' ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
62 PARCELA
HOSPITAL SAO LUCAS
s TERMO DE FOMENTO 01.2020

W

Sua vida melhor.



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

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

Atenciosamente,

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL Lo

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 19/06/2020,
atravées da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n® 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina (SC), 10 de JULHO de 2020.

Lo LZVL / J 4

Membto dé Conselho Fiscal
Celso Lodi

R0uime Legonimd
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N° do empenho : 102120
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000024
Dotagéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00
Anulagées: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.250.000,00 Total (B): 1.250.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC

C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia:
Conta Corrente:

Fone: 4934541108<
Fax: 49

Esp e ‘¢do: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAC}\O DE
PAR. ..ANAFORMADE FOMENTQ COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUIDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

Item Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1.250.000,0000 1.250.000,00
Fonte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - 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
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitago p/ Compras e Servigos
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93

Processo Lic. :

Data: 31/07/2014
Data :

Obra :
Contrato : Data : M?/

Dp" o (n ¢ P.n\yu’)’ % CONAP Y A
Encarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MA AON SUZANA

Gegtora - Ordenadora da Despesa

Contador: C75C025926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responséavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 19/06/2020
N. da Ordem : 804/20
Ordem de Pagamento .
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N® AF/Ano: 67/2020
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 19/06/2020
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cdd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Numero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 520.830,00
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 ) : 624.996,00
Saldo (A-B): 625.004,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.;
B: i 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagédo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,
SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVIGOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
ENTIDADE, 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 : Ordinario Total geral : 104.166,00

/’)
/ i

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 19/06/2020. / ?L 2 /

O~ Flaa
MARTA MARA CAON SUZAKA
Contadoyé/CRC/SC 025926/0-3

Descontos: //

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

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 104.166,00

Recursos;
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 388 104.166,00

Ordem de pagamento : Em 19/06/2020 pague-se a importancia acima processada

ﬂ» P Ronswl—
JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 19/06/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

) 1
CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira

o
s



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: R$ 104.166,00
Nota de Empenho:102/20 Elemento:335043990000000002

Data: 28/01/2020

Projeto/Atividade: 2.022
istorico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencio das atividades no hospital Sao Lucas .

—
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Documento o
-Em Histérico/aplicacdo Receitas Despesas
Colunas1 Colunas2 Colun: Colunas4 Colunas5
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Angelica Paravisi SR 1 RS 2.960,57
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salario Bruna Sczesny SR 1 RS 1.889,43
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salario Luana Bau SR 1 RS 743,88
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salario Lucélia Stocco SReq RS 1.706,84
03/06/2020{Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Sionara Buratti SR 1 RS 1.707,47
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Diliana Facco SR 1 RS 2.619,67
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salirio Sandra Naissinguer SR 1 RS 973,86
03/06/2020]Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salario Inas Molossi SR 1 RS 973,86
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Lenir Giombelli SR 1 RS 649,14
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salrio Maria Inés Lussi SR 1 RS 1.057,34
03/06/2020{Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Arlise Tochetto SR 1 RS 1.029,52
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Judite Fiorese SR 1 RS 1576331
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Saldrio Nelsi Grolle SR 1 RS 1.057,34
03/06/2020|Pgto 12 parc.Déc. Terc. Salario Daniell Raimundi SR 1 RS 1.385,27
05/06/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados SR-1 RS 355,00
05/06/2020|Pgto titulo CRM Gases SH RS 360,00
05/06/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis SR 1 RS 570,00
09/06/2020|Pgto titulo Cilco medicina do trabalho SR 1 RS 224,00
09/06/2020|Pgto titulo Santa Sul man. de equipamentos SR 1 RS 740,00
" 712/06/2020|Pgto titulo Systema LTDA SR 1 RS 350,00

12/06/2020|Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz SR 1 RS 1.033,50
12/06/2020|Pgto titulo Sancapel SR 1 RS 430,00
15/06/2020 Pgto titulo CRM Gases SR-1 RS 130,00
15/06/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares SR 1 RS 1.136,80
17/06/2020|Pgto titulo Lucel Atacarejo SR 1 RS 237,50
19/06/2020|Recebimento da 62 parcela referente ao empe- RS 104.166,00

nho acima (102/2020)
26/06/2020|Contra partida recurso proprio, referente a RS 20,90

pagamento de tarifa de doc/ted eletrdnico
26/06/2020{Pgto Marlise lesbik NF 27 ;| RS 301,00

Pgto Janete Da Silva NF 80( raio x més 06/2020) 1 RS 1.699,01
26/06/2020|Pgto (ted)Soc.Med.Gonzalhes NF 341 (sobrea- 2 RS 35.766,39

viso médico més 06/2020)
26/06/2020|Pgto (ted)Soc.Med.Gonzalhes NF 342 (responsa- 1 RS 918,50

bilidade técnica més 06/2020)
26/06/2020|Pgto (ted) Marina Afinovetch Medica Eireli(sobrea- 2 RS 2.460,00
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RS 13.553,69

Q-
&
viso médico més 06/2020) \=
26/06/2020|Pgto IR NF 342 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS \5¢5:00-
26/06/2020|Pgto PIS/COFINS NF 342 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS \3&50
26/06/2020{Pgto IR NF 341 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 584,10
26/06/2020{Pgto PIS/COFINS NF 341 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.810,71
26/06/2020|Pgto Agua 1 RS 291,94
26/06/2020|Pgto Agua . RS 97,25
26/06/2020|Pgto titulo Voolmed hospitalar 1 RS 617,30
26/06/2020|Pgto energia elétrica 1 RS 1.695,89
26/06/2020|Pgto conta Telefdnica 1 RS 205,44
26/06/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n2831.781.200.557.863 RS 10,45
26/06/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n2831.781.200.557.864 RS 10,45
26/06/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n2831.781.200.557.865 RS 10,45
26/06/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n2831.781.200.557.866 RS 10,45
29/06/2020|Contra partida recurso proprio , referente a RS 20,90
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
29/06/2020|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.681,91
™ 29/06/2020|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3.426,43
29/06/2020|Pgto saldrio Luana Bau 1 RS 2.417,87
29/06/2020|Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.998,55
29/06/2020|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 2.970,53
29/06/2020|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.237,49
29/06/2020{Pgto saldrio Sandra Naissinguer 1 RS 1. 772011
29/06/2020|Pgto salario Inés Molossi 4 RS 1.770.11
29/06/2020|Pgto salério Lenir Giombeli 1 RS 1.787,82
29/06/2020{Pgto saldrio Maria Inés Lussi 1 RS 1.921,30
29/06/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 3 RS 1.871,40
29/06/2020|Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 1.922,39
29/06/2020|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.791,98
29/06/2020|Pgto saldrio Danieli Raimundi 1 RS 2.394,66
29/06/2020|Pgto ISS NF 341 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 778,80
29/06/2020|Pgto ISS NF 342 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/06/2020|Pgto ISS NF 27 Marlise lesbik ik RS 10,50
29/06/2020|Pgto IRF folha més 06/2020 1 RS 1.411,17
29/06/2020|Pgto PIS folha més 06/2020 I RS 622,66
29/06/2020|Pgto FGTS folha més 06/2020 it RS 4.981,34
29/06/2020|Pgto INSS folha més 05/2020 1 RS 4.505,52
TOTAL RS 104.207,80 | RS 120.927,67
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE

* SR - SALDO REMANESCENTE

Pdn no ™
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g Extrato conta corrente

EmpRESA

Cliente - Conta atual

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

e T
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
i T
Langamentos
Dt Pt' Ag. origem Lote Histérico Documento
balancete movimento
29/05/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280
03/06 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
03/06 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
—. 03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.042.085
03/06 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818
03/06 4601 1818-X LUCELIA MARIA
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.309
03/06 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572
03/06 4601 2572-0 DILIANA FACCO
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640
03/06 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947
03/06 4601 2947-5 INES T M MOLOS
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.004.565
03/06 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809
= 03/06 4601 5809-2 MARIA INES COL
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980
03/06 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130
03/06 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
03/06/2020 4601 98015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153
03/06 4601 41153-1 NELSI LOURDES
03/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424
03/06 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
05/06/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 60.501
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
05/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.502
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
05/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.503
CONFESOL
09/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901
UNICRED OESTE E SERRA
09/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.902

SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIP

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

2.860,57 D

1.889,43 D

743,88 D

1.706.84 D

1.707,47 D

2.619.67 D

973,86 D

973,86 D

649,14 D

1.057,34 D

1.029,52 D

1.763.31D

1.067,34 D

1.385.27 D

355,00 D

360,00 D

570,00 D

22400D

740,00 D

Valor R$

Saldo
30.273.56 C

9.756,06 C

8.47106 C

7.507,06 C

114
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12/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.201 350,00 D/
SYSTEMA LTDA EPP /

L

12/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 61.202  1.033,50 ’ - soilly
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO Ny, Vetura 2
12/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61203 430000  BBY56C
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISS
15/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 130,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
15/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.502  1.13680D  4.426.76C
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
17/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.701 237,500  4.189.26 C
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP
19/06/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104.166.00 C 108.355.26 C
19/06 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
26/06/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 20,90C
26/06 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
26/06/2020 0000 14175 983 TED Devolvida 200001  2.460,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
" 26/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174 301,00 D
26/06 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
26/06/2020 4601 99015 120 Transferido para Poupan?a  554.601.515.141.302  1.699.01 D
26/06 4601 515141302-X JANETE DA SILV
26/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.601 35.766.39D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
26/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.602 918,50 D
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
26/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.603  2.460,00D
756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV
26/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.604 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
26/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.605 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
_ 26/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.606 584,10 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
26/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.607  1.810.71D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
26/06/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 62.608 291,94 D
CASAN
26/06/2020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 62.609 97,250
CASAN
26/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.610 617,30 D
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO
26/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.611  1.69589 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
26/06/2020 0000 13105 363 Pagto conta telefone 62.612 205,44 D
BRASIL TELECOM (SC)
26/06/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62613  2.460,00 D
756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV
26/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.781.200.557.863 10,45 D
Cobranga referente 26/06/2020
26/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.781.200.557.864 1045 D

Cobranga referente 26/06/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 2/4
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26/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico 831.781.200.557.865 10,45D
Cobranga referente 26/06/2020

26/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.781.200.557.866 1045D 61.82533C
Cobranca referente 26/06/2020

29/06/2020 4601 99015 870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.007.015 2090 C .\\;\\)m%
29/06 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS @RJ/O “

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280 4.681,91 D e
29/06 0321 89280-7 ANGELICA PAULA o

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939 3.42643D 8 o iy hot
29/06 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.042.085 241787 D
29/06 0875 42085-9 LUANA CARLA BA

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.818 2.998,55 D
29/06 4601 1818-X LUCELIA MARIA

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.309 2.970,53D
29/06 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572 4.237,49D

s 29/06 4601 2572-0 DILIANA FACCO

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640 177941 D
29/06 4601 2640-9 SANDRA COVATTI

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947 1.770,11 D
29/06 4601 2947-5 INES T M MOLOS

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.004.565 1.787,82 D
29/06 4601 4565-9 LENIR M PALUDO

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809 1.921,30 D
29/06 4601 5809-2 MARIA INES COL

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 1.87140D
29/06 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130 1.92239D
29/06 4601 8130-2 JUDITE FIORESE

29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153 1.791,98 D
29/06 4601 41153-1 NELS| LOURDES

. 29/06/2020 4601 99015 470 Transfer?ncia enviada 554.602.000.014.424 239466 D

29/06 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

29/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.901 798,80 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

29/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.902 10,50 D
MUNICIPIO DE XAVANTINA

29/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.903 141117 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

29/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.904 622,66 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

29/06/2020 0000 13105 375 Impostos 62.905 4.981.34 D
FGTS ARRECADACAOQO GRF

29/06/2020 0000 131056 196 INSS Arrecada??o 62.906 450552D 13.55369C
GPS- Ident.: 82832361000169 - 06/2020

30/06/2020 0000 00000 999SALDO 13.553,69 C

OBSERVACOES :

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 3/4
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Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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5 RS
N Fi? na )
Transferéncia entre contas diversas l’g R
: 5 Al 2
Debitado N\l
T — . Y b et
Nome ASS H S LUCAS PMX B
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
—_— T e e
Nome ANGELICA PAULA PARAVIS|
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 2.960,57
Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T
Transagéo efetuada com sucesso,

PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/06/2020 14:49:58
03/06/2020 14:59:46

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

COMUN RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
Empresa: 6~ASSOCT [ACAQ COMUN i P
CNPJ: 82.832.361/ 001-69 = T CBO: 223505~ENFERME [RA (0) S
Cédigo: 2 ()3 Funcionario: ANCGELICA PAULA PARAV]S]
" 2017 s VAT 519 1 ’;29-."‘,} Setor: | — ‘17‘
Admissao: 01 /08/2017 cpf: 081.512.189-08
- QD 1Ca Referéncia Vencimentos Descontos
Céd. |Descricgéo
: 35947
L1 1.3 Salidrin 1.Parcels 1%88 2 134:29
20 |[Média de Horas Extras 1.00 Tk
59 [DSR s/Média Horas Extras . - ’>78-l20
8 |Adicional de Insalubridade 40.0C ‘_2_3,34
1C [Adicional Noturno o g
- 76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% "w’;a':\
112 |IDSR s/ horas 100% diurna S B 5
CERTIFICO rug g Mazterial/Senvico
CONSTE i@ ngaid ¢ mento|foi
Recebiao/rrestauc e Aceitp
Data:_08 /06 sr0 b
| Ass . N
|
| Nome.
I\
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.960,57 0,00
Liquido RS -> 2960 . 57
do Mé Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Cont{r.INES ;le:se FéTS FG’;[‘S‘C ’ : :. CI =
nida discriminasaa acima, 03 06 D30 ratdras M\m PQ)LQ’\-/VL
J

https:/faa pjd.bb.com.brlapf-apj-weblindex.hlm I?v=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome assh sweAsPMx T
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  BRUNA CLAUDIA SCZESNY o -
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 1.889,43
Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MAR

COS ARTUR STUMPFE

JB724510 INA|

R T PELIZZA

03/06/2020 14:51:21

Transacio efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

03/06/2020 14:59:46

g LARIO
SAC RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13 SA, R
SOCIACAQ COMUN. HOSPITAL S Periodo: ’

: 6-ASSOCIACAQ COMU! ‘ l
Z:fﬁ 82.832.361/0001-69 ‘ cro: 223505-ENFERME IRA ¥olna:
cédige: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA -

. () setor: l=LnRAL

e : i tos
Admissido: C.‘}/- / 2018 ReferéHCia o p—— et
Céd. |Descricgéo e

bz ) 1. ’
17 113 Saldrio 1.Parcela e D 125,09
20 IMédia de Horas Extras L o 20 85
59UDSR s/Média Horas Extras‘ f;'“C 278" 20
Ty i na i | [nsalubridade VU i B
8 [Adicional de In 149, 41
10 |Adicional Notprh; o 13 9%
72 |Horas Extras 100% No;g:“mg 99" 53
Vé Horas Sob. Aviso 33,33% ’ . 1309
= 111 |DSR s/ horas 100% noturna | 2 o8
112 DSR s/ horas 100% diurna |
L L« A -
CERTIFICO ale o Matoriz| SSFV!'QO
constante nesta Gucumehte fol
Recebidu/Frestaus o Adeito
Date:_Q3 / 06,29 Jo
Ass . \ | |
Nnmn \) Total de Vencimentos Total de Descontos
[ : o
B 1889 43 MV VW
Cargo. @l ‘
g 43
Liquido R$ -> 1.889,
A Base IRRF Faixa IRRF
Base Contr INSS Base FGTS FGTS do Mes
Salario Base ; e 51, 18 0,80
3.831, ¢ 0 : ,
3 discriminada acima. Dat t\j(‘fégl(})o sLuay G ', Y )A/)\f-’i_}

https:i/aapjd.bb.com.brfapf—apj—web/index.html?V=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASSH. SLUcASPMX T e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

- s CARLABAU ‘
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 743,88

Data Nesta data
Assinada por JB7245090 MAR RTUR STU UMPF 03/06/2020 14

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JB724570 INAIRT PELIZZA,

4:52:20
03/06/2020 14:59: 46

- ANT.13° SALARIO
SPITAL SAO LUC RECIBO DE PAGAMENTO ADIPen.odo ek
SSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUC y
Empresa: 6-ASSOCIACAQ P A0 5-TECRICH BF ENFERMAGEM SRS
ces:  82,.832.361/0001-69 " B W
Cédigo: 277 Funcionario: LJUANA CARLA RAU o At
issd O‘ /05/2020 cpf: 114.210,739-60 setor: 1-GER e T —
e Referéncia Vencime
Céd. |Descricgio = "
17 |13 Salario 1.Parcela 1:0) 5,0§$
;’20 Média de Horas Elxtfﬁi&; - | .- = Eu
59 DSR s/Média Horas “X*“db‘ ‘ S et
8 |Adicional de Insalubridade 10.00 it
76 HOJ;db Sob. Aviso 33, 33%
.
CERTIFICO aue 0 MaferraI/Ser\n (o
constante nesie decumento o
Recebido/Frestaan o a Aceito
Data:__03 /06 /3010
Ass . ““G
Nome. .
Cargo. ol
g ( Total de Vencimentos Total de Descontos
743,88 0,00
Liquido R$ -> 743,88
Faixa IRRFK
= Base IRRF
B Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més S
Salario Base ase .-‘ e o \ 1
1.839,93 0,00
391199 5 Q o
} isc da ;OJOé QJODLQ Assinatura: )\M'o (’\, CA“
1 a importanc 1da diseril da

1ttps:I/aapjd.bb.com.br/apf-apj~wablindex.html?v=2.1 6.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHsLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 1.706,84

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transag&o efetuada com sucesso.

03/06/2020 14:49:02
03/06/2020 14:59:46

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

SSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS BO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
Fmpresa: 6—1"\,“.:‘5-',“\,‘.:\'7,:’1'\_3 \.\.]:Vf:.:. HOSPITAL SAO LUCAS RECI ki ey
cwes: 82,832 i-69 B A . i
cedigo: 1§ 1 Funcienirio: LUCELIA MARIA STOCCO co:
Admissdo: ()] / 2017 cpf: 052,432,779-237 setor: sERAL
Coéd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
ca.,
3 s = 772
17 {13 Saldario 1l.Parcela ,._f.:: b%;,n
8 |Adicional de Insalubridade 20.0 139,10
au el
CONStzrita 1y s %Marer.rai/‘te,-v,-co
™ ] ot S 2 .
RE’Cebfdo/p e o STUManty foi
,E'&{d(j{_) e Acdi
D Caito
ata:—ﬁé_,&g

Total de Vencimentos Total de Descontos

AN

7]

Liquido R$ -> 1.706,84
2 F. IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IFiR.f‘ alxa
19 ca 0.0¢
3:135.48 0,00 1.706,84 136, 54 0,00
¢ S %GCL(,L“
Recebi mportancia da disc 3da acima. Dat O_; 06 _)20_,[:] Ass.natura: /Q.Q_,L./LL),SL.-LC; i

https:ﬂaapjd.bb.com.bn’apf—apj-weblindex.html?v=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

.%__M_“_H_M_ﬁ_k__m_ﬁm_m\- _— —_—
Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 1.707,47

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPBE 03/06/2020 14: 148:35
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/06/2020 14: 59:46

Transagao efetuada com Sucesso

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

—
o I0
I. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - ADTANT.13 SﬁAjLAR
Empresa: f\q‘\(,v_n A0 COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS i i
. i lha:
CNPJ: 82 . ) ) o =
codigo: ] €8 Funcaionario: ST ONARA J
el o AL : . i T Descontos
1 cAa Referéncia Vencimentos e
¢ 1gao
cod., Descr?, | - 12.00 Q'jg,ui
17 |13 Salario l.Paic g 151" o
20 |[Média de Horas Extras 5-00 e
5 édia Horas Extras .
- DSR ?/M 1l de Insalubridade 40.00 278,20
8 Ad}c.‘_ona_ 7 170" £6
10 Adlc:lona‘L Noturno v e
50 |Quinquenio _ . » gl
— 72 |Horas Extras 100% Ni).Tdff‘zdb b(]’m‘
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% e
1 1000 T |
111 |DSR. 5/ flOt’d‘: 00% noturna ‘
i ) ERTJFJCO QUEON’ t
CONstanta e 2 er:a!/se ico
Recebie,, R Cu“um«.nto ol
€ *OU/metaqu Aceit
D :
ata:_ d],_S_LQ_G._yJ}_Q__
Ass | ""“i
| e ———,
Nome- — B ; Descontos
/ , ] Total de Vencimentos Total de Desa
Cargo. _\\ SPig |
‘\5

Liquido R$ -> 1.707,47
= s Faixa IRRF
Salario Ba: Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Ba’e‘L'iR:
alaric Base B i o .10
1.839,93 0,00 1.707,47 136,
306 2030 - bpons. BunaO

https://aapjd .bb.com.br/apf~apj-wablfndex.htmI?v=2. 16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome "  ASSHSLUCAB R '
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome * DILIANA FACCO o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 2.619,67

Data Nesta data

M
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/06/2020 14:59:4¢

Transagéo efetuada Com sucesso.

W

° SALARIO
NTO - ADIANT.13 .
e RECIBO DE PAGAME e 06/2020
0 LUCAS Periodo: o /2L
- MUN. HOSPITAL SAO LU B )
sa: 6-ASSOCTIACAO COMUD ) DSPTTALAR Folha:
mp;e 82.832.361/0001-69 CBO:
ot 197 mueuenteior DILTANA FACEO e
e cpf: 062.832.429-44 sator: 1-GERAL L v
Admigsde: 24 /07 /2017 Referéncia Vencim
=5 e
Cod. [Descrigdo 12.00 2.480.5
ST Parcela S0 139,10
- Salario 1.Parcela _ 0.00 138,
v Zl\gzdo?d de Insalubridade 20
8 icional I
o~

CERTIFICO que o Materfalgsk%r\%;'o
nstante nesie 0 suments
Co&ecf&bidu[?restama & Aceito

L,/ 06 4 202

Data: 0
Ass .,
Nome. j[
r de Descontos
Cargo- | Total de Vencimentos Total “ 0, 00
2.619,67 "
Liquido R$ -> 2.619,67
Faixa IRRF
T Base IRRF
INSS Base FGTS FGTS iic ]les 0 3 *
Salario Base Base Con\’-:- - 3, 0 4 \N‘.
w2 (03 06 dado - \

https:l/aapjd.bb.com.br/apf-apj-wablindex.html?v=2. 16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  ASSHSLL LucCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Mo ——

Nome

Agéncia

Conta corrente 2640-9

Valor 973,86

Data Nesta data

Assinada por JB724509 M RCOSs ARTUR' S

MAR
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso,

STUMPF

SANDRA COVATT| NA/SS] NAISSINGEN
4601-9

03/06/2020
03/06/2020 1 4 59 46

° SALARIO
NTO - ADIANT.13 g
s RECIBO DE PAGAME s it
6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU - ‘“;lha‘
2 36 5143 uxiliar cge linpeza 2
E‘“P;esa- 82 :‘“ 361/0001-69 . s A R =
CNPJ: ARSI - B6 S B o T A . o .
io: SANDRA COVATTI : )
i f*mcmnar Gof: 025.752.449-51 setor: 1- imentos Descontos
e : Referéncia Venc
Coéd. |Descrigédo — Ty
13 L Lo Wi : 5
17 |13 %al,rio l.Parcela N T 27820
48 Adi c onal de Insalubridade
CERT[F"CO cue g N, ﬁﬁqr'a'.fserngo
COH an 16‘ neste -“:.r“. Ter to fo,'
—_~ Re: et'CU/f‘ estado € Ac Sito
Data ‘Q_‘LL . !
Ass , __
e ——
Nome
Cargo
| ———
J Total de Vencimentos Total de Descon't.os
973,96 , 00
Liquido R$ -> 973,86
Faixa IKRF
& Base IRRF
Contr.INSS Base FGTS FGTS do }:f . , 5
Salario Base Base “O' . 973, 86 77, 90
1891, 32 ' I . ‘
e 5 Y@W&)‘M@V_
05 06 Jao - o 3
Receb: o

1ttps:l/aapjd.bb.corn.br/apf-apj-wab/fndex.htmI?v=2. 16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

———— e

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASSHSLUCAS PMX

4601-9
2977-7

—
INES T M MOLOSS|

4601-9
2947-5
973,86
Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada €COm sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 [N

AR T PELIZZA.

03/06/2020 14:51:51
03/06/2020 14:59:46

CERTIFICO que o Mate ial/Servico

constanie no;

L& Guiumento foj

Recebido/riestado ¢ Aceito

Data:__ 0} ; OG 2010

Ass |

A

Nome.____

/

Cargo...

\/
,)

N\

S

; UN. HOSPITAI ) LUCAS O DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIO
Empresa: 6-ASSOCTACAC COMUN. HOSPI TAL LUCAS BRCLE Periodo: 06/2020
CNRJ: 82.832.: 1/ 001-69 . Folha:
Coédigo: 7 58 Funcionario: INFS TERESINHA N CBO:
Admissdo: )5 Cpf Setor
Cod. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
ocd. es
2.00 5,66
17 (13 Salario 1.Parcela | l:\::b 538,20
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 ;

Total de Vencimentos

23,86

Total de Descontos

F UuU

ario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa TRRF
. 4 Vo 9 8 C ‘} O

3 32 O 0 Z13,080 Ay /
1.3¢1 ' ] 778

ata: l:'_é 406 IO Ass

e Ady 72 A Mo

https:l/aapjd.bb.com.bn‘apf-

apj~weblindex.htmr?v=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
SR R —
Nome ASSH S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
- TR e
Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL|
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4565-9
Valor 649,14
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARC

JB724510 INAIR
Transagdo efetuada €om sucesso.

OS ARTUR STUMPE
T PELIZZA

03/06/2020 14:53:06
03/06/2020 14:59:45

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

AME - T.13° SALARIC
PAGAMENTO - ADIAN MAZLO
' "IACAO COMUN SPITAL Si RECIBO DE ey
Empresa: p—ASS0 = Folha:
361/0001-69 .
CNPJ: Lo A v e -
Coédigo: 2 £ 0 Funcionario: LENIR MARIA Pe i 64 e,
o 0 0 2020 : 732.406.999~15 setor: 1 -GERAL . e
ot = Referéncia Vencimentos
Coéd. |Descrigdo = o
S ] !
: Salario 1.Rarcela _ ‘ i e
1; }xgji?""a‘ de Insalubridade 40.00
[
o CERTIFICO que o Material/deryi
COHQ*?i':tG BEtE pmm o -erv.go
R ..:x_ .. k!, ‘n-‘_JL: "‘""(-!-”"'{anho fof
‘ecebido/Frestado e Acditg
Data. N6 ,o)D
prm e
Ass |
Nome.
e
Cargo.
Total de Vencimentos Total de Descontos
649,14 .00
Liquido R$ -> 649,14
) Faixa IRRF
& Base [RRF
B. Contr.  INSS Base FGTS FGTS d.c Mas l
Salario Base ase . . g ’ . ﬂ
391 Vi MA ¥ & -
n £, ‘ M . Cjuuww\oQLQ(
y < . 2 V\/L\ — \._. e N3 - - -
A liquida discrimirada acima. LaLa:Qi/% DN Assinatura: A 2/ / ]
ebi importancia liquida discrimin

https:lfaapjd.bb.corn.br/apf—a pj-webf/index.htm I?7v=2.16.6
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1757458036

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
MWWMMMMM“_*M_H
Nome ASS H S LUcAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

e oo NN

Nome ARIA INES COLOMBO LUSS]|

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.057,34
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 03/06/2020 14:46:37
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/06/2020 14:59:46
T Transagéo efetuada com sucesso,
W

) A i
OSPITA SAO S RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT. 13 SA.LAR °
Empresa: G-ASSCCTA COMUN.. QSPITAL SAQ AS ey e 5
B RS - INES MR j cro:: 51 3220= [NHEIRA Folha:
Cédigo: 34 Funcionario: MAK TA [ NED JMI ) N
Admissdo: 01 /08/1498¢% cpf: 825 499~4 Y setor: .RA - Descontos
1G4 Referéncia Vencimentos
Céd. |Descricéo e
1 12.00 695, 66
17 |13 Salario 1.Parcela SRy -6 6\./ 376" 34
8 |[Adicional Insa ridade
8 |Adlcit al de Insalub 83" 8
20 [Quinguenio
p—
CERTIFICO que o Material/Servico
conste e nesie aocumento fof
Recebido/Frestado @ Aceito
Data __Q.%._LQQL_}O
Ass . (\(J
Nome. .. }( .
Cargo. 3
Total de Vencimentos Total de Deacon.;.;s
Y 057, 34 2 00
Liquido RS -> 1.057,34
2 I Faixa IRRF
Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base [RRF
Salaric Base s ,
da d nada acimas, 103%()03\/) 314 .yﬂ/?c-'{)u / z Zi"l!
Receb: a impor
——— T ——arToy e - = 1/14
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Transferéncia entre contas diversas

NJC/\
Debitado

Nome ASSHS L LucASPMX )

Agénciag 4601-9 ol >
Conta corrente 2977-7 \\&_‘L\:’
Creditado

Nome - ‘VA_FQEISE TOCHETTO B w,._,.__,,w%“mm
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.029,52

Data Nesta data

Assinada por JB724509 RCOS ARTUR

MAR
JB724510 INAIRT PELIZzA
Transacio efetuada com Sucesso.

R STUMPF 03/06/2020

014:47:38
03/06/2020 14:59:4¢

AME 13° SALARIO
AGAMENTO - ADIANT. .
OMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE P i < il
: B CIACAQ COMUD HOSPI 1. SAC e 6/202¢
s, 6 ASSOHLA 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA (o]
caey:  §2.832.361/0001-69 e R
6digo: 1 ()2 Funcionario: ARTL.TSE T CHET_.O . sl
i g‘A‘ 05/2008 cpf: 682.551,449-00 setor: 1-GER! ‘ — e
e s Referéncia Venc
Cod. |Descricao — s
Salario 1l.Parcela o 278" 20
17 [1.3 Salario bridade MO a8] i -
nal de Insalubrida 55" 66
8 Adicior d
50 [Quing
CERTIFICO nue o Material/Servica
constants « este c:\,fum‘ento foi
i Recebido, Prestaao e Aceito
Data' 0 )3 / 06 JLO_)\D
| Ass .
Nome. "X
Cargo. I
Total de Vencimentos Total de Desconto.js
1. 02952
Liquido R$ -> 1.029,52
Faixa IRRF
& Base IRRF
tr. INSS Base FGTS E‘G'!‘.i :o Mes ’ I o
Salario Base Base Contr. ) 4 s i "
0,00 L.029, 5:
1.391,32
e ' UL ’
i e v 03 06 AOJo i /4/(,6(.% é(j

tps ://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htrnl?v=2. 16.6 3/14
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
w‘_—%—ﬁa___h___g
Nome ASS H S LUcAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
——
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 1.763,31
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 03/06/2020 14:48:11
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada €om sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

03/06/2020 14:59:46

~~
TAL SI RECIBO DE PAGAMENTO - ADIANT.13° SALARIQ\
Empresa: ¢-ASS0 ATAC OMUN it
caey: B2.832.361/0( 9 . . S i
cadigo: 78 Funcionério: JUDTTE FIORESE » o
Admissio: 01 /08/1981 cpf: 469.900.709~00 setor: 1 -GERAL —
g Lca Referéncia Vencimentos Desconto
Céd. [Descricéoc neos
1 i 919, 96
17113 Salario 1.Parcels ?(0)8 4':':64
20 IMédia de Horas Extras _;.OO 13’ 9
59 [DSR s/Média Horas Ext;as E.OfJ w2 g
8 |[Adicional de Insalubridade 40.0C oty
107 5o’
10 |Adicional Noturno 258’ 5
50 |Quinguenio ‘ T
~ 72 |Horas Extras 100%_Notu(rnas 54’ 17
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% o
} 1002 oturnes :
1 |DSR s/ horas 100% noturna | ‘ : o
L %S; /’ noras 100% diGEREFICO qzjeQ?MaterlaI/semg_o 0,90
sl - censtante nesde documento fg)
Recubido/Prestado e Aceito
| Daca:_. / 06 / EQ‘JO_
i
Ass \
7
Nome.
/ 3 Total de Vencimentos Total de Descontos
CaFQO- U % 763, 3 0,00
Liquido R$ -> 1.763,31
& Faixa IRRF
e Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Ba:%e Il_’:llf‘
Salario Ba: 5 e 7 ; ! SEI b
1 839,93 0,00 1.763, 31 141, i
508 06 A0 )i ;ﬁuﬂbf& Vot
s ‘
= v

https:l/aapjd.bb.com.brlapf—apj-weblindex.htm!'?v=2.16.6
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
" ———— -
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado

———
Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9
Conta corrente 41153-1

Valor 1.057,34

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 03/06/2020 14:47:07
JB724510 INAIR T PELIZZA 03/06/2020 14:59:46

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

° ARTIO
& RECIBO DE PAGAMENTQ - ADIANT,13 SAL .
Periodo: 6/ y
resa: 6-ASSOCT Folha
o e I cBo: 5.6310-
cNeg:  82.83 .
Cédlqo: : — Setor: >
01/ : Descontos
S el Referancia Vencimentos es
Céd. |Descrigdo e 95 56
= alario 1.Parcela p il 278,20
1&2 ;g‘iué;d‘ de Insalubridade 40.00 83" 48
50 |Quinquenio
i CERTIFICO ciue o Material/Servico
constante neste accumgnto foi
Recebido/Prestaun e Aceito
Data: (#) 71 / pé £ oé’/o_,&
Ass . [V
Nome. o X}/‘\)
Cargo. :
/ \ Total de Vencimentos Total de Descontos
] o
Liquido R$ -> 1.057,34
= Base IRRF Faixa IRRF
tr.INSS Base FGIS FGIS do ms oy
Salario Base Bese-Conty. S 1.057,34 84,58 U, UL
1.391,32 /00 JLL
<819366> ()/ - q/u_, 7
i diseriuinads dotaa, Dit j;O_% 06 10D Assinat s_..:.{’_[( e O
Recep: mporta iquida discriminada aci 8

https:l/aapjd.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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< NICIQ
,.q
‘A
Transferéncia entre contas diversas (2" -<°>é‘.
i ) = g/
Debitado ";?_;, Ass] atira &/
Nome ASS H S LUCAS PMX o T ey
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
f\za;r*wﬂ“ammmgarﬂ o TT—
Agéncia 4602-7
Conta corrente 14424-x
Valor 1.385,27
Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacdo efetuada com sucesso,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

03/06/2020 14:50:52
03/06/2020 14:59:46

Transacao efetuada ¢om sucesso por: JB724570 INAIR T PELIZZA.

- ® ARTO
Empresa: 6-ASSOCTIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO ADI.?N;I‘OC.’:?» S’?\6L/A)R)
. cap er. x v LWL
cwer:  82.832.361/0001-69 Folha:
Codigo: 725 Funcionirio: DANIELI RAIMUNDI A ’“ VL1 CBO: TECNT
Admigsdo: 01/11/2017 epf: 080.574.580-0¢ Setor
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
od. |
1 B ) ( g1 977
17 [13 Saldris l.Parcela UK'EK .92,21
20 |[Média de Horas Extras 5, B 5,5§
29 [DSR s/Média Horas Extras 1.00 “58’70
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 46663
76 |Horas Sob. Bviso 33,33% 4‘?,.4‘2
112 [DSR s/ horas 100% diurna ; 1243
CERTIF!CO
‘Jf’Eo Mata,.:
Cor‘crc ¥ Vater f”Se .
‘ HSTa At . rv'g
Sl o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1:.385,27 , 0

Liquido R$ -> 1..385, 27
Salario Base Base Contr, INSS Base FGTS FGTS do Més Base ]:RRF Faixa IRRF
1.839,93 ; ;
HSer L nag 0306 2020 ¥ QO’\N( e W C’CAUC/‘\ (et wor _‘

https:lfaapjd.bb.com.brlapf—apj-wabﬁndex.htmi?v=2.16.6
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®

EMPRESA
2l ] 8 2 8 ’
Pagamento de titulos com débito em conta corrente Q1S 38 3 !
8 N & g8
05/06/2020 B ol 8/ 85| g |
- BANCO DO BRASIL - 14:85:05 el 8 & s| ® i
460104601 0003 g 8 gi N: ' |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS = _g | ls L ; | !
I~ ‘ & | !E : l -} [
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S1 & e 2 2 |, K s
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 “ls £ o = g |
.‘:::=========================.—.=================== |E B ia | 1 S é 18 g |
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. g e 33 £ g E E g |
------------------------------------------------ 8
74891129160010939739628834691982182779699@35599 5 ] i 8 |
BENEFICIARIO: < | | |
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD o b |
NOME FANTASIA: % i g \
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD o~ | {3 . |
CNPJ: ©1.41.224/0001-04 @ | 1 ‘ |
PAGADOR : =4 g ‘ '
“~~HOSPITAL SAO LUCAS ~ | |l = ‘
CNPJ: 82.832.361/0001-69 @l 3 2 i |
""""""""""""""""""""""""""" o | E § ! \
NR. DOCUMENTO 60.501 < | 2 S
DATA DE VENCIMENTO 95/06/2020 el 2 Sz
DATA DO PAGAMENTO ©5/06/2020 S| 1 | I |
VALOR DO DOCUMENTO 355,00 - (=3 ™ \
VALOR COBRADO 355,00 = ¢l 2
NR. AUTENTICACAQ 6.ECF.F1C.C40.395.A00 =i BlIS | I ;
Central de Atendimento BB Ll 5| 5825 ‘
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ~| @ SEEE |
0800 729 @801 Demais localidades < S8 | = '
Consultas, informacoes e servicos transacionais. lw| 2| S
ik 2 K-
SAT | &/ a| £ 8 '8 |‘
0800 729 0722 s El BE-E 8
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de W ‘ w < | 8
w! O | = g= i
produtos e servicos., —1 = | al < | &
ol 2| < | =& 8 |
fE o | | Wl o | 30 | & .
Ouvidoria | 1 5 wi e 4 =3 o i
. @800 729 5678 | | 958, 3| oo g 5
Reclamacoes nao solucionadas nos canais | o) RiNEg| 55 (9 &
A : " : 6] #ESr-— 88 lnwaa
habituais: agencia, SAC e demais canais de | W] G| GO Los
A ’ — B =E_| | | Swh
atendimento. o & E < | g E 38% |
| | | O] W ow <0
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala E & | 41 8| sz 5 %gg
8800 729 0088 Uls@| 2k 52 | 322 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ‘ﬁ éﬁ n.@'-‘cgu - LEB z 1 il
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. ay |2 3 éﬁiga !‘§ o9 TEEFIE
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF wEefioi— [ %% EEER ]
JB724510 INAIR T PELIZZA R e
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZgA.
ERTIFICO q

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmI?v=2.16.6 13



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/SC)

Esta certiddo € vélida para o numero 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 2 documentagao pessoal do
portador.

Ressalvando 0 direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei ne 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 200140048463887

Data de emiss3o: 23/04/2020 14:25:51
validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/06/2020 09:41:28



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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:42:26 do dia 06/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2020.

Cadigo de controle da certidio: SEOQE.4B67.0ECA.97A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao: 01.041.224/0001-04
Razao SocialN M INFORMATICA LTDA

Enderego: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO [8C Y
89801-023

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

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

Validade:08/03/2020 a 05/07/2020

Certificagdo Niimero: 2020030801485089410099
Informagdo obtida em 06/06/2020 09:43:40

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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

hitps://consuita-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/ipag es/consul taEmpregador jsf

n
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/06/2020
466104601

BANCO DO BRASIL

14:05:05
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

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

75691396980105224813392612790919183039996636999
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO

60.502

“DATA DE VENCIMENTO e1/07/2020
DATA DO PAGAMENTO @5/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

VIA DO CLIENTE

£S ! TOS LTDA R

Veucimento 01/07/2020 Valor RS 360,00
0 YE0UD | 30690 1057248130761 2700C

69-01

T5R918 30

003 00

03:06/ 2020 Assinatura
DANFE SIMPLIFICADO 1 soaima
DOCUMEN 1O AUXILIAR DA Nlm‘lero: 00356
NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3

U T8 (LT T
1”1 f [I
LA

CHAVE DE ACESSO:

9

l;:
il
it
il

|

|

|
{
|
!
i

RN
P

4220.0611.7387.0600.0171.5500.3000.0035.6914.9964.3059 -
Protocolo de Autorizagao: 342200080710112 03706/ 2020 11:49 |
VENDA NAO CONTR NO ESTADO
Emissao: 03/06/2020 Saida/Entrada: 03/06/2020 Hora: 11:49 hs

DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
LEstadual: 256063320

MENTOS LTDA

980

DES TINATARIO/REMETENTE: CNPJ: 82832361/0001-69
L.LEstadual:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSU RAMOS Nuriat g

VENCIMENTO

Gy 610772020 360,00

iUtSL’RI(".AO DO PRODUTO QIDE  UNID VLUNIT VL. TOTAL

Hak 180,00 o000

L 1t £.4 un
3: 2 vario: 2 Cod ONJ 1072 Risce: 2

i Peso Liquido
Volumes Esyec'f st Hion
BASEICMS

0.00

VALORICMS 8T
0,00

VALOR DO ICMS BASEICMS ST
0.00 0,00

VLR PRODUTOS VALOR D% F%ETE
360.00 L

5 DESPESAS |VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
OUTRAbul.)g(;cnPt il 260,00
RESERVYADO
AOFISCO

914

INFORMACOES ADICIONAIS ;

CERTIFICO que o Material/Seryi
constante neste docy meﬁt%nf/éﬁo

Recebido/Prestado e Aceito

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

BANCO SICOOB

Data. fnd . H . | )
Ass . 05/06/4020 14:05:04

Nome, ...
Cargo.

Vi
17

A

! 756-1| 75691.30698 01052.248133 02612.700019 1 '83030000036000

Localde Pagamenio Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 01/07/2020
“Beneficiano

Agencia /Codigo do Beneficiano

3069/052243-1

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ: 11738706/0001-71
“Dafado Documenlo .%“ documento Especie Doc Acerie
03/06/2020  003-003569-01 DM N
TS5 Banco Carfelra opda I
01 | R§ |

uaniidade
insTrucoes

X

| Dala do Processamenio

. 03/06/2020

Carleira /Nosso Numero

30261270

{1 Valer do DocumenTo

Jalor

Apos o vencimento juros de RS 0,36 ao dia e multa de 7,20
Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

TIDFsSconio - Abalimento

() OuTras Defucoes

(1) Mora /Mulfa

(1) Oufros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPI
RUA CELSO RAMOS 89 89

CENTRO XAVANTINA-SC
89780-000

TAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69

T
Hi
Il
|

]

|

LH = [
i !

|
i
I

!“!.; . I’
0 O
4\ LY (R i B [

AR

Autenticacao Mecanica

Ficha de Compensacio



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 200140064135350

Data de emissdo: 29/05/2020 15:58:33
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 28/07/2020
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: 06/06/2020 09:48:04



06/06/2020 Censulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

Certificagdo Nimero: 2020031505014129008740
Informagao obtida em 06/06/2020 09:45:19

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 n



06/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA R\

Secretaria da Receita Federal do Brasil [ 1:{‘;’;3 ;\‘1

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional g, o :/
\, P .:’,,:‘,__ \—:/
Ny

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

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

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

Esta certidéo € vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 \erificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:46:31 do dia 06/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2020.

Codigo de controle da certiddo: F201.780B.CA05.D450

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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Pagamento de titulos 7com débito em conta corr

05/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:05:95
460104601 0001 | '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

R$ 570,00

19/06/2020
(-) Desconto / Abatimento

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

3.161-5/158-9

Nosso Numero
09/00025271864-0

) Valor do Documento

) Valor Cobrado

Agéncia / Conta

(-) Outras Dedugtes
(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Vencimento

23793161689989252718364969915866482910999657066
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 SAO

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 60.503
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 95/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 570,00

(
(

01/06/2020

08.055.016/0001-03

Data Processamento

Valor

Nao

Quantidade Moeda
82.832.361/0001-69

Centro
Xavantina

Aceite

23793.16108 90002.527183 64000.015806 4 8291 0000057000
DM

1/1
CPF/CNPJ:
Bairro
Cidade:
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Espécie Doc.
Parcela

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

364
Real

Espécie Moeda

SAC

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos,

N° do Documento
09

Carteira

Ouvidoria

0800 729 5678

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

1237-2|
01/06/2020

Rua Celso Ramos, 80

89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0p88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob

Beneficiario

Cresol Conf. - ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,09 ao dia.
475814 - Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Instrugbes (texto de responsabilidade do beneficiario).
Apbs o vencimento cobrar multa de 2,00%.

[A Bradesco
Local de Pagamento
Data do Documento
Uso do Banco
Pagador
Enderego:
Complemento:
CEP:

eial /e _ o
Er a7 Servico

SfAnt
12 documento foi
as

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ass /7
Nome, .
Cargo. (}

tps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 3/3



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

# PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Fs MUNICIPIO DE XAVANTINA

5 INamero do RPS [Numero da nota

364

Qa‘ta da emiss&o da nota
A '-' 01/06/2020 07:43:07

Data do fato gerador
01/06/2020 07:43:07

Cadigo de verificagéo

GOISBDXFY

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 3454-1060

Celular:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
erego: 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 célculo (%) 188
Honorarios Contabeis referente més 05/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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
LCodigos dos servigos:
7.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao; Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Xavantina

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

CERTIFICO que o Ma
constante neste do

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ten cumento foj
Recebido/Prestado e Aceito

pate:. 03 s 06 ; Jo o

terial/Servico

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0im%6), -R$ 13,85 (2.4 com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Nome. :

Cargo. \

U\,



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 200140067469925

Data de emiss3o: - 06/06/2020 09:50:35
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 05/08/2020
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: 06/06/2020 09:50:36



06/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA SR

Secretaria da Receita Federal do Brasil G, 3 9

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional P /,a
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

DA UNIAO

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:51:52 do dia 06/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/12/2020.

Codigo de controle da certiddo: 745F.7D29.5EB4.5F64

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

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 Econémica 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 reqgular
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 obrigaces com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020031903222765038032
Informag&o obtida em 06/06/2020 09:54:17

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

https liconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/i mpressao.jsf

mn
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Pagamento de titulos com débito em conta corren

©9/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:07:35
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

15/06/2020
7502-7/0630900-3
009/11604016618-2
224,00

23797562079116040166618963999967182870399622460
BENEFICIARIO:

UNICRED OESTE E SERRA

NOME FANTASIA: !
UNICRED OESTE CATARINENSE

CNPJ: 01.039.011/0001-48

SACADOR AVALISTA:

FRIES E FRIES LTDA

'CNPJ: ©3.004.503/0001-23

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 60.901
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 224,00
VALOR COBRADO 224,00
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-) Desconto / Abatimento

Vencimento
) Valor documento
-) Oultras Dedugbes
+) Mora / Multa
+) Outros Acréscimos
) Valor Cobrado

Agencia / Codigo Benelficiario

INosso nimero

alor

ata processamento

09/06/2020

ceite

23797.50207 91160.401666 18063.090007 1 82870000022400

uantidade

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

spécie doc.
DM

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie
RS

)

IN® do Documento

189
[Carteira

009

Ouvidoria

0860 729 5678

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

UNICRED DESBRAVADORA SUL - 001.039.011/0001-48

Rua Marechal Deodoro da Fonseca-E, 413 - Chapeco / SC - 89802-140

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

©800 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE s
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

i"Y Bradesco ‘237 -2‘

ocal de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 082832361000169

CELSO RAMOS 89, 89 - CENTRO

XAVANTINA/ SC - 89780-000
Sacador/Avalista FRIES E FRIES LTDA - CNPJ 003004503000123

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO, 460 - CENTRO / SC - 89820-000

instrugbes (Texto de responsabilidade do Cooperado)
Controle participante: 11604016618

IBeneficiario

[Data do Documento
21/05/2020

Uso do Banco
00018

Pagador

; ico
e ian Material/ SN _

CERTIE N

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. constane it tado e ACEIt
Recebido/Pres

https://aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2.16.6 112
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FATURA REFERENTE AO MES DE : MAIO &y T\ 20/05/2020
j Y O \fagma :1de2

'#
"o AP :
Empresa : 555 - ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ/CPF 82 sz 361}1‘0001 69
Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000

XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454- 1108 - - \1)5
PLANO : OCUPACIONAL
M - Mensalidade S - Servico RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF C6d.  Associado / Dependente Dt. Nascimento C.P.F. Valor
M 21196 ANGELICA PAULA PARAVISI 16,00
Total do Titular ANGELICA PAULA PARAVISI : 16_,00
M 9564 ARLISE TOCHETTO 16,00
Total do Titular ARLISE TOCHETTO : 16,00
M 21646 DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO 16,00
Total do Titular DANIELE RAIMUNDI ALVES CAVALHEIRO : 16,00
M 21398 DILIANA FACCO 16,00
Total do Titular DILIANA FACCO : 16,00
M 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 16,00
Total do Tltular IRACEMA SOELI DALBOSCO _16,00
M 9560 JUDITE FIORESE 16,00
Total do Titular JUDITE FIORESE : 16,00
M 25328 LENIR MARIA PALUDO GIOMBELI 16,00
" Total do Tltular LENIR MARIA PALUDO GIOMBELI 16,00
M 25330 LUANA BAU 16,00
; : Total do Tltular LUANA BAU H 16,00
M 21079 LUCELIA STACIO HE T 16,00
& Total do Tl_tular LUCELIA STACIO P 716,90
M 9565 MARIA INES CDLOMBO LUSSI 16,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI ] 16,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 16,00
Total du Tltular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 16,00
M 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 16,00
] ] Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO I _16,00
M 21623 SANDRA COVATTINAISSINGER 16,00
_ B B} - 7 Total do Titular SANDR.A COVATTI NAISSINGER 16,00
M 16015 SIONARA BURATTI 16,00
o R o - Total do Titular SIONARA BURATTI 16,00
' Quant. Mens. Servico Total
Total de Titulares : 14 224,00 0,00 224,00
Total de Dependente : 0 o r\a\fii) tl
CERT\;\C‘E%&“QZ 90 g‘;‘}x’cewo Total do Plano OCUPACIONAL : 224,00
C ’

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



17/06/2020

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: COOPERATIVA DE CREDITO UNICRED DESBRAVADORA LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA SUL
CNPJ: 01.039.011/0001-48

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 9.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determing sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
Sujeito passivo no dmbito 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
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:56:35 do dia 17/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 14/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 9418.7BDB.E66B.922E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

17



Consulta Regularidade do Empregador

F Voltar ” Imprimir
CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 01.039.011/0001-48

Raz&do Social£00P DE ECON E CRED MUTUO MEDICOS UNICRED OESTE E
SERRA

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

A Caixa Econémica 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 n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:18/03/2020 a 15/07/2020

Certificagcdo Nimero: 2020031801114373571691
Informag&o obtida em 17/06/2020 09:00:20

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- cri.caixa.g ov.brlconsultacrf/pag es/consultaEmpreg ador jsf



AN AN
5% & ESTADO DE SANTA CATARINA %, )\
*'WH SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA (2 "no gz Q)
e X
s g /“9 ,"'.")f(
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS g

Nome (razdo social): COOPERATIVA DE CREDITO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONTABILISTAS, EMPR. E PROF. DO OESTE E SERR

UNICRED
CNPJ/CPF: 01.039.011/0001-48

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 200140071527195

Data de emiss3o: 17/06/2020 09:04:20
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/08/2020
15.510/11.):

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/06/2020 09:04:21



09/06/2020
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

wr v 22 M T

09/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:07:35
460104601

oee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

66190698099232874989309336841176183989900874699
BENEFICIARIO:

SANTA S M E M H ODONTO LTDA

NOME FANTASIA:

SANTA S M EQUIP MEDICO HOSPITAL 0Do
CNPJ: 11.011.032/0001-089

SACADOR AVALISTA:

SANTA SUL MANUTENCAQ

CNPJ: 11.011.032/0001-09

PAGADOR

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 60.9062
NOSSO NUMERO 23287490000336841
CONVENIO 02328749
DATA DE VENCIMENTO 06/07/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 740,00
VALOR COBRADO 740,00
NR.AUTENTICACAO 7.3D0.68D.812.5F6.D2F

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 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.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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Esta NFS-e foi assinada digitalmente

MUNICIPIO DE CHAPECGH

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

Pdgina 1/

531-A1

1>
Daut.‘eida emiss&o da nota
N PNV 08/06/2020 11:01:50
~ S0y AData do fato gerador
— 08/06/2020 11:01:50
Cddigo de Verificagao

3YX3-OCAU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo Social: SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA
CPF/CNPJ: 11.011.032/0001-09 Inscrigéo Municipal: 35953 Telefone: 4933238933
Enderego: GETULIO DORNELES VARGAS Numero: 1020 S Bairro: CENTRO CEP: 89814000

Complemento: SUB SOLO

Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: adm1 @santasul.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Enderego: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000

Complemento:
Municipio; XAVANTINA UF: SC
E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista servigo - descrigdo do servigo Valor unitario Qtd Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
14.01 - MAO DE OBRA REFERENTE VISTORIA EM EQUIPAMENTOS 740,0000  1,0000 R$ 740,00 X

DO HOSPITAL CONFORME CONTRATO.
Local da prestagso do servico: CHAPEGO

FORMA DE PAGAMENTO

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 740,00 Valor liquido = R$ 740,00

Cédigos dos servigos:
14.01 - Lubrificagso, limpeza, lustragso, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manuteng&o e conservagéo de maquinas, veiculos,

ou de qualguer objeto (excet
Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 740,00 0,00 0,00

QUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagéo vigente;
Cadigo Tributario Municipal - Lei n° 170/1983 ]
Instituigdio NFSe - Lej complementar n° 476, de 19 de Dezembro de 2011, r-‘a\fSEth_C'
Lei Complementar Federal n° 116/2003 que o Mat to foi

e
en
-N  ISS devid h I - Tribptés : 53.
atureza de operag&o: ISS devido para C apeco @;@Eg&&%&"?@m&% g‘ @R@amw R$ 99,53

s i m[Presta ) e
Receb\doi 6 £, Verificar autenticidade
pata:

Desenvolvido por Publica

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:;




902020

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: SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR E ODONTOLOGICO
LTDA

CNPJ: 11.011.032/0001-09

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 gue 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 Unigo (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagsio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN € abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico 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>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:52:42 do dia 09/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 06/12/2020.

Cddigo de controle da certidgo: 0B91.1DF7.C53A.COEG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

M
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ESTADO DE SANTA CATARINA j~ vy b )
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA e IQ; s
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS e

Nome (razdo social): SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ/CPF: 11.011.032/0001-09
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 200140068287510

Data de emiss3o: 09/06/2020 09:54:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 08/08/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 09/06/2020 09:54:16
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11.011.032/0001-09

Razdo SocialSANTA SUL MAN DE EQUIP MEDICO HOSPITALAR E ODON LTDA
ME

- Endereco: AV GETULIO DORNELES VARGAS - S 1020 SUBSL / CENTRO /
CHAPECO / SC / 89814-000

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

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

Validade:17/03/2020 a 14/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031702504705084834
Informacao obtida em 09/06/2020 09:55:03

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador jsf
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SYSTEMA LTDA - EPP

CNPJ: 01.487.225/0001-87 Nimero da NFS-e

RUA JOAO MOSELE, 58 1l
CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - 5C

Telefone: (49) 34440192 Situacao
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido

Insc. Municipal: 7616

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade

‘&= . ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830045188490
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emisséo Hora Emisséo

08:22:19

Nome Fasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

'ogd_togunw Op SOPER 2P COUBG 2P JOPIAISS O EMEWOINE DEdeArD 0O OPILLG ‘0inbos olLUBLLINDog

Razéo Social CPF/CNP)
_|ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832,361/0001-69
Endereco Nimero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC
= % "7 X R, £ e R = A E =
5 _ DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS .
VIr, Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo | Vir, ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 | 8083 4.80 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descrigéo do Servigo: Mensalidade maio 2020
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto <42 Valor 1
350,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 ),0(
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 Lej Complementar 116/03 ot
- cand 26 de direl a al[Servic
105 Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. . a'te"‘a\,,lfm £o1
= - — =1
Legenda do local da prestacéo do servico cERT\\:\;{‘J ‘-ln aste cOdCO Aceito
8083 - CONCORDIA - SC constah’ do/Prest® O
je&eb‘ i r)’
Qutras Informacées
Tl - Tributada integralmente., Data

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. ASS -
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI
Nome:

(105) Servico Tributado no municipio do prestador, :
. i} l i i _ n &?fgb ./"‘

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 194/2011 de 07/11/201T.

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2020.

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

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razdo SocialSYSTEMA LTDA

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

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2020031102070396723620
Informag&o obtida em 12/06/2020 08:55:27

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pages/i mpressao,jsf



12/06/2020

MINISTERIO DA FAZENDA = 84 \

Secretaria da Receita Federal do Brasil e

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - ""f‘uf-;{':\g:'_\."
NS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRI BUTOS 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 a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:56:28 do dia 12/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: EACA.E72B.92ED.D989

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



i7" ESTADO DE SANTA CATARINA
s, SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

b = e

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA

CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo 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, 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: 200140053718634

Data de emiss3o: 07/05/2020 02:47:50
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/07/2020
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: 12/06/2020 08:57:59
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1.033
0
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460164601 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

23/06/2020]
4044-4 / 531 3-;'
277

.033,50

,00

16970500000396

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

I

1

I

1

1

1

I

1

1

1

]

I

1

f

BANCO DO BRASIL ;

________________________________________________ :

001906000901697050001003962771701829500001033560 !

BENEFICIARIO: :

CIRURGICA S C C P H LTDA i

NOME FANTASIA: :

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS ;

CNPJ: 94.516.671/0001-53 :

PAGADOR : i

HOSPITAL SAO LUCAS :
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 61.202

NOSSO NUMERO 16970500000396277

" ZONVENIO 01697050

DATA DE VENCIMENTO 23/086/2020

DATA DO PAGAMENTO 12/06/2020

VALOR DO DOCUMENTO 1.033,50

VALOR COBRADO 1.033,50

\Vencimento

/Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Nosso Nimero / C6d. Documento
Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

() Outras Dedugges

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

08/06/2020

82.832.361/0001-69

Data de Processamento

Valor

Aceite

CENTRO
XAVANTINA - SC

00190.00009 01697.050001 00396.277170 1 82950000103350
DM

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

|Espécie do Documento

Quantidade

SAC

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

[Espécie
R$

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

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

0222185/1 - TIT
17

Numero do Documento

Carteira

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

Transagéo efetuada com sucesso.

Banco DOBRASH.I 001-9
08/06/2020

‘Llsa do Banco

PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%

Valor de Juros: R$ 2,07 ao dia.

7’dgadar

374 - HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89

NAO DISPENSAR 0OS JUROS
89780000
Pagador / Avalista
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PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio

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

ocal de Pagamento

g

|

- -8C
| Data do Documento
llnstruqﬁes

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:.’laapj.bb.com.brlapf-ap}-web/index.html’?v=2. 16.6
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T CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE _ |
.,_v RUA LUlZ _‘u\“mczhumm DQOCENE.__-QLC*ELSN DA — »
. Q\m\k\\\\\ — Rﬂu H%Mm oAy NOTA FISCAL ELETRONICA AV B et
——— el s | TR [ | 4220 0634 5166 7100 0234 5502 0000 2221 8510 2576 0542
_vzxémmwh = r‘cnmmx oA Fane: (51)2107-0000 e A Mm%m.u%% _ﬂ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
, 5 ; . s , L3 ! nfe. .gov.br/j / ite da Autori.
. Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST |FL: 1/ 2 | e fazendagov.briportal ou nosite da Sefaz Autorizadora
I INSCRICAO ESTADUAL i | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ [ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 255934807 i | 94.516.671/0002-34 1 342200083225459 08/06/2020 11:23:43
DESTINATARIO/ REMETENTE ‘ i
[ NOME/RAZAO SOCIAL . ) [ cNPicPF J DATA DA EMISSAO ]
| 374 - HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/06/2020 |
ENDERECO | BAI [ ceP DATA DA ENTRADA/SAIDA
 RUA CELSO RAMOS, 89 | CENTR | 89780-000 08/06/2020 _
[ MUNICIPIO e  [FoNgiFAX Tor = TinscadoestauaL : ) FORA DA ENTRADASATDA
(XAVANTINA ] ‘ F&E&& s B 11:23 J
INFORMA(GES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/ RazZAD sociAL B S B ) ) - B - CNPYCPF i " INSCRIGAO ESTADUAL ]
, 82.832.361/0001-69 |
ﬁv ENDEREGOD s S ) o - | Bamro CEP o B
| RUA CELSO RAMOS, N°:89 | CENTRO . 89780-000 |
WT MUNCPIO B - . ‘ T ur ! FONE/ FAX ‘ I Jﬂ
| 4219606 - XAVANTINA | s¢c | |
CALCULO DO IMPOSTO o ) i N . o il N
( BASE DECALCULODO IcMs | VALOR DO ICMS Hmhmmammmhnsronoaﬁmw | VALOR DO IcMS ST ) - T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - - ,
_ 997,32 169,55 | 0,00/ 0,00 1.033,50,
w. VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO " DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00, 0,00, 0,00| 0,00 0,00 ﬂ.am.mm_
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS B ‘ ) ‘ )
(NoME/RAZAO SOCIAL ‘ _ﬁwmmqmwcmnozi‘ zﬂn.o.cu.mmmzq J_,«uiguoﬁanc__.m Tur [enpycer 7
MULTISCV TRANSPORTES EIREL/ | 0 - Emitente 1 % 1 04.169.737/0001-93 |
_rmzummmoo\ e ) - ‘ ;‘?..czawa. - . _ UF .fﬁnm..ﬁommwg L )
| BR 282 KM 376,4, N 1100, GALPAO 1 LINHA PACIFICO | HERVAL D OESTE SC ﬁmmammcmma
{ A it
[QUANTIDADE —— — — ESPECIE S MARcA K ‘Hérmqumo e #mmomnca ) [ PESO LIQUIDO T o -
. 1IVOLUME(S) 1 . ) 1 4000, ____4000]
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO T ‘Hza:.mmou»_ﬂwc@_ VALORORIGINAL 1 vaLOR DE DESCONTO VALOR LIQuipo 7
Pagamento a prazo | 222185 1.033,50, 0,00, 1.03350, .
| NUMERC ORDEM | VENCGIMENTO _ VALOR " NUMERO ORDEM VENGIMENTG VALOA NUMERO ORDEM | VENCIMENTO | VALOR \NOMERO OAD R ENSIMENTST T SE ::. Gh
L 00: , Mw\om\m.ama,ﬂ 1.033,50 k % _ | | constante fieste documento foi e
RecCeDbidG/Frestado e Aceito
. ; s \I
DADOS ADIGIONAS Data: L) ./ D6 1 2010
(. INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) i o o B o mmmwm.iucgﬂ,%w‘ B - - - )
|315150 Nro. Pedido :315150Atendente 113581 Base de calculo reduzida - medicamento para nao contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. g r X |
,:n. ICMS retide por Substituicao Tributaria cfe. Protocole 191/09 ***ATENCAC PREZADO CLIENTE! RO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS - M,
_<0ﬁcgﬁm. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAOC NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA T wLnUﬂﬁqﬁq.. |
_W>2muomﬂ>boww. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAC E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAC DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACCES POSTERIO ﬁ
_wmm. OBRI GADQ!*** _ Entrega: RUA CELSO RAMOS 89 Bairro: CENTRO Cep: 89780000 XAVANTINA - SC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 254,66 Bas ﬁHMWﬂﬁhu.rllF ] |
e de Calculo Previsto:21 valor do ICMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 .5.102 venda Mercadoria Tribut. 1. v _
003,50 5.405 Venda Mercadoria Sujeita ST 30,00 i_
| |
! J

M

o x& %Umﬁh&ﬁ@ﬂho-nggmmaﬁw!nnh&ﬁ:am»i.gaammm&mﬁdm

a Fazenda,




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE 1T
RUA LUIZ FAGUNDES . DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
Ne: 1486 - NOTAFISCAL ELETRONICA | L
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA [, | CHAVEDEACE
SAQ JOSE - SC | 1 saiba 1 | %na%&ﬂ%&%%ﬁ&%g@ﬂ&aumaﬁu |
32 Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 J Ne: 222185 | et dade o partal nacienal da NF-s whe. |
‘| NATUREZA DA OPERACAQ . . " nmm.."..\m..wa | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora _
_ Venda Mercadoria Tribut./Venda Mercadoria Sujeita ST FL: 2 2 | ,
| INSCRICAO ESTADUAL - | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG | CNeI | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO m
,,mmmm.mﬁmc.w i 194.516.671/0002-34 .342200083225459  08/06/2020 11:23:43 |
[ - | e - ) (] i | | vaor | vaor | vamon | mcae | VALOR | VALOR | BCALG | vaLom |  Aukwoms
| DESCRIGAD 008 PRODUTOS/ SERVIGOS e || ooriime ouem | VLD | oese. | rora _ cMs | icws ST | st | o | o |
A % FN&\“&TO.“MMNMQ%DQQaQ%INﬁMﬂEE@SME| Valor de ir 30049079 , Ea: 5102 _ cp 7_ 8.893. 0, 0,00 Mu.& uh..i % 0,00 X | Paﬁ
R *M%m.q%ma..s@s VALID2003/2022 o - | 4_ L ,_ ‘ L | _ _ | A
LUVA CIRURG EST N. 7.5 SENSITEX C/50 -Mi IB0 - Valor IW. | y " ¢ )
aso b 80T C/200-85035-4 50355-4-MUCAMBO - Valorde | 4151100 | o000 5102 | | 88& 1 009 ) 9z, 15 000 o000 o 17000 000
e S st wrs] s | o] . g e e
! . 0-108107611 - | yi
s 1 e o g & 39262000 | §_ 512 | ox | 30000 30, _“_8,“ 50,00 90,00 15, 000 o _ o, ) 58_
[T = %Fﬁm&@mwﬁ.ﬂhh%ﬁw@gggg 0110701-DESCARPACK - Valorde |~ ram | * _ﬁ | j ” ,_ ) 0. - _ " oo0d g *
. 3 - - Va
12012 | impostos nesse item; R$ 210,00 R .éf WHp R e . ss,_ 893_ - e “w = u pa\ o0 q.s_
o M AT M AL S | L1 ] _ TR . . L - |
TER DIGITAL CLINICO 12GM AZUL C/1-THGTH150A_S-G-TECH - Valor de _ .
. _§§..ﬁ~a 12C 150A CH 90251990 | 30| suas S‘ NS& 15 0,00 Esﬂ, ) 0 0 _ ei si 000 o000
| LOTE: 521901 GTD: 2,000 VAL ID:30/12/2024 | . . _ ,_ | m J

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi
Recebido/Frestado e Aceito

Data.=lod [ OE | RCF2

ASS .
Nomie ..
Cargo. ; b




Lo/ £ULU Consulta Regularidade do Empregador

vt | ] )
CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.516.671/0002-34
Razdo SocialcIRURGICA SaNTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD

Enderego: RUA PICADA DO sUL 198 / CENTRO / SAO JOSE/ SC / 88113-
400

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 n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obriga¢Ses com o FGTS.

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

Certificacdo Namero: 2020032001444042712853
Informag&o obtida em 12/06/2020 08:53:23

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

https://consulta- crf.caixa.gov.br/consul tacrfipag es!consu!!aEmpreg ador jsf



https://aapj.bb.com.brlapf~apj-web/index.html?v=2.1 6.6

Pagahieht-o'ae titulos com débitg em conta éékré?

0

12/06/2020 - BANCO DO BRAsTL - 08:34:31
460104601 0001

430,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

07/07/2020
0063867-3

3068/13159-8

CLIENTE: ASS H s LUCAS Pmx
AGENCIA: 4601-9 CONTA:

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL s,

755913assaa1913159399953357399119939969@994399a
BENEFICIARIO:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

NOME FANTASIA:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

CNPJ: ©8.950.231/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL sao

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTOQ 61.203

DATA DE VENCIMENTO 07/07/2020

DATA DO PAGAMENTO 12/06/2020

VALOR DO DOCUMENTO 430,00
“T\VALOR COBRADQ

) Valor do Documento

) Valor Cobrado

Agéncia / Cddigo Beneficiario

Vencimento

Nosso Numero

{-) Desconto / Abatimento
{-) Outras Deducoes

(+ ) Mora / Multa / Juros
{+) Outros Acrescimos
CPF /1 CNPJ
82832361000169
Cédigo de Baixa

(
(=

09/06/2020

Data do Processamento

-78
Valor

a partir de

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

Aceite

SAC
8860 729 o722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

QL75691 -30680 01013.159809 06386.730011 9 8309000004300

IS. EIRELI - CNPJ: 08.950.231/0001

ROD SCT 497 - 20, AURORA, PALMITOS/SC 89887000 Fone: 4936471268

ITAL SAO LUCAS

R$

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Espécie Moeda| Quantidade

UTIL

io.)

- CENTRO, Xavantina/ SC - 89780000

47585/1

DIA
os de R$ 0,43 por dia de atraso para pagamentc

]

5
8,60 para pagamento a partir de 08/07/2020

Numero do Documento

Carteira

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 op8s

it Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

RS

A PROTESTO AFOS
RUA CELSO RAMOS 89

2020
multa de

09/06/2020

Uso do Banco
rar jur

08/07/

SICOOB |756.

4
|

SUE

Beneficiario SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFI

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cobrar

4
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELI7Z)

SEC

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiar
Pagador ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSP

Data do Documento

Sacador/
Avalista;

CERT!F!CO que o Materia!/Serv"go
consta nte neste documento foi
Recebado/ Prestado e Aceito

Data: 0o
Ass | ‘

Nome.
Cargo.

https:l.’aapj.bb.com.br!apf-apj-weblindex.html?v=2.16.6 313



TV P TUAG AT IR EMITENTE

| DANFE |

Documento Auxiliar da Nota

TR

Fiscal Eletronica
.0 SANCAPEL SOLUCORS PARA HIGIENE PROFIS. EIRELD
0.... Sancapel RODOVIA SCT 497, 20 ?: gﬂg)R:DA @ CHAVE DE ACESSO
AURORA - 89887-000
PALMITOS - SC Fone/Fax: 4934628200 N°. 000.047.585 4220 0608 9502 3100 I.Jl 78 5500 1000 047.’.: 8514 7362 0542
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERAGAD

E]LQI@LO DE AUTORIZAG'AO DE USO

| VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA e ‘N'EC”C’*MZOOOMZSSSZI - 09/06/2020 15:30:13
[INsccho LESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU’I’."V, ? 2 NCNPI
255433360 ‘ 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE ]
[NOME /RAZAO SOCIAL :NPJ/CPE.] DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS .832.361/0001-69 09/06/2020
ENDERECO [BAIRROI DISTRITO & CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENT 89780-000 09/06/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Xavantina SC 4934541108 15:30:11
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 07/07/2020
Valor RS 430,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DO 1CMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS 5.7, rmox 1O ICMS SUBST, [\’. IMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMFT. [VALUR DO FCP ‘[w.um DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
430,00 73,10 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.89 430,00/
VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPt |, ICMS UF DEST. Lv. TOT. TRIB. fVALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 18.06 27.12 430,00
Ti. .NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA (CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ur CNPJ/ CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
EANTIDABE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO RRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coPIGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsH [o/esT | cFop | UN | QUANT  |vaLor uniT NATOR g e ‘%{{% V"}%?R ’“ﬁ,lf)
05006A22 |DETY DLL 2011 - FLORAL - BB 20 38085910 000 [ 5102 | LT 20,0000)  21,5000| 430,00 430,001 73,10(17.0000 0,001 0,00
{{sle]
a1 {Se v
wateria! >l
FO que O Nadeume L o
RTFEO Roeste A9 ace
CE ons‘t;«ﬂ"ﬁ \[prestd do r)‘ﬁ
(¢ ale] —
Rec?-b‘ M: 5
ik Lo
S
ATENCAQ e
—
"]
caraoy
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 18.06 Federal
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO D26078.
HOSPITAL SAQ LUCAS
Basc de caleulo do Pis ¢ Cofins reduzida cfe RE-ICMS 574.706 - RS 356.90 Email do Destinatdrio:
(hospitalsaolucassa@outlook.com




6/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08.950.231/0001-78
Razdo SocialSANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS LT
Enderego: ROD SCT 497 20 / AURORA / PALMITOS / SC / 89887-000

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

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

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

Certificagdo Niimero: 2020031501351036863111
Informagdo obtida em 12/06/2020 09:03:18

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 :/lconsulta—crf.caim.gov.brfconsultacrflpag es/impressao.jsf

n



16/06/2020 https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

it G338151524162002013
$ 24 N 510612020 15:26:36
_ Ewpresa e 4

ngamento de titulos com débito em conta corrente

15/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:26:37 VIADO CLIENTE
460104601 0001 R AR i D B L et oSn BOUETE
003 003630{!1 \’encinwnt.q 03,’971’%920 Vla‘lu‘i_RS 130,00

LF01E

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

1006, 2820 Asszinatara
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. DANFE SIMPLIFICADO 1 sams
DOCUMENTO AUXILIAR DA Nuﬂ_\ero. 003630
"""""""""""""""""""""""""""""" NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3

75691306980105224813302668960012483100000013000
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

TR M1l
A I
| 5|in
il

I

|

}

I
|
|
i

“‘
‘ {
HH
i |
i |

i
|
|
|
III

I

CHAVE DE ACESSO:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA 4220.0611.7387 0600 0171.5500.3000.0036.3013.9963.6914
CNPJ: 11.738.706/0001-71 Piotocolo de Autorizagao: 34 2200065212156 10/006/2070 16:53 it
: VENDA NAO CONTR NO ESTADO
F\PAGADgR- g Emissao: 10/06/2020 Saida/Entrada. 10/06/2020 Hora:16:53 he
= COMNTTAR HDSRLTAl. i5A0 L . DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
CNPJ: 82.832.361/0001-69 LEstadual: 256063320
................................................ PAMENTOSLTDA
NR. DOCUMENTO 61.501 ) e ) Yizbed32 4 (49) 33
DATA DE VENCIMENTO 08/07/2020 -
] v TE: CNPJ:B2832361,0001-69
DATA DO PAGAMENTO 15/95/2920 DESTINATARIO/REME TLNTE :E‘sladt:l‘;?_“ V]
VALOR DO DOCUMENTO 130,00 ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
VALOR COBRADO 130,00 a1rrs CoNTRY Eane: T r0s
R e e T T, ik =
NR.AUTENTICACAO ©.F34,C94.25C.0AC.F3B S
===================-’============================= !UhSI‘HllY.aU lJU PR(?DU ro Q]Dl UN"J VlUNiT VtIUTAL !
Central de Atendimento BB Nl o e T 0.00
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas Cilindings) Chelo: 1 e b i R L
0800 729 8001 Demais localidades Volumes Especie Peso Liquido
Consultas, informacoes e servicos transacionais. BASE ICMS VALOR DO ICMS BASEICMS ST
G.00 0.0 .
SAC VALOR iror.l% ST VLR PR?}D%I:TOS VALOR DC") F\%EIE
0800 729 0722 OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI TOTRESIHDIS
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de INFORMACOES ADICIONAIS RESER#?’DD’
produtos e servicos. MAVITESTOC) v et op e v i) s [AOFISC
Ouvidoria el ke N Matqr—.;.g;fc:-;r\_ri};.o
9800 729 5678 CERTIFICO QUE B N acuriento fol n
Reclamacoes nao solucionadas nos canais constanteé ne estadoeﬁceno
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-GeraI da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA AT‘WA:”"

DA UNIAO

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

Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 3 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 drgédos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidédo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:31:05 do dia 15/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2020.

Cddigo de controle da certidzo: 6F2C.95CD.C902.2FA8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71
Razdo SocialcrRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

5 5C / 89803-604

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico -

quaisquer débitos referentes a contribuicdes
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020031505014129008740

Informag&o obtida em 15/06/2020 09:30:01

condicionada a verificagdo de autenticidade no
www.caixa.gov.br

Endere(_;o: R NILSO BRAUN 451 E / PARQUE DAS PALMEIRA / CHAPECO /

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

FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de

e/ou encargos

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta

site da Caixa:

https://consulta-crf.cai)agov.br.v'consultacrffpag es/consultaEmpreg ador jsf

17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

4 ,A 3
3
i

el )

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140069590900

Data de emissdo: 12/06/2020 10:26:19
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/08/2020
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: 15/06/2020 09:29:17
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\Recebemos de MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada 20 lado NF-e

[ Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor No. 323 315
Série 1

__.,,—_kﬁ_g__,‘_,*__,‘_,,,__,ﬁ__,__,ﬁ; ________ S iep—— i APRAZO 7‘7___7‘__“' otal NF: 1.136.80

I

|

: DANFE e
| Docu mento AUXI]I&]‘ de
| 1-Saida M

Ehnn 3\49 e ceﬁSD
mi“;ﬁ;?‘,ﬁ’?f”gg?“;‘;mm | 2-Entrada —— | 4320.0694.3894.0000.0184.5500.1, 5500.1000.3233.1510.0540. 30&7;‘?‘
Santa Cruz do Su-RE  Fona/Fau:(51)3740-1450 ‘ No. 323315 |gop e o —————

: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: 94,288 400/0001 . Est.: 1080075285 ‘ : |
|,,r:,. = ?mfi ;ﬁ; ?f;j;rb.lﬁﬂ - | Série 1 | www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora,

| P ‘_‘._-3 e
| Natureza Operagio. [Protocolo de autorizagdo de uso \No- TP
~ Venda de a de Mercadorias adq. de Terceiros ) rj- 143200098599037
| Razdo Social CNPJ! CPF Data Emissio
|__HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832, 36!/0(}01 -69 | 1
| EﬂdBTECO Bairro Distrito | Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 | _CENTRO 89.780. 0-000 | -
Mumclpm | Fone/Fax | UF |Inscrigdo Estadual ‘ Hora de Entrada/Saida |
XAVANTINA ! 4934541108 | SC ! ISENTO o _ S|
L___A__A___‘_ — e OO
_FATURA \ / DUPLICATA
1——__4—_ e = == e
 323315-A
06/07/2020 | | |
L . 1.136.80 | F & - = | — B
_DADOS DO PEDIDO ) ‘ DADOS BANCARIOS ) ) R
[ Numero | Empenho: Vendedor: = |
517079 | | 48 | = ]
CALCULODO IMPOSTO i ] —— e
| Baseda Cilculo do ICMS Valor do ICMS o | Base de Calculo do ICMS Suhs[ilui;ﬁ% 00 [ Valor do ICMS Substituigao 00 [Valor Total dos Produtos 1.136.80
L — . 113680 _129 ,00 | 1.136.80 |
| Valo, wo Frete ‘ Valor do Seguro Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI | Valor aprox de Tributos | Valor Total d Total da Nota |
{ ) 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00 | 0,00 0.00 | 1.136.80
_TRANSPORTADOR VOLUMES S TRANSPORTADOS —
| Razéo Social | Frete por Conta Codigo ANTT Placado Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
. I-EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA - SCS | __0-Remetente (CIF) | i |_00.428.307/001 735 |
| Endereco Municipio | UF: ! Inscri¢do Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO B 2160 _ SANTA CRUZ DO SUL = S 1080194930 D %‘
Ouannmw‘_ Marca Numeraciio PesoBruto(Ke) | Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
| | |
2 | | 8.000 | 8,000 0,000 _
#—‘_‘_4‘———_____ ‘_‘_‘_,‘_4_—‘_‘_4;— —
ENDEREQO DE ENTREGA :
[ Endereco Bairro Distrite | CEP
: R. CELSO SO RAMOS 89 CENTRO . 89.780-000 |
| Municipio |
__XAVAN ITINA_ - e W i ‘_L e
DADOS DOS PRODUTOS" SER\’]COS d
Cud 'Desmcao dos Produtos/ Servicos | NCM-SH csT | cFop ST | CFOP | Un | Qtdade Vir. Unitario | __VIr. Total| BC l(\IS | Vir ICMS | Vir IPI| [P ;EﬁST
9198 |BROMOPRIDA SMG/ML 2ML GENERICO UNIAO QUIMICA | 30049045 | 500 | 6108 | €x | 2 | 59,00000 118,00 118,00 416/ 000/ 0 1200
| CX/S0AMP | \ ‘ ; |
| Lote: 1947041 30/11/2022  Fabr: O1/11/2019 | r [ | | | |
Cod Fabr.- 9198 Reg. MS: 10497134200039 | [ |
— [Cod EANIZ 7896006232667 L]s”_____’” 1‘ ke o s ioe.
| 1090 |CATETER INTRAVENOSO 22G X | 00 ANGIOCATH BD 90183929 | (00 6108 | 1,31000 65.50 65,50 78| 0 OOI 0
ILote: 9156578 31/05/2024  Fabr.: 14/06/2019 | | \ ‘
(Cod Fabr - 1050 Reu MS: 10033430148 | | | ‘ ‘ I i
.. {COlBANIZ 003820008356 . e SR S S S R | e 0 —
71625 |CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS BIOSANI 90183920 | 000 | 6108 | 14 °0| 14,20 170 000, 0 12,00
|Lote 47276 30/04/2023  Fabr: 010412020 | \ | ! |
|Cod Fabr.: 71625 Rea MS: 80286000007 | |
[Cod EANI3: 7898451071115 S s A e WO ISR SR A . S
| 77160 ‘CETOPROFEINOIGCMG IV UNIAO QL'm}CA CX50FRS | 30049029 | 000 | 6108 @ cx | 3 | 137,00000 | 411,00 411, 00 49,32 000 o | 12.00 |
ARTRINID | | [ [ | | |
Lote 1947932 31/12/2021  Fabr. 09/12/2019 ‘ | | [ | |
[Cad Fabr. 77160 Rea. MS: 1049700040097 | | ‘ | i | |
oo (Cod EANTS: 7896006252160 SIS W | [ el L‘T o s e BER— N W R o | MU SISO, USRI (ORI,
| 96881  FUROSEMIDA 20MG 2ML FARMACE L”‘(JIOOAMP | 30030085 | o00 ‘ 6108 | CX | 1 50,00000 50,00 50,00 | 600 000l o |iz00
| FUROSEFARMA | | | | | |
‘Lote: FS20D029 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020 | | | \ |
Cod Fabr.: 96881 Rea. MS: 1108500200030 [ } '
oo OO EANID. 7898165002765 .. i - N N SO W ‘r | | PO [ S 1
| 78832 |HIDROCORTISONA 500MG S/DIL UNIAO QLIMICA CX/SOFR [ 30043200 | 00 | 6108 | 1 | 289.00000/ 289,00 | 289,00 3468 000| o0
ICORTISONAL ! | ‘ i ‘ \ -
; | | | | | | | |
| | | ] | | | [
_DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares Reservado ao Fisco l
|

l
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
| VrDiferencial do ICMS Destino: R$ 63,58

| Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 132012 66 I CERT“:‘CO i . Materlat/qemlgﬂ
‘ constante neste documento foi |
Recebido/Prestado e Aceito

pata: 1S/ 06/ dodo |




Emitente:  Mcw PRODUTOS MEDICOS E

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

’__7Cod Descriciio dos Produtos/ Servicos

— *‘————_—-—'—,——‘— — z
NCMSH | CST| CFOP | Un | Qudade | Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS J -¥ir
Fabr: 03/12/2019 | \ [
Reg. MS: 1049700200124 . &‘: :

|Lote: 1947582
| |Cod Fabr.: 78832
1€

| 4977
| Lote: 20000539
| Cod Fabr.: 4977

C NI3 7806006238737
[LIDOCAINA GELEILA 2% 30GR PHARLAB LABCAINA

31/01,2022  Fabr: 31/01/2020

31/12/2021

red

CodEAN1 7898216364961
|

[ 71900 SONDA URETRAL N 08 BIOSANI

[Lote 255807 30/11/2022

|Cod Fabr - 71900
O ,,{ng.EAM}.-.,.7,85!8.45.19?.
[ 71919 |SONDA URETRAL N. 10 BIOSANI

METOCLOPRAMIDA

Re MS: 1410700560082

10MG CX/20 CPR BELFAR PLABEL

Lote: 108059
Cod Fabr.; 5371

Lote. SSSLAA0438
iCad,Fabr.: 66

Lote: 0102/20
|Cod.Fabr,: 1742

ACOdEANIS. 7898123908074

31/10/2020

29/09/2024

30/01/2022

[SONDA FOLEY 2 VIAS N. 16 MEDIX

Lote: 19B136
Cod Fabr.: 9555

\Lote: 13776
|Cod Fabr : 6219

| =, Lote: 46866

{Cod Fabr.: 71919

[Cod EANI3. 7898451970040

28/02/2024

01/06/2023

Rea. MS: 1057100860035
897917000963

SERINGA DESC. 10ML S/AG LS DESCARPACK

Res. MS: 10330669025
CodEANIY 7898283815069

SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML GENERICO HIPOLABOR

Reg MS: 80495510040
N.lﬁ.i,ls?ﬂ@,‘lim??.?,,,,.... 5

SONDA NASO-GASTRICA LONGA N 10 MARK MED
Reg MS: 10207820018
..,,,{,CQ;!-EANI._B_'..?',893:1_394@5?15.,.,A,,,,.....‘.,,,,,._._.

Fabr.:
Jed

Fabr.: 01/10/2019

Liss

Fabr.: 01/01/2020

Reg MS: 1134301330030

Fabr.: 01/02/2019

Fabr.: 03/07/2019

Fabr.: 01/11/2019

Reg. MS: 80286009007

30/03/2023

Reg. MS: 80286009007

Fabr.: 01/03/2020

30049043 ‘[
20183119 |
30049009 |
| |
" 901 sj'aé}"i"

90183929

20183929 |

| s01s3029 |

'Sb'dqéii;{j" :
|

HOSPITALARES LTI

000

500

00

wo | 6108

|

NFE-e: 323315 Série: 1 AU aPagina2 de 2
WN/EOS,

| |
| ™ | o | 267000 | 26.70|
|
| 5108 ? cx | 1 [ 240000 2.40#
| | |
| ' ! l ' ‘
6108 | UN | 300 | 0,28000 | 84,00 84,00
| ; | i ' F
6108 | FR | 0.94000 | 4.70|
| |
. ‘ |
| | |
o | ,l 2o Sio0] " anon |
| | ' |
l ‘
6108 | UN | 10 [ 0.77000 7,?0} |
6108 oo | 0,48000 480, 480 | 058 000 o |i200|
| [ ! .
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e o Material/Servio
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15/06/2020

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 gue:

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

2. ndo constam inscrigées 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.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:24:47 do dia 15/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2020.

Caodigo de controle da certidzo: ES5B3.75A2.4B23.12A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1N
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] Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 94.389.400/0001-84
Razao Socialvcw PrRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Endere(;o: ROD BR-471 SN KM 122 / VARZEA / SANTA CRUZ DO SUL/ RS /
96814-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servirg de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagcGes com o FGTS.

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

Certificacdo Nimero: 2020032001443847953901
Informag&o obtida em 15/06/2020 09:26:27

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA “rONICTE

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Ao AR\
= Vil w
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS /’ﬂ

SC. YN

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 néo 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: 200140070222200

Data de emissio: 15/06/2020 09:27:51
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 14/08/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 15/06/2020 09:27:51
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27/06/2020

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: LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPJ: 81.389.207/0001-00

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 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 09:13:55 do dia 27/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: D7ED.A336.B4F1.BF9C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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 situacao 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 contribuices e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificagao Nimero: 2020031201322640883292
Informagdo obtida em 27/06/2020 09:14:57

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

hitps://consulte-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador. jsf 1M
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140076768158

Data de emissdo: 27/06/2020 09:16:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 26/08/2020
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: 27/06/2020 09:16:09
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G335260911152066009
26/06/2020 09:14:57

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 20,90

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:06:27
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:14:57

ansacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:lfaapj.bb.com.br!apf—apj-weblindex.html?v=2.16.6 11
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 301,00

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 14:46:21

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 14:50:33
Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 5/6



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

A4/~ INamero do RPS

% MUNICIPIO DE XAVANTINA Zpagn...

g 25/06/2020 14:38:54

Numero da nota
27

1':bata da emiss&o da nota
b | 25/06/2020 14:38:54

: Data do fato gerador

Cadigo de verificagéo
GSTYB9QCD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéao social: MARLISE IESBIK
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio: Xavantina
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(49) 8984-0716

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
ICPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal:

iderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestaco de servico em nutricao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00

~Codigos dos servigos:
J4.10 - Nutriggo.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

350,00 10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

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

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

Verificar autenticidade

Ma
CERTIFICO qu\Jeesge documento foi

o/Prestado e Aceito

constante
Recebid

Data: -

AssS -
Nome.

terial/Servico

)C ')

Caraon. ———




26/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

o

Aplicagao em poupanga

Debhitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X
Variagéo 51

Valor 1.699,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 14:47.05

JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 14:50:33
Transagao efetuada com sucesso.

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 6/6



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. r— Pagina 1/1

2w TN INUmero do RPS  [Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA /a5, O\
I ’ \ .“‘
" Z|Data da emiss&o da nota
' 23/06/2020 16:38:21
Data do fato gerador
23/06/2020 16:38:21
Codigo de verificagdo

80

H VUNICIPIO DE XAVANTINA

PDQSLUHOK
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
=nderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
~omplemento:
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 JUNHO 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$)
1 A vista 1.699,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 209,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.699,01

Cadigos dos servigos:

1.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiotera

pia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

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

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,28 (2,11%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT . SE:W.-”'"
— N}ATET;?\é{“tQ fol
€O QU® Lo docy ito
RTIE aste acel
CE e :Ipres"-ado e AC

), com base na Lei




26/06/2020 hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

i
27|
1%

o [, %l ©335260911152086024
A 26/06/2020 09:17:10

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia  4e0t0
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO 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
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  62.601

Valor 35.766,39

Data transferéncia 26/06/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 3A2CD60FFFD4729A

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:08:34

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

26/06/2020 09:17:10

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

https://aapj.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
sy Numero do RPS |Ntmero da not
*%‘ﬁ"fv“ PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA R B B

MUNICIPIO DE XAVANTINA “I|Data da emissdo da nota
AN 24/06/2020 16:54:59

"""'Eiata do fato gerador

. P/ 24/06/2020 16:54:59

/ Cadigo de verificagéo

i

BJKPH1MHH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Namero: 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 SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal; Inscrigao estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Ce™ smento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 38.940,0000 1,0000 38.940,0000 38.940,00x2,00= 778,80
AVISO REALIZADO NO MES DE JUNHO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 35.766,39
RETENCOES FEDERAIS B
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 253,11 R$ 1.168,20 R$ 0,00 R$ 584,10 R$ 389,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 38.940,00 Valor liquido = R$ 35.766,39
Codiaos dos servigos:
04. - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 38.940,00 778,80

OUTRAS INFORMACOES

latureza da operacao: Tributagao no municipio

ituagao tributaria do ISSQN: Retengéo OSSO
ocal da prestagéo do servigo: Xavantina RS ﬁ'}';;l'{
IFe-S i;l y 'Ziﬁ

ituacao desta NFS-e: Retida E']J},":f:ﬂﬂ'g

) ) Verificar aulenticidade
‘alor aproximado do tributo federal - R$ 5.237,43 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 809,95 (2,08%) , com base na
ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

8]

ue o Matena‘uxw&_
CERE;‘aCrgeqneste documgg;?to
CoRecebido/ prestado
| 20




27/06/2020

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

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

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

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

Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a 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 drgéos e fundos pulblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:18:48 do dia 27/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 1C06.A18D.9AE5.9446

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n



27/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAI~ A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Enderego: RUA RIO PARDO 39/ CENTRO / SAO JOAOQ DO OESTE/ SC /
89897-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em 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 obrigaces com o FGTS.

Validade:21/06/2020 a 20/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020062102173607209873
Informacgdo obtida em 27/06/2020 09:18:14

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/consultacrfipag esfimpressao. jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA \ -?V:
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA b

i,

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 ¢ vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 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 certidio deveri ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/06/2020 09:17:26



ESCALA DE PLANTAO HOSPITAL SAO LUCAS JUNHO 2020

PLANTAQ SOBREAVISO DAS 19 AS 07:00 HORAS

01/06/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
02/06/2020 TLRCA DR. VIARCIO
03/06/2020 QUARTA DR. MARCIO
04/06/2020  [QuiNTA - DR. MARCIO -
05/06/2020 SEXTA DR. MARCIO
06/06/2020 SABADO DR. MARCIO
07/06/2020 DOMINGO DR. MARCIO
08/06/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
09/06/2020 TERGA DR. MARCIO
10/06/2020 QUARTA DR. MARCIO
11/06/2020 QUINTA DR, MARCIO
-12/06/2020 SEXTA DR. MARCIO
13/06/2020 SABADO DR. MARCIO
14/06/2020 DOMINGO DR. MARCIO
FlS/ 06/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
16/06/2020 TERCA DR. MARCIO
17/06/2020 QUARTA Dra. MARINA
18/06/2020 QUINIA DR. MARCIO
19/06/2020 SEXTA DR. MARC!IC
20/06/2020 SABADO DR. MARCIO
21/06/2020 DOMINGO DR. MARCIO
22/06/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
23/06/2020 TERCA CR. MARCIC
24/06/2020 QUARTA DR. MARCIO
—5/06/2020 QUINTA DR. MARCIO
26/06/2020 SEXTA DR. MARCIO
27/06/2020 SABADO Dra. MARINA
28/06/2020 DOMINGO DR. MARCIO
29/06/2020 SEGUNDA DR. MARCIO
 30/06/2020 TERCA | DR. MARCIO

ra. EMELINE FONE: 99919-9280
r. MARCIO FONE: 99992-0028
r. RAFAEL  FONE: 99914-2797



26/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4601-9 S o "
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO 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

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  62.602

Valor 918,50

Data transferéncia ~ 26/06/2020

"C" - CPF/CNPJ

__ diferente

Autenticagdo SISBB CBA9822C735BD25B

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:09:29
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:17:10

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 207



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

i

MUNICIPIO DE XAVANTINA (S 7 '?o :

Pdgina 1/1
’ﬁg\gl% . Nimero do RPS  INGmero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA ATUNIC 342

Data da emisséo da nota

24/06/2020 16:56:32
Data do fato gerador

24/06/2020 16:56:32
Cadigo de verificagao

TBFDBESAG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA.
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal;

Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 85780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

Inscrigdo estadual;
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razé&o social; HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual;
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Ce :mento:
Municipio: Xavantina UETSE
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE JUNHO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50 ‘
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras relengdes
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50

Cor*9s dos servigos:

04.c. - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 1.000,

00 20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Retengéo
.ocal da prestacgio do servigo: Xavantina

NFe-S 'H:‘f]’
ituagdo desta NFS-e: Retida [=] AT

. i Verificar aulenticidade
‘alor aproximado do tributo federal - RS 134,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DA

.‘L»‘ﬂ:’i@ i H‘ |

)

CERTIFICO que
» neste
ConStantgolpresthD e

a‘ceria'a,f‘.aer\.i':g{n_.-
T\1.{;Of.:L,1rr1.v.ar\to 101

Aceito

Data.—=

Recebi
Rece gr ne L%DJL.Q—
|

ASS

NOME s cmmimsse==7
Cargo.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9 - o

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX ;é\
Creditado \"““lf.:: o
'Banco '756 BA'NCJCOOPERATIVO DO BRASILSA - '

Agéncia (sem DV) 3036 SICOOB PINHALZINHO SC
Conta corrente (com

DV) 308256

CNPJ 31.079.710/0001-82

Nome favorecido MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  62.603

Valor 2.460,00

Data transferéncia 26/06/2020

"C" - CPF/CNPJ

B diferente

Autenticagdo SISBB 155E69321B69CF97

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:10:39
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:17:10

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 37



MARINA AFINOVETCH MEDICA
CNPJ: 31.079.710/0001-82

RUA Joao Pessoa, 140 - Apt. 402
CEP: 89870-000 - Bairro: S3o José
Municipio: PINHALZINHO - SC
Celular: (49) 88436733

Email: mari_afinovetch@hotmail.com
Insc. Municipal: 14973

EIRELI

~ Numero da NFS-e

70

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

0182530003990464

Data Emissdo

Hora Emissio

‘oxdDIUNY Op SOPER 8P COUB] 8P JOPIAISS OU Eonewone oedeazib Woo opgiuse "‘ombas ojuawnsog

24/06/2020 16:18:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSQCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
Enderego Nimero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89
" Bairro CEP Cidade - Estado
|CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
401 1,00 Und 2.460,0000 8385 2.0000 % Tl 2.460,00 0,00 029__
Descrigdo do Servigo: Plantdo Médico prestado
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
2.460,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.460,00 2.460,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8385 - XAVANTINA - SC

Outras Informagdes
TI- Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 189/2018 de 11/10/2018.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/07/2020.
A veracidade das informag&es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 330,87 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 51,91 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

DADOS BANCARIOS SICOOB AG 3036 C/C 30805-6.

Usudrio responsavel pela emissdo: 09.283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSORIA CONTABIL S/S - ME

oM
CERTIFICO ue 0 M3 A
prestado € c

W

consta
Rece

Data:
ASS -
Nome.

Cargo-

nte 0
bido/

eito

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

aterial/Servico
cumento 10!



27/06/2020

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRI BUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIV}\

DA UNIAO

Nome: MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ: 31.079.710/0001-82

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 n3o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:20:53 do dia 27/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2020.

Codigo de controle da certidao: 6003.3587.6594.55D5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7N



Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.079.710/0001-82
Razao SocialMARINA AFINOVETCH MEDICA

Endereco: RUA JOAO PESSOA 140 APTO 402 / SAO JOSE / PINHALZINHO /
SC / 89870-000

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

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

Validade:27/06/2020 a 26/07/2020

Certificagdo Numero: 2020062704342243333730

Informagdo obtida em 27/06/2020 09:21:59

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

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

17



ESTADO DE SANTA CATARINA = Ly W
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ... Jo X

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS =

Nome (razdo social): MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ/CPF: 31.079.710/0001-82
(Salicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentac3o 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: 200140060004781

Data de emissdo: 21/05/2020 10:50:36
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/07/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/06/2020 09:22:44
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S

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 99.17.11 =l el =
4601904601 @001 S| ©| 9| o
D Te} o o n
©
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ki - o
ol o o
N| © I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2l 9 w Q

. o . i o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| B =
:=============================================== 9 (V)- . ard Q
AGENTE ARRECADADOR 3 o S
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC &0
CODIGO DE BARRAS ~  —ocmmme oo o

______________________ [s0]
DATA DO PAGAMENTO 26/086/2020
PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 —
CODIGO DA RECEITA 1708 g |= & 3ga
NUMERO DE REFERENCIA ... & |5 le |& (B |= i
DATA DO VENCIMENTO 20/87/2020 = |° |E |BE |8 |2 |. |58
RECEITA BRUTA ACUMULADA =eoeoooooo.- o (2 18 |8 |5 |2 |5 e
PERCENTUAL e W o ﬁ i = o ;23 \’?’}8 2
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 o 2 e |n |8 & 1Bels
VALOR DA MULTA ~  ceecceans o |F |le |8 |8 x |z |xZ|gx
"W VALOR DOS JUROS e =13 |8 |3 | |2 |2 [2¢]|2
VALOR TOTAL 15,00 L (- L= - [T S | (o
--------------------------------------- A slzlsigls|zg |g2ls
e e e e P T L T T T o
AUTENTICACAO SISBB: 3.065.817.A8A.E67.DB8
Modelo Aprovadoe pela SRF - ADE g »

Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 0 g
========“_‘==========E============================ é -8 °
DOCUMENTO: 062604 ol ~

8 » g o
e e T T T T T E L o™
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g 5 9 °_,° = E -
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z 0 ’5 u S =
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES w s g O - S i
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. Q - coo 2 ‘% =
| I |8 o 0 °
SAC < &6 R < |g T 2 %
0800 729 9722 og g g |2 o T3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O < =< T g @ -
PRODUTOS E SERVICOS. S e = o ¥ B
i £ T % w © 2
a4 7 & ~ ]
OUVIDORIA =2 E I s |2 %E CE) 2
WL g X O 2|3 L2 O &8
8800 729 5678 ZZ 3 o 2028 BE 5 =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS = . o) o) 3|3 = S W 8
T HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE o B s <wlZ |3 M0 =
e O JE ol - 2 w o
ATENDIMENTO. BEL®d F3g 0 5
- O w |-2|- > _.g; 1] E
w = o =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 2 8 8 - & 2Z o £
0800 729 0088 ZuDolE gLEZ L 2
< | 0OSs Z 3F
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s = a
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:11:40
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:17:10
Transagao efetuada com sucesso. Se3
a rO
Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. i

e U AR 3 T W‘E 7
CERTIFICO Theste S05Ta Aceit

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 417
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.11
4601904601 eeo1
3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =
o o o
N| © IS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g Q| « 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 Sl 5| = =
B e e e e e T T T T . 9_. 0’) mn Q
AGENTE ARRECADADOR S S
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC ©
CODIGO DE BARRAS ~ =-oomommmec cmoeoooo N
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2020
PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 =
CODIGO DA RECEITA 5952 Q |z = 3a
NUMERO DE REFERENCIA ~  —=cccoeoooo. S 2 |« |& |2 |z o
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2020 L - @ & B 1. |82
RECEITA BRUTA ACUMULADA  eeeeeooo_. 2% |8 |u [§ |2 |5 |z}
PERCENTUAL  ccdiaceans W g |E w | & g |2 |20|%
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 (e |5 |e |u |8 |& [8g]°
VALOR DA MULTA  ememeeeees s [ |2 |E |2 |2 |z |=z2|=
= = = 8 = < o e} 95%|9
VALOR DOS JUROS e w (2 |18 [2 |5 [ |2 |22|%2
= = > i TE I )
VALOR TOTAL 46,50 o0 e = i e e le 1275
B S e LR P P PP P P PP e o o o o o o o (=] —
AUTENTICACAO SISBB: 3.7D2.749.E07.F32.0F2
Modelo Aprovade pela SRF - ADE 4 ®
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 2 g
________________________________________________ w
--------------------------------------------- & B U o
DOCUMENTO: 962605 e = = =
EEEEESS s e E P P P P P P P T o ﬂ '< N o™
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 5 < 8 2 B E )
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z 0 L I8 B -
0860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES H g g A om o a
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < 8 8 i ‘g =
T, 9 3
I (< [e] 0 o
SAC <5 3 < |9 £ < -
Qo o = w = o
0800 729 0722 r @ o o 0 5 4
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 9_ = < g 2 g n s
PRODUTOS E SERVICOS. X < 3 Z |g © 2 8
Ww e g 2 i o g = 5
OUVIDORIA L 5 'ﬁ:" Swlt % 0%
0800 729 5678 > x £ < |40S8 g% 9=
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS = 2 8 a doxg|4 oS w ¥
" HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE % a @‘5@ 2 =3 M@ 2
ATENDIMENTO. Pl wEg O &
- O =z > 22 W E
LoRE LiE S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 3noll xeZ o 2
0800 729 0088 223 %) < EZ I s
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s a 0Oox Z 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:12:16
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:17:10
Transagao efetuada com sucesso. seN"-go

ter'\a\‘ 5ol
T g - PELI que O A Seuretin
ransagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL ZZA(.: RT\F\CCJ)( on este 3o € ACel
ans sa
consta ' 1pre .
gec

e eb\do;

pat:
ASS
Nofme:
Cargo:

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 ' 517
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.17.11

4601904601 eae1 (

0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

584,10

CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC 601 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

30/06/2020
1708
20/07/2020

82.832.361/0001-69

26/06/2020
30/06/2020
82.832.361/0001-69
17e8

DATA DO PAGAMENTO

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPNJ

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 5

VALOR DA MULTA mmmemmmmeeeo
~~ VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAO SISBB: 5.EGE.7B3.D2B.853.EAD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8e1,DE 2006

w1
oo
B
=
®
02 PERIODO DE APURACAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 cODIGO DA RECEITA

(06 DATA DE VENCIMENTO
(07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

10 VALOR TOTAL

09

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

UNITARIA HOSPITAL SAO

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

10 DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

A

14
LU
-
@
=
=

OUVIDORIA
08060 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

™ HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF
FONE
ASSOCIAGAO COM

LUCAS 34541108
RECEBER COM RASURAS

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.

DARF valido para pagamento até 20/07/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

IR REF NF 341 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES
NAO

Auto Atendimento Versdo 5.57.69.8385 - opgao 1-DLL versdo 1.4

01 NOME/ TELE

26/06/2020 09:12:51
26/06/2020 09:17:10

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 6/7
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL off
26/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.17.11 = o ol N ad
4601904601 eee1 ~| O] 6 =FiEi
o o| ol o| o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES L loe] ©
o o (=) - L
N| O N
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX Dl 2| w Q
. . Tp]
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| ©| o ~
AGENTE ARRECADADOR S B &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC Lo}
CODIGO DE BARRAS ~ —---mmmooom —oomooooooo N
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2020
PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
NUMERO DO CPN3 82.832.261/0001-69 - ot
CODIGO DA RECEITA 5952 Q & s 33
NUMERO DE REFERENCIA —-=-=-mmmmo- ¢ |5 1< |6 E 2 o
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2020 e |2 |& Q i 185 |< |8 e
RECEITA BRUTA ACUMULADA —-emmmmmmme- T |5 |8 |u |5 z S LA
PERCENTUAL cmceccccaea- L g o 5 E £ |2 |22]2
VALOR DO PRINCIPAL 1.810,71 9 o 3 o i 2 = 2g|e
VALOR DA MULTA  mmmemeeee- o g o & |2 [g |g |zx%|x
*\VALOR DOS JURDS = sscesessesss § 2 |8 |3 |k < |2 |22]|%
w| >
VALOR TOTAL 1.810,71 ot e Tt lam teor ke e ey [
e e e A e S o o ot e e e e o [ ] = { [ ] o o o =
AUTENTICACAQ SISBB: 3.3A8.FB9.4B9.F74.CA@
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o 0
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 Q g -
________________________________________________ X o -
""""""""""""""""""""""""""""""""" o @ 3 (=]
DOCUMENTO: 062607 o & g & 8
e e SEE R S] E ‘< O N
< 4 S w 0] =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB og ¢ _ < = =
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Z U o < g S <
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES H 2 3 T ! f; |
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < 8 (%) ai - s
w F o @) (] © =
o 8 i < o] e
SAC < o s < & b= § =
0800 729 0722 og g r (g @ =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o) < < ;E bl g 2 S
PRODUTOS E SERVICOS. X <« 8 = 3 = © 2
Ww & o i @
%2 w| 2 |8 23 E g
OUVIDORIA wh ¢ o 5wl ® 5 8 5
0800 729 5678 > x £ < |uO2¥ 88 2o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS SE 8 |63 of uw i
Q
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE R tSel® =-: @3
ATENDIMENTO. L ™|g wEL O %
~0Owml=Z >32Z W g
Yo<|fs woz X OB
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA SR2ESAES kst O &
0800 729 0088 f__g =1k < EZ < 2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! o fw 0Oo6x Z <
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. — = =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 09:13:33
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 09:17:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de outros convénios

SISBB
26/06/2020
4601904601

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 14.50.34

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82620000002-2 91940013000-2

©0000001051-2 93022006400-8
Data do pagamento 26/06/2020
Valor Total 291,94

— DOCUMENTO: 062608
AUTENTICACAO SISBB:
B.3F1.6C8.EB8.8E6.9BF

JB724509 MARCOS ARTUR STUMP
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL

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

Companhia Catarinense de Aguasg §
ONPJMF - 82508433/0001-17

FATURA DE AGUA / E%GOTO

AGENCIA: XAVANT INA TELETONE 08000 043

0

casan

1195

ENDERECO:RUA VICENIE ANTONIO ANADREA, i59
QUVIDORTA CASAM: www_casan. com.br/ouvidor La
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
2] ac 1 M7 1000
S19302-8 | o600 21707/ 2020

LOCALI ,A\m» 697.692.003. 018801 '

DATA APRESENTACAU: J4/00/ 2020

PkuPi-‘il TARTO-HOSP BEN SAD LUCAS |) L832.361/0001 - 69

USUARTO:HOSP BEN SAD LUCAS ,.‘s;.si,_‘. 10 1/0001 - 64

GOv.

R. CELS0 RAMOS, 259 FiitREGA KD TRUGEL

CEP: 89780000 BIUN: XAVANT THA V15022828

e e 32732000 HISTORICO ’
22,14/ 22000 BN |+ T £

; i 1,07/1066
UNLDADES POR CATEGORLA

200 | ve?
NUME RO
G68 -0V 74

QO a0 g i il -.:"
SEQUENC LAL B K
125,193,622 .006 |5 12 5 81 ',

TABELA TARIFARLA

Bae

ca;ggp uos SERVIQOS FATURADOS

Al »rn L

Lnd

TOTAL A PALAR

INFORMACAD DA QUALIDAD£ DA AGUA DIS TRIBUIQA-“MN ﬁﬂhm m Eﬁﬁi

1§ CARA(,H:RI_:IILAJ EIsICo - quinicas y
TARAETROS AOSTRA PR 1T [ TR el N
TURBIDEZ 10 11 11
COR APARENTE 5 5 5
CLORO RESIDUAL 10 11 1o
FLUOR o 7 2
2 CARACTERiszf(As MICRGBIOLOGICAS
S HIETRS PO 50 e fhamL ol | e

COLIFORMES TOTALS 10 9 9 SINM

ESCHERICHIA COLT 1@ g 9 SIH
Em——— R

1/6
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Pagamento de outros convénios

T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
26/06/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.50.34 . 5 - 4
4601904601 Companhia Catarinense de Aguas e
CNPJMF - 82508433/0001-17
COMPROVANTE DE PAGAMENTO casan FATURA DE AGUA LESGOTO
JENCTA: XAVAHT INA TELEFONE 0800 643 @195
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX f;:[rlﬁifl,f,i;,’;.l CENTE - FNTONTE ZANADRES .WJ s 12
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7 M e
EF POR: INAIR T PELIZZA LUL -M LABATED WWW . L «.I.]-:ll. Lo BN Ol TAUFT L
==EIE:EC_’ _____ o et MATRICULA MES / FATURAMENTO VERNCIMENTO
Convenio CASAN 519303-6 | 06/2020 | e7/2000
Codigo de Barras 82600000000-8 97250013000-0 | lUCALI’A(,AO 697.693.003.0.214.01 ilmm APRESENTAGRO: 24/06/2020 ]
00000001051-2  93032006900-6 fiaan 4 G 0 PHE UM
Data do pagamento 25/06/2026 PROPF\H.IAHIU HOSP BEN SA0 LUCAS 82.832.261/0001-69
Valor Total 97,25 :
e R S USUARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69

DOCUMENTO: 062609
AUTENTICACAO SISBB: R. GOV. CELSO RAMOS,
4.CEF.148.25C.C9C.BD8

CEP: 89730-006 MUN: XAVANT THA Al65509592
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | " * <" * " 14/ 14000
JB724510 INAIR T PELIZZA LTINE ¢ Mre

Transacao efetuada com sucesso.

HISTGRICO
11,4371 bewiid

8,40/ 400

= UNIDADES POR CATEGORIA
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIRTPELL | . | 1 . 1
Bug ol | bl | eoh I [
NUMERO SEQUENC AL i
GG8-000373 | 165.192.032 w6 |

3 4

TABELA TARIFAR IA

51 593999 | e
TOTAL TRIBUTAVEL e li‘{{!_ri‘_l”(ifs f "1 10TAL A PACGAR
P : 97.2
Q7. COF YA
1RREGUL ARIDABF‘: ANOR“A[ TQADE‘:-

mronmcm DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- SHNIFICHNE m!w

1§ (ARA(_TERIST]LA‘\ FISICO - QUIIIIH\

SDTEAD sl TOan -
PRRETRE TR : I

TURBIDEZ 14 1 11

COR APARENTE 5 ) 5

CLORO RESIDUAL 1@ 11 16

FLUOR 9l 7 2

7. CARACTRRISTICAS WMICROBLOL DGTCAS _[

L PaHETe e 1=ri -1 - ' e
M

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6 2/6
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/06/2020
460104601

BANCO DO BRASIL 14:50:34

0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

041921168732010892000802643040187583190000061730
BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SORO

NOME FANTASIA:

NAO INFORMADO

CNP]: ©1.733.345/0001-17

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 62.610 ’
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2020 :
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2020 :
—._ VALOR DO DOCUMENTO 617,30
VALOR COBRADO 617,30

Central de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas A
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

08e0 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

Transagé&o efetuada com sucesso.

3
[
]

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ:

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webl/index.html|?v=2.16.6
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MEDICOS E

FONE: (54) 3317-5800

f. "'s!'lif’t.‘ P
&= vuiuﬂ lo pale victs
NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS
R. ALVARES CABRAL, 1000 DISTRITO IND.
PETROPOLIS PASSO FUNDO - RS CEP: 99050-070

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SASDA

NO

SERIE
FOLHA:

(]

R

69683

CHAVE DE ACESSO

4320 0601 7333 4500 0117 5500 1000 0696 8311 7062 0831

001
1del

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

NATUREZA DE OPERAGAO

23 . VENDA FORA DO ESTADO DIFAL

.

|
| DADOS DA NFe
|

143200104643365 17/06/2020 17;¢

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI CPF ,-’{}V '
" }L §

0910192782 01.733.345/0001-17 s

DESTINATARIO/REMETENTE 7

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF Dﬂ rA DA
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 \19 )b/
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 17/06/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
XAVANTINA (49) 3454-1108 SC ‘ 17:41:01

FATURA DUPLICATA

[17/07/2020 | RS 617.30]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e
617,30 74,08 0,00 0,00 617,30
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ;\('ESS()RIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
1
0.00 I 0,00 0.00 0,00] 617,30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA [0] Remetente RS 00.428.307/0005-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 404 KM 5 1803 SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2|VOLUME 0 20.00 0,00
CFOP SERVICO TRANSPORTE [VALOR DO SERVICO RETENCAQ | BASE DE CALCULO RETLNCAD ALIQUOTA RETENCAO VALOR ICMS RETIDO
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO [DESCRIGAG PRODUTO SERVICOS NCM/SH CST, CFOP | UN | QU ANTIDADE | V.UNITARIO V.TOTAL V. DESC. BC ICMS VICMS | VICMSST VPl ALIQUOTAS
“QOYRN 1
CSOSN i oms | el
20583 63075010 | 000 | 6108 |PA 5000] 100,000 500,00 000[  s00,00 fu,.uo| 0.00 0.00] 12.00] 0.00
NEVE - MASCARA DESC, ELASTICO PC/ 50UN co
Tl |
L - _ |[Lote: 2005000520 Qud: 5,000 Fab 30/04/2020 Val: 30/042035] S RO | SR o R S ARSI Il 1, el e e o)
DB AR ALCOOLT0 1L, [:luﬂqunn [ 000 I'(.ms Pfiﬂ lT()()(T nyun]' | |7.3u|' u_nn[ | |7.3(,l' :4,nsi' n,m)l' 0 un[ |z.n5[ 0.00
[Lote: 65 Qtd: 17.000 Fab: 31/05/2020 Val: 310520221

C: JLODOISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADQOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cédigo Cliente: 12386; PESO: 20KG. PREVISAO DE ENTREGA: 19/06 2020
Prazo maximo para devolugio de mercadoria 10 dias apds a emissio da NF. Vir aprox. Tributos RS: 47,87 Federal e 111,11 Estadual j}‘!UR Coﬁm& A mﬁxADm w
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RECEBEMOS DE NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS E 01.732.345/0001-17 OS PRODUTOS CONSTANT! ES 1 NF-¢
DA NOTA FISCAL INDICADA AQLARO VALOR TOTAL NOTA: 617,3000 | N°: 69683
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: ASSOCIACAO COMUNITARIA Série: 1
HOSPITAL A0 LUCAS 82.¥32.361/0001-69
Data Emisio: 17/06/2020




27/06/2020

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: 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, é certificado que:

1. n&o constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB); 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 da Lei n° 5.172,
de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante bens ou
direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou objeto de

deciséo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de certificacdo da regularidade
fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na 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 09:25:52 do dia 27/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2020.

Cadigo de controle da certiddo: A86D.CD8B.0C98.1F8F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

mn



27/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.733.345/0001-17
Razao SocialNOELI VIEIRA DISTRIBIUDORA DE SOROS EPP

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

A Caixa Econémica 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 cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

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

Certificacdao Nimero: 2020031101414606887614
Informacao obtida em 27/06/2020 09:27:18

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/ipag es/fimpressao.jsf



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140076768743

Data de emissdo: 27/06/2020 09:28:23
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 26/08/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/06/2020 09:28:24



26/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:50:34
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090133472400063041024173383070000169589

BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 62.611

NOSSO NUMERO 13347240063041024

CONVENIO 01334724
. DATA DE VENCIMENTO e5/e7/2020

DATA DO PAGAMENTO 26/06/2020

VALOR DO DOCUMENTO 1.695,89

VALOR COBRADO 1.695,89

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @801 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 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 14:45:10
JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 14:50:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 4/6



‘ Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UNICA /
%\\'ﬁa CBEBSC _ Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5257 5049 GRUPO A4 06/2020 - 000.035.505.967
Nl Ciastnicio S A. CNP.J: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.; 255266626 EMISSAO: 13/06/2020 FAT-01-20206053209887-75

APRESENTAGAO: 19/06/2020 REFERENCIA:  06/2020
HOSPITAL SAO LUCAS -
CPJ 82.832.361/0001-69  LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO: 68/021598 : 3
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000 TO AC
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 13/06/2020 - -
4A75.955A.D5DF.3862.507F.41 70.7758.EB15
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTOQ / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, QUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consumo Ponta 148  1,648176 243,93
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS g:;f;:;’g = i °2:f 2'”g g';;;ég; “g'gé
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kKWh): Dsmanda 30 17723067 53171
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Subtotal (R$) 1.661,17
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW):
L tos e Servi
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES S i
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA GONSTANTE DE MEDIDO| Subtotal (RS$) 34,72
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO (0
GNP 189440 165263 kWh PT 0,0060 148,00 w2\ \G
CNF 2215175 1870637 KWh FP 0,0060 2118,00 ateriad o fol
DNP 200 267 KW PT 0,0240 492 ment
DNF 820 851 kW FP 0,0240 20,17
DEP 1916 1716 kW PT 00240 4,92
DFP 5867 5047 KW Fp 0,0240 20,17
UFO 0 0 kWh PT 0,0060 0,00
UFF 5356 4377 kWh FP 0,0060 6,00
DMP 6221 5526 kW PT 0,0060 4,27
DMF 16449 13846 KW FP 0,0060 16,00
ERA 19999 16117 kVArh TP 0,0060 23,00
DATADALEITURAATUAL:  13/06/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/05/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,99
DIAS FATURADOS: ay PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASD, CONFORME LEI N°© 10, 438/02, E
1o
iy g — i — kwh |CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01, e s
05/2020 1739 01/2020  2136.81 092019 170651  |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAOQ DO FORNECIMENTQ
04/2020 1862.39 1212019 1975.96 08/2019 1888.67 EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAU VIGENTE.
03/2020 1784.37 11/2019  1149.06 07/2019 244515
0212020 187266 102019 1752.44 06/2019  1886.53
AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS s e
BRO ITACORUB! 160 Tt ____INFORMAGAO DE TRIBUT TRIBUTOS SR
[ IcMS
Pl | COFINS |
" BASE DE E DE CALGULO EALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO F
R$ __ 1661.17] 250 oowm i

\\ Celesc Distribuicao S.A
&G.gs_sc“ Av ltamaratl, 160 - - Florianopalis
ENPAPAHTINNT- I hen EaL dnfc6itze 001-9 00190.00009 01334.724000 63041 -024173 3 83070000169589
CEDENTE SACADC AGENCIA/CODIGO CEDENTE ) VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-9 05/07/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDAUE CDNSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R§)
13/06/2020 FAT-01-20206053209887-75 13/06/2020 1233410 1.695,89
Celesc Distribuicao S.A
w“ Av ltamarati, 160 - - Fiorianopolis
DELRAAINI 8 s 2nrimery 001-9 00190.00009 01334.724000 63041.024173 3 83070000169589
AGENGIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/07/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIA/CODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 06/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/06/2020 FAT-01-20206053209887-75 DM ] A 13/06/2020 13347240063041024-5
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 RS 1.695,89 1.695,89
{-) DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. (-) OUTRAS DEDUGOES
(+) MULTA
(*) DUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
1.695,89
SACADC
HOSPITAL SAO LUCAS

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

LT

- CENTRO / XAVANTINA

GACELESC1 (V1.01)



26/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 P WUN \

3 G332261512773044090
: 26/06/2020 15;16:59"
EsprESA

R A OO

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
26/06/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO “ 15.16.59
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 84630000002-9 05440027700-7
90395720200-0 60118600000-7

Data do pagamento 26/06/2020
Valor em Dinheiro 205,44
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 205,44

ODOCUMENTO: ©62612
AUTENTICACAO SISBB:
F.7EC.45E.780.984.4A2

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 26/06/2020 14:54:22
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/06/2020 15:16:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 171
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Fatura de Servigos de Telecomunicagoes Pagina
000001 de
0000086

Oi S.A.

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC

CNPJ Matiiz :76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 LLE: 25.042.764-8

llllIIIIIIIIII]II!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 et
CENTRO Referéncia

89780-000 XAVANTINA - SC

Telefone Vencimento Total a pagar

| (49) 3454 1108 29/06/2020 | R$20544

Resumo da sua fatura

( h BEEBE - s R$ 104,24

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

OIVELOX eoooeoeoeoeoeoeoeoeeeeeee RS 101,20

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

{, i EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

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

[)Eatii' :J,Cﬁ [ﬁ(} (EE [ C;L:) 31::)

Ass . ] i
Nome, s
Cargo. f —_—

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regiéo, edigado atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo namero 10314. A ligagao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
néo haja solicitagdo, os telefones serao informados gratuitamente no Servi¢go de Auxilio a Lista — 102.

OiS.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL S8AG LUGA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — SC " '
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 S T a1
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25.042.764-8 Nimero da Fatura: 2006.013564709
Sequencial: 700903957 202006 01180
Conlrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via
Data de Vencimento 29/06/2020
84630000002 9 05440027700 7 90395720200 0 60118000000 7 e 205,44

N Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8

|

|

HI

|

|




DiS.A Pagina

> 000003 de
Periodo: 11/05/2020 a 10/06/2020 /<. 000006

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:013.397.140 SERIE: U SUB-SERIE:02
Mumero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/05/2020 a 10/06/2020

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO Contrato Agrupador: 700.803.957-8  Telefone Agrupador: 49 3454 1108

LUCA Contrato Agrupado: 700.903.957-8 Telefone Agrupado: 49 3454 1108
CPFICNPJ: 82,832 361/0001-69 Insc. Estadual ISENTO

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emissao: 15/06/2020

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

0i S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 181,76 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianopolis — Aliquota 25% 0% 0%
sC Valor 4544 0,00 0,00

Via: Unica CFOP 05307
Natureza da Operagao. Servigo de Telecomunicacoes

RESERVADO AC FISCO
FED6.A3F6.F905.948F.7463.D0906.2964.CF61
|SERVICOS 0l I
SERVICOS MENSAIS
Sequencia Descrigao dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
2 Ol FIXO AVANCADC 30 542% 25% ICMS 104,24
Total SERVICOS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
3 CHAM. LOCAIS Ol 08/06/2020 MIN. 00000001359
4 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/06/2020 MIN. 0000000001, 4
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
S CHAM. LOCAIS QI 09/06/2020 MIN. 0000000004,0
6 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/06/2020 MIN. 00000000020
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigac dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
‘\ 7 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/05/2020 MIN. 0000000143.3 0% 0,00
4 8 FRANQUIA EM MINUTOS 10/05/2020 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
9  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 08/06/2020 MIN 00000000000 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
10 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/06/2020 00000084/000001,3 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
11 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/06/2020 00000003 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragac Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
12 15/05/2020 16:02:36 00.02:37 DDD-RS-PASSO FUNDO DIF 5433175816 0% 0,00
13 25/05/2020 08:33.03 000532 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414040 0% 0,00
14 26/05/2020 09:13:32 000058 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414040 0% 0,00
15 26/05/2020 14:39:15 00.03:53 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414040 0% 0,00
16 20/05/2020 0B:11.21 00.00.55 DOD-SC-CONCORDIA NOR 4934411700 0% 0,00
17 20/05/2020 08:12:39 00:09:20 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934411700 0% 0,00
18 29/05/2020 19:4908 00:02:18 DDO-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
19 04/06/2020 134532 00:0504 DDD-RS-SANTA CRUZ DO SUL NOR 5121079000 0% 0,00
20 04/06/2020 13:51.01 00:06:06 DDD-RS-SANTA CRUZ DO SUL NOR 5121079000 0% 0,00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequencia Data Hora Duragao Localizacac Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
21 10/05/2020 08:30:11 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999142797 0% 0,00
22 10/05/2020 17:09:26 000016 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999142797 0% 0,00

Continua na proxima pagina



Ois.A /
Periodo: 11/05/2020 a 10/06/2020

SERVICOS 0l - Continuagio

SERVICOS OI ]
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duracac Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
23 10/05/2020 17:12:54 00:04:57 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999920028 0% 0,00
24 10/05/2020 20:10:02 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999142797 0% 0,00
25 11/05/2020 18:56:54 00.01.07 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49999920028 0% 0,00
26 12/05/2020 21:48:36 00:00.16 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
27 13/05/2020 17:20:50 000014 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 46969050828 0% 0,00
28 14/05/2020 11:28:36 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
20 14/05/2020 13.06:24 000012 VC-1 HORARIO NORMAL VvCi1 48999920028 0% 0,00
30 14/05/2020 15:51:44 00.00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
31 14/052020 18:24:13 000010 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49099920028 0% 0,00
32 15/05/2020 19:39:00 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49999109280 0% 0,00
33 16/052020 01:11:46 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49999199280 0% 0,00
34 16/05/2020 01:3911 00:00:47 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48999189280 0% 0,00
35 16/05/2020 10:02:41 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028 0% 0,00
36 16/05/2020 10:03:19 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49988049000 0% 0,00
37 16/05/2020 12:22:47 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 48090920028 0% 0,00
38 16/05/2020 135926 0000:15 VC-1 HORARIO NORMAL veci 49999050928 0% 0,00
39 16/052020 152905 0000:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
40  16/05/2020 15:40.38 0000:12 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48988049000 0% 0,00
41 16/052020 15:59:57 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49999050928 0% 0,00
42 16/05/2020 21:08:56 00.00:29 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999920028 0% 0,00
43 17/05/2020 09:03.42 00.00.53 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49998000568 0% 0,00
44 17/05/2020 11:.00:26 0000:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCc1 49999920028 0% 0,00
45 17/05/2020 14:5624 0000:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 49999050928 0% 0,00
46 17/05/2020 172206 00.00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
47 17/05/2020 175208 00.00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
48  17/05/2020 18:13:24 00.00:58 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49999920028 0% 0,00
49 18/05/2020 1528:38 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998920028 0% 0,00
50 18/05/2020 1536:18 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
51 18/05/2020 16:08:37 0000:26 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
52 18/05/2020 224826 00.00:46 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
53 19/05/2020 06:0249 00:00:23 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Vi 49999920028 0% 0,00
54  19/05/2020 11:5543 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
55 19/05/2020 14:0926 00:.00:20 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
56 19/05/2020 154816 000029 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
57 19/05/2020 19:59.40 00.00.09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
58  19/05/2020 23:30:11 00:.00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
59 20/05/2020 00:04:09 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
60 20/05/2020 04:34:53 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO veC1 49999920028 0% 0,00
61 20/05/2020 20:1815 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
62  21/05/2020 10:37:30 00.00.13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
63 21/05/2020 18:29:43 00.00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
64 21/05/2020 20:25:14 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
65 22/05/2020 12:40:47 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0,00
66 23/05/2020 08:26'44 00:01:30 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
67 23/05/2020 11:19:24 000019 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999199280 0% 0,00
68 23/05/2020 152310 000036 VC-1 HORARIQO NORMAL VC1 49999199280 0% 0,00
69 23/05/2020 17:06:15 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49999199280 0% 0,00
70 23/05/2020 17:.07:41 00.01:40 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 40998000568 0% 0,00
71 23/05/2020 18:00:26 000011 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999199280 0% 0,00
72 24/05/2020 08:58:00 000022 VC-1HORARIO REDUZIDO VCi1 48989920028 0% 0,00
73 24/05/2020 14:20:38 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999920028 0% 0,00
74 24/05/2020 19:40:44 000022 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 46999920028 0% 0,00
75 25/05/2020 02:47:30 000008 VC-1 HORARIO REDUZIDO \e3} 49999920028 0% 0,00
76 25/05/2020 08:47:51 0014:30 VC-1 HORARIO NORMAL VvGi1 49999767856 0% 0,00
77 25/05/2020 11:13:43 00.00.08 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 408999920028 0% 0,00
78 25/05/2020 12:24:04 00.00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 498999920028 0% 0,00
79  25/05/2020 13:38:32 00.00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
80 25/052020 18:43:33 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
81 25/05/2020 19:42:00 0000:38 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 48999920028 0% 0,00
82 25/05/2020 19:47:27 000045 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
83 26/05/2020 02:22:115 000049 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
84 26/05/2020 10:42:04 000028 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 480999920028 0% 0,00
85 26/05/2020 18:39:15 000023 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
86 27/05/2020 055823 000012 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48999920028 0% 0,00
87 27/05/2020 10:26:141 000022 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
88 27/05/2020 12:46:06 0002:03 VC-1 HORARIO NORMAL veci 48998038985 0% 0,00
89  27/05/2020 17:45:33 000020 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 480999199280 0% 0,00
90 27/05/2020 20:10:30 00.00:51 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999199280 0% 0,00
91 27/05/2020 20:4555 000049 VC-1HORARIO NORMAL vci 49999199280 0% 0,00
92 27/05/2020 2242:03 00.00:45 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999199280 0% 0,00
93 28/05/2020 084600 0001:49 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998038985 0% 0,00
94 28/05/2020 09:2429 0000:16 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49909920028 0% 0,00
95 28/05/2020 132535 000128 VC-1 HORARIO NORMAL vci 48999920028 0% 0,00
9 28/05/2020 17:3517 000023 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
97 28/05/2020 23:53143 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
98 29/05/2020 07:19:30 00.00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998038985 0% 0,00
99 29/05/2020 07:44.04 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
100  29/05/2020 09:.09:39 00:00:114 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
101 29/05R2020 1926:34 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
102 29/05/2020 19.52:03 00.00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999793397 0% 0,00
103 26/05/2020 21:01:20 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49099920028 0% 0,00
104  29/05/2020 22:31:16 00:.02:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49899920028 0% 0,00
105  30/05/2020 10:26:21 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
106 30/05/2020 12:16:19 00.00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
107  30/05/2020 14.08.48 00.00:118 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
108  30/05/2020 18:09:18 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
108 31/052020 13:.15:35 000042 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
110 31/05/2020 16:54:22 0000.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49999920028 0% 0,00
111 31/05/2020 19:19:06 00:01:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999525838 0% 0,00
112 01/08/2020 16:51:23 000049 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
113 01/06/2020 16:53:13 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999176739 0% 0,00
114 01/06/2020 16:54:09 00.00.55 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49099920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina



FIXO

SERVICOS Ol - Continuagao

QiS.A
Periodo: 11/05/2020 a 10/06/2020

Telrs

LT/ o

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Pagina
000005 de
000006

Sequeéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
115 02/06/2020 00:44.53 0000:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49999920028 0% 0,00
116 02/06/2020 20:36:47 00:00:47 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
117 03/06/2020 032322 000021 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49999920028 0% 0,00
118 03/06/2020 03:43:36 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49999327594 0% 0,00
118 03/06/2020 03:4427 00.00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO veH 49009481498 0% 0,00
120 03/06/2020 10:28:56 00.00.07 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49899920028 0% 0,00
121 03/06/2020 21:26.09 00.01:44 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
122 04/06/2020 084804 0002:04 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999598268 0% 0,00
123 05/06/2020 06:44:14 00.00:24 VC-1 HORARIC REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
124 05/06/2020 09:17:41 00.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
125 05/06/2020 09:32:10 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999481498 0% 0,00
126 05/06/2020 093249 000015 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49699023268 0% 0.00
127 05/06/2020 14:40:37 00.00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 499899176739 0% 0,00
1286 06/06/2020 02:10:58 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
120 06/06/2020 12:31:31 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
130 06/06/2020 12:45:51 0000:19 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
131 06/06/2020 134536 0000:25 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999557225 0% 0,00
132 06/06/2020 17:44:43 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
133 07/06/2020 1220:42 00.00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999992002 0% 0,00
134  07/06/2020 12:21:13 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49699920028 0% 0,00
135 07/06/2020 20:14:56 0000:25 VC-1 HORARIO REDUZIDO VeI 49999920028 0% 0,00
-_— 136 08/06/2020 10:17:30 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49906257222 0% 0,00
137 08/06/2020 185031 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 45999920028 0% 0,00
138 (09/06/2020 13:58:58 0000:20 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
139 (09/06/2020 18:3542 0002:58 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999298902 0% 0.00
140 10/06/2020 06:08:18 00.00:58 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999084376 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
141 27/052020 11:26:19 00:00:10 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vcz 48999658065 0% 0,00
142 27/052020 11:3848 000032 VC2-SC-FLORIANOPOLIS vC2 48996580560 0% 0,00
Total CHAMADAS PARA MOVEL
ITotaI Nota Fiscal OI 181 .TE—‘
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 013.564.709 I
DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Historico Aliquota Valor
143 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/06/2020 0% 23,68
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
lTotaI Documento Financeiro 23,68 l
—_— |Va|ora pagar 205,44 |
Ter vocé como cliente & um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia
Descrigao das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligacdo para celular dentro de area de mesmo DDD MIS - Mista
RED - Reduzida

SRD - Super Reduzida

VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem
VC3 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

DIF - Diferenciada




OiS.A

Fique ligado

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

A lista telefonica da Oi na sua regiso, edigao atual, esta 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 nimero 0800 6414104, A ligagao e gratuita,
assim como e gratuita a entrega da lista residencial Caso ndo haja solicitacdo, os telefones residéncias serdo informados
gratuitamente no Servigo de Auxilio & Lista — 102

O pagamento da primeira parcela dos servicos aqui descritos confirma a sua aceitag@o dos termos e condigdes dos contratos da Oi, que estio disponiveis no site www.o0i.com br e registrados|
em Cartorio de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 29 jun 2020.

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

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

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTQ Ol

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

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE 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 AOQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ 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 INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAO AQ CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

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

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

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

102 Auxilio a lista

Confira sua conta na Internet: www.oi com br
Central de Recursos. www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento
1331 Central de Atendimento ANATEL (ac ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora)

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

Os codigos de selecdo de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Qi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefonica, 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 Cressing, 46|
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, B5S America Net, 91 IP Corp Telecom,
96 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

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

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




27/06/2020

Agéncia 4601-9 @ 2 /. (2
Contacorrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX iy =
Data 26/06/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
26/06/2020, documento 831.781.200.557.863, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 27/06/2020 08:45:31
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27/06/2020

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

Data 26/06/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
26/06/2020, documento 831.781.200.557.864, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 27/06/2020 08:46:05

m



27106/2020

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

Data 26/06/2020 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
26/06/2020, documento 831.781.200.557.865, 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 operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 27/06/2020 08:46:43

mnm



27/06/2020

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

Data 26/06/2020 ValorR$ 10.45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
26/06/2020, documento 831.781.200.557.866, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento néo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 27/06/2020 08:47:06

LAl



29/06/2020

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

AOANICIAN
",‘b\) 4»(1,’},4‘!\‘

‘:.‘-_.1 TP‘J__!% 1
7 g , 9] e G333291001279759009
_ e 29/06/2020 10:05:46
o o _- ‘ : f
- P : i ot SO
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome  HOSP SAOLUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nomemm”ASSH SLUCASPMX — .
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 20,90
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:03:40

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

29/06/2020 10:05:46

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6
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29/06/2020

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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
" Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 8§9280-7
Valor 4.681,91
Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

:9/06/2020 09:46:40
19/06/2020 10:00:11

Transagéao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
A
NTO - SALARIO
Eapresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAI;Eim: o g
:  82.832.361/0001-69 : B 5 . 2
Zigo: 2803 Funcionirio: ANGELICA PAULA PARAVISI cpo: 223505-ENFERMEIRA (O) s
Admissao: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
4. 1D i oS0 Referéncia Vencimentos Descontos
cod. |Descrig
7 |salario 220.00 4;%?;3;
32 |Horas Extras 50% ) 2188 e
78 |Horas Normails Noturnas 60% O'OO 556’40
8 |Adicional de Insalubridade 24.00 235:95
-~ 10 |Adicional Noturno 5-00 50" 36
p 2 28 |DSR s/Horas Extras cak 14.00 692,03
1 |INSS Segurado ;SEN‘C’ % 576,78
ad £oN 27.:50
eo\ 6 Ocu\-(\ ?.Ce\‘.
CO S et adD® >
R“?\ C 5(3 L Poi—
CE Laxa® o] P
C EAS) -
"
//
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 5 950,72 1.268,81
Liquido R$ -> 4.681,91
Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ) ;a;; I:‘;‘ 5
4.718,94 5.950,72 5,950, 72 476,06 . "
. A 5
|
<500748> 5 . I .
f i 1 () ” R\ ) A.’] A 4 .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&ﬂfﬂﬁ/ﬂ Assinatura: }/)./’\f‘&%?i)\(;@ 10_11}19\ M A~ VA S
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY .
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.426,43

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STU

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

MPF

29/06/2020 09:48:40
29/06/2020 10:00:11

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

_~_~
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAME.NTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/202?
cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
admissao: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 Padlt , 10
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1580 252, 12
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
- 10 |Adicional Noturno 220.00 577, 11
' 72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 137,98
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48,00 168,06
111 |DSR s/ horas 100% noturnal ™G 6.00 34,49
1 |]INSS Segurado \B U\O‘ 14.00 424,24
’ M e 187,25
2 |IRF \“0 WE o0 1.5.00 .
o 1w
c,%"“
L~
L~
ale
D o
BANCO DE HORAS (-) 02:0 go Total de Vencimentos Total de Descontos
- 83\’ 4.037,92 611,49
Liquido R$ -> 3.426,43
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
231110 4.037,92 4,037,092 323,03 3.613,68 15,00
<217506>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data 'e)iifo_é’ﬁﬁ Ass.na’.:;m:_@‘ﬁw Mﬁ(}’\’ﬁ\ o

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX | “
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome * LUANA CARLA BAU 7
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.417.87

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/06/2020 09:52:37
29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo:

CNBJ: 82.832.361/0001-69 06/2020
cédigo: 271 Funcionario: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DF ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 seter: 1 -GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
T {Salaric 220.00 1.839,93
75 |[Horas Extras 100% Diurnas 6.00 130, 68
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2500 34,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
28 |DSR s/Horas Extras 1.00 5Tl
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% (O 48.00 133,80
112 |[DSR s/ horas 100% diurna a\i'?f?’”{d\ 1.00 4,51
1 |INSS Segurado wate{\:\e"‘,;'qxo 12.00 246,33
2 |IRF ge O ) ot pee 7.50 41,67
€0 Shede 55000 1) o
Q(‘\? ok 9(35 . %
CEr qexd’ —\e,cl /
c.c’.i.\;p,c,‘a0 /
a' -
03{- >
pe® —
no® .
BANCO DE HORAS (+) 04:00 CB{QLO Total de Vencimentos Total de Descontos
2.705,87 288, 00
Ligquido RS -> 2.417,87
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839;93 2..7105;87 2 705, B7 216,47 2.459,54 750
<391199>

Recebi a importdncia ligquida discriminada acima. ’_.:j.*.u',gcf«’rOG /O J Rssinatura: € W7C - M . I N

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

Debitado

Nome . e s PMX B " ” =
Agéncia 4601-9 '
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome S TR

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por 29/06/2020 09:53:03

29/06/2020 10:00:11

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAE'.‘EE‘-‘NO':‘DO = S&L/A;)IZOD
'arl *
cawes:  82.832.361/0001-69 e P _
Codigo: 181 Funcionrio: LUCELTA MARIA STOCCO €BO: 252105-50CIO ADMINISTRADO! Folha: |
Admiseso: 01/07/2017 cpe: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
csd. |Desezigie Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salarie 220,00 3.135,48
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20 —_
1 |[INSS Segurado 14.00 8’29
2 | IRF 15.00 T8,
-

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.413, 68 415135
Liquido R$ -> 2.998,55
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.1 35,48 3.413,68 34l 368 273,10 2.887,25 15,00

<011531>

a ; 7 — Z \ - y L LD
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: 31(?/0_6/‘%22-0 Assinatura: S 77C "‘*‘LM-*‘-*%(CL— = e

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

17/21




29/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

Debitado e

Nome ~ ASSHSLUCASPMX - . :

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZIN.HA BURATTI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.970,53

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:55:14
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
cédigo: 1 GR Funcionario: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.839,93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 8.00 107; 05
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 |Adicional Noturno 220.00 459,98
50 |[Quinquenic 73,860
72 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 163,14
- 76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 60.00 167; 25
111 |[DSR s/ horas 100% noturna & 00 32;63
1 |INSS Segurado _a\|ge 2. 00 334,93
2 [IRF Wl entOl5 . 00 76,52
74 |Mensalidade Sindical _ueQ,a00f o R 18,00
o S‘ﬁo/y
BANCO DE HORAS (-) 00:53 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.399, 98 429,45
Liquido R$ -> 2.970,53
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 3.399,98 3.399, 98 272, 00 2. 815,46 15,00
<040802>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. IVita:;_Qf’]/QéaQJ_;j Assinatura: {’]A,@"\_-Gfﬂ\ W\

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 21/21
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

I:.I'orr'nem - MASS H S LUCAS PMX -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANAFACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.237,49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

29/06/2020 09:50:01
29/06/2020 10:00:11

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO s SEyRAa1
g P, 63 <3eL/ 000 =5 FACCO cBo: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
cédigo: 1 02 Funcionario: DI LTANA FAC .
T 17 /2017 cpe: 062.832.429-44 setor: 1-G
el '/ a Referéncia Vencimentos Descontos
Cod. |Descrigao
7 |Salario 220.00 435%,%8
8 |Adicional de Insalubridade 5288 ' T
1 |INSS Segurado 22-50 209 42
2 |IRFE .
- ;,9
\&
C,"BS‘.‘Q. L~
Lae |
03‘6 L
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.239,35 1.001, 86
Liquido R$ -> 4.237,49
&8s - Base IRRF Faixa IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mé: iy / , ok = o ' o
4.961,;15 5.239,38 523935 }l&,\{g ’ E #
<186181> 7
Recebi a importancia ligquida discriminada acima. D e
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente

Valor
Data

SANDRA COVATTI NAISSINGER
4601-9

2640-9

1.770,11

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

29/06/2020 09:54:46
29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A_—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - S(?é:r../zAROIZOO
iodo:
aes: 82.832.361/0001-69 SO e::r kg
cédigo: 214 Funciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo; S14320-Auxiliar de Limp a:
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 556,40 .
1 |INSS Segurado i 9.00 18, o
74 |Mensalidade Sindical \\ﬁ?ﬂ:‘d\l .
N i s
12 o
AA X Kl
OQJ\?T“'..‘\G"C% Ca\'to
v xe 950 Tao
Y \‘_(\ ~8\ (\e:;:ee'g\fad' L @
(,?,Q:\(\gfé“\.@o\v G-
o8] e(,e\o 7,
Lol
% 7
Oa‘e’ / 3
go
M e
)
Q°
(o)
E HORAS (+) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
e ' 1,047,772 17 6L
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391;32 1947, 72 1.947,72 155,82 1.598,52
<680763> —
TNz
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:\‘gﬂfﬁéii{_‘,d;} Assmatu:a:i-‘-'[ -\D&——)_’J .
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado
Nome
Agéncia
Conta corrente

Valor
Data

INES T M MOLOSSI

4601-9
2947-5
1.770,11
Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/06/2020 09:50:36
29/06/2020 10:00:11

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

~BTW
'\‘emc‘e\‘-o

7

.
‘-—_ﬁ-——"l
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAME.N;: - smI;O
CNPJ: 82 . 832. 361/0001—69 o .WPT::':J. 5 i
cedigo: 258 Funcionirio: INES TERESINHA M MOLOSSI CBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPE 1
Admissio: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1. 3971 ;32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40 —_—
1 [INSS Segurado 9.00 18,00
74 [Mensalidade Sindical . '
e Ty
- A Eertel

BANCO DE HORAS (+)

06:00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.947,72 178l
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 1 .947, 72 1.947,72 .55 82 1.598,52

<330665>

Recebi a importéncia

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

13/21




29/06/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ) :
.Nome_, " A,S,S HSnLUCAS PMX R e N S T— ST s _ /m:. L8R5,
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 e
Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL|

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.787,82

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:51:31

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAQC COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aer:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
Codigo: ) (9 Funciondrio: LENIR MARIA PALUDC GIOMBELLI cBo: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha:
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1391 ;00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 [INSS Segurado - 9.00 15858
-
A
R X2
L (,OOSC A
Re
oo
pe°

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.947,40 159, 58

Liquido R$ -> 1.787,82

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1391, 00 1.947,40 1.947,40 155,78 1.598, 23

<000132>

(& t @L .
. =5 . ; ¢
Recebi a importancia liguida discriminada acima. L:a':(zihl‘_‘l/Oé/f;x‘)C Assinatura: 4 OO € VAN /’1 —_ C‘\'} AL L:){, a3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX - ” -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  MARIAINES COLOMBO LUSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:53:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNEJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
Cédigo: 34 Funciondrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: |
Admissdo: 01/08/1989 cpe: 825.032.499-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1391 ; 32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 [Quinguenio 0 166,96
1 |INSS Segurado ' \\5e<“i- .00 175,38
74 |Mensalidade Sindical F\,__a(_:;fae(\'i.c_)to 18,00
O‘:\ !;\'({\P\Ce\
oV xe ¥ 'ad
Mot Y ad
\C,O ae? R
QFY-xe Vioce?
- e 2ol .
00“ ceb\ . ) (
Oata'. / T
S /
pS e
Wo 0‘/
e®
BANCO DE HORAS (+) 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 198,38
Liquido R$ -> 1.921,30
Salaric Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1..391,32 2.114,68 2.114,68 169,18 1.939,30
<635790> .
Recebi a importancia liquida discriminada acima. DaLa:‘lc_i/Ci_é_,@z@);) Assinatura:ffy 1_7&—’1.(,1;5 I &’L“"’L -
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX . - L e
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO o :

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871.40

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

Assinada por

29/06/2020 09:47:14
29/06/2020 10:00:11

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

.

Empresa: 6—-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
cédigo: 1072 Funcionaric: ARLISE TOCHETTO CBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1:39],82
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quingquenio 1 o -
1 |INSS Segurado 9.00 169i; 63
74 |Mensalidade Sindical 18,00
BANCO DE HORAS (+) 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.059,03 187,63
Liquido R$ -> 1.871,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
139,32 2.:/089,03 Z2..059,03 164,72 1.889,40
<061005> ) JL ; J
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. :atq:g}!;’oﬁvr‘f)c}a Assinatura: ‘]( /‘AL ’_)__—f____‘_'_% ,L,, Ly 7
x
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado NI
Nome  ASSHSLUCASPMX 4 ’ g L
Agéncia 4601-9 o !9'-3'”
Conta corrente 2977-7 ) j o 0N,
Creditado S VES
Nome JUDITE FIORESE : )

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.922,39

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/06/2020 09:51:03
29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
A~
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN., HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNer: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
chdigo: 78 Funcionirio: JUDITE FIORESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cof: 469,900.709-00 sator: 1-GERAL
Céd. |Descricgéao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Ssaléario 220.00 1..839, 83
50 |Quinguenio 210: 99
1 |[INSS Segurado 12.00 LT85 B3
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
-~
=
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.115,92 193,53
Liquido R$ -> 1.922,39
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 2. 115,92 2.115, 92 169,27 1.940,39
<071030= rJ =%
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:‘ﬁ_/&/@ ;\ss‘lnatu:a:_k-/]‘{ 1A Jg,ﬁ- t-‘ LQH 2P B = Sa

'
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

NELSI LOURDES STOCCO GROL
4601-9

41153-1

1.791,98

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/06/2020 09:54:18
29/06/2020 10:00:11

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

N
Emprasa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awey:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
Cédigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE co: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissao: 01/03/2001 cpf: 469.898,549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |5alarie 205.33 1.298,54
- 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 al9,34
50 |Quingquenio 1:5583
5 |Férias 147,16
6 |[Adicional s/Férias 49,05
1 |INSS Segurado 182,01
2 |IRF 3582
23 |Adiantamento Férias 174, 07
74 [Mensalidade Sindical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.169,88 377:80
Liquido R$ -> 1.791,98
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.169,88 2.169,88 173,59 1.809,98
<819368> _ o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: -‘J{'./Oé/ .7"¢9,£{,J’ Ass;::atura:{f@j)zu (‘(“/\J}lq-(‘ i .
0
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.394 .66

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/06/2020 09:49:22
29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

|,
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNRJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 06/2020
cédigo: 225 Funcionaric: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 2205 00 1.839:93
75 [Horas Extras 100% Diurnas 6.00 136,18
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3, 0f 40,14
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
76 |[Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 100,35
112 |IDSR s/ horas 100% diurna «00 26,46
1 |INSS Segurado ; 245,56
2 |IRF 41,24
74 [Mensalidade Sindical 18,00
-~ &
o
C

BANCO DE HORAS (+) 01:40

Total de Descontos
304,80

Total de Vencimentos

2.699,46

Liquido R$ -> 2.394,66

Base Contr.INSS

2.699,46

Salario Base

1.839,93

Base FGTS

2..699,;46

FGTS do Més

Faixa IRRF

7,50

Base IRRF

215,95 2.453,90

<460919>

Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Da[a:t@_/C_C’_ff_bJJQ Assinatura:_ JCQQYQLLKW_R /A ra (,C( ”’] P{-L——
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ln "l
{ G333290950255648049
g 29/08/2020°10:00:11
— - OSSR S -
Pagamento de titulos com débito em conta corr al i ol - 2
Y 15
& ..‘ 2 8 2 5(;
29/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 1@:00:12 5 g B )
460104601 eeel S Rl & -0 a
Si ol @< g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS of ¥ 18 E - = 2
Sl g g . L 2 2!
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX off B8l IE R z
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 N E BB EERE R w
¢ e e x = x i
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. = — -
------------------------------------------------ o -
75691306720102233950936879720013283170000079880 N 2 k] 8
BENEFICIARIO: o ., 2 B c
MUNICIPIO DE XAVANTINA © E | 2 s g
NOME FANTASIA: & io = . 5
MUNICIPIO DE XAVANTINA @% 9 ™ B
CNPJ: 83.009.878/0001-15 3 g T 8g 2
. = 3 e
PAGADOR : o 38 |§ @£ 3 —
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ ¥ e 8 |o ENS S O |—
CNPJ: 82.832.361/0001-69 oy’ S B IE o970 s 9 I —_—
................................................ N g S5 e v Y |
NR. DOCUMENTO 62.901 = - e £88 3 ¢ ===
E c o e
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020 a sgggas 3 L |
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2020 o = % =™ E 2 e
VALOR DO DOCUMENTO 798, 80 © w @ 2% S 5 S
VALOR COBRADO 798,80 2 qm 28355 w 3 [—
SSSSSS——s—E—EEEssmssssss——sss=ss—=s=============== — i <o w2 g —_———
> 8 g g [ ==———
NR.AUTENTICACAO D.1DC.272.BB5.1B3.F57 @ o 2 I
Central de Atendimento BB = = e ——
4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas 3 o< R
0800 729 @001 Demais localidades o 3 e _—iy———
. » R » o © |z L I | ———
Consultas, informacoes e servicos transacionais. & L= gi E ) | e—
o % o o W % el
SAC N ol E| T 0 =
0860 729 0722 (o -‘g § o < 5 -
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de (@») sl 2 & O |=———
produtos e servicos. @l ylg g BB —
m g1 o g |& T n | am——
sl 218 [E | e
Ouvidoria B £le F—8 3 3 ==
' @800 729 5678 S| S g 0 o [
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g % = G ,2 g A —
habituais: agencia, SAC e demais canais de " Tl = ° g é s
atendimento. 5 E & £ i & 13— —
w bt A S—_T
sl 2128 @ g e
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala £ 2| WigN| =|o ? ]
0800 729 0088 B SlEwlgels 2|8 2 ! e
Z © EEE ES 4 o o [+e] g R e
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de én. golzalgals R
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. — B L — B
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:37:30
JB724510 INAIR T PELIZZA i |- ~29106/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso. o !
rCRT\HC’q:\ (\este ?2 du € hce
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ‘AEO“SK-B‘G\dO oress

Rec®

™
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g

Pagamento de titulos com débito em conta correi | : © | TS

29/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:00:12
4601084601 eeo1

15/07!2920
23385
oV
10,50
\
i -‘L, F:
.y N i) .
<
SICOOB

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

AUTENTICAGAQ MECANICA

VALOR DO DOCUMENTO
St
%

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

FICHA DE COMPENSAGAQ

e
(+) CORREGAQ
(+) JURDS
(+) MULTA
) TOTAL

(=

(-) DESCONTO

75591305729102233959936879659912183179360991359
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 62.902
DATA DE VENCIMENTO 15/87/20208
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2020
" VALOR DO DOCUMENTO 10,50
VALOR COBRADO 10,50

26/06/2020

VALOR

DATA DO PROCESSAMENTO

ACENE
N

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

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

- Juros de 1% ao més;

Prefeitura.

CARNET

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

75691.30672 01022.339509 36879.650012 1 8317000000?050

1050 Apés o vencimento atualizar o boleto na

ESPECIE DE DOC

168/76302
ESPECIE MOEDA

REAL

SAC
e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

3067

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

CARTEIRA

NUMERO DO DOCUMENTO

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

INFORMADO

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

NN R AR

Pagavel em qualquer Agéncia Bancéria e Casas Lotéricas
1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

26/06/2020

IPARCELA

Parc01
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

LOCAL DE PAGAMENTO
DATA DO DOCUMENTO

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:38:30
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.16.6 2/21
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.12

4601904601 0002

-69

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF /DARF SIMPLES

)

30/06/2020

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @@1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO: DE: BARRAS = scoccsmmvmcns soncssoc. .
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2020
PERIODO DE APURACAOQ 30/86/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA = e,
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL L ___.
VALOR DO PRINCIPAL 1.411,17
A VALOR DA MULTA ..
- VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 1.411,17

82.832.361/0001

20/07/2020

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 29 yiag

E/OU
1025/69

ENCARGOS DL -

02 PERIODO DE APURACAO
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO

04 CODIGO DA RECETA

07 VALOR PRINGIPAL
08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURGS
10 VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISBB: B.726.873.91C.3E8.376
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

25/06/2020 16:10:35

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRA;L| 03 NUMERO DO CPF GU GNPJ

0
o
@
i s L T Ty B
DOCUMENTO: 962903 g v <
_________ = (&) (=]
===========‘_‘====H=================2=== __________ Z .a 3 g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB W g 5 ]
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 2% . & S
©8@@ 729 0091 DEMAIS LOCALIDADES w a 2 S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < S = 3
oz % 8 |52
SAC 0 & z |EE5
0800 729 0722 [ < 4 £s2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E 3 E siax
B TS =
PRODUTOS E SERVICOS. a ! A W 883
= E Z0 gEo @
= = O O © 2 —
OUVIDORIA = 3 < i SEx g
E 2 D u o L o
0800 729 5678 a = gfm S
#™, RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS EZ =38 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE £2 z BR 4
ATENDIMENTO. 24 rEo x
< Big 2
= Qo Z 5
= S
(7]

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 29/06/2020 09:42:31
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.16.6 3/21
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Pagamento de convénios/titulos com deébito m conta corrente | ' .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.12
4601904601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

8301
0,00
0,00

622,66

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

30/06/2020
24/07/2020

29/06/2020
30/06/2020
82.832.361/0001-69
8301

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ
NUMERO DO CPN3J
CODIGO DA RECEITA

82.832.361/0001-69

622,66

NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
#VALOR DA MULTA

- YALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISBB: F.6D6.DB7.08A.736.E47
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

05 NUMERO DE REFERENCIA

ENCARGOS DL - 1025/69

10 VALOR TOTAL

02 PERIODO DE APURAGAO
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DAMULTA

09 VALOR DOS JUROS E/OU

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
08060 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
08e0 729 5678
#™ RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéao de Receitas Federais

<
o
=
L
N
<
L
<
o
o
14
L
=
2
=
=

DARF
CEBER COM RASURAS

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

DARF valido para pagamento até 24/07/2020
NAO RE

Donmicilio tributario informado: XAVANTINA - SC

01 NOME/TELEFONE

25/06/2020 16:13:42

SicalcWeb versao 1.7.70.8385

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/06/2020 09:43:18
JB724510 INAIR T PELIZZA o _g‘sé'QjﬁﬁZOZD 10:00:11
Transacéo efetuada com sucesso. By ‘;-tu el

0
+ cO que

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZAER | e o T
cons ‘ceb‘dO’ -

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2 1 6.6
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/06/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -  10.00.12 /¥
4601904601 i " ne {4
334
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO W {” E
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Rge «
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7 o

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

Convenio FGTS ARRECADACAOQ GRF
Codigo de Barras 85890000049-2 £1340179208-8

70764205088-2  28323610001-2 e
Data do pagamento 29/06/2020 i Y
CNPJ1/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 06/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO e7/07/2020
VALOR DEPOSITO 4.981,34
Valor Total 4.981,34 i

Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacao estd sujeita a avaliacdo
mmde seguranca e serd processada ap6s analise.
- J comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:44:34
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transacgéao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/06/2020 - 16:54:03
FUNDOD DE QGR=ANTIA DO TERMPO DE SEAVICD

GFIP - SEFIP 8,40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAC LUCAS

'DE TRABALHADORES

| -

| 03-Feas |04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-01D
639 g | 62.266,83 14 8
|
e e i B | . . .
8-CcOD \ 09- RE IME = \CIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 | 82.832.361/0001-69 06/2020 ‘ 07/07/2020

4.981, 34 0,00 4.981,34

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020%**

858900000492 813401792008 707642050882 283236100012 UTENTICACAO MECANICA

NCRAERRATERVTO
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL J 2o
29/086/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.12 )
4601904601 e0e1

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

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2020
VALOR DO INSS 4.505,52

VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.505,52

. DOCUMENTO: 062986
AUTENTICACAO SISBB:

-

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 @eel1 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
0860 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

™ CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
a4 e e ok ok %k % ok VIA EMPREGADOR ¥ 3% ok 3k ok Xk %k %k
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.00.12
4601904601 @001
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 235
COMPETENCIA 06/2020
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2020
VALOR DO INSS 4.505,52
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,080
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.505,52

DOCUMENTO: 062966
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6
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4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS ; P
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 1 j”

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08ee 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08060 729 0088

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

a2k ok e ok ok ok %k VIA CONTRIBUINTE **¥*%kk*x*

e Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/06/2020 09:45:39
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/06/2020 10:00:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: JUNHO de 2020 — 6° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da Especificacies Valor Vialor Saldo x\;alotla'1 (t]c:,t:lt .
Despesa P 5 Solicitado executado remanescente | C oo
o periodo
Pagamentos referente 3
MANUTENGCAO | manutencdo de atividades més
DAS de ABRIL de 2020 conforme RS 62.766,00 RS 52.390,46 RS 9.364,43 RS 358.242,31
ATIVIDADES balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de ABRIL de
MEDICO 2020, conforme balancete R$41.400,00 RS 41.400,00 RS$ 0,00 RS 253.200,00
RS 104.166,00 | RS 94.801,57 RS 9.364,43 RS 611.442,31

TOTAL

Contrapartida recurso préprio

RS 10,45

Recurso de saldo remanescente de
parcelas anteriores

RS 26.084,30

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 6 ® parcela Total saldo remanescenta
anteriores transferido para préoxima
parcela
R$ 4.189,26 R$ 9.364 43 RS 13.553,69

Xavantina — SC, 10 de Julho de 2020.

Lucelia Stocco

Responsavel Prestagdo de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE 3. e 3
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO . {‘9 . &

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: 804/20 Data: 19/06/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacao de Contas: 10/07/2020

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuicdes, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020. A necessidade de emisséo do presente parecer, estd 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 concluséo.

Da Analise

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

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

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

Se NAOQ, quais as restricdes?

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

(X )SIM ( ) NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

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

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

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

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

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



()SIM ( )NAO (X) N&o houve devolugio .., %

9. Houve a execucéo fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse? ""L-'i;-
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

Xavantina, 10 de julho de 2020.

Modp QM

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Andlise
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO ! 7

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

1. Descrigdo sumadria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutengdo e ampliagdo das agdes e 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 especificagbes
técnicas e demais condiges 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 razdo 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 manutencdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracao.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2020, os recursos financeiros referentes a_62 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia Junho/2020, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 62.766,00
(sessenta e dois mil e setecentos e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal,
encargos e manutencgdo das atividades e RS 41.400,00 (quarenta e um mil e quatrocentos
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° 804/20, foram transferidos na data de 19 de
junho de 2020, através de deposito na Conta Corrente n2 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco
do Brasil S.A., o valor de RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais).




4. Anadlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizacdo
da sociedade civil na presta¢do de contas:

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

Conforme prestacdo de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de RS
94.801,57 (noventa e quatro mil oitocentos e um reais e cinquenta e sete centavos), com
saldo encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 9.364,43 (nove mil e trezentos e
sessenta e quatro reais e quarenta e trés centavos).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente a manutencao de atividades
no valor de RS 26.084,30 (vinte e seis mil oitenta e quatro reais e trinta centavos) com
recursos remanescentes de parcelas anteriores, que estdo devidamente identificados na
prestacdo. Sendo assim a sobra de saldo dos meses anteriores somados ao saldo da 62
parcela, totalizam R$ 13.553,69 (treze mil quinhentos e cinquenta e trés reais e sessenta e
nove centavos).

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo a aplicacdo 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 serd analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio designada pelo Decreto n2

413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 23 de julho de 2020.

A Asgupeo %ﬁ@v\\«%w

Rosilei Fatima Junges Biffi % " Maira Qucia Altenhdfen

Gestora da Parceria Membro
‘J Jaime Cezar Masiero /)Vagner Rodfigo Grolle

Membro Membro
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Pat;l’cia Moraes de Sousa Lussi Keila Renata Olkowski
Membro Membro



TERMO DE HOMOLOGACAO N°08/2020

A Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n2
413/2020 de 23 de janeiro de 2020 e gestor da parceria designado pelo Decreto Municipal
n? 390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no uso das atribuicdes que lhe sd3o conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacao.

Xavantina/SC, 23 de julho de 2020.

Rosilei Fatima Junges Biffi ngner Rodri@b Grolle
Gestora da Parceria Membro
(o S % va 1. ot Lo Lu
\\ Jaime Cezar Masiero /" Patridia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro

A
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n\ounofes N Lodo @ Qi
3 Maira Luci}a Altenhofan Keila Renata Olkowski
Membro Membro



PARECER TECNICO

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

A 6" parcela no valor de R$ 104.166,00 (Cento e quatro mil cento ¢ sessenta e seis reais)
foram repassadas ao participe no dia 19 de junho de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n° 804/20.

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 manuten¢do e sobreaviso médico, ¢ na manutengio das
atividades da instituigio 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  6* 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 administragiio publica
no endereco eletrénico www. hospital-sdao-lucas. webnode. com.

Quanto ao relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de homologacdo foi
apresentado em 23 de julho de 2020 pela Comissio de Avaliagdo e Monitoramento, sendo
homologado na mesma data.

Quanto a prestagio 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 execugio da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 27 de julho de 2020.
28 P P N “s

ESSICA PAULA PINSSETTA
\ Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 006/2020

DA PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 804/20 Data: 19/06/2020 Valor: R$ 104.166,00

Data da Prestagao de Contas: 10/07/2020

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n® 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo é a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas acgoes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida 3 populagéo usuaria do Sistema Unico de
Salde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo tnico, ‘I, da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes.

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

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, e com base em Relatdrio e
Parecer Tecnicos, com posterior Homologagéo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugio
Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes, na Instrugdo Normativa n°® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrugéo Normativa

n® 00172017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislacdes pertinentes.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo
Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissao de Avaliag&o e Monitoramento, por
meio da emissao de Relatdrio, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-se

pela possibilidade de aprovagéo da Prestaco Parcial de Contas.

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

Recebida a prestagdo de contas consoante a sexta parcela, transferida para a Entidade em

19/06/2020, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de servigos prestados
por servidor plblico vinculados & unidade concedente, qual seja, o servico de sobreaviso médico
prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-
02 que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor
publico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal do Municipio de
Xavantina.
Tal infringéncia da vedagao esta contida no Art. 45 da Legislagdo Federal correlata (Lei Federal

n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas a execugao da parceria serdo executadas

nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

(...)

Il - 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 orgamentarias [...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.722, de 04 de dezembro de 2019, autoriza as organizagbes 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 da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico & essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

Sendo estas as consideragbes, na forma do disposto no Art. 48, § 1° “a’, da Instrugéo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis & concluséo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art. 72,
da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagao 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 os procedimentos de baixa contabil ou

demais procedimentos cabiveis.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: :492 344 R
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Estado de Santa Catarina 27055 %)
MUNICIPIO DE XAVANTINA {gff’ &/

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 04 de agosto de 2020.

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERN
CONTROLADbRiA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC
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Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780—00 % Teleon I



U MUNICIPIO DE XAVANTINA

KA VANTINA

-{‘i ” ¢ Estado de Santa Catarina

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n®: 07/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestag@o de Contas Parcial - Parcela n° 06/12 | ( ) Prestagado de Contas Final
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencdo e ampliacéo 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 concorram para
manutencao das atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais
condicdes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado
pela Concedente.

. Valor Total do Termo de Fomento: R$ 1.250.000,00 | Valor da Parcela: R$ 104.166,00
Valor da Aplicagdo Contrapartida Saldo da Total dos Saldos
Financeira R$ 10,45 6%parcela remanescentes
R$ 94.801,57 transferido para | R$ 13.553,69

parcela
seguinte
R$ 9.364,43

Da anélise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologacé&o, emitidos pela Comissao de
Monitoramento e Avaliag&o, bem como o parecer emitido pelo Auditor do Controle Interno, verifica-
se que a prestacao de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a presenca de todos
os elementos e formalidades exigidos pela legislacdo vigente, e que os mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizag&o do objeto. Em relacdo ao parecer de Controle Interno emitido pelo Auditor do
Controle Interno, o mesmo considerou a prestacdo de contas regular. Sendo assim fica a
prestacéo de contas aprovada.

A prestagao de Contas Parcial (Parcela 06/1 2) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )lIrregular

Xavantina/SC, em 05 de agosto de 2020.

1isvion P Fnss bb
Jéssica Paula Pinssetta
\/ Gestora do FMS

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



