  BEE BEE L oedusjay N N0202/50/Sz  SITIVZNOD VIIAIW 3ava3ID0s Z0-1000/8EE 26780
00962 002  00'008°6E BUNUBABX E0'F0  8EE 8cE L oeduaiay N NOZ0Z/50/52 S3TI¥ZNOD YIIQ3IW 3ava3ID0S 20-L000/8EE 261780
($d) oysinaud (%) ($¥) oSines Wa opejsald 0dines [eul WNN [BIOIULWON  8u8g eugngul ojuswnoop odl]  oessiws BLWON rdND/4dD
ojsodw| by epioep oedenygs  oedenyg ap ejeq

£P6E°GL "BIoH
0Z0zZ/50/52 ‘eleq
L /1 eulbed

SYONT OVS TVLIASOH YIHYLINNWOD OYIVIDOSSY [ejueiepaq
sopetwo} sodines ep |euibuo/ewou oedelepag :oedelepaQ

69-1000/19€°CE8'28 ‘TdND/4dD

SOPEJEDBP SOJUBWNI0P ap oUgje|ay :
VNILNVAVYX 30 TVdIDINNN YENLI3434d @
VNIYVLVO VINVS 30 OQVLST “degh



28/05/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.55.22
4601904601 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc
CODIGU: DE BARRAS = secosvasssw snmesmmmnns
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020
PERIODO DE APURACAO 31/e5/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = cccccccccens
DATA DO VENCIMENTO 19/06/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ccccmccccee-
PERCENTUAL el
VALOR DO PRINCIPAL 597,060
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS oo

“/ALOR TOTAL 597,00

AUTENTICACAO SISBB: 9.FE6.4D3.F4B,452.1EA
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 20806

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0880 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
AHABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08060 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTQ DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% 2%via8)5/ 7

R

85600000005-4 97000064017-1

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacgéao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERT\F‘.LU ﬁi
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

o| o| o of
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N~ Sl ol =
28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©9.55.22 3 w2l 2 B
4601904601 eee1 — © es)
S8 QT -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S S| o
bl B 2 S
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| ®»| ® ]
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = & o
e T T T T T T T T T T T, g o
AGENTE ARRECADADOR %’
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS = seccccmseue comcaascass
DATA DO PAGAMENTO 28/85/2020 o
PERIODO DE APURACAO 31/@5/20280 (o |Z 3 3a
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 § S e (&8 (B |z o
CODIGO DA RECEITA 5952 | 1O |5 |E & | | [g°&
NUMERO DE REFERENCIA ~ -ceccacc-oa. = |3 |2 |§d |§ (2 |[E |g>
DATA DO VENCIMENTO A/es/2e0 £ 12 |Z W |@ (B I8 |2B|=
RECEITA BRUTA ACUMULADA cecomeooo.. e |s |8 |2 (2 |eg |= (88|56
= o] o (o] [i1] a (&} [s G =
PERCENTUAL . s |§ |e |§ |2 | £ |2%|e
VALOR DO PRINCIPAL 1.85,70 |% |3 |8 [ |k |2 |2 (88|89 —
__-— 3 w L O 2 << < < L 2| < —
VALOR DA MULTA ... ; ; U* lzn a [z [z |zu|= ;’,’ =
VALOR DOS JUROS .. e |6 & |o ||t |8 I8 |2 |- =
VALOR TOTAL 1.850,70 S =
________________________________________________ e —
———————————————————————————————————————————————— =J .E c’ ———re——
AUTENTICACAO SISBB: 8.2A2.F90.BCD.D3A.12B @ £ B T =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE % g 7 o s ==
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 o ':; e) o g ——
==================:===========================2= Q E |< O N rr E
DOCUMENTO: 52804 & 3 % S s =
================================================ z LU &, < (;) g : 8 S ——
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Wwa e = B - g e =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ﬁ L e o [T . Y =
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES weE e e |2 g - —
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < ¥ < |2 £ < _
O w © = = o X o - =
x 9 o Q A | —
sAC 0= % < 8 E 35|t =
0800 729 0722 xS e S |2 B g 2 | ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE TR 2 I 3, s 2|8 =
PRODUTOS E SERVICOS. - & % = ®m: O % |8 ===
= ¥ £ e | = B g 2 —
[ M £ w = —
OUVIDORIA 293 L2022 &% R ——
o 0800 729 5678 =648 0O <32 |/ o ¢ | ==
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS " i3 Si5c O t g =—
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Qw2 >EZ Wt g ==
ATENDIMENTO. 23S L8L o 23 2,‘ |8 ==
zZ0S|s <ES g 5 | B ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA S<-aw 0dk Z : | ===
0800 729 0088 - ® =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 09:52:26
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 09:55:21
Transagédo efetuada com sucesso.
ol
Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Matﬁfl‘a\’b%"{di
F\C(\' r\Ue O ﬁogum nt, O
CERTI e neste 8% o Aceil
0 s
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Pagamento de convénios/titulos com debito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.55.22 —
4601904601 @01 o 2 2 ?g
@ w| o| ojiip
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES “E - (P
o| o o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2l = N
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 N =B «
AGENTE ARRECADADOR = 5 S
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ™| @ -
CODIGO DE BARRAS  ==-m-mmmmme mommmmm——n- e
______________________ [oe)
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020
PERIODO DE APURACAO 31/05/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708 2 < ”
NUMERO DE REFERENCIA  ==-c=c==e-u- 2 |3 S s |, °3
DATA DO VENCIMENTO 19/06/2020 = 18 |[E [B |8 |& L) 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ====---eooe- 5 |e |2 |b |2 |[e [& |§%
PERCENTUAL  mmmmmmeeeee- < | |B |2 |2 |E |2 |33]z2
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 o |8 | (8B B |& |z 12415
VALOR DA MULTA  ===mmmeeees 2 12 g |2 |8 |2 |2 |2¢|E
VALOR DOS JUROS  =mmeemeeeae- o |y |8 |¥ |< |S IS |55
#™YALOR TOTAL 15,6 (& |2 [8 |2 [§ [ |f |2&|%
== Co=S===S===SSSSS=SSS=SSSSSSSSSSSSSSSSSSSS=S=sSsSsS (o] (2] b~d wn [Te] r~ [ =) D o
AUTENTICACAD SISBB: 6.90B.6BF.F7F.165.328 o o e |0 |9 |a e |© |«
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 ‘—7; -g
s EE s s SS S SSCSSESCSSSSESSEZEEEE=====S m
DOCUMENTO: ©52805 z 3 S
EEE s sEs s =SS CSSSSS=S=S============S 8 g !g c
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < o E ) S
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS oz g 2 |a 8 <
@800 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES & | o E |2 @ 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. NE 3 e 13 @ :
i o [ ® 5
SAC = & I |06 g 0 °
0800 729 0722 =9 8 < X g = =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE x £ % & g D %
PRODUTOS E SERVICOS. O g < E |2 8 ®
e g |la 8 24
OUVIDORIA =< © LW s |g s = g
@800 729 5678 i ¢ 0 wl|B e S 8 ©
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Z5 3 € |292c B8F e 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Su8 N8I3 os wi
#\ ATENDIMENTO. uSole B B>
L3I8 F=E< 0 :
“Owply >3Z w ¢
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g O < E w i; r @
9300 729 0088 @90y X3 0 z
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE —t e B3 'E =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. o - £ =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 09:53:02
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 09:55:21

Transagao efetuada com sucesso.

CARIA (Somént' nas 12 e 2 vias) - \

11 AUTENTICAGAO BAN

11828323610-7 001170801524

15000064017-0

85640000000-1

(AN

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente %

46,50~ |

3 | .
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | o 8T 81 c
28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.55.22 & o sl = &
4601904601 9001 © < 2
= )
o| o o .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Nl 8 N =
g = B q s
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX B 9| S €
s LR TS ST s 5 9 @ 8
AGENTE ARRECADADOR < <
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC © s
CODIGO DE BARRAS  ==--=-=-=== =====-=---- z
m
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020 ;_95
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2020 2 2 = 3
NUMERQO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 |2 |5 o o °g E
CODIGO DA RECEITA s952 (S |2 |2 |® |B | E g
NUMERO DE REFERENCIA ~  =====-----=- S e |@ B O|E |2 |2 |27 2
DATA DO VENCIMENTO 10/06/2020 | X |6 |2 |B |2 |& |3 |33|2 |=
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ =======-==-- Bolg |2 |8 |2 |2 (2 |aglE |
PERCENTUAL @ meesemceeses 2 e g [2 (& 18 |8 |8 3|
., VALOR DO PRINCIPAL e S |8 |12 |8 (= |8 |§ |88|8
M\ UALOR DA MULTA  mmemmmmmmees w 12 |18 |2 |5 (£ [£ [f£&|5 |¥ E—
VALOR DOS JUROS mmmmmmmmmees Nl e |lw o |~ |o |l o|f =
VALOR TOTAL s,50 |© |© [© |© |© |© |0 |° ¥ |5 =
AUTENTICACAO SISBB: 8.E86.938.964.D47.0CA 2 2 5 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 5 - e
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 20806 % E w o .
================================================ O w O &J g M~ =
DOCUMENTO: 52806 P s |2 g o ==
mm=——========Z=Z=====SSSSSSSSSSSSZSSSSSSSSIEISSSSES Q é g =l 8 g < ; g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z u o L o @ PR ———
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ~IE z (£ % Ll
9800 729 eeel DEMAIS LOCALIDADES < < Q ?olw 0w H-B—
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. wE s 2 12 Wi | =
) w g a 8 < e—
cac B é g % o g 2 r e S
= = K : ——
0800 729 0722 O g < < 3 E a R
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE X <« 38 zZ 18 9 8 |8 —m
PRODUTOS E SERVICOS. ]'-'_-' Z S =T 2. s :l|lg —m
=z g = = @ oz S =
wy g O ol g O g .
OUVIDORIA Z2 35 g |92 & g3 |¥ —
08008 729 5678 suW e A2 O — (5 - w e =
#™ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS EEB8 B: B 3|2 =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Dgdle HiIL 0 5 |8 ==
ATENDIMENTO. s 8@l 2 EE W s =
2858 2% o 2 |8 ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Z@3|a L=z % 3 |8 ==
0800 729 0088 o SR ——
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 09:53:38
JB724510 INAIR T PELIZZA _2{5{%@@20—09:55:21
Transagao efetuada com sucesso. ke to fol

.-ume

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ltbmnilmmnid bk ~ram hrelanfaniavahlinday htmi?v=2 16 6
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/@5/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 10.06.57
4601904601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF
Convenio CASAN
Codigo de Barras 82630000000-5 64210913809-3
90000001051 -2 93932005000-6

Data do pagamento 28/05/2020
Vvalor Total 64,21

E : 5

ADOCUM NTO: ©52807

\UTENTICACAO SISBB:
9,BCF.353.E33.B07.58F

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUN

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS

St .
ttps://aapjd. bb.com.br/apf-a;y‘-web/index.html7v=2 16.6

—
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Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJMF - 82508433/0001-17 TAUN;,

€asaN £ ATURA DE AGUA / Esgom

AGEMCIA: A\JI\N! LHA FELEFONE 1800
ENDERECO: &_LI.'-\ VICENTE AMTOMLO
GUVIDORIA CASAN: www, CO=an

ANADREA L 55

o, birdouy 1dorta "

VENC INEtﬂ

MATRICULA MES / FATURAMENTG A
3 T SV |

I L‘““ “‘"‘“ 697 693003 B2 1401 |DaTA APRESEHTAGAD: 25/05/2020 1

Vh(}l’hl.l:l»lhlu HOSP BEN SAD LLICAS 87 .832.361/0001-69)

USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS r;'t.:s-:,:‘31-.1./«:»;\&‘1 69
R. GOV. CELS0 RAMOS, PUTEE 1 [MVEL
LRI 1] fodd IR B
CEF: 89780 -0k UM AVANT THA AleSSvasu’
14/ 14000 ! HISTORICO }
L1, 14711008 B ET )
1 : e
: 8,27/266 B
_UNIDADES POR CATEGORLA R ot | E e >
P00 |00l | 000 | oo I a0l
NUME RO SEQUENCTAL ;
G68-000252 | 165,193 037 005 i '

| TABELA TARIFARIA

TOTAl

TMBLH'A\}EL JTRI _Buw‘:i N TOTAL A PAGAR
64,21 L 64,21
TRR uwuoums il?iOPl'AiIF‘AL '

nmmmcm DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIUA- SEHIFICHE O Emf"

fi CARACTERISTICAS Flsico QL!U.I,! A%
L i .

i | | Bl
TURBIDEZ Lo i 8 P
COR APARENTE s 4 4
CLORC RESTDUAL G 8 7
FLUOR 0 7 2
. CARBCTERISTICAS MICRUBIOILOGICAS
FeRE TS < HRTRAS PRN J |
COLLFORMES TOTALS i 3 i ST
ESCHERICHIA COLI e I 3 1
5. CONCLUSKO L .
Outras informagees sobee a quolideda da agua:
@300 643 0195 httpes Y vmr. COSan. con ., by

AVISOS




-
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mento de outros convénios ) ) .4 -
Paga Companhia Catarinense de Aguas.e $anea B ntoy,
GRS L
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL CNPJMF - 82508433/0001-17 & “af.. &
28/05/2020 - AUTO-ATENDIMENTO -  10.06.57 casan .\ 1T URA DE AGUA / ESGQT)/
R AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE 0800 645 @19

ENDERECO:RUA VICENTE ANTORIO ZAMADREA, 159

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OQUVIDORIA CASANM: wny. casan. com.br/ ouvidoria

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

: 9 m 2 1061700
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7 519302-8 1 05/2020 | 20/06/2000
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF l LOCALLZAGRO: ux_af,q,m_»_1;;@,.;,155_91ip:;w‘: APRESENTACRO: 25705/ 2020 |
E;;;;;L—,“a;;ﬁ ------------------------ PROPRIETARIO:MOSP BEN SAJ LUCAS £2.832.361/0001 69
Codigo de Barras 82660000001-0  45780013600-3 o, e s GO ety

20000001051-2 93922005600-4 USUARTO:HOSP BEN 5A0 LUCASL i 2.832.301/00601-0

Data do pagamento 28/0@5/2020 e
Valor Total 145,78 R. GOV. CELSO RAMOS, 259 - EHEGR 0 IMOVEL
===============================:================ R 1 i k-l
DOCUMENTO: ©5280@8 CEP: 89730-0w0 MUN: XAVANT INA T15C022828
AUTENTICACAO SISBB: i, Su | 24/ 24000 HISTORICO
7.453.03D.875.465.64F e L s

¢ 20,43/ 20000 YRR

Ainussinada por JB724510 INAIR T PELIZZA A R s 27068 15
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPH I 1145k pog catecoria |
Transagao efetuada com sucesso. o8 600 i T T b

1651

" NUMERO } S

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS AR | G68-0o0153
| TABELA TARIFARIA

F

5| 15,3200
TOTAL TRIBUTAVEL | TRIBUTOS =~ | TOTAL A PAGAR

1RREGULARIDADES/ANORMAL IDADES

145,78 B Tk i 145:78

INFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICADIS N VERSD) |

(1. CARACTERISTICAS FisIco - quimIcas

FARAHETROE ACETR s e | RO BN ORER
TURBIDEZ 16 8 o
COR APARENTE 5 4 4
CLORO RESIDUAL 10 8 7
FLUOR o 7 2

> CARACTERISTICAS MICROBIGLOGICAS

FREAVETROE, HIETRAS I8 e e
COLIFORMES TOTAILS 10 8 & ST
ESCHERICHIA COLI - 8 3 STH

3. CONCLUSEO
Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
0300 643 0195  http:/lwe. casan.cam. br

AVISOS

ER e LA P A0 ©
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente PAL A 5N
28/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:06:57
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

~ 15/08/2020

'SICOOB.

75691306720102233950936748740010382870000001050
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR :
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNP]: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 52.809
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020
#™ALOR DO DOCUMENTO 10,50
VALOR COBRADO 10,50

vencmagj‘r’o
?_D_IG‘OKGED'ENTE
Né@y@ﬂdMgﬂo S
) L;t-':;como
) CORREGAC
) JUROS
(+) MULTA

) TOTAL

(

" [VALOR DO DOCUNENTO

25/05/2020

DATA DO PROCESSAMENTO
VALOR i =

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

N

ACEITE

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

3%, acima de 60 dias 4%.
Nio Receber Apos o Vencimento

- Juros de 1% ao més;

na Prefeitura.

SAC
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

75691.30672 01022.339509 36748.740010 3 82870000091 050
1050 Apgs o vencimento atualizar o boleto

CARNET

ESPECIE DE DOC.

Ouvidoria
2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

168/75850
REAL

ESPECIE MOEDA

NUMERO DO DOCUMENTO

3067

CARTEIRA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Mogoe 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao efetuada com sucesso.

Rua CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780000 Cidade: Xavantina UF: SC

Pagavel em qualquer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas
168 - ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

IMPOSTO SOBRE SERVICOS

L OCAL OE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO
25/05/2020

[PARCELA
55 INFCRMADC

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUwur . , T

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 3/5
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:06:57
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX x_iA;i:ﬁ,f‘
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

99190609990133472490063039129173782779990146455
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR:

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 52.810
10SSO NUMERO 13347240063030129
CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO 0©5/06/20208
DATA DO PAGAMENTO 28/05/20820
VALOR DO DOCUMENTO 1.464,55
VALOR COBRADO 1.464,55
NR.AUTENTICACAO 6.E17.225.B78.0AE.516

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 @@l Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0860 720 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 10:04:22
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 10:06:56

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

Heeid kb mmen helanf aniswahlinday html?v=2 16.6 R



w Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA

\\\.\ -% Celesc Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OF: 5.257 5949 GRUPO A4 05/2020 - 000.032.944. 333
Ne2¥ Guricia s A. CHbheammRon-aeinicRe 28000 Egho: 13/05/2020 FAT-01-20205973043131-94-
APRESENTAGAQ: 20/05/2020 REFERENCIA: 05/2020 '*-
CPJ 82.832.361/0001-69 LOCAL: 0610 ETAPAJ/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANQ SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000 ifl
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 13/05/2020 :
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |censumo Penta 127 1678740 213.20
g Consumo Fera Ponta 1612 0424882 684,91
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Reat Exc Fp 5 0340000 170
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda 30  18,053000 541,59
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Subtotal (R$) 1.441,40
RESERVA CAP.F, PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): ”
Langamentos e Servigos
DADOS DA MEDIGAQ - CONSUMO REGISTRADO NO MES Ccsﬁ, 23,15
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO|Subtotal (RS$) 23,15
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
CNP 165263 144585 kWh PT 0,0080 127.00
CNF 1870637 1608471 kwh FP 0,0060 1612,00
DNP 267 238 KW PT 0,0240 6,56
DNF 851 671 KW FP 0,0240 20,93
DEP 1716 1449 kW PT 0,0240 6,56
DFP 5047 4196 KW FP 0,0240 20,93
UFQ 0 0 kWh PT 0.0060 0.00
UFF 4377 3506 kWh FP 0,0060 5,00
DMP 5526 4703 KW PT 0,0060 5,06
DMF 13846 11405 KW FP 0.0060 15,01
AWERA 16117 13838  kVAh TP 0,0080 14,00
DATA DA LEITURA ATUAL:  13/05/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/04/2020 FATOR DE POTENCIA: 1,00
DIAS FATURADOS: 30 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
HISTORICO DE CONSUMO : L J J
Sir i HEE. i — wwh  |CORREGAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01. e
04/2020 1862.39 1212019 1975.96 08/2019  1888.67 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
03/2020 1784.37 1172019 1149.06 07/2019 244515 |EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
02/2020 1872.66 1012018 1752.44 06/2019 188653
01/2020 2136.81 09/2019  1706.51 05/2019  1865.19
AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS — e =1
BRO ITACORUB!, 180 ———— chslNFORMAcAO DETRBUTOS ]
j PIS | coFins |
| BASE DE cAchLo ALIQUOTA| VALOR DO IMPOSTO | |
RS 735 [Rs 34,16 |
Celes: Dl lib i S.A
@C_e.h;ﬁg‘ Av u-m-‘r:.n 1’60’ "s;!:mmns F'CHA DO CAIXA
e 001-9 00190.00009 01334.724000 63030.129173 7 82770000146455
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 05/06/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
13/05/2020 FAT-01-20205973043131-94 13/05/2020 12334109 05/2020 1.464,55
@%‘ Avl.lanul'.l 160 - - Florianopolis
Sl S 001-9 00190.00009 01334.724000 63030.129173 7 82770000146455
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/06/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIWCODIGO GEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 05/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERQ
13/05/2020 FAT-01-20205973043131-94 DM A 13/05/2020 13347240063030129-2
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA IDUMTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTQ
17 RS 1.464,55 1.464,55
{-) DESCONTOQ ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAC NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NG SEU BANCO. LT DR Sen
(+) MULTA
(*} OUTROS ACRESCIMOS
(%) VALOR COBRADO
1.464,55
SACADO
HOSPITAL SAO LUCAS

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA
XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

LRI

GACELESC1 (V1.01)



28/05/2020

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.06.57
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84660000002-6 11160027700-3
99395720200-0 50118500000-4

Data do pagamento 28/@5/2020
valor em Dinheiro 211,16
valor em Cheque 0,00
Valor Total 211,16

DOCUMENTO: ©52811
AUTENTICACAO SISBB:
B.9B6.929.66D.255.3D0

-{\ssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2020 10:05:29
28/05/2020 10:06:56

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapjd.bb.com br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.6
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FIXO oI S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC £,
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Fo B
CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 256.042.764-8 /Q-p. jfﬁ el
7,

IR i ma

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA orc?
(R:E Egzgg OCTAVIO U SIMON 00273 \aae"‘a\istoi‘o‘ Referéncia

89780-000 XAVANTINA - SC

MAIO/2020 I

Vencimento b
l 28/05/2020

Telefone
(49) 3454 1108

Total a pagar

R$ 211,16 i
Resumo da sua fatura
{ (0 OIFIXO e R R R$ 104,24

Ol FIXO 104,24
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

OIVELOX  eoveveevveseessesssssesessassssesssesssssssasasasssessmsasnens RS 101,20

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 101,20
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL

Qo + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 5,72
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
OUTROS VALORES 5,72

\ J

LISTAS TELEFONICAS

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

Ol S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianoépolis - SC . ;i
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 s umely
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Numero da Fatura: 2005.013099364
Sequencial: 700903957 202005 01185
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 1* Via

Data de Vencimento 28/05/2020

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

84660000002 6 11160027700 3 90395720200 0 50118500000 4

MM TR

Valor a pagar: 211,16

N° Identificador para Débito Automatico: 700.803.957-8




OiS.A
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Fique ligado
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus lelefones
Boa noticia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DDD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

A lista telefnica da Oi na sua regido, edigdo atual, estd sendo disponibilizada em dois volumes: um com telefones
comerciais e outro com telefones residenciais. A lista comercial continuara a ser distribuida independentemente de pedido.
A lista residencial, caso seja de seu interesse, podera ser solicitada pelo numero 0800 6414104, A ligagdo é gratuita,
assim como é gratuita a entrega da lista residencial. Caso néao haja solicitagdo, os telefones residéncias seréo informados
gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102,

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitago dos termos e condigdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.oi.com.br e registrados
em Cartério de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 28 mai 2020

Esta declaragao substitui a quitagiio mensal de sua Fatura da Oi de Jan a Dez 2018 e anos anteriores, exceto servigos prestados por outras empresas.

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

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI

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 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICQ SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

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

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIQ 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 PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

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

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

Canais de atendimento & 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 o numero do pretocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).

Contribuicbes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, néo repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgéo do servigo local: duragdo da interrupgéo (em min.) vezes valor da assinatura bésica, divididos por 43.200 min.(30 dias).

Os codigos de selegdo de prestadoras de longa distancia s&o: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OIl, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 B3T, 85 America Net, 81 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 85 Telecom 65, 49 Cambridge

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 45,40 0,00 1,18 5,44
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 45,40 0,00 1,18 5,44

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




OiS.A

Periodo: 11/04/2020 a 10/05/2020

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:012.938.662 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC

Numero do Cliente: 230045018000008 Periode de: 11/04/2020 a 10/05/2020
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 Telefone Agrupador: 49 3454 1108
Contrato Agrupado: 700.903.957-8 Telefone Agrupado: 48 3454 1108
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO

Data de emissdo: 15/05/2020

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Qi S.A RESUMOQ DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ; 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 181,60 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliquota 25% 0% 0%
sc Valer 45,40 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagdo: Servigo de Telecomunicagdes
RESERVADO AD FISCO
32FF.5A99.DE23.CFE6.7321.E711.F97C.73B0
|5ERVICOS ol
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliqunta Valor
1 CREDITO POR INTERRUP DO SERV ADSL 12800 25% ICMS -0,16
2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
3 Ol FIXO AVANCADO 30 5,42% 25% ICMS 104,24

181,60

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAIS QI 08/05/2020 MIN. 0000000108,2
5 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/05/2020 MIN. 0000000008,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
6 CHAM. LOCAIS Ol 09/05/2020 MIN., 0000000006,0
7 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/05/2020 MIN. 0000000002,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/04/2020 MIN. 0000000124,2 0% 0,00
9 FRANQUIA EM MINUTOS 10/04/2020 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
10  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/05/2020 MIN, 0000000000,0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
11  CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/05/2020 00000076/000001 4 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
12 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/05/2020 00000004 0% 0,00

QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
13 18/04/2020 13:49:15 00:.00:42 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
14  24/04/2020 14:57:31 00:01:18 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
15 04/05/2020 13:12:53 00:04:12 DDD-SC-JOACABA NOR 4932021300 0% 0,00
16 09/05/2020 12:05:.06 00:04:15 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao

17 05/04/2020 04:40:29 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO
18 10/04/2020 11:22:07 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO
19 10/04/2020 14:52:48 00.00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO
20 11/04/2020 20:08:37 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL

21 12/04/2020 07:51:26 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO
22 12/04/2020 08:48:38 00:01:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO

Continua na préxima pégina

Tarifagao Telefone  Aliquota
vec1 49999920028 0%
vec1 49999920028 0%
vci 49999920028 0%
veCi1 49999920028 0%
veCi1 49999176739 0%
vei 49999920028 0%

Valer
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Pagina
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SERVICOS Ol - Continuagdo \:v,/
|SERVICOS (o]}
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragéo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
23 12/04/2020 19:08:07 00:00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO veCi1 49999920028 0% 0,00
24 12/04/2020 20:3¢:27 00:00:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO veci 48990920028 0% 0,00
25  43/04/2020 09:01:59 00:02:18 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 40900657384 0% 0,00
26 13/04/2020 1311:06 00.00:.07 VC-1 HORARIO NORMAL veCi1 49999920028 0% 0,00
27  13/04/2020 20:20.56 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49999920028 0% 0,00
28  14/04/2020 10:43:51 00:01:21 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999298902 0% 0,00
29  15/04/2020 09:56:26 00:00:17 VC-1HORARIO NORMAL vei1 40898920028 0% 0,00
30 15/04/2020 17:16:36 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
31  15/04/2020 20:30:43 00.00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
32  16/04/2020 17.04:12 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999199280 0% 0,00
33 17/04/2020 08:53:47 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49990277974 0% 0,00
34 17/04/2020 08:54:54 00:00:29 VC-1HORARIO NORMAL vet 49099227074 0% 0,00
35  18/04/2020 09:53:43 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999030651 0% 0,00
36 18/04/2020 095835 00.00.18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899030851 0% 0,00
37 18/04/2020 103810 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49988167366 0% 0,00
38  18/04/2020 13:21:40 00.01:54 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49099241505 0% 0,00
39  18/04/2020 13:50:25 00:01:27 VC-1HORARIO NORMAL vei 49996353684 0% 0,00
40 18/04/2020 14:43:57 00:00:31 VC-1HORARIO NORMAL vci1 49999790818 0% 0,00
41 18/04/2020 ?21:57:36 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
42 19/04/2020 09:24:04 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vie| 49999920028 0% 0,00
43 19/04/2020 10:24:11 00:00:54 VC-1HORARIO REDUZIDO vet 49999920028 % 0,00
44 19/0412020 14:19:12 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48999920028 0% 0,00
45 10/04/2020 18:53:20 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
46 10/04/2020 20:55:38 00:00:11 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 40999520028 0% 0,00
47 20/04/2020 150813 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VeC1 49083040000 0% 0,00
48 20/04/2020 234256 00.00:13 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49999199280 0% 0,00
49 21/04/2020 08:11:25 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999084380 0% 0,00
50 21/04/2020 09:00:14 00.00.07 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
51 21/04/2020 17:55:28 00:00:10 VC-1HORARIO REDUZIDO veCi 40006020028 0% 0,00
52 21/04/2020 18:33:45 00:00.07 VC-1HORARIO REDUZIDO vci 49999920028 0% 0,00
53 21/04/2020 21:01:32 00:00:07 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
54 22/04/2020 08:29:39 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
55 22/04/2020 08:52:58 00:01.29 VC-1HORARIO NORMAL vVCi 49999045118 0% 0,00
56 22/04/2020 17:20:50 00:00:13 VC-1HORARIO NORMAL VC1 49989920028 0% 0,00
57 22/04/2020 21:46:57 00:.00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
58 22/04/2020 22:04:08 00:00:16 VC-1HORARIO REDUZIDO VC1 49999793397 0% 0,00
50 22/04/2020 23:00:40 00.00:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
60 22/04/2020 23:49:.08 00:00:22 VC-1 HORARIO RECUZIDO ve1 49999920028 0% 0,00
61 23/04/2020 13:37:.37 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899920028 0% 0,00
82 23/04/2020 14:11:37 00:00.26 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49099920028 0% 0,00
83 23/04/2020 19:33:27 0000:34 VC-1HORARIO NORMAL vci 40999920028 0% 0,00
64 23/04/2020 21:19:54 00:00:17 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
B85 23/04/2020 21:32:49 00:00:21 VC-1HORARIO REDUZIDO vC1 49898703397 0% 0,00
66 24/04/2020 13:22:3¢ 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999199280 0% 0,00
67 25/04/2020 09:12:26 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vci1 49999920028 0% 0,00
68 25/04/2020 16:16:20 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48990920028 0% 0,00
69 26/04/2020 01:34:54 00:00:12 VC-1HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
70 26/04/2020 10:;14:27 00:00:10 VC-1HORARIO REDUZICO VC1 49999920028 0% 0,00
71 26/04/2020 13:51:19 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vei 49999620028 0% 0,00
72 26/04/2020 14:52:50 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49989920028 0% 0,00
73 27/04/2020 10:51:36 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899199280 0% 0,00
74 27/04/2020 11:38:33 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
75 27/04/2020 13:41:06 00:00:17 VC-1HORARIO NORMAL vec1 49984049000 0% 0,00
76 27/04/2020 13:41:55 00.00:25 VC-1HORARIO NORMAL vc1 49983049000 0% 0,00
77 27/0412020 18:36:03 00:00:31 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999199280 0% 0,00
78 28/04/2020 05:42:18 000041 VG-1 HORARIO REDUZIDO v 49908199280 0% 0,00
79 28/04/2020 08:23:15 00:01:15 VC-1HORARIO NORMAL vC1 49999268802 0% 0,00
80 28/04/2020 09:53:11 00:00.17 VC-1HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
81 28/04/2020 11:15:15 00:00:09 VC-1HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
82 28/04/2020 11:17:12 00:00:07 VC-1 HORARIC NORMAL VC1 49999050928 0% 0,00
83 20/04/2020 10:24:4¢ 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999030651 0% 0,00
84 20/04/2020 16:04:41 00:00:11 VC-1HORARIO NORMAL veci 49999920028 0% 0,00
85 20/04/2020 16:08:14 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49988049000 0% 0,00
86 29/04/2020 16:56:43 00:00:05 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49990920028 0% 0,00
87 29/04/2020 20:10:21 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
88 30/04/2020 07:28:11 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49990920028 0% 0,00
89  30/04/2020 19:58:53 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999199280 0% 0,00
90 01/05/2020 03:17:15 00:00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49899199280 0% 0,00
g1 01/05/2020 06:43:12 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO veci1 49899199280 0% 0,00
92 01/05/2020 0819:33 00:00:28 VC-1HORARIO REDUZIDO Ve 49998605576 0% 0,00
93 01/05/2020 11:06:53 00:00:18 VC-1HORARIO REDUZIDO Vel 40099920028 0% 0,00
94 01/05/2020 11:20.:52 00:00:17 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi 49998000568 0% 0,00
95 01/05/2020 20:41:07 00:00:27 VC-1HORARIO REDUZIDO vCi1 49998920028 0% 0,00
96 02/05/2020 07:42:48 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49909920028 0% 0,00
97 02/05/2020 09:38:00 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
98 02/05/2020 11:10:18 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
99  02/05/2020 13:54:10 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
100 02/05/2020 15:22:52 00:.00.06 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
101 02/05/2020 19:08:43 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
102 03/05/2020 10:51:11 00:00:36 VC-1 HORARIO REDUZIDC VCi1 49999920028 0% 0,00
103 03/05/2020 11:42:14 00:00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
104 03/05/2020 11:49:44 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 40900426249 0% 0,00
105 03/052020 11:50:34 00:.00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49998000568 0% 0,00
106 03/05/2020 12:37:13 00.00:30 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
107 03/05/2020 16:06:03 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 40865920028 0% 0,00
108 03/05/2020 16:56:58 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999920028 0% 0,00
108 03/05/2020 19:22:18 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci1 49999920028 0% 0,00
110 03/05/2020 20:37.43 00:00:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999920028 0% 0,00
111 05/05/2020 17:03:.05 00:00.17 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi 49999920028 0% 0,00
112 06/05/2020 13:35:03 00:01:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
113 06/05/2020 16:09:36 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
114 08/05/2020 16:57:59 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL ve 49988049000 0% 0,00

Continua na préxima pagina



SERVICOS Ol - Continuagao

[SER\!ICOS ol

OiS.A 605005 de
Periodo: 11/04/2020 a 10/05/2020 000006

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
115 0Q7/05/2020 07:44:23 00.00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999711211 0% 0,00
116 08/05/2020 17.38:55 00:00:55 VC-1HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00

117 08/05/2020 17:40.05 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999142797 0% 0,00
418 08/05/2020 47:47:01 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi 499899920028 0% 0,00
119  0B/05/2020 182437 00:00:45 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0,00
120 00/05/2020 08:07:02 00:00:13 VC-1HORARIO REDUZIDO vei1 49999142797 0% 0,00
121 00/05/2020 08:30:50 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49990142797 0% 0,00
122  09/05/2020 08:43:30 00:.0028 VC-1HORARIO NORMAL V1 40009790818 0% 0,00
123 0O/05/2020 08:44:14 00:01:32 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49898920028 0% 0,00
124 00/05/2020 11:30:40 00:00:25 VC-1HORARIO NORMAL vC1 49999142797 0% 0,00
125 08/05/2020 11:56:12 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 45999142797 0% 0,00
126 09/05/2020 12:12:22 00:01:27 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999142128 0% 0,00
127 00/05/2020 12:15:28 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999790818 0% 0,00
128 09/05/2020 13:26:47 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999142797 0% 0,00
120 00/05/2020 13:51:48 00:00:56 VC-1 HORARIO NORMAL vei 40808000568 0% 0,00
130 09/05/2020 18:22:44 00:00:55 VC-1HORARIO NORMAL Ve 49999790818 0% 0,00
09/05/2020 22:21:51 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999142797 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Total Nota Fiscal O 181,60 l

|DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 013.099.364 J
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Historico ‘% Desconto Valor

132 ATUALIZACAQ DE VALORES 08/05/2020 20200327/20200422 1.78
133 MULTA DE CONTA 08/05/2020 20200327/20200422 4,10
Total ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Histoérico Aliguota Valor
134 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/05/2020 0% 23,68
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Total Documento Financeiro 29,56 |
ITIanr a pagar 211.1GJ
Ter vocé como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.
Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Normql VC1 - Ligagao para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagio para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15.27.15
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 85800000034-8 83650179200-9
60764105088-2 28323610001-2

Data do pagamento 28/05/2020
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA ©5/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 118
VENCIMENTO 87/06/2020
VALOR DEPOSITO 3.483,65
Valor Total 3.483,65

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise,

@ 0O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 15:15:16
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

r GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' E GERADA EM 27/05/2020 - 10:21:07

FLUNDD CE BaSANTIA DO TERPO DE SEAVCO

GFIP - SEFIP  8.40

| 02-DDD/TELEFONE 1
d1-RAZAO SOCIAL/NOME

| ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS I (0049)34541108 i
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO :OB-QTDE TRABALHADORES ||07-AL'LQUOTA FGTS I
ll 639 I 1 } 43.545,72 l 14 | 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA ]|12ADATA DE VALIDADE {
‘I 115 | o17es09 | 82832.361/0001-69 Il 05/2020 | omoezo20 |
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL l 14-ENCARGOS I 15-TOTAL A RECOLHER {
| 3.483,65 I 0,00 | 3.483,65 |

|

»\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2020**

| 858000000348 836501792009 607641050882 283236100012 | AUTENTICACAO MECANICA

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 17121
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U T T A TR

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SR S A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.15
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

> =) S =a
N o] o il 3 o 2y
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL S = | . o ~
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL < ~| 3| « o
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS b al =| .
~ O s =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 5
________________________________________________ » o 0
""""""""""""""""""""""""""""" O z
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 ) o
COMPETENCIA 05/2020 -
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020 3
VALOR DO INSS 4.727,70 =]
VALOR OUTRAS ENTIDADES 9,00 g IS 3
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 o] @ 2 5
VALOR TOTAL 4.727,70 & 2l 2 o
M zz=====cccsooozmmmmmmzmmmmsssms=sssssooommmmmmmmos g = £ ; = ) z
ol L = ) =
DOCUMENTO: 852813 = I T el 5 g 2
AUTENTICACAO SISBB: 6.D24.D45.A95.967.A2A 2| & B 5 2 2 S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB LB A N B S N G
4004 €001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS BB on
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 0 £t g
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. s .
0800 729 0722 L g = *LEE
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE NN O 3 2 5 B
PRODUTOS E SERVICOS. 8. 9 5 2% %3
] ﬂ: s E [
= e} g 5 2
OUVIDORTA g8 = g g 8
0800 729 5678 Be B % s 38 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 28 O 1 EEE
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE i g - el <C i B g
ATENDIMENTO. Ea & E s g " 3
] = (al] 2 3 s
B e = = e
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = 5 @ = & 8 2
800 729 0088 E: & oz
#™TNFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE & o . =gl P
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 & Z  ~A| B
= 2 D wno| B ~
& = 1B =] 0
i Z| 28 =09 3
ok ok ok ok ok %k %k k VIA EMPREGADOR ***¥¥%¥* = D ; o 74
= Z (é) = x| &
7] — 2
s DO ﬂ
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL I Eabe| e
28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.15 Qs ool §
4601904601 0e02 8 o M~ i
Z tn= 5o
(=il =T s Aeo} =
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

CODIGO DO PAGAMENTO

2385
COMPETENCIA 85/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020
VALOR DO INSS 4,727,70
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.727,70

DOCUMENTO: @52813

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 18/21
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AUTENTICACAO SISBB: 6.D24.D45.A95.967.A2A

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

e ok ok ok ok ok ok ok VIA CONTRIBUINTE ¥¥skkkx

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 15:16:18
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
A

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.6 19/21
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R ML
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.27.16
4601904601 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS =-=-===c==cs sccccesaaa-
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2020
PERIODO DE APURACAOQ 31/05/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 9561
NUMERO DE REFERENCIA ~  —-mmmoemoo-
DATA DO VENCIMENTO 19/06/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =sm-emcece-n-
PERCENTUAL  mmeemmemees
#\. VALOR DO PRINCIPAL 1.430,34
VALOR DA MULTA  memeeeeemee-
VALOR DOS JUROS meeeemeeeee-
VALOR TOTAL 1.430,34

AUTENTICACAO SISBB: 2.27D.E95.2E4.DDE. 355
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @81,DE 2006

DOCUMENTO: ©52814

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
2800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

1.430,34
1.4308, 34

31/05/2020
19/06/2020

(Somente nas la.e 2a.vias)

05 NUMERO DE REFERENCIA

—— i ———— T ————— S o =

11 AUTENTICAGAD BANCARIA

ate

subsequentes,

49-433-2558)

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

ATENCAO

£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados

HOSPITAL SAO LUCAS

Federal do Brasil (RFB) cujo valor total

OUVIDORIA
™800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

de mesmo codigo de pericdos

Receita
igual ou superior a R§ 10,00.

o
S

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

DARF

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
©800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. ! v+ =& + =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/05/2020 15:17:10

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13
Transacgao efetuada com sucesso. NE ,‘.ier\"\“f :évrd

o] ¢ \)ﬂ’\ et 0
cO Que 1o dotY el
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CEB‘F\“\;:L‘a“‘%“J {eqw” = 2'2‘}__
c0 wol® = il
“ece € 2+

seja inferior a R$10,00.0correndo tal situacdo,adicicne esse valor ao

Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda

pela Secretaria da
tributo/contri

ASSOCIACAO COMUN.
04934541108

=
01 NOME/TELEFONE

b e e —————— e e

\

DEe
psS

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 20021
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.,27:16
4601904601 ose1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

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

DATA DO PAGAMENTOQ 28/05/2020
PERIODO DE APURACAQ 31/085/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 25/06/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 435,45
VALOR DA MULTA
@, VALOR DOS JUROS ..
VALOR TOTAL 435,45

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

o
N
o
(9]
™
un
=
~
i
o

25/06/2020

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Scmente nas la.e 2a.vias)

AUTENTICACAD SISBB: 3.3A8.092.2F4.489,71F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 601,DE 2006

até

administrados

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

cujo valer total

)
&
©
7]

49-433-2558)

contribuigdes

ATENCAO

SAC
e8ee 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

HOSPITAL SAO LUCAS

tributos e
Federal do Br

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

#mHABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

o

MINISTERIO DA FAZENDA

recolhimento de

Documentc de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

tributo/contribuigdo de mesmc cédigo de periodos subsequentes,
que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda

pela Secretaria da

E vedado o

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8800 729 @88

Chron CORS, RECLAMACOES, cAMcELAMENTOOE 1 -~ i&° -~ i &
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. o
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 28/05/2020 15:17:58

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/05/2020 15:27:13

Transacao efetuada com sucesso.

ASSOCIACAO COMUN.

04934541108

T
PIS FOLHA

01 NOME/TELEFONE

e O RS i
o

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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01/06/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 28/05/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
28/05/2020, documento 821.490.904.280.154, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/06/2020 15:17:24

n



29/05/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

6338291538962438013
29/0512020 15:44:38

o e

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:39
460104601 eeo1

Ficha de Compensac¢ao

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306980105224813302551820018882970000054000
BENEFICIARIO:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNPJ: 11.738.706/0001-71
om. PAGADOR:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 52.901
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 540,00
VALOR COBRADO 540,00

Aulenticacao Mecanica

Thalimento

540,00

7 Mulla

onto

T7alcr Cobrado

(T

1) Oulros Acrescimos

130255182
1 0ulras Deducoes

T} 7alcer do Do

BILOIE]

Tih
[

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Tuanlidade

756-1 75691.30698 01052.248133 02551.820018 8 82970000054000

SAC
2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

CNPJ: 11738706/0001-71

-01

mOuvidoria
J86e 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

3-00353

WO Documento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/05/2020 15:44-38

RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC

89780-000
!

Hanco

28/05/2020 00

TIsn

Apos o vencimento juros de RS 0,54 ao dia e muita de 10,80
Pajador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
DafadoDocumenio

Benehcianc

BANCO SICOOB
Tocalde Pagamenio

Transagéo efetuada com sucesso.

A

T ao efetuad JB724510 INAIR T PELIZZA Y\f‘ah‘crl‘a\fse;\‘%\
ransacao efetuada com sucesso por: s eV

’ €O AV Qe 40T\ el

ceRT e “;:';re 2do )

piac
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VIA DO (il:lENTE
RUCCHEMDS DE CRM GASES [ EYULPANTILGS 35

00300

2805 2026

e

ps ,,:,".‘ iy el 3oe O Bhutn et o o
3531-01 Venc imento 25/06/2020 Valer RS 540,00

Assluatura

DANFE SIMPLIFICADO - sama

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRON

CHAVE DE ACESSO:

4220.0511.7387 0600 §171.5500.3000.0035 311

Protocelo de Aul orizagao: 3422000/ /251
VENDA NAQ CONTR NO ESTADO

Fun:sdo.?ﬂ»“ﬂﬁy?ﬂ?ﬂ Ssida;‘l’ulrada.?Bg‘ﬂS'?Oi’U Hoia 17:07 hs
CHPJ: 11 734706/0001-71

DADOS DO EMITENTE:

Nuineso: 003531
Serie: 3

T

10961 6841
451 ZbiUDf2UZU Y U R

|.Estadual: 256063320

5

DES TINATARIO/REME TENTE: CNPJ 6?13\12‘101;‘0001-69

\.Estadual:
HOSPITAL SAD LUCAS
‘IIUI‘ 0y
XAVANT I NA sC
VENCIMENTO
01) 25/06 2020 540,00

3.

|pESCRIGAD DO PRODUTO QTDE  UNID VLU

Volumes Especie
3 1lindro(s)
BASE lCMSG VALOR DO kCMS
0.00 0.c0

VALOR ICMS ST VLR PRODUTOS
0.00 £40.00
OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0.00 0.00
INFORMACOES ADICIONAIS
ESILR) S 16 e

DO DUS TRIBUTES ®) V&9

niRON

YIAGEM: QUGOBI4

uf
3 Cock Omi 1072 Ris

N

g%

‘

Peso Liguido
9. 500

BASE ICMS ST

VALOR DO FRETE
0.00

TOTAL DA NOTA
540,00

RESE
FISCO

AO

RVADG
S

vi1oiaL |
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Pagamento de titulos com débito em conta corren*~ 1J) Tl
29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:39 f/
460104601 0001 e
- A
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS rl.:
g
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| =le =
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 2| gi= S &2
S S SRS E S ST oo oSSR ==s c g\] ’2 ; r:; é
""""""""""""" Sl o |e oMl=
BANCO BRADESCO S.A. 7| S|2Z|E2|5%|5 2
------------------------------------------------ Q| G23F22|E |F |5 £ | |
23793683072000001128670000044803382950000083775 e SsE8[2 |1£ |5 2 |3 ‘
BENEFICIARIO: o &%l23|2 SIEIEE |5] ¢
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES ole B2E-[8 21212 |5 [S] <
NOME FANTASIA: I8 R°hls |5[ElE|E|8| 2
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES TIEIE IE |5 1&18I1=2 |8 |3 z
CNPJ: 94.389.400/0001-84 2l |Is 5 I Il lxlF Il =
PAGADOR: g - < o -~ £ LI | — ;
HOSPITAL SAO LUCAS g
CNP3: 82.832.361/0001-69 = .
------------------------------------------------ & E o
NR. DOCUMENTO 52.902 %’i %g =2
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2020 : g A g
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2020 = 23| 2
VALOR DO DOCUMENTO 837,75 2 RN b &
VALOR COBRADO 837,75 = g |z a
NR.AUTENTICACAO D.C62.9B8.EDE.89E.6A7 = =
Central de Atendimento BB ® § - 2
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas :2 o = .
0800 729 0001 Demais localidades o | 95 |2 |8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. rp:, § 4] =l
o O |ee om|s
o |« 2 o o
SAC g1 z & iy
0800 729 0722 A ] = e =
Inf 1 '] &= s =
nformacoes, reclamacoes e cancelamento de @ Lol =
produtos e servicos. r~ slg B enlE en A
m 8 = .g-z - (o]
| e o |3 : =
Ouvidoria —| E|l& Z i <4 |83 g &
0800 729 5678 olE [EE °E B &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais B = GRS z o g 5
habituais: agencia, SAC e demais canais de o = S|, |Eg o
matendimento. 215 s |Ew|= 82 2 o
2= = 2 |E £ Lt U
Sl= =] 3 B H 2 =/
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala EEJ % - o TE = P &
9800 729 POS8 =l 7835 z =z
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 8 2 % = = s 2 e 2 g
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 2 |55 |5s 25 @ c 7
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF T 58| |ES|s |23 = Z88 |7
JB724510 INAIR T PELIZZA o = o K E w8 |=5 & T s
ol B ol [g> &
Transacao efetuada com sucesso. ' IR S 3| S B 5 3
5 @2 |[g9|T |ERE % 3
dale i & 20 L ¥ g
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ sl el d k- e =
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Pagina 1 de 1
(Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e |
| Data do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do recebedor No. 3 21789 |
' Série 1
A PRAZO r Total NF: 837.75 75

mecuJ

ilI|II\IllIlIIIIIlII|||||I||II|||II|I||||l||||||||||||l|\IIIIIIIIIIHIIIIII

\|
1
Documento Auxlhar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
| Chave de Acesso
!Rmmg;‘;g??? ‘m‘dfg"‘ ﬁggp“*'*m 2-Entrada 8 | "4320.0594.3894.0000.0184.5500.10003217.8910.0534.3457 < [N
Santa Cruz 0o Sul-RS Fone/Fax:(31)3740-1450 No. 321789 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNP.J: 54.289.400/0001-84  Insc. Est.: 1080075280 Série 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Qefaz Aumnzadora
Insc. Estadus] Sub. Tributdno: | [ N =y :
Natureza Operagio: [ Pratocolo de autorizagio , de uso !
| Venda de Mercadorias adg. de Terceiros _“ 143200090032836
_DESTINATARIO / REMETENTE e
Razdo Social Tcnes [Data Emissio
| HOSPITAL SAO LUCAS | 82. 832 36]/0001 69 | 261’051’2020
| Endereco [Bairro Distrito | Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 | CENTRO | 89.780-000 .
{Mummpm : | Fone/Fax | UF Inscrigdo Estadual | Hora de Entrada/Saida
| XAVANTINA | 4934541108 ‘ SC ISENTO ) | el
FATURA / DUPLICATA S
T 321789-A] | | |
23/06/2020 | ‘ , | |
< ) . R
_DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS o
" Numero Empenho Vendedor: | |
| 512747 ! ‘ 35 ;\ e o
/s 0 0 DO IMPOSTO S ——
k Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio ‘Valnr Total dos Produtos
837.75 85.51 \ 0.00 | 83775
Valor do Frete [ Valor do Seguro | Valor do Desconto | OQutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota B
-‘ 0,00 | ~ 0,00 ,00 | 00 | ; 837.75 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social [ Frete por Conta | Cadigo ANTT Placa do Veiculo ‘ UF CNPI/ CPF .
‘ 1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) | 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio | Inscricdo Estadual
| R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL | RS 1080194930
| Quantidade / Volumes [ Espécie Marca Numeragdo ‘ Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘ Cubagem Total
L B | A 4,000 0.000 )
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distnito | CEP |
| R.CELSO RAMOS 89 | CENTR 89.780-000 |
| Municipio }l’F
| XAVANTINA ‘ SC - o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - e
[ cod |Descricio dos Produtos/ Servigos [ womst | cst | crop | tn Otdade | Vir Unitario | Vi Total|  BCICMS | Vir IcMS | vie 1Pt P 1cMS |
68497 |LUVA PROCEDIMENTO P MEDIX l 40151900 | 200 | 6108 ‘ cx 5 ' 37,55000 187,75 187,75 751 000, 0O | 400
Lote: SRI28/20SS 30/03/2025  Fabr.. 01/03/2020 ‘
| Cod Fabr.: 68497 Reg. MS: 80495510001
} |Cod EAN13 7898947170022 N (WO NN, NS |V | S N DU TR (SO (e I
9723 |MASCARA DESC.RETANG SANF C/ELASTICO TRIPLA | 63079010 | 000 | 6108 | PC 5 130,00000 650,00 650,00 7800 O 00| o |1200 \
| BRANCA SUPPLYRS PCT/S0UN [
Lote: AAA 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019 [
Cod Fabr - 9723 ‘ |
T e S DU TR (RPN S s N |
[
| |
| ia rvicn ‘ ‘
A teﬁcusf z ‘ |
o/Ma
| CERTIFICO QUE 7 ocumenk foi _
stante NEstE = Aceito |
| ‘ consis /.»’rcstad‘:’ e AC |
Rec :b‘do o o |
‘ : ||
| | Data: L
! i ASS - ‘
|
| ‘ | Cardg ‘ |
- \ N N J

DADOS ADICIONAILS

Informagdes complementares

| Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 56,91

Vr Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cadigo produtos enquadrados na Resolugdo 132012, 68497




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: MAIO de 2020 — 5° parcela Termo de Fomento 01/2020

Valor total
: 1 lorexecuta Saldo
Natanezs da Especificagdes V'a.or va 4 executado até
Despesa Solicitado do remanescente ;
o periodo
Pagamentos referente a
MANUTENCAO | manutengdo de atividades més
RS 60.366,0 RS 58.557,04 RS 1.808,96 RS 278.756,44
DAS de MAIO de 2020 conforme > o >
ATIVIDADES balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de MAIO de
MEDICO 2020, conforme balancete R$43.800,00 RS 43.800,00 RS 0,00 RS 211.800,00
TOTAL RS 104.166,00 RS 102.409,29 | RS 1.808,96 RS 490.556,44
Contrapartida recurso proprio R$ 52,25
Recurso de saldo remanescente de RS 355,00
parcelas anteriores

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 5 * parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 28.464,60 R$ 1.808.96 RS 30.273,56
Xavantina — SC, 10 de JUNHO de 2020.
Loy eilen Sl

Lucelia Stocco
Responsavel Prestagdo de Contas




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: 584/20 Data: 11/05/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total: R$ 1.250.000,00

Data Prestagéao de Contas: 10/06/2020

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvencbes, 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 também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclus&o.

Da Analise

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

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

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

Se NAO, quais as restrigdes?

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

(X ) SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

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

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

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

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

8. Houve devolucdo regular de eventual saldo de recursos n&o utilizados no objeto?



_ I.:"\n.i:\g;(\ .
( )SIM ( )NAO (X) N&o houve devolugio /47 9\

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacéo de Contas.

Xavantina, 10 de junho de 2020.

1-1‘\ Y %'\S&\M\
LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

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

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

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

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

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
populagdo, a maior beneficiada pelos servicos ofertados.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo pablica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento ne 001/2020, os recursos financeiros referentes a_52 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia maio/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS 60.366,00
(sessenta mil e trezentos e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencdo das atividades e RS 43.800,00 (quarenta e trés mil e oitocentos 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° 584/20, foram transferidos na data de 11 de
maio de 2020, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco
do Brasil S.A., o valor de R$ 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais).
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4. Andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentadas pela orgamzagg_&»,;,; i ;g_‘;
- e ~ ; [fer e AN/
da sociedade civil na prestacdo de contas: N&e. b %
Sl

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

Conforme prestacdo de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de RS
102.409,29 (cento e dois e quatrocentos € nove reais e vinte e nove centavos), com saldo
encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 1.808,96 (um mil e oitocentos € oito
reais e noventa e seis centavos ).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente 3 manutengdo de atividades
no valor de R$ 355,00 (trezentos e cinquenta e cinco reais) com recursos remanescentes de
parcelas anteriores, que estio devidamente identificados. Sendo assim a sobra de saldo dos
meses anteriores somados ao saldo da 52 parcela, totalizam R$ 30.273,56 (trinta mil e
duzentos e setenta e trés reais e cinquenta e seis 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 relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo
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 Avaliacdo designada pelo Decreto n?
413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 15 de junho de 2020.

\ n
({‘ QR M@ AQJ@ Y\L\SI}""

Rosilei Fatima Junges Biffi d Maira Lucia Altenhofeh

Gestora da Parceria Membro

Ca MM \/\j&ﬁﬂ\b ‘.Q C},\Aﬂg)

—) Jaime Cezar Masiero (] Vagner(Rbdrigo Grolle
Membro ' Membro
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Patrifi'a Moraes de Sousa Lussi Keila Renata Olkowski
: Membro Membro




G MUNICS
) ‘Mﬁ . g
A Whe

., ‘o %)
“C? S Rty X
,

N wNE

TERMO DE HOMOLOGAGAO N°07/2020

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n2

413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e ges
ne 390/2019 de 18 de novembro de 201

abaixo elencados, no uso das atribuicdes que

tor da parceria designado pelo Decreto Municipal
9, composta pelos servidores publicos municipais
lhe s3o conferidas pelo art. 59 da Lei

13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.

Xavantina/SC, 15 de junho de 2020.

Rosilei Fatima Junges Biffi
Gestora da Parceria
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PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de monitoramento e
documentagio 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 ¢ quatro mil cento € sessenta ¢ seis reais)
foram repassadas ao participe no dia 11 de maio de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n° 584/20.

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

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

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 5% 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 administrag@o pablica
no enderego eletronico www.hospital-sdo-lucas.webnode.com.

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

apresentado em 15 de junho de 2020 pela Comissdo de Avaliagdo 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 comissdo ou observadas
pelo mesmo.

Quanto a execugdo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 27 de junho de 2020.
dsaca P Dasselb

J SSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS

b



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 005/2020
DA PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020
Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020  Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 584/20 Data: 11/05/2020  Valor: RS 104.166,00
- Data da Prestacdo de Contas: 10/06/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n° 001/2020, no valor total de RS 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e
cinquenta mil reais), cujo objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas
agdes e servigos essenciais e indispensaveis na drea de saude, oferecida a populagdo usuéria
do Sistema Unico de Satde - 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 quinta parcela referente a0 més de
maio/2020 no valor de R$ 104.166,00, referente ao termo de fomento 001/2020.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que estio presentes todos os elementos e formalidades exigidas
pela Instru¢do Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n°® 13.019/2014 e alteragdes, na Instrugido Normativa n° 1/2014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugio 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
Orgdio 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 4 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, qual 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 societdrio a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico ocupante
do cargo de médico de provimento efetivo do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina

Tal infringéncia da vedagio esta contida no Art. 45 da Legislagdo Federal correlata
(Lei 13019/2014):

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: :492 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

()

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

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

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

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instru¢io
Normativa n°® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, considerando a presente prestagdo parcial
de contas como regular.

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgdo concedente,
para pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para 0s procedimentos de baixa
contabil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina/SC, em 14 de julho de 2020.

\

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC

'
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n: 06/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n° 05/12 | () Prestagao de Contas Final
Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: investimento na manutencdo e ampliagdo das acdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servigos que concorram para
manutencdo das atividades da referida entidade, de acordo com especificacoes técnicas e demais
condigbes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

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

Valor da Aplicacao Contrapartida | Saldo da 5°parcela Total dos Saldos
Financeira R$ 52,25 transferido para remanescentes
R$ 102.409,29 parcela seguinte R$ 30.273,56

R$ 1.808,96

Da analise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologacéo, emitidos pela Comissao de |
Monitoramento e Avaliacdo, verifica-se que a prestagao de contas foi considerada Regular, visto que
se constatou a presenca de todos os elementos € formalidades exigidos pela legislagéo vigente, e
gue 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicag&o dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Em relacdo ao parecer de Controle Interno
emitido pelo Auditor do Controle Interno, 0 mesmo considerou a prestacéo de contas. Sendo assim
fica a prestagao de contas aprovada.

A prestacido de Contas Parcial (Parcela 05/12) foi considerada:

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

Xavantina/SC, em 14 de julho de 2020.

j("f)‘m &8 i) K'W‘SM&L
léssica Paula Pinssetta
|/ Gestora do FMS
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