ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
7° PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/202
HOSPITAL SAO LUCAS
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de AGOSTO de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Satide e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
7" 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 Jjulho de 2014, recebidos na data de 17 de JULHO de 2020.

Atenciosamente,

— LV F

Inair Trevisan Pelizza
Presidente
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apods andlise dos documentos que fazem parte da Prestacido de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 19/06/2020,
atraves da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n° 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressdo da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de AGOSTO de 2020.
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Membré do'Conselho Fiscal
Celso Lodi

A )
'\Q\’K:\J | & \ a if.;‘

G L

Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

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

C.N.P.J.: 10.441.089/0001-10 Processo : AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamente de Salde
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 - Qutras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzide: 000024
Dotacéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho ; 1.250.000,00
Anulagbes: 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 ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Espé zd0: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTQ N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAC;\O DE
PARC...iA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAO E AMPLIACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

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

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

Fundamento legal : 13019 Data: 31/07/2014
Moedal. licitagdo : Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |l da Lei 8.666/93
QObra: P ')
Contrato : Data : /, =4y
2.7
; o\ S /
G o{n {7 Paﬂ.'\)ﬁu?' 5{1? (/‘-{_& :r
Encarregado do servigo Credor JEBSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA/CAON SU ANA%
Gektora - Ordenadora da Despesa Contadora /SC 025926/0-3
—_—
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: I o]
Ordem de Pagamento S' . e 2
arcial & Rt 2
Processo : g SC. v 3
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano: 67/2020™ e~
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 17/07/2020
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
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 - Qutras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.. 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satide
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Ntmero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 624.996,00
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 ) : 729.162,00
Saldo (A-B): 520.838,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Endereco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC

C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69
Bamuo: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Inscr.Est./Ident.Prof.:

Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

Especificagéo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAOQ DE PARCERIA NA FORMA DE
FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAQ E AMPLIACAQ DAS AGOES E SERVICOS 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 SERVICOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMAIS CONDIGOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO
PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LE| 13.019/2014. (Compra Direta N°
49/2020)

Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 104.166,00

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

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 17/07/2020.
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MARTA MARIA CA SUJZ?E
Contadora CRC/SE 025926/0-3
Descontos: //

P Total de descontos: 0,00 Eiquido a pagar : 104.166,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 478 104.166,00

Ordem de pagamento : Em 17/07/2020 pague-se a importancia acima processada

v 72
Jﬁ'\‘--,,(p ' ul')&\dﬂ—
JESSICA PAULA PINSSETTA
N
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 17/07/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

Aodo m ¢ '%*;77
CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderecgo: Rua :Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:102/20
Projeto/Atividade: 2.022

Data: 28/01/2020

CNP.J:82.832.361/0001-69

Valor: R$ 104.166,00
Elemento:335043990000000002

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencgao das atividades no hospital Sao Lucas .

Pgto titulo CRM Gases

e ot B S s e A R e S e e PSS S S S W
Documento

Histarico/aplicagéo Despesas

Colunasl Colunas2 Colun: Colunas4 Colunas5
03/07/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados RS 355,00
03/07/2020|Pgto titulo Cilco medicina do trabalho 1 RS 224,00
03/07/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 570,00
07/07/2020|Pgto titulo Systema LTDA 1 RS 350,00
14/07/2020|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 360,00
14/07/2020|Pgto titulo Stock Med Produtos Hospitalares 1 RS 981,10
14/07/2020|Pgto titulo MCW prod. Hospitalares 3 RS 1.400,57
14/07/2020|Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz 1 RS 1.455,00
12/06/2020|Pgto titulo Genesio A.Mendes LTDA 1 RS 1.692,70

24/07/2020 1 RS 385,00
24/07/2020|Pgto Agua 1 RS 59,87
24/07/2020|Pgto Agua 1 RS 243,22
24/07/2020|Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 161,70
24/07/2020|Pgto energia elétrica 1 RS 1.772,93
24/07/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados 1 RS 355,00
29/07/2020|Contra partida recurso préprio , referente a
- pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
29/07/2020|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 4.282,21
29/07/2020|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3.432,90
29/07/2020(Pgto saldrio Luana Bau 1 RS 2.538,66
29/07/2020|Pgto Marlise lesbik NF 28 (servico nutricionista 1 RS 301,00
més 07/2020)

29/07/2020|Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.998,55
29/07/2020|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.016,49
29/07/2020|Pgto salério Diliana Facco 1 RS 4.237,49
29/07/2020|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 77011
29/07/2020|Pgto saldrio Inés Molossi 1 RS Y.770,11
29/07/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.787,82
29/07/2020|Pgto salario Maria Inés Lussi 1 RS 1.921,30
29/07/2020|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.871,40
29/07/2020|Pgto salario Judite Fiorese T RS 1.922,39
29/07/2020|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 1.921,30
29/07/2020|Pgto Janete Da Silva NF 81 (raio x més 07/2020) 1 RS 1.699,01
29/07/2020{Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.278,61
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29/07/2020{Pgto Marina Afinovetch NF 73(sobreaviso mé- 2 RS 1.560504; ”f . ¥

dico més 07/2020) eV
29/07/2020|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 344 1 RS 918,50 1~

Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 343(sobreaviso

médico més 07/2020) 2 RS 33.102,74
29/07/2020|Pgto EC Med.Sevicos NF 14 2 RS 4.400,00
29/07/2020{Pgto ISS NF 343 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 720,80
29/07/2020{Pgto ISS NF 344 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/07/2020{Pgto 1SS NF 28Marlise lesbik 1 RS 10,50
29/07/2020|Pgto IR NF 343 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 540,60
29/07/2020{Pgto PIS/COFINS NF 343 Soc. Medica Gonzalhes 2F RS 1.675,86
29/07/2020|Pgto IR NF 344 Soc. Medica Gonzalhes i RS 15,00
29/07/2020|Pgto PIS/COFINS NF 344 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
29/07/2020|Pgto IRF folha més 07/2020 1 RS 1.269,19
29/07/2020|Pgto PIS folha més 07/2020 1 RS 411,30
29/07/2020{Pgto INSS folha més 07/2020 1 RS 4.421,47
29/07/2020|Pgto FGTS folha més 07/2020 1 RS 3.290,44
29/07/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n? 842.11.200.580.375 RS 10,45
29/07/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n 842.11.200.580.376 RS 10,45
29/07/2020|Tarifa doc/ted eletronico n® 842.11.200.580.377 RS 10,45
29/07/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n® 842.11.200.580.378 RS 10,45
29/07/2020|Pgato Férias Arlise Tochetto 1 RS 2.550,70

TOTAL RS 104.207,80 | R$ 103.110,84
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 14.650,65

* SR - SALDO REMANESCENTE
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Periodo do extrato 07 /2020
Langamentos ' _ o -
0t halaicete OU moviento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
29/06/2020 000C 00000000 Saldo Anterior 13.55369C
03/0712020 000C 13105109 Pagamentio de Boleto 70.301 355000

CTN PROCESSAMENTO DE DADCS LTD

03/072020 000D 131051089 Pagamento de Boleto 70.302 22400D
FRIES E FRIES LTDA ME

033/07/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.303 570,00 D 12.404,69 C
CONFESOL

Q710712020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 70.701 350,00D 1205489 C
SYSTEMA LTDA EPP

14/07/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.401 360,00 D

CRM GASES £ EQUIPAMENTOS LTDA

1470712020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 71.402 98110D
STOCK MED PRODUTCS MEDICO-HOSP
14/07/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 71.403 1400570
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
ET
14/07/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 71404 1.45500D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
14/07/2020 0000 13108109 Pagamento de Boleto 71405 1.692,70D 6.16532C

GENESIO A MENDES & CIA LTDA

-
1710772020 4601 99015870 Transfer?ncia recebida 554.601.000.006.515 104 166 00 C 110.331 32 C
17/07 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
24/07/2020 000C 13105109 Pagamento de Boleto 72.401 385,00 D

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

24/07/2020 0000 13105361 Pgto conta ?gua 72.402 59,87 D
CASAN

24/07/2020 0000 13105361 Pgto conta 7gua 72.403 243,22D
CASAN

24/07/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72.404 161.70D
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

2410712020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 72405 1.77293D

CELESC DISTRIBUICAQ SA

24/07/2020 0000 13105108 Pagamento de Boieto 72.406 355.00 D 107.353,60
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
2810772020 4601 89015870 Transfer?ncia recebida  554.601.000.007.015 4180C

29/07 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
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29/07/2020

29/07/2020

29/07/2020
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29/07/2020
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29/07/2020

" 29/07/2020

29/07/2020

291072020

29072020

28/07/2020
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29/07/2020

29/07/2020

29/07/2020

29/07/2020

29/07/2020

29/07/2020
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4601

4601

4601

4601

4601

4801

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4801

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

00060

99015470 Transfer?ncia enviada 550.321.000.089.280
29/07 0321 B9Z80-7 ANGELICA PAULA

58015470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.030.939
29/07 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA  »

99015470 Transfer?ncia enviada 550.875.000.042.085
25/07 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
89015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.001.174

29/Q7 4601 1174-6 MARLISE IESBIK

98015470 Transfer?ncia enviada 554 601.000.001.818
29/07 4601 1818-X LUCELIA MARIA

98015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.308
29/07 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|

99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.572
29/07 4801 2572-0 DILIANA FACCO

99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.640
29/07 4601 2640-9 SANDRA COVATTI

89015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.002.947
29/07 4601 2947-5 INES T M MOLOS

99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.004.565
29/07 4601 4565-9 LENIR M PALUDO

98015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.809
29/07 4601 5808-2 MARIA INES COL

89015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980
29/07 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT

99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.008.130
29/07 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.041.153

29/07 4601 41153-1 NELS| LOURDES

99015120 Transferido para Poupan?a
554.601.515.141.302
29/07 4601 515141302-X JANETE DA SILV

98015470 Transfer?ncia enviada 554 602.000.014.424
29/07 4602 14424-X DANIEL] RAIMUN

13105392 TED Transf Eletr. Disponiv 72.901
756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV
131056393 TED Transf Eletr. Disponiv 72.902

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 72.903
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 72.904

748 0258 035143701000164 EC MED SERVIC

13105109 Pagamento de Boleto 72.905
MUNICIPIO DE XAVANTINA
13105109 Pagamento de Boleto 72.906

MUNICIPIO DE XAVANTINA

253866 D

301.00D

2.89855D

3.01649D

4.23749D

1.770,11 D

1.770,11 D

1.787.82 D

1.921.30D

1871400

1.822,39D

1.921.30 D

1.698,01 D

2.27861D

1.560,00 D

91850 D

33.102.74 D

4.40000 D

740.80 D

1050 D



26/07/2020 0000 13105375 Impostos 72.907 54060 D
DARF - 82.832 361/0001-69 -1708
29/07/2020 0000 13105375 Impostos 72.908 1.67586
DARF - 82.822.361/0001-69 -5952
29/07/2020 0000 13105375 impostos 72.809 15,00 D
DARF - 82 832.361/0001-69 -1708
28107/2¢ Q000 13105375 Impostos 72.910 46.50 D
DARF - 82.832 361/0001-69 -5952
2810712020 0000 13105375 Impostos 72811 1.26%,19D
DARF - 82.832 361/0001-69 -0561
28/07/2020 0000 13105375 Impostos 72.912 411.30D
DARF - B2.832.361/0001-69 -8301
29/07/2020 0000 13105196 INSS Arrecada??o 72913 4.42147D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 07/2020
29/07/2020 0000 13105375 Impostos 72914 3.29044D
FGTS ARRECADACAQO GRF
29/07/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  842.111.200.580.375 10,45D ~
Cobranca referente 29/07/2020
29/07/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  842.111.200.580.376 10,450 -
Cobranca referente 29/07/2020
29/07/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 842.111.200.580.377 1045D
Caobranca referente 28/07/2020
29/0772020 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  842.111.200.580.378 1045D 47 201,35
C
Cobrancga referente 29/07/2020
30/07/2020 4601 99015470 Transfer?ncia enviada 554.601.000.005.980 255070 D 14.650,65
C
30/07 4601 59880-3 ARLISE TOCHETT
31/07/2020 0000 OQOOD099SSALDO 14.650,65
C
OBSERVACOES:

Transac&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



03/07/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

20/100129-8 |
RS 355,00 |

06/07/2020
0730.28.83469 |

83/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:16:37
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

+) Oulios acEsdmos

Vencimenio
1) Otitvas dedugies
(+) Mora | Muta

=\ Valor Gobrada
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74891120160012980730128834691009383080000035500

BENEFICIARIO:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

NOME FANTASIA:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD :

CNPJ: ©01.041.224/0001-04 !
#".PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 70.301

DATA DE VENCIMENTO 06/07/2020

DATA DO PAGAMENTO ©3/07/2020

VALOR DO DOCUMENTO 355,00

VALOR COBRADO 355,00

&
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[ Data Processamenia
1000612020

AATA
{

DMI
Quartidade Mosda

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas ! |
0800 729 @001 Demais localidades ! é
Consultas, informacoes e servicos transacionais. !

74891.12016 00129.807301 28834.691009 3 83080000035500

| Especie Doc,

SAC | |
080e 729 0722 f ;
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ! ‘
produtos e servicos.

% Sicredi | 748-X

|
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

| REAL

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

0 | 0620-1

TN do Documenio

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0806 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. —

HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ: 82.832.361/0001-69

RUA CELSO RAMOS, 89
XAVANTINA SC -89780-000
1 Sacadee / Avalista

i

Pagador

|_GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD - CNPJ: 01.041.224/0001-04

| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,71.

! APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.2%.

| 10/06/2020

Toca o2 pogamarts

| Data 6o Documento

i
|
![T:QGT.EM -

{ Beneficidng

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 1/3



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140083305133

Data de emiss3o: 14/07/2020 15:14:50
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/09/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/07/2020 15:14:50



14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.041.224/0001-04
Razao Socialt M INFORMATICA LTDA

Endereco: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC /
89801-023

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

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

Validade:14/07/2020 a 12/08/2020

Certificacao Numero: 2020071402254828519824
Informagdo obtida em 14/07/2020 15:15:36

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/impressao.jsf 1"



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 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 Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, 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 09:42:26 do dia 06/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 5SE0E.4B67.0ECA.97A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/07/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

03/07/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:16:37
460104601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

224,00

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

15/07/2020
1604-7/0063090-0

021/1000000977-3

13691604010006309001300000097733483170000022400

BENEFICIARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: ©3.0084.503/0001-23

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 70.302

DATA DE VENCIMENTO 15/@7/2020 ‘
o DATA DO PAGAMENTO 03/07/2020

VALOR DO DOCUMENTO 224,00 |

VALOR COBRADO 224,00 :

) Valor Cobrado

lAgéncia / Codigo Beneficiario
Nosso numero

(=) Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

Vencimento

(

AL Wi

I

Valor

Dala processamento
23/06/2020

%car&é
N

Central de Atendimento BB i
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

13691.60401 00063.090013 00000.097733 4 83170000022400

Cspacie aoc.

|

uantidade

SAC

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

DM

Espécie
R$

Ouvidoria

0800 729 5678

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

LUCAS - CNPJ 082832361000169

M 40 Docunisiie

146
[Carteira

021

136-8|

Pagavel em qualquer banco

m» Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pO88
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de OQuvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

FRIES E FRIES LTDA - 003004503000123
(Texto de responsabilidade do Cooperado)

Transagao efetuada com sucesso.

RUA CELESTINO DO NASCIMENTO. 460 - CENTRO / SC - 89320-000

Controle participante: 1000000977

JURO DE R$1,50 POR DIA DE ATRASO
MULTA DE 2%

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CELSO RAMOS 89, 89 - CENTRQO
XAVANTINA / SC - 89780-000

Local de Pagamenlo
Lata co Documento

Beneliciario
23/06/2020
00018
nsiru

;g&
=
E.
Z
i

Uso do Banco
coes

Pagador

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ

APy 4
[N {011 [ST————

Cargo: —————

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.16.6 2/3



FATURA REFERENTE AO MES DE : JUNHO 22/06/2020
Pagina : 1 de 2

Empresa : 555 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS*N - CNPJ]/CPF : 82.832. 361/ )00
Endereco : RUA CELSO RAMOS - CENTRO - 89780-000
XAVANTINA/SC - Fone/Fax : 49-3454-1108 -

PLANO : OCUPACIONAL

M - Mensalidade S - Servico RELACAO DE MENSALIDADE E SERVICOS
CF Cod. 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
™. 10887 IRACEMA SOELI DALBOSCO 16,00
Total do Titular 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 Titular LENIR MARIA PALUDO GIOMBELI : 16,00
M 25330 LUANA BAU 16,00
Total do Titular LUANA BAU : 16,00
M 21079 LUCELIA STACIO 16,00
Total do Titular LUCELIA STACIO : 16,00
M 9565 MARIA INES COLOMBO LUSSI 16,00
Total do Titular MARIA INES COLOMBO LUSSI : 16,00
M 9561 NELSI LOURDES STOCCO GROLLE 16,00
Total do Titular NELSI LOURDES STOCCO GROLLE : 16,00
™ 9562 PRIMINA SORDI PANDOLFO 16,00
Total do Titular PRIMINA SORDI PANDOLFO : 16,00
M 21628 SANDRA COVAITI NAISSINGER 16,00
Total do Titular SANDRA COVATTI NAISSINGER : 16,00
M 16015 SIONARA BURATTI 16,00
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

Total do Plano OCUPACIONAL : 224,00

FRIES E FRIES LTDA
RUA CELESTINO DO NASCIMENTOQ, 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



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua

desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

certificacao da regularidade fiscal.

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

negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gbes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, 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 16:07:06 do dia 14/04/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 11/10/2020.
Cadigo de controle da certidio: 683E.9E20.7D56.F17C
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAlL

CAIXA ECONOMICA %ELLF@ML

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.004.503/0001-23
Razao SocialFRIES E FRIES LTDA ME

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

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

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

Validade:29/06/2020 a 28/07/2020

Certificagao Nimero: 2020062902251954789147
Informagdo obtida em 14/07/2020 15:12:45

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ipag es/impressao.jsf m”



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razde social): FRIES & FRIES LTDA.
CNPJ/CPF: 03.004.503/0001-23
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida 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 a documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140083303270

Data de emissdo: 14/07/2020 15:13:37
Validade (Lei n@ 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 12/09/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/07/2020 15:13:38
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03/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:16:37
460104601 eee1

R$ 570,00

20/07/2020
(-) Desconto / Abatimento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

3.161-5/ 158-9

Nosso Numero

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

09/00027681191-9

Vencimento

Agéncia / Conla

=) Valor do Documento
(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=} Valor Cobrado

(
(

23793161689000276811891000015809983 226000057000
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 76.303
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
DATA DO PAGAMENTO e3/e7/202e
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 570,00

08.055.016/0001-03
Data Processamento
01/07/2020

Valor

82.832.361/0001-69

Centro
Xavantina

B

Quantidade Moeda

Aceite

23793.16108 90002.768118 91000.015809 9 83220000057000

DM
A1
CPF/CNPJ:
Bairro
Cidade:

Espécie Doc.
Parcela

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

377
Real

Espécie Moeda

SAC

0800 729 0722

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]

01/07/2020
Rua Celso Ramos, 80

89780-000

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

Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob
Beneficiario

Cresol Conf. - ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
475814 - Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Local de Pagamento
Data do Documento
Uso do Banco
Pagador
Endereco:
Complemento:
CEP:

nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario).
Apos o vencimento cobrar multa de 2,00%.
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,09 ao dia.

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. __afater ' % f*'-f"‘

Cargo-

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.16.6 313



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. A’{q’_c f,c;.\ Pagina 1/1
5 Nun‘l@h do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Pagn, 24 )

h ;? A ga 377

f MUNICIPIO DE XAVANTINA ... ‘j Data da gmisséo da nota
QQ:?.(.:\_- .‘ o W 01/07/2020 09:56:47

“¢'-Baﬁ do fato gerador
01/07/2020 09:56:47
Cadigo de verificagao

ZBVOMO1YU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UE:SE
E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscricao estadual:
EArer;,o: 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 servico Base de calculo (%) ISS
Honoréarios Contabeis referente més 06/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 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

"-'igos dos servigos:

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéao: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,009 \f munlmpal R$ 1

Verificar autenﬂcndade

—
“43%]) . com base na Lei
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CAlL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF |

Inscricao: 08.055.016/0001-03
Razao SocialEMPRESA CADASTRADA VIA GUIA SIMPLIFICADA

-~ Endereco: CADASTRAMENTO GUIA SIMPLIFICADA / GUIA SIMPLIFICADA / /
/ 00000-000

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

Validade:01/07/2020 a 30/07/2020

Certificagcao Nimero: 2020070105144492119680
Informacao obtida em 14/07/2020 15:02:55

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/impressao.jsf 11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/07/2020 15:05:36
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Valida até 03/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 745F.7D29.5EB4.5F64

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagamento de titulos com débito em conta co—-

07/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 1@:57:37
460104601 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691328849162897609499789559019483120609935669
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

AS55. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 70.701
DATA DE VENCIMENTO 10/087/2020
DATA DO PAGAMENTO 87/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. :

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMFF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

9,,25
3440863016/
6736

‘Vencimento

7895-5

10/07/2020

Cooperativa contratantc / Cod. Beneficiario
3288/200760

Nosso niimero
Valor documento

350,00

(=) Desconto / Abatimento
(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

75691.32884 01020.076004 00789.550019 4 83120000035000

SICO0B |, |

Local de pagamento

01.487.225/0001-87
01/07/2020

Valor

Data processamento

Aceite
N

Espécie
DM
Quantidade

Espécie

RS

N. documento
9631

Carteira

01/07/2020

(Uso do Banco

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

SYSTEMA LTDA EPP
Data do documento

Beneficiario

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOR

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario)
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

Pagador

82.832.361/0001-69

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO

89780-000

Xavantina - SC

Sacador / Avalista

—U77077202010:49:10

. 07(07/202010:57:36

4 1]
[ ¥

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

"



SYSTEMA LTDA - EPP
CNPJ: 01.487.225/0001-87

RUA JOAO MOSELE, 58

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34440192 Situacio
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido
Insc. Municipal: 7616

Nimero da NFS-e
9631

x

200

Sdiniungy Op SOPER P (CUEG OF LORAIDS DU EDdRWDINE OedeARib W

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830045885020
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissdo

01/07/2020

Hora Emissao

08:24:06

Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Razédo Social CPF/CNP)
‘_ASSOCIAC/:\O COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

cndereco Nimero Complemento

RUA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC

Servigo | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgao | VIr. ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.8130 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricao do Servico: Mensalidade junho 2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03 ) . nAaterd NES

105 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computagao.
.

<genda do local da prestagao do servigo
8083 - CONCORDIA - SC

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

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

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 194/2011 de 07/11/2011.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/08/2020.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 11,59 (3.3100%), 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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MINISTERIO DA FAZENDA = /a £l
Secretaria da Receita Federal do Brasil W > ssthaturs S
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Y. 5. 4D

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

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

A aceitacao 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/PGFEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:34 do dia 14/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/01/2021.

Cadigo de controle da certidio: A6D8. F90A.88C5.C917

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/5C)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio 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: 200140072230471

Data de emissdo: 18/06/2020 10:31:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 17/08/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo 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: 14/07/2020 15:00:58
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CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razao SocialSYSTEMA LTDA

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

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

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

Validade:28/06/2020 a 27/07/2020

Certificacao Numero: 2020062806464430105462
Informagao obtida em 14/07/2020 15:01:30

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador jsf 171
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Pagamento de titulos com débito ew@hta corrgut%"r
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14/@7/2020 - BANCO DO BRASIL - :13:30
460104601 eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

756913069801052248133028657300161833860000036000
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

o CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR :
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 71.401
DATA DE VENCIMENTO e5/e8/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08006 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088
Tnfaormacnes.

reclamacoes. cancelamento de

B ANCO SICOOB

VIADU CLIENTE

RECIHEWMOS 2 ! & NSIPRRESRTO"

SRS A

D03 003661 01 Vencimento 05/08/2020 Valur RS 360,00

DANFFE SIMPLIFICADO
LOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

H | il 'Iul I “"

CHAVE DE ACESSO:

1 -<Aina
Nuinero: 003861

Serie: 3
|
I I II |

'I

4220. 07 11.7367.0600.0171.5500.3000 0033 6110.9961.3804

Protocolo de Auloizagin: 1422

VENDA NAG CONTR MO £S5 TADO
Einiss

BADOS DO EMITEN TE:

Ut oY

ST RTIRI

a0: 0B/07/2020 Saida/Entiada 08/07

U201 iedn §

2020 Hora 1946 Iis

CNPJ11/38/06,6001-71

L.Estadual 256063320

(.RM GASESE lQUIPAMENTU"‘ LTDA

74GE

DES TINATARIORERIE TEN T
LEstadual:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

;m.\a RIGAU LU PRODUTO G lIGE

IEstatia

‘ ASE IFM‘- IVALUR Do icMms

IVALOR I I']\'-l |VER PROGDUTOS

IOUTRAS

l

Ill SPESAS VALOR DO 1P§
0.u0

IN[—ORMAL OES ADICIONAIS

1756-‘” 75691.30698 01052.248133 02369.730016 1 83380000036000)

CHP) Bz 52

UNIL

IVALOR DO FRETE

1 L0UT-6Y

VI UNIT VL TOTAL i

Pace Linvicdn
i.000

BASEICMS ST

TOTAL DA NOTA
360,00

RESERVADO
AOFISCO

Te Fagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
s heTiciano

T Wenoimenio
"15/08/2020

115 7 Todige do Benefictano

CBM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA CNP.J; 11738706/0001-71 3069/052248 1
I 1 «cumento 7 ocumento -specie Doc | acelie Data do Processanienio TIDSS0 NOMero
0"’12020 003 003361 01 DM e N 08/07/2020 30286973
Carfelra T QuanTfidade Jalor dc Dochmenlc

RE™

in=rucoes

Apos o vencimento juros de RS 0,36 ao dia e muita de 7,20 el

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

FDESCOnTo

TRatimento

educoes

1 Mora 7TMuita

VOLTms ACrescimos

CJaler Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ; 82832361/0001-69
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC

29780-000

i 1t Ficha de Compensacao

Autenticacao Mecanica

1/5



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:26 do dia 09/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2021.

Cadigo de controle da certidao: F841.76C3.48A8.4EAE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/07/2020

Consulta Regularidade do Empregador

LoF V]

CAILXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71

Razao SocialtRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

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

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS,

Validade:02/07/2020 a 31/07/2020

Certificacdo Niamero: 2020070205014771519000
Informacdo obtida em 14/07/2020 15:18:51

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/consultacrfipages/impressao.jsf
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdosocial):  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
Numero da certido: 200140081017513

Data de emissdo: 08/07/2020 16:48:27
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 06/08/2020
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: 14/07/2020 15:19:40
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'P-ag'amento de titulos com débito 'e'm conta corrente

14/@7/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:13:30
460104601 0001 -
Lo
™
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS g
— ol.e I
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| 8§ 2l =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 2| Qe 2 =18
_______________________________________ K| B 212F]E
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------------------------------------------------ o S0 2|8 |8 'gw» % 3
00190000090145630200400013622170283390000098110 a1 S5 le 38 <13 2 |5 21 B
BENEFICIARTO: =1 [B2IE2I8 21212 1% |8 '
STOCK M P M LTDA — 18 IS22%|5 |s (gl |2 |5 2
NOME FANTASIA: QEIE [ I 1BI1gI1EBIE] &
STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALA 1B E B v Il Il £
CNPJ: 06.106.005/0001-80 il | I I il ol i
PAGADOR : =
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO = "
CNPJ: 82.832.361/0001-69 = g o
___________________________________________ (=] U
----- S R g
NR. DOCUMENTO 71.402 - 2= S
NOSSO NUMERO 14563080000013622 a 2 2|5 ¢ 2
o ™ CONVENIO 01456308 b ~ o= S %
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020 ) i S &
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2020 = = 8
VALOR DO DOCUMENTO 981,10 =) Q o
VALOR COBRADO 981,10 § - g § 7z o
= — o
NR.AUTENTICACAO E.C56.23F.5EF.C9D.49C 2| = 2 3 1. %‘
[T
Central de Atendimento BB § S 5 o = |2 =
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas —| 2 :‘ -é"“ g g
0800 729 0001 Demais localidades al B g |© =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. i ®) g =0 9:
= | gle 2 i% of E
sac S| g | |dglie :
0800 729 0722 S| SlE a<|l@ |E3 >
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de - EZJ z E 8 & 2
produtos e servicos. Z(8 g2 88 <
A =t 5 2.9 —

m ) ool v T o
idori Al 2z [E°].2|Ez <
Ouvidoria @l 8 B ez S| 5 =
0800 729 5678 é SIE B [ES|EE . S
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 9{5 S 5'_‘ Z2d 2 Z
habituais: agencia, SAC e demais canais de Rl < = £= -g o &"

™ atendimento. &l 8 e 6° 8 0
4 SEsE |E 88 @ “§
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g w15 g S 2] qé -‘q"c—j o8
@800 729 0088 = Sdle [28(g |£5 3 2 =3
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Q & > |.d@ =t = g ;’é ;’ < e g
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. Z, %‘é it S=|o a§ @ o0 5 %t
. T FO E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF <EZE [2°5 [E &£ g 3
JB724510 INAIR T PELIZZA REE~E |8 |3 |2~ £ Z

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 215
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AONCIERN  paginalde2
|Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicara indicadg@o lado O\ NF- -

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor

O
[ 3]
wn
[=))
O

: 5
o DANFE s Se -9 !
] " Documento Auxiliar de
- earsessccne || I[FIRINIAAAINMIATROIAMAL

Produtos médicos-hospitalares 1-Saida :l (Chive de Acesso

STDC;{ MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. 2-Entrada l 4320.0706.1060.0500.0180.5500.1000.0925.6910.0409.4953 I
Ci:iﬁiﬁs&m_& 1(!:3*?0(:‘;:;% gg;;;;gs;maa.geu? No. 92569 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Sants Crur do SulURS - FenelFax: (51) 21087000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

[Natureza Operacﬁ ) .
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros

DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social | CNPJ/ CPF [Data Emissio
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 | 07/07/2020

| Data Entrada/Saida

Protocolo de autorizacéo de uso o ]

143200117456581

f
S

Enderﬁr; ‘Ba.‘u‘ro Distrito CEP

RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
 Municipio [ Fone/Fax UF ‘ Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
_ XAVANTINA (49) 3454-1108 3¢ ISENTO

FATURA / DUPLICATA

92569-A
ol

DADOS DO PERIDO DADOS BANCARIOS
LNﬁmem ‘ Empenrho: Vendedor: ‘lf
4

Boleto Bancario
‘g‘mss ||_UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190
JLO DO IMPOSTQ

1 2 Caleulo do ICMS

Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
898,10 88.74 | 0,00 0,00 981.10
Valor do Frete ‘ Valor do Seguro | Valor do Desconto [Outru Despesas Acessorias Valor do IPT Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 154,37 981.10

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) | 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio [ OF J Inscrigdo Estadual
RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL | RS 1080194930
Peso Liquido (Kg) [ Cubagem Total
50,000 0,000 J

Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio [Peso Bruta (Kg)
5 | | 50,000

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco I Bairro Distrito CEP
RUA CELSO RAMOS &9 CENTRO 86.780-000
Municipio UF: |
XAVANTINA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigiio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total| BCICMS | VI, ICMS| Vir IPI| IPI

7955 |ACETILCISTEINA 600MG SOENV 5G GEOLAB CISTEIL 30049095 |
Lote: 1906790 31/07/2021  Fabr.: 31/07/2019 }
Cod Fabr.: 503941 Reg. MS: 1542301400231

Cod EANI3 7899095239418 Li

000 | 6108 EN 100 0,95000 95‘00: 95,00 11,40 0,00 0

T
|
|
|
1640 AGULHA 40X12 SOLIDOR CX/100 CXE/5000 50183219 100 | 6108 UN 500 0,07300 39,00 1,56 0,00 0 ]
Lote: 57319111 30/11/2024 Fabr.: 01/11/2019 |
Cod.Fabr. 1640 Reg. MS: 10237580042 | ‘

Y (Cod EANI3. 7898913078437 nf03 |

- 1
" |BOLSA COL URINA SIST FECHADO 2000ML SFILTRO 39269030 | 600 | 6108 | UN 20 2,35000 47,00 47,00 5,64 0,00/ 0
[ PCT/20 CXE/160 DESCARPACK |
|Lote: SBSPAACOSF 31/01/2025  Fabr.; | ‘
|Cad Fabr, 0490201 Reg. MS: 10330660074 |
|Cod EAN13 7898283816899 \
I— A o M U T B [T T DD T ) R PR S TSI SRS SRR [ | SERR—— e S s b el
7641 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL 150CM AZUL L§ 90189099 | 100 | 6108 | UN 60 0,99000 59,40 59,40 2,38 0,00 0 | 400
|ESCALONADO PCT/20 CXE/400 DESCARPACK
|Lote: SEEAAA0025 28/02/2025  Fabr.: 31/03/2020
Cod.Fabr.. 411201 Reg. MS: 10330669103 |
|Cod EAN13 7898283815762 |

............................................................................................ B L romEEs epoue SRt |

90948  LUVA PROC VINIL M /PO CX/100 BOMPACK MED 30262000 | 100 | 6108 | CX 4 34,90000 139,60 139,61 5,58 000 0 | 400
‘Lote: BLVB 28/02/2025  Fabr.: 20/02/2020 |
|Cod Fabr. 0541201 Reg. MS: 81229600006
|Cod EAN13: 7908026002233 |
......... [Trib. Aprox RS; 18.25 Federal £ 9,77 Estadual Foote [BPT _______ |||\ [ | |

e o e e e 8 ———— -

8083 ‘SCALP 23G PVC CX/100 CXE/3000 DESCARPACK 90183925 | 600 | 6108 UN 100 0,18000 18,00 i 18,00 2,16 0,00 0 [12,00

DADOS ADICIONAIS
Informacées complementares | Reservado ao Fisco LalfSery ir0
Atengéo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, viclagio ou falta, fazer imediatamente a abservagdo no verso da I R ~ DY ="
2°via do comprovante de entrega da trensportadora e enviar e-mail p/ qualidade(@stockmed com br. Nio aceitamos reclemagdes posteriores. | L= () 7 '
Obrigado!; CtV‘T R o3
Decretos: 20: Equipamentos e Insumos - Livro 1, art. 9°, inciso XCVIII, apéndice XIX do RICMS/RS apn oL § abaTA
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 1 - :

Vr.Diferencial do [CMS Destino: R$ 63,95

Vr.Diferencial do [CMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Kesoluglio 132012 1640, 7641, 90948,




Emitente:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

92569 Série: 1

Descricio dos Produtos/ Servicos

CST

Un

Vir. Total BC.ICMS

Lote: SEIAAA005C 31/12/2024  Fabr.: 31/01/2020

Cod Fabr : 8081 Rexz. MS: 10330660220

Cod EAN13 7898283813454

|Trib. Aprox RS$: 1.82 Federal e 2,16 Estadual Fonte:IBPT ________|
SONDA .\':AS() CURTA N12 CR/10 CXE/1000 MARK MED
Lote: 10318 01/10/2021  Fabr.:

Cod Fabr.: 386 Reg. MS: 10207820018

God EAN13. 7898430460746

(Trib. Aprox RS: 0,20 Federal e 0.58 Estadual FonteTBPT _.______
|SONDA P/ALIM. DOBBOFF 12FR ADULTO REF 5004 120CM
MEDICONE 5000 POLIURETANO

Lote: 2002107144 28/02/2023  Fabr.: 29/02/2020
Cod Fabr - 1694236 Reg. MS: 80020550040
Cod EAN13. 7898258299061 Deer: 22

Trib. Anrox RS: 3.49 Federal € 9.96 Estadual Fonte;IBPT ________|
|SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML 80 FR FRESENIUS

\Lote: 74PD1631 31/03/2022  Fabr.: 30/04/2020
Cod Fabr.: 1510011 Reg. MS: 1004100980129

Cod EAN13: 7897947706477 i

SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML 48 FR FRESENIUS
Lote: 74PE1792 10/04/2022  Fabr.: 10/05/2020
Cod.Fabr.: 1510012 Ree. MS: 1004100980099
Cod EANI3. 7897947706484 Li

SORO GLICOSE 5% 0500ML 30 FR FRESENIUS

Lote: 74PB0662 06/01/2022  Fabr.: 06/02/2020
Cod Fabr : 1510023 Reg. MS: 1004101070185
Cod EAN13: 7897947706545 Li

| Trib. Anrox RS: 42 61 Federal e 0.00 Estadual Fonte TBPT : ..... 1

\Trib. Aprox RS; 10.45 Federal e 0,00 Estadyal FonteIBPT._______|

e

316,80

100,80/ 100,80

12,00 |




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social); STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA. - EPP
CNPJ/CPF: 06.106.005/0001-80

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 200140083312008

Data de emissio: 14/07/2020 15:20:59
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 12/09/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/07/2020 15:21:01



14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAI

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 06.106.005/0001-80
Razao SocialSTOCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV PAUL HARRIS 100/ CENTRO / SANTA CRUZ DO SUL/ RS/
96810-408

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

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

Validade:01/07/2020 a 30/07/2020

Certificagao Niumero: 2020070103450480064578
Informagdo obtida em 14/07/2020 15:24:48

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consul tacrf/pages/impressao.jsf 11
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MINISTERIO DA FAZENDA i
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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: STOCK MED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 06.106.005/0001-80

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

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

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

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:36:15 do dia 09/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 855E.B244.207E.5D19

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/07/2020

https://aapjd. bb.com.br/apf-a pj-web/index.htmi?v=2.16.5

Pagamento de titulos com débito em conta corre

14/67/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:13:31

460104601 8661
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H s LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

23793683672060061293759980944806183399969146057

BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84
PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

. ™ DATA DO PAGAMENTO

.

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

71.4e3
86/08/2020
14/07/2020

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC
8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas
habituais:
atendimento.

Atendimento a Deficientes Aud
», 0800 729 9088

Informacoes, reclamacoes, can

nos canais

agencia, SAC e demais canais de

itivos ou de Fala

celamento de

RS
n&o\

cartao, outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T BE 55

nsacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,

https:.f.faapjd.bb.com.br!apf—apj-web/index. html?v=2.16.6
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Pégina 1de 2.

Recebemos d¢ MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA NEe
Data do Recebimento Identificagiio e Assinatura do recebedor : {N 0. 326985
L | ZSérie 1

Vi Total NF 1400,57 0,57'

e
s

DANFE
Documento Aumhar de
i ; ;li phtal 1-Saida o
Produtos médicos e Hospitalares 2-E ave derAcksan
-Entrada
Rod. RSC 287 KM 108+500 - Industrial — 88.880-000 4320.0794.3894.0000.0184.5500.1000.3269.8510.0570.6322 |
Vera Cruz / RS Fona/Fax:(51)3740-1450 No. 326985 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
CNPJ: 94.389.400/0001-84 Insc. Est: 1560029886 Série 1 £ Bend i) du Sefus Aitoia
Insc. Estadual Sub‘ Tﬂbutério: Www.nre. nda.gov.br/po ou no site da Se utor! jora
Natureza Operagao: . . Protocolo de autorizagio de uso |
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 1432001 17373786 _
Razio Social I CNPI/ CPF Data Emisséio =
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 07/07/2020
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000 ‘I
Municipio Fone/Fax UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
X}{VANTINA 4934541108 ] SC I ISENTO J
FATURA / DUPLICATA
‘ 326985-A
- 06/08/2020
L 1.400,57
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Namero 1 Empenho: 1 Vendedor: }f ‘
526404 35 | BRADESCO Ag: 36838 C/C: 448-0
o™ 1 0 Do IvPOSTO -
5 Céleulo do ICMS Valor do ICMS lsm de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos w
i 1.400,57 107.16 A 0,00 1.400,57
Valor do Frete | Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
\ 0,00 ; ) 0,00 ] 0,00 1.400,57
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta I Codigo ANTT | Placa do Veiculo l UF: CNPJ/ CPF l
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio UF: l Inscrigéio Estadual |
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930 |
"Ouantidade / Volumes Esécie Marca Numeracio l Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total ‘
t 25,000 25,000 0,000 |
ENDERECO DE ENTREGA _
(Endereco 1 Bairro Distrito | }
R. CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Municipio UF: ‘
XAVANTINA sC o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| cod_ |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST| CFOP | Un Otdade Vlr. Unitario Vir. Total| BCICMS | Vir ICMS| VIr.IPI| IPI |ICMS
80942 |AGUA P/INJECAO 10ML PLT SAMTEC CX/200AMP 30049099 | 000 | 6108 | CX 3 43,40000 130,20 130,20 15,62 000 0 |1200
Lote: HFB 31/05/2022  Fabr.: 01/05/2020 [
Cod Fabr.: 80942 Reg. MS: 1559200020045
........ .. |Cod EAN13: 17898413821019 Lis2 . .
81124 |AGUA PARA INJECAQ 0100ML FARMACE CX/60FRS 30039099 | 000 | 6108 | CX 1 113,40000 113,40 113,40 13,61 000 0 |1200
Lote: 19E0193 06/05/2021  Fabr.: 06/05/2019
Cod Fabr.: 81124 Reg. MS: 1108500110082
Cod EANI3: 7898166041349 Lis2 ) _
w091 [CATETER INTRAVENOSO 20G X 1,16 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6108 | UN 50 1,44000 72,00 72,00 8,64 000l 0 |1200
Lote: 0031776 31/01/2025  Fabr.: 12/02/2020
.  |CodFabr.: 1091 Reg. MS: 10033430148
T ICod EAN13: 3038203883333 5! IR (VPN USRS S yien SR MUl e ”
| 100 |CATETER INTRAVENOSO 22G X 1,00 ANGIOCATH BD 90183929 | 000 | 6108 | UN 50 1,31000 65,50 65,50 7,86 000 0 1200
Lote: 9156578 31/05/2024  Fabr.: 14/06/2019
Cod Fabr.: 1090 Reg. MS: 10033430148
o |Cod EAN13: 00382003883356 (|| NS o ]| S L I (S .
77348 |DIPIRONA 1GR 2ML FARMACE CX/100 AMP DIPIFARMA 30039099 | 000 | 6108 | CX 2 58,20000 116,40 116,40 13,97 000 o |1200]
Lote: DP20D174 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr - 77348 Ren. MS: 1108500180048
Cod EAN13; 7898166041004 Lis2 L
4553 |EQUIPO CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP LS VITAL GOLD 90189010 | 200 | 6108 | UN 200 0,71400 142,80 142,80 5,71 000 o |400
Lote: 190802 02/08/2024  Fabr.: 01/08/2019
Cod Fabr.: 4553 Reg. MS: 10296900113
Cod BAN13 Tegsossesautz ... 4 . o ————— :
9364  |EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 1,5M 90189010 | 200 | 6108 | UN 75 1,05000 78,75 78,75 3,15 000 0 | 400
MEDIX
DADOS ADICIONAIS
Informacies complementares Gesenmdn ao Fisco
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr Diferencial do ICMS Destino: R$ 130,96 1S
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resoluglio 13/2012: 4553, 9364, 9239, 1360, 4671, 4672,9545. | | - o= (" ¢ 5
\




~NICT
SOUNICIS
?‘“ %\

Emitente: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTI NF-e: 326985 Série: I{:,Q Pa’ﬁg ,-?o\( Pég%}\l de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = e A vl
[ cod Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total | BCICMS | L¥lr. ICMS . IPI ' ICMS
Lote: 191218 30/12/2024  Fabr: 01/12/2019 ‘{'9 f%se,'c |
Cod Fabr : 9364 Reg. MS: 80495510033 \& urg
-~ ..|Cod EAN13: 7898652370434 iy o, e :
63819 |FLEETENEMA - PHOSFOENZMA 130ML NATULAB 30049099 | 500 | 6108 | FRS 12 4,93060 59,16 59,16 SPA0f.-800) 0 | 12,00
Lote: 61311 31/03/2022 Fabr.: 01/03/2019
Cod Fabr.: 63819 Reg. MS: 1384100540029 :
| Cod EAN13. 7898133139437 Lis2
96881 [FUROSEMIDA 20MG 2ML FARMACE CX/100AMP 30039086 | 00 | 6108 | CX 1 50,60000 50,60 50,60 6,07 0,000 0 [1200
FUROSEFARMA
Lote: FS20E040 30/05/2022  Fabr.: 01/05/2020
Cod Fabr.: 96881 Reg. MS: 1108500200030
oo {COA EANI3: 7898166042766 Lis2
9239 |MASCARA DESC.RETANG.SANF.C/ELASTICO TRIPLA 63079010 | 200 | 6108 | CX 4 74,05000 296,20 206,20 11,85 000 o | 400
BRANCA MEDIX CX/50UN
Lote: 203-20 30/04/2025  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr.: 9239 Reg. MS: 80495510006
Cod EANLL. 789894712007+ LV V4 W b
1360  [PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML GENERICO 30039055 | 300 | 6108 | FR 5 1,05000 5,25 525 021 000 o | 400
S/EMB FARMACE
Lote: PC191462 22/09/2021  Fabr.: 22/09/2019
Cod Fabr : 1360 Reg. MS: 1108500340029
] COd EAN13: 7898166041059 Lis2
65226 |SACCHAROMYCES BOULARDII 200MG CX/6CPS AD/PED 30049099 | 500 | 6108 | CX 4 7,98000 31,92 31,92 3,83 0,00 0 |[1200
LEGRAND REPOFLOR
Lote: 1P2000 30/04/2022  Fabr.: 01/04/2020
Cod Fabr.: 65226 Reg. MS: 10235042000040
Cod EAN13. 7896004720838 red .
4671  |SERINGA DESC. 05ML S/AG LS SR 90183119 | 200 | 6108 | UN 500 0,15900 79,50 79,50 3,18 000 0 | 400
Lote: H303 30/05/2025  Fabr.: 26/05/2020
Cod Fabr.: 4671 Reg. MS: 80026180029
Cod EAN13: 7898259490504 Liss
462 SERINGA DESC. 10ML S/AGLS SR 90183119 200 6108 UN 500 0,28300 141,50 141,50 5,66 0,00 0 4,00
P Lote: H333 30/05/2025  Fabr.: 28/05/2020
Cod Fabr.: 4672 Reg. MS: 80026180025
“““ Cod EAN13. 7898239490702 Lis5
9545 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL GTECH THGT1027 90251990 | 200 | 6108 | UN 1 17,39000 17,39 17,39 0,70 000 0 |400
Lote: 182001 30/12/2025  Fabr.: 01/12/2019
Cod.Fabr.: 9545 Reg. MS: 80275310040 ‘
—|Cod EAN13, 7898639690418 L108 ]
(e
Rac



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

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

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

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

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:28:53 do dia 09/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2021.

Caodigo de controle da certidao: B1DF.4E7B.89C7.CDFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: ROD RSC287 SN KM 109+500 / INDUSTRIAL / VERA CRUZ / RS /
96880-000

A Caixa Econo6mica Federal, no uso da atribuicdao 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 nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:08/07/2020 a 06/08/2020

Certificacao Numero: 2020070804301854535520
Informacao obtida em 14/07/2020 15:32:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pag es/consultaEmpreg ador . sf 1"
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/87/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:13:31
460104601 0001

0,00

1.455,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

28/07/2020

4044-4 /5313-9

CLIENTE: ASS5 H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

16970500000402615

00150000090169705600100402615173783300000145500
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS
CNPJ: 94.516.671/8601-53

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 71.484
NOSSO NUMERO 16970500000402615
s CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 28/@7/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.455,00
VALOR COBRADO 1.455,00

|Agéncia / Codigo do Beneficidrio
INosso Numero / Cod. Documento
Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Vencimento

07/07/2020
82.832.361/0001-69

Data de Processamento

Valor

|Aceite

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CENTRO
XAVANTINA - SC

00190.00009 01697.050001 00402.615173 7 83300000145500
DM

SAC

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie do Documento

s

Quvidoria

0800 729 5678

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

0225480 /1 -TIT
17

|Carteira

Numero do Documento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

07/07/2020

Uso do Banco

374 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS, 89

89780000

Pagador / Avalista

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

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Bensaficiario

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

Valor de Juros: R$ 2,91 aodia.

Pagador

el
€2 BanconoBrasit| 001-9
NAQO DISPENSAR OS JUROS

- -8C

Data do Documenta

N

-

Local de Pagamento

Instrucaes

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 4/5
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RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD. HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIE;Q“;J-\;DICADA AQ

7 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

" DATA DE RECEBIMENTO

374 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS S




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
Ne: 1486 | NOTA FISCAL ELETRONICA J
ERALAD B 0-ENTRADA [ 1] |7 T 42200704 5165 7100 0234 5502 0000 2254 8010 _
SAQ JOSE - §C , 1- SAIDA L 10 2592 7908 |
p W Fone: (51)2107-9000 CEP: 881G6-000 | N2: 225480 L
i, H,...“Y,.sﬂcmmwhg%mmxn;.o 1)  SERIE-20 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
m . - | # nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Venda Mercadoria Tribut. FL: 2 2 i
[ INSCRICAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
wmmmmmAmQN 1 | 94.516.671/0002-34 . ;mAMMQQ 100605492 07/07/2020 18:56:25
M coDIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCWSH | CST| CFOP|UNID|  QUANT. _ o iy o mnk.n , §__wom e | _.uns.sq " A
AMPICILINA 1G S/DIL C/100FR IM/IV-CILINON-BLAU - Valor de impostos nesse item: R§ | agp4ioi1 | ooo| 5102 | FR 100,0000 4,2000 0,00 420,00 § s_ no0 000 000 17,00 000
262 71,40 7 , ) ) q ]
t LOTE: 20050385 QTD: 100,000 VALID:07/05/2022 N | | J
BETAISTINA DICLORIDRATO 24MG GEN C/30CP AD-GENERICO-EUROFARMA - Valor | 0z 1 s300d 00 | 1 ]
8808 de imposios nesse item: FS 1,53 o R 0,00 9,00 oo o000 ood 1700  000|
| | LOTE: 668854 QTD: 30,000 VALID010%/2022 . oy e A ] ] H ._
BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML GEN C/100-GENERICO-FARMACE - Valor | 3 , J — I
10933 de impostos nesse Jtem: RS 27,20 O | o e A HS.SJ 1,6004 0,00 _Bj 160, 000 004 000 1700 000
LOTE: HS20F023 QTD: 100,000 VALID:08/06/2022 . i N U [ |
LEVOFLOXACINO 500MG GEN C/10CP REVEST AD-GENERICO-E.M.S. - Valor de impostos|  3pp49079 | 000 | 5102 | ¢ 50,0000 0,6000 008 “ L e e e
2846 nesse item: R§ 6,80 I | | . ' ! '
L | LOTE: 104954 QTD: 50,000 VALID:29/08/2022 | . I i ) .
| | LUVA PROCED. PEQUENA LATEX C/1 C/20-530201-DESCARPACK - Valor de impostos 40151800 | 200 5102 | Cx ,E.Si 41,9000 0,00 419, 419, 0,00 0,00 000 17,00 = 000!
3883 | nesse itemn: R§ 71,23 | | | il |
| LOTE: SLTCAA483S QTD: 10,000 VALID:30/04/2025 | | , _ |
"LUVA PROCED. GRANDE LATEX C/1 C/20-0530401-DESCARPACK - Valor de impostos 401 , ) ! _
4162 | nesse item: RS 14,25 51900 , a0| S| CX NSRJ 1, 0, &.J .&3 c.j EJ 0,00 Q.S_ 0,00
o Sﬁ.mﬁnit#oa : 2,000 VALID:28/02/2025 o S L B | ) | { ¥ |
m.am | SERINGA DESC. S/AG 10 ML LL G/400-990172-80 - Valor de impostos nesse item: R$ 26,04 | 90183119 | 000 5102 | UN | 400,0000 0, o, 153,20 153 " 000 oo0d o000 1700 o000
ﬁ | LOTE: 0078030 QTD: 400,000 VALID-31/03/2025 | | | __ _ | *
| TRAMADOL CLORIDRATO 100MG 2ML C/100AMP - P.344/38-A2-TRAMADON- 19039 | Wl 000 h =T
| 2428 | CRISTALIA - Valor de impostos nesse item: R 28,90 04903 ﬁ 000 Si62 | AM| 100,000 1, 004 17000 :dS 000 0 0, __w_i 000
L ] , LOTE: 19030513 QTD: 100,000 VAL ID:06/03/2022 | | . _ I J
= / J
C > foi
K : \CE
O o N SrYe
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 94.516.671/0002-34
Razao Social€ IRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD

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

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

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

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

Certificagao Numero: 2020070707495522174450
Informacao obtida em 14/07/2020 15:33:29

A utilizacdao 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/consultacrfipages/impressao.jsf 17



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art, 154
Nimero da certidio: 200140082689906

Data de emissdo: 13/07/2020 14:58:38
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/09/2020
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: 14/07/2020 15:34:05
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__z:===:======:=::::==::==:==:=:==============:= < P
=) 0 P E
Central de Atendimento BB o Slggles 2 ce
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ol 5(s=|35]F gz
6800 729 0001 Demais localidades Sl S1388 |3 ==
Consultas, informacoes e servicos transacionais. = Ol% “Z" g g
| gz o | L
SAC 42 [®) =
| vl o — [
0800 729 0722 ol = %g EE: Pa |8 =
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de o 4 I B3 ém ~ <3 |8 E
produtos e servicos. oléa|85 5 8o |z 2
—1 S|Ee|ES[= | € Em | 2. &
o Z|9slzclan| 2 R
Ouvidoria b 5§ C ® EE B =
0800 729 5678 o Tl . 2 w < I
Reclamacoes nao solucionadas nos canais =1 S g a E_) <
habituais: agencia, SAC e demais canais de g g: i 292 | <
atendimento. = g é a5 % 3
Ol <a ® x 2=
£ = a
™ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 8 o2(88| o 2 b | 88
0800 729 0088 - 1EEE P . o | Co8,
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de £ g2 £ 8 = 3 18 2 e
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 5 z0l8 |8 Q3 8% g2 |aohs
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = % s&ls [sof8 |5 S ek Ty
JB724510 INAIR T PELIZZA 3 S |4 18 |5 |2 & &

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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



100/100
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO C-ENTRADA 1
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA i | CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR . 19906861 4220,0782,8730.6800.0140.5500.1019. 9068. 6119. %NF@?%
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE 1 e
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSUETA DEROTENTNCIDADE NS RORTAL N*‘C'ONAL'&'FF” ne &
[RATUREZA DA OPERAGAD = www.nfe.fazenda.gov.br/portal O‘Lf":-z
| vEnDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br ‘.‘5‘
| iNscr. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO \\\\
250064111 82.873.068/0001-40 342200100579374 07/07/2020 18:09: lg W
e - e ——
_ DESTINATARIO | REMETENTE -~ e [~ DATA DE EMISSAD
| NOME / RAZAD SOGIAL |CNPJ-'CF'F 07/07/2020
| 39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS | 82.832.361/0001-69 :
= e ——— DATA ENTRADA / SAIDA
BAIRRO CEP
| ENDERECH | 07/07/2020
| R CELSO RAMOS ,089 \CENTRO B9780000
| smiciro | FONE /Fax [ur INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA !4934541108 | sC | 22:00:00
L_ [ATURA
T NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
|
iODl 06/08/2020 1692,70 ‘
| | |
| | | | |
" CALCULO DO IMPOSTO _ o B - T
SASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR ICMS SUBSTITUIGAD [ vaLor ToTAL poS PRODUTOS .
16%2,70 203,12 0,00 - 0,00 | 1622,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | vALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1692,70
.SPORTADOR o o - : m—
“AZAO SOCIAL FRETE POR C CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA N er L0 |ETC09227644 1YQ5608 RS | 04 .381.959/0002-56
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
| RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAO - sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LiQuipo
2 CAIXAS 281849 1 206 3009 2061/514 5,41 5,41
'GADGS DO PRODUTGISERVIGO = =
_.-'_'RBSSTO DESCRIGAG DOS PRODUTOS NCM | CST|cFOP|uN| auant | (VALOR Yam hase DR ok BagE bl
0489199 | CEFTRIAXONA IV / IM 1GR S50FR 30042059 |000) 5102/cx 1 750,00 750,00 750,00 90,00( 12 0,00 0,00
(POS) DESC:62,51% PF:2000,58.
FABRICANTE: EUROFARMA PMC:2765,60
| vT:677127A vaLn:01/05/2022 N e W | ) ) £ T | e i
0517170 | LEVOTAC 5MG C/6 BOLSAS 100ML 0042099 (000 | 5102/cx 2 35,00 190,00 190,00 22,80 12 0,00 0,00
(POS) DESC:91,37% PF:1100,93.
FABRICANTE:CRISTALIA PMC:1521,93
LT:19120012 VAL:01/12/2021 i B | §| S |
0235728 | DRAMIN B6 DL HOS 100AMP 10ML 30045039 (500 5102/cx 1 232,00 232,00 232,00| 27,84 12 0.00 0,00
(NEG) DESC:4,72% PF:243,50.
FABRICANTE:TAKEDA PMC:324,57
| tT:11812493 varL:31/12/2021 e | | I N
0008155 | IMOSEC C/12 CPR 30045062 |500| 5102/Cx 3 6,90 20,70 20,70 2,48] 12 0,00 0,00
(NEG) PF:6,90.
FABRICANTE: CELLERA PMC:9,20
) | LT:AN1989 VAL:01/01/2023 N [ S
0235647 | NORIPURUM HOSP. AMP.SXS5ML.IV 30049099 [700| 5102/cx 10 50, 00| 500,00 500,00 60,00 12 0,00 0,00
(POS) DESC:3,33% PF:51,72.
FABRICANTE: TAKEDA PMC:71,50
i_ . LT:9720016BA VAL:31/07/2022 7 P |
A_—
|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
| TADOS ADICIONAIS e e _j . : R *7§E7§Eiﬂviqn-76?o_ﬂ@ i - —
* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-270398.B.C. COM DED.DO PIS COFINS | s P S
CONV.ICMS 34 2006. POS 1440 NEG 252.7 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX | s . nAaroriztServico
DR REVALIDACAO. (48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO (10 ) G- y 101
CLIENTE AFE 0 = ! T
+ DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. Aceito

5 DO RICMS/SC ART. 67.

= ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N.

£4034 038 VIG.31.12.2015.

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
| DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-19-ANVISA

TCMS . SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038.

67 DO ANEXO|'

85000000099922 PROC.

Prestads

Q_L_,,iﬂ’-@ |

¥
GR 11

;




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que no 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: 200140078120260

Data de emissdo: 01/07/2020 13:49:04
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 30/08/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/07/2020 15:39:48



14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.873.068/0001-40
Raz30 SocialGENESIO A MENDES E CIA LTDA

Enderego: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC /
—_— 88705-190

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

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

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

Certificacdo Numero: 2020062702505345605630
Informagao obtida em 14/07/2020 15:40:35

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 11



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

Data 17/07/2020 Valor R§ 104.166,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 17/07 4601 6515-3 PM XAVANTINA
F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515, lote 99015,
langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

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

t'.'.%'l g. A

= (ﬁﬂ

ooy el
g, /

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/08/2020 14:58:55
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente N |
24/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:33:49 Cargo —_—
460104601 0002
AR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306980105224813302908530013783450000038500
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 72.401
DATA DE VENCIMENTO 12/e8/2820
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 385,00
VALOR COBRADO 385,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0860 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. cancelamentn de

FRORRL L Qi
VIADO CLIENTE

DU CRM GASES \TOS L TDA

903 00391701 V.;Iit'lllullelllll) 12/08/2020 Valor RS '3&5;,05 -

1570778020 Assinatura

DANFE SIMPLIFICADO

1- SAIDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 003917
NOTA FISCAL ELETRONICA Serie: 3

I

WL 0
et HLCRRRE A 110 A

4220.0711.7387.0600.01 71 5500.3000.00139. 171 i.9960.8249
Piclocolo de Autoiizagdo: 342200105435503 15/07/202014:11 b
VENDA NAO CONTR NO ESTADO
Emissao: 15/07/2020 Saida/Entrada: 15/07/2020 Hera: 14:11 hs
DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71

LEstaduai: 256063320
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

|
[
|
|

Numers
Numer g

7408

DES TINATARIO/REMETENTE:  CNPJ- Y2832361,0001-69
| Estadual:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

S My g

VENCIMENTO

Qi) 12°08/2020 5.0
iut SCRICAL DO PRODUTO QTDE  UNID VL.UNII

GENLD MED

VL.TOTAl [

Volumes

|Especie Peso Liquido
4 L ANGNas; 14, LUl
BASE ICMS VALOR DO iCMS BASEICMS ST
©,00 9.00 ¢.00
VALOR l(.CN']S ST VLR PRODUTOS VALOR DO FRETE
.00 385,00 0.00

OUTRAS DESPESAS [VALOR DO IP| TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 28500

| A
INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO
MAIRESTOC 34052 Henesa, G ADFISCO
TRIBUTOS RE 12108

BANCO sSICOOB 1756"1 | 75691.30698 01052.248133 02908.530013 7 83450000038500
Localde Pagamenio : Vencimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 12/08/2020

Beneficianio Acencia "Todigo do Benenhcrano
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LT J: 11738706/0001-71 3069/052248-1
Jata do Documenio ocumento especie Doc Acelle [ Data do Processamienlo Cerleira  Tlosso Numero
15/07/20 -003917-01 DM N | __15/07/2020 30290853
TUsc Banco GCarfelra [ Mogda QuanTidade (=} Valordo Documento
01 RS X 385,00

InsTTucoes

Apos o vencimento juros de RS 0,38 ao dia e muita de 7,70
Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

) DesconTo 7 Abatimento

) Oufras Teducoes

+ Mora 7Tulla

(+ Oulros Icrescimos

{=)Valor Cobrado

Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69

RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC

89780-000

T

Aulenticacao Mecanica

Ficha de Compensacin 11/
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.49
4601904601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
======T=============-““*_"—===== =========== I
Convenio CASAN . N
codige do Barvas  UICAGDOOGRO-4  ESEYOHLIRGE-1 A Companhia Catarinense de Aguase Saneamento
00000001051-2  530632007700-9 cafan CNPJ - 82.508.433/0001-17
Data d t 24/07/2020
Goinr fotat ‘ ég | FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: XAVANTINA  TELEFONF:2360 643 @195
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 150

gggg:'f':z:éAOo;i;g;. .O.‘YIIDORIA"EI\SA DWW casan. coin. br w:uv'h.'l ria
Mj\TRiCULA MES / FATURAMENTG VENCIMENTO
9.627.3CE.BSD.EAA.BB2 mENT Y ;
519303-6 07/2020 21/@8/ 7@?6

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP [ LOCALIzano 697.693.003.0214.01 ]me APRE)E!HAQAO

JB724510 INAIR T PELIZZA ERE FF T
PROPRIE1ARIO HOSP BEN 5A0 LUCAS

7/2020 }

307 fGen |

) 82.832 .361/0001-69
Transagéo efetuada com sucesso.

USUARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL ===
R. GOV. CELSO RAMOS,

82.

332.261/0001-09

(e DITROETS

AL65509592
HISTORICO

| CEP: 59?&0 o400 MUK : XAVAHT INA
o 13/13000

1@,43/ 10006
e

©,24/241

UNIDADE‘ POR (AIL[:ORIA
@oe 10@1 200 | 000 | 0ol
| NUMERO SEQUENCTAL |
G68-000372 | 105.193.032. 087 |- | il 202
| TABELA TARIFARIA DESCRICAD DOS SERVICOS FATURADOS
RESTDENCTAL
FAliA VOLIME  R® me

I YOINYO3N OYOY

JILNALNY

*GO0Z/0PP"'S JU 039453p O SULIOJUDD ‘SOUILIOPUDS SO SOpPO]}
e s90delIOjUl SESSI Jezijiqiuodsip waAap so e-pmb sQO

BWNYUSU Wa BiUE 1 epiwuad BN
1102 BjYI|IaYyIS] op eouesald ‘¢

a(

- 1o edusseid epyiuled issjuelgey 000'0Z op Sjew woo sewaysis (g
8¢ I
L0 we eduesaid eppwiad :sejueliqey Q00'0Z 9P SOUSW WO SELWA)S
S|210 | Saull0}||o ep eSussaid |
ODIDQIOIHONTIN OYyHAVd
33 wiabu p oBd

e2p ouaisidiyy Op J
sajuenqey
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Pagamento de outros convénios

SISBB
24/87/2020
4681904601

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.49

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 82618000002-3

00000001051-2

43220013000-8
93022607200-1
Data do pagamento 24/07/2020

Valor Total

DOCUMENTO:
AUTENTICACAO SISBB:
9.FA6.77B.06C.648.7C9

JB724509 MARCOS ARTUR STUMF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

AGENCIA: XAVANTINA .
EHDEREGO: RuA VICENTE ANTONIO
OUVIDORIA CASAM: www.casan. col

072403 { MATRICULA

LH

casan

319302-§

| rocaitzacko: 697.693 003 018

P

W7 2028 1305 |

Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJ - B2.508.433/0001-17

ZANADREA, 159
n.br/ouvidoria

MES / FATURAMENTO

| e

XC.

ROPRIETARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS

|

8.01 JDA TA APRESENTACAO: 23/07/20:0

FATURA DE AGUA / ESGOTO

TELEFONE 0800 643 0195

VENCIMENTO

21/88/2020

J
]

ik

2.832.361/0001 - 69

USUARTO: HOSP BEN $AQ LUCAS 2.361/0001-69

[EriERe ' B e
;ATransa!;éo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PE| "+ GOV. CELSO RaMOS, 259 - ENTRERS 10 (POVEL
CEP 789?8&;1*@9.1(’1 MUN: XAVANT INA mjfhll‘j(@;"._:!_’“‘ll )
PELRE T ."3';/_32&)@@ o HISTORICO |
22,71/22000 B RREK EE‘._“;‘_.} VL]
g Bilgin ‘ @,97/965 L hl3
B _ UNIDADES POR CATEGORIA | i
'mﬁ B0z 000 | 500 G0z
-_NOMERO | SEQUENCIAL |
| G68-000375 I 105.193.022 067 0990 | il g
,/'%@%TARI’FARIA S SERVICOS FATURADOS
/:‘_.:AL! AL LAl AP

F
5

[

L —

Fak

B4

nliA WULL

VIOINYDIN OYOVOILNILNY
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Pagamento de titulos com débito em conta corre /% <\

24/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:33:49 t
460104601 0004

5395-5
161,70
P

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

19/08/2020

Cooperativa contratante / Cod  Beneficiario

3067/373850

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

Ficha de compegisaca

75691306720103738500000539550012383520000016170
BENEFICIARIO: :
LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP

CNPJ: 81.389.207/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 72.404
DATA DE VENCIMENTO 19/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 161,70
VALOR COBRADO 161,70

Abatimento
1
a

Acrescinoes

) Outras Deduy o

Valor documento
() Mora/Mult
(=) Valor cobrado

Vencimento
Nosso numero
{-) Desconte

(=3 Qutros

Autenticagdo mecanica -

.00
2210712020

Valor

-

75691.30672 01037.385000 00539.550012 3 83520000016170
81.389.207/0001

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

1
1
]
I
1
1
I
I
I
I
|
|
|
1
I
I
1
I
I
Il
I
|
|
1
I
I
I
|
I
I
|
|
|
1
I
I
I
I
1
I
|
I
|
I
I
:
82.832.361/0001-69

89780-000

DM
DO BANCOOB

Quantidade

Especic

SAC

02300 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de w

produtos e servicos. n
I~

R

R$

T
]
3
z
g
&

JAUCISC

Especie

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

— H

Carteira

CONTF
NITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

. 0800 729 0O88
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.

SICOOB

d

22/07/2020
a Conta / Respons
RAVANTINA - SC

documento

@ pagamento

F;:QGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneticiatio

LUCEL ATACAREJO EIRELI - EPP
APOS VENCIMENTO MORA DIA DE 2%

Data do
N

APOS VENCIMENTO MULTADE 2%

Instrugoes

: e
Transacgéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZ T

NO me e

Cargo """

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 4/6



LUCEL ATACAREJO BALAE.
~~  EIRELI- EPP e
L. AVENIDA PALUDO.855. SAO DA NOTA, FISCAL

JOAO ELETRONIC A CHAVE DE ACESSO GNICIEN

‘il‘ ARA/SC CEP: 89770000 (- ENTRADA 1 42200781 3892 0700 0100 5500 1000 0072 6915 3 69 4(
“( = () 52 CAITY/
S i 4 L-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da N “* Pdgna

I amail: lueelatacarejoayahoo.com. br

N 7.209 www nle fazenda gov br/portal ou no site da Setaz A urulclnm
SERIE 001

PROTOCOLO DE AU TORIZAQ AO DE USO 3
FOLHA | de | 342200109922548  22/07/2020 wé-‘ig, b 2
NSATUREZA DA OPERAXCAO DADOS DA NF-¢
ENDA DEMERC ADO DE TERCEIROS € S1UBST TRIB
INSCRICAO ESTADU AL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
S K05 484 81.389 207000 1-00
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL CPF/ONPI DATA DA EMISSAO
ASSOCTACAQ CONMUNITARLA HOSPITAL SAO LUCAS §2.832.301/0001-69 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RCELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 22/07/2020
MLUNICIPIO FONE / FAX uvr INSCRICAQ ESTADUAL HORA DL ENTRADA/ SATDA
NAVANTINA () SC ISENTO 16:29

FATURA/ DUPLICATA

190820 7269 - | 161,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [V ALOR DO 1CMS SUBSTITUK AO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 161.70
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 161.70

ITRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF  [CNPICPF
Yoesem Ueoreencia de Trinspone
ENDERLECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPEC 1T MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRIC AU DO PRODUTOS  SERVICOS NCM J SH CST CFOP UNIL QTDE VLR UNITARIO DESC VLR TOTAL 3 CALC ICM VLR ICMS VLR [Pl 5V018S
DOT6804 FACILITA VAP 137NI37X68  500ML 7013490005005 405 UN 1.0000 15,7500 0,00 15,75 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
MODENUTI
0017118 POTE 450ML COLOR TRITEC 3924100005005 405 UN 5.0000 2.0000 0.00 10.00 0,00 0.00 0,00 0.00 000
0004669 POTE SUPER CLICK 400 ML COLOR 3924100001025 102 LN 5.0000 3.5000 0.00 17.50 0.00 (.00 000 000 0.00
[RITECK
Vo1 1036 KIT POTE DE MELAMINA COLORIDO €' 3 3024100005005 4035 1N 2.0000 12,5000 0.00 25.00 .00 000 000  0.00 0.00
UNI3I94 R
U014391 \STRAL SALADEIRA 2300 ML 7013490005005 405 UN 1.0000 | 8.5000 0.00 18,50 0.00 0.00 0,00 000 0.00
MODENUTTI
0000470 FILME PVC 400 X |1 ORLEPLAST COM 800 3920439001025 102 LN 1.0000 74.9500 0.00 7495 0.00 0.00 0.00 000 000
M
CALCULO DO ISSON P J/A \ ="
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVL 0S BASE DF C \l CULO DO WsQ\ ,--""( " |VALOR DO 1S80QN
0.00 =l Qv b 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEL 123/06




05/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

,«"\35"" 4{ \O\\\
4
o ey e\

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 81.389.207/0001-00
Raz3do Social: LUCEL ATACAREIO EIRELI EPP
Enderego: 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:18/07/2020 a 16/08/2020

Certificagdo Numero: 2020071802235317810505

Informacao obtida em 05/08/2020 10:32:56

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/pages/impressao.jsf 1/1



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, & 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 certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgados e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:26:15 do dia 26/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/01/2021.

Cédigo de controle da certidao: 8ED7.ECF1.B724.B70F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): LUCEL ATACAREJO EIRELI
CNPI/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
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140076768158

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

modificado pelo artigo 18 da Lein 26/08/2020
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: 05/08/2020 10:35:31



24/07/2020 https://aapjd.bb.com.briapf-apj-web/index.html?v=2. 19.0

Pagamento de titulos com débite em conta corrente

24/@7/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:33:49
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001909699991334724@9963954579176983389996177293
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAOQ LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 72.485
NOSSO NUMERO 13347240063054579
CONVENIO 81334724
A\ DATA DE VENCIMENTO e5/e8/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/@7/20208
VALOR DO DOCUMENTO 1.772,93
VALOR COBRADO 1.772,93
NR.AUTENTICACAOQ 1.3D4.D53.88B.BBC.0F0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/07/2020 15:56:01
JB724510 INAIR T PELIZZA 24/07/2020 16:33:47

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llaapjd.bb.com.br/apf—apj-weblindex.htmi?v=?_.19.0 5/6



S

Distritmaican 5.A,

Celesc Distribuicao S.A
Av Itamarali, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.EsL.: 255266626

NOTA FISCAL/ICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE UJ/ ag ”G

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69

LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO: 68/021598

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

COD FISCAL OP: 5.257 5949 GRUPO A4 07/2020 - 000.038.95.
EMISSAQ: 13/07/2020 FAT-01- 202[)61189759 &-.65
APRESENTAGAO: 20/07/2020 REFERENCIA 0?!202 \}}-H-C;

RESERVADO AO FISCO

PERIODO FISCAL: 13/07/2020

03AD.AF0B.2A9C.640E.EA74.FF16.279A.C268

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$)

COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Consuma Ponta 147 1662993

. Consumo Fora Ponta 2273 0.420867

CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Reat £xc Fp 3 0330000

DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda 30  17,882000
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Subtotal (R$)

RESERVA CAP.F. PONTA (kW):

DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES
LEITURA
ATUAL ANTERIOR

EQUIPAMENTO
42127241
CNP
CNF
DNP
DNF

DEP

DFP
UFO

UFF
DMP

A’)MF

DATA DA LEITURA ATUAL:

213473
2584915
324
1013
2240
6880

0

5771
7401
19664
25520

189440
2215175
200
820
1916
5867

0

5356
6221
16449
19999

13/07/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50

RESERVA CAP. PONTA (kW):

GRANDEZA

kWh PT
kWh FP
kW PT
kW FP
kW PT
kW FP
kWh PT
kWh FP
kw PT
kW FP
kVArh TP

CONSTANTE DE
FATURAMENTO
0,0060
0,0060
0,0240
0,0240
0,0240
0,0240
0,0060
0,0060
0,0060
0,0080
0,0060

DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/06/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,99

Lancamentos e Servigos
Cosip
MEDIDO| subtotal (R$)

147,00
227300
797
24 91
7.97
24,91
0,00
2,00
7,25
19,77
33,00

/\/h\)NICB‘;\

Valor (R$)
244 46
956.63

0,66
536,46
1.738,21

34,72
34,72

DIAS FATURADOS: 30 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
: IA DE ATRASO, CONFORME LEI N° 10.438/02, E
HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 0,0333% POR D T y A
REE W REE: — s wwh | CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01.
06/2020 2266 02/2020 1872.66 10/2019 1752.44  |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
05/2020 1739 012020  2136.81 09/2019 1706.51 EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAD VIGENTE.
04/2020 1862.39 12/2019 1975.96 08/2019 1888.67
03/2020 1784.37 11/2019 1149.06 07/2019 244515
glfoel':féggfe!ﬁgNDNENTo - INFORMAGAOQ DE TRIBUTOS
; L PIS COFINS
BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
RS 1.738,21 25,00% R$ 434,53 RS 6,78 R$ 31.29
Celesc Distribuicao S.A FICHA DO CAIXA
ﬁ Cetesc, Av ltamarat. 160 - - Florianopolis
i 001-9 00190.00009 01334.724000 63054.579170 9 833800001 77293
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-9 05/08/2020
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
13/07/2020 FAT-01-20206118975986-65 13/07/2020 12334109 07/2020

AT NII

&C‘.‘eﬁ‘ Av Hamarati, 160 -

Celesc Distribuicao S.A

Flonanopols

CNP.J 08 336.743/0001-90 Insc. Est.: 255266526

NIIINIHVII JIIHR

001-9

00190.00009 01334.724000 63054.579170 9 83380000177293

AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/08/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIAICODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAQ S.A 12334109 07/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTC NUMERQ REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
13/07/2020 FAT-01-20206118975086-65 oM A 13/07/2020 13347240063054579-5
US0 DO BANCO CARTERA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR {=) VALOR DOCUMENTO
17 1.772,93 1.772,93
(-) DESCONTO ABATIMENTO
APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO
z DEDUGOES
SOLICITAR ANTES LIBERACAO NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. FLERTME DRoue0n
(+)MULTA
1+) OUTROS ACRESCIMOS
{=) VALOR COBRADO
1772,93

SACADO

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

A

GACELESCY (V101



24/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0

Pagamento de titulos com deébito em conta cor

0730.28.83469 i

24/87/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:33:49
460104601 000l

Vg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

R$ 355,00

20/100151-4

05/08/2020 |

CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7

o 7 Conign oo Baneficiano

o Cobr
Ao Moudrmse ———— —

74891120160015140730128834691090183380000035500
BENEFICIARIO:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

NOME FANTASIA:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

CNPJ: 01.041.224/0001-04

PAGADOR ;

HOSPITAL SAD LUCAS

CNP1: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 72.406

DATA DE VENCIMENTO 85/68/2020

DATA DO PAGAMENTO 24/07/2020
#™. VALOR DO DOCUMENTO 355,00

VALOR COBRADO 355,00

 / Muta

) Dutras dedugdes
i

Vencmenio
nEncia

] DUATOS acrescimos
cky

) Nora

T Dmcorios | Abmeniss

T Wosso Nomero
i
ko Documenio

[
|
|

FICHA DE COMPENSAGAD

Condgn de Baxa

[ Data Processameri a
| 09/07/2020

o RS
| Valer Mosda

e

L

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
0800 729 0722 ‘

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de i
produtos e servicos. |

74891.12016 00151.407301 28834.691090 1 83380000035500

- CNPJ: 01.041.224/0001-04

Ouvidoria
0800 729 5678 ;
Reclamacoes nao solucionadas nos canais = 0—— e

habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

| REAL

[ Espicie
sl

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de —
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. -
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF E
d
Fon

" 07201

[Tty

T

JB724510 INAIR T PELIZZA

ITAL SAO LUCAS - CNPJ: 82.832.361/0001-69

Transagao efetuada com sucesso. Wi

RUA CELS0 RAMOS, 89

Deta 4o Documents

| GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.25%.
| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,89.

| XAVANTINA SC -89780-000

| 09/07/2020

{[oca de pogaments

| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

B
| Sacadce 7 Avalists

[Trsingdes
agador
| HOSPI

i

=\
Niv

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELL

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 6/6



29/07/2020

Z

R

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19.0 Ay
Q

P,qz
O(“
L Pagn’lod .
= 2|
| (TES—"—

Moy ASSEUNE
6331291\3%31 5009"
29/07/2020 13:57-01

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome S HOSI;'“S‘, s TOp—

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome  ASSHSLUCASPMX =
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Valor 41,80

Data Nesta data

o

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

29/07/2020 13:45:35
29/07/2020 13:57:01

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Al
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SR Ass e R T —

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

o & T T A e e S . -
Ageéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.282,21

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:35:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SA_LARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: U'f/?OZ(‘)
Cédigo: 203 Funcionario: ANGELICA PAULA PARAVISI cro: 223505-ENFERMELIRA (O) Folha: |
admissio: 01/08/2017 cpt: 081.512,189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 4.718,94
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 34,52
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
-~ 1 |INSS Segurado 14.00 602,28
2 VERF 425,17

BANCO DE HORAS (+) 13:45 Total de Vencimentos Total de Descontos
5.309,66 1.027,45
Liquido R$ -> 4.282,21
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.718, 94 5.309, 66 5.309, 66 424,77 4.707,38 29,90
<500748> ) (} -
. ; % T/aN ~ '
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:&Jqlcj‘_/Q,y;’ Assinatura: 4 v{\%ﬁkﬁig -/LUH Ot~
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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 3.432,90

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso.

29/07/2020 14:37:12
29/07/2020 14:51:12

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-~
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey: B82.832.361/0001-69 Pericdo: 07/2020
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
admissdo: (03/10/2018 cpf: 083,514.279-50 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |(Salario 220.00 2.311,10
78 |Horas Normals Noturnas 60% 16.40 268,93
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
- 10 |Adicional Noturno 577,71
72 |[Horas Extras 100% Noturnas B GO0 137 98
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 168,06
111 |DSR s/ horas 100% noturna  ..n°° 4,00 2653
1 |[INSS Segurado 2 o 1o 14.00 425,48
2 |IRF C 20 15 0 188,39
ce® s h=-
cansy ‘
.\:(¢‘J __.——"/
pad ——
\\\_0“"\6‘
BANCO DE HORAS (ﬁ) 02:00 Caf‘uc‘v/ vV Total de Vencimentos Total de Descontos
4.046,77 613,87
Liquido R$ -> 3.432,90
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
2 4.046,77 4.046,77 323,74 362129 15,00
<217506>
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data@fi,/@,)ﬁjp@}@p Assinatura: % AN YO \MJM - =
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.538,66

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

29/07/2020 14:41:32
29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

IRF gt

o
Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
cédigo: 271 Funciondrio: L,UANA CARLA BAU cBo: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salédrio 220.00 1.839,93
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 275,48
77 |Horas Normais Diurnas 60% 4.00 5358
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
- 76 |Horas Sob. Aviso 33,33% .-»046'25 128,92
1 |INSS Segurado Megt2.00 264,13
2 ‘10 ) 51,46

BANCO DE HORAS

(+) 04:00

Total de Vencimentos

2.854,25

Total de Descontos
315,59

Liquido R$ -> 2.538,66

Base Contr.INSS
2.854,25

Salario Base
1.839,93

Base FGTS

2.854,25

Faixa IRRF

1,50

FGTS do Més
228, 34

Base IRRF

2559012

<391199>

~~ 3 P\_ ~ P
Recebl a importancia liquida discriminada acima. E)a:a:fyo )-/)::‘_,g_p rg-—s;r».:,;m:,-qgfl\:fi&g:vy g&& XA C AL
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Transferéncia entre contas diversas

NCIBTA,
Debitado @/— )

N

. oy R . I __/QY o SRR ,,‘i?‘,
Nome ASS H S LUCAS PMX & Pagre A
Agencia 4601-9 AD o i
Conta corrente 2977-7 & yie

it S
Creditado
Nome MARLISE IEéBIK - - -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1174-6
Valor 301,00
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 13:55:09
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 13:59:21

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
gﬁ.@g JAr ] Numero do RPS  |Niimero da nota
4 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA (5 Fandg Y\ -

L MUNICIPIO DE XAVANTINA

I 3
ekl Datai;_lfa emissdo da nota
it s o
i 28/07/2020 10:55:37

: 6ata do fato gerador
28/07/2020 10:55:37

e IO
Ny
AL

Cddigo de verificagao
DJNPIFHBO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

Jerego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) I1SS
Prestagéo de servigo em nutriao 350,0000 1,0000 350,0000 350,00x3,00= 10,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 301,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 350,00 Valor liquido = R$ 301,00
MRodigos dos servigos:
v4.10 - Nutrigdo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 350,00 10,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestacgdo do servigo: Xavantina

INFe-S
ISituagdo desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximade 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
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCAS PMX m o

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ~ LUCELIA MARIA STOCCO m - 7
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/07/2020 14:42:10
29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

~
Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGA:E}:LDO - smi%
eri % z
aws:  §2.832.361/0001-69 . . B
cedigo: 181 Funcionario: LUCELIA MARIA STOCCO CBo: 252105-S0CIO ADMINIS Fo 1
Admissio: 01/07/2017 cpe: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3. 135,48
8 |Adicional de Insalubridade 20.90 278,20 "
1 |INSS Segurado 14.00 78,29
-~ 2 |IRF 15.00 ,

Total de Vencimentos

Total de Descontos

3.413,68 415,13
Liquido R$ -> 2.998,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.135,48 3.413,68 3:413;68 273,03 2.B87,25 15, 00
<011531> - o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:&ﬂ/ﬁ } /20l Assinatura: Mi}_ut_ M oo o

e R TITUC AL U T VT T
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI i
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 3.016,49

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

Assinada por

29/07/2020 14:45:48
29/07/2020 15:42:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

FE N
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  872.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
cédigo: 168 Funcionirio: STONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: (03/02/2015 cpe: 058.078.859-88 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1:839;:93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 200,72
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
10 [Adicional Noturno 459,98
50 |Quinguenio 73460
—-— 72 |Horas Extras 100% Noturnas 7. 00 16139
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 55 15 139,79
111 |DSR s/ horas 100% noturna 500 31,04
1 |INSS Segurado 1 QGC 343,73
2 |IRF Do 84,63
74 Mensalidade Sindical - eto 18,00
EYey 3
e | \i;%}'c
BANCO DE HORAS (r) 02. 15 - . %/ = ‘Total de Vencimentos Total de Descontos
— 3.462,85 446,36
Liquido RS -> 3.016,49

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839;93 3.462,85 3.462,85 270, 02 2.929,53 15,00
<040802>
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Dar,a:j.:z?/[jﬁ _.]{_) 1o Assinaturaz® W [)}(,«/\,O,a)
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome  ASSHSLUCASPMX - :
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO. -
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.237.49

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:38:48

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-—
Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwe:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
codige: 1972 Funcionario: DI LIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: |
Admissdo: 24 /07/2017 cpt: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 4.961;15
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20
1 [INSS Segurado 14.00 592,44
2 |IRF 22..50 409,42
-~

Total de Vencimentos Total de Descontos
52 39,35 1.001,86

Liquido R§ -> 4.237,49

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

4.:9861,15 5.239,35 5.239,35 419,14 4.646,91 22,50

<186181> M&[ }
Recebi a importancia liguida discriminada acima. DaLa:VJJ.-' Lﬂ7 A0 donssi navura: < (e, o
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i (3342915399893141
. g 20/07/2020 15-42:38
EmpRESA B

' - S

Transferéncia entre contas diversas g@? .

2

Debitado b,

Nome ASS H S LUCAS PMX ‘{f&

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Ndﬁew' ,,,,,,,,,,,,,,, SANB&K(IMM&%(&XE&ﬁNEER e B S

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 144011

Data Nesta data

AAssinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:45:01

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 15:42:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Enpresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPI TAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAI*{EF:S = S;\;..Afolzoo
aws:  82.832.361/0001-69 e eien : !‘]/J:T ’
codigo: 214 Funcionario: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 31432 - Ee Limpez olha:
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 025.752,449-51 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 {Salario 228,00 1...881; 32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40 I
1 |INSS Segurado . 9.00 18100
74 [Mensalidade Sindical ;
cen
O
BANCO DE HORAS (-) 12:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
‘ 1847, 72 LY 61
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1394 82 1.947,712 1.947,72 155,82 1.598,52
<680763> . . ;i
oy J \
Recebi a importancia liguida discriminaca acima. I?aLaoZﬁ,’D}_/_‘;}.ﬁwssicaw:a:‘_,,)C‘\_h('\dl@ b\k\! O&\_A\_{C%/\/\_ -
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX o
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSS!

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.770,11

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/07/2020 14:39:26
29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

E
Empresa: H-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
owps:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
Codigo: 7 58 Funcionario: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: J14320-RUXILIAR DE LIMPEZA Folha: |
Admissdo: 25/10/2018 cpf: 039.857.009-40 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 [INSS Segurado 9.00 159;61
74 [Mensalidade Sindical 18,00
-

BANCO DE HORAS (_) 18:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
1..G47, 72 177,861
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 1:947,72 1.947,72 155, 81 1.598,52

<330665>

) : A g
Recebi a importincis liquida discriminada acima. [;ata:gt,-'ﬂj‘v’?)@;).ﬂssi:‘.5','.;!'5:(t" l’y\.}l ).7 n . ﬂ é(‘gw\\ e e = =
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Transferéncia entre contas diversas

PN
Nome ASS H S LUCAS PMX 5 Pagm g
Agéncia 4601-9 wasreensd
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome * LENIR M PALUDO GIOMBELLI " -
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4565-9
Valor 1.787,82
Data Nesta data

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/07/2020 14:40:30
29/07/2020 14:51:12

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0

17121

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
_—
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBRO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
cédigo: 269 Funcionario: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLI cBo: 513220-COZINHETRA DE HOSPITAL Folna: 1
Admissao: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220,00 1.391,; 00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 159,58
_—
Dot
pes
'\‘\\‘ O W\ e
(e
BANCO DE HORAS (+) 12:00 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
1.391,00 1.947,40 1.947,40 155,79 1.598,23
<000132> ‘ A i ] r
, 4 M.~ @ramiboll
Recebl a importancia liguida discrimirada acima. Dara;-,).j,fc Y}/ Aors I\ssinat:;ra*.f nErnnan  / !‘ s q_( Eipn QA
L — . .
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Norne S — ASSHSLUCAS SR . B B - -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSS| “ o ’
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:42:54

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

P
DE PAGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO ot e pinit
: 2.832.361/0001-62 | P — i
cczjgo' 384 Funciondrio: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220
. = : 1-GERAL
issdo: g cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GER
T 01/08'/1“98 Referéncia Vencimentos Descontos
céd. |Descrigao
o7 Salario 220.00 lgg%,zé
a .
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 166: o
50 |[Quinguenio 55 1 175, 38
1 |[INSS Segurado . 1500
74 |Mensalidade Sindical B
- Ct

Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (-) 12:00 &% B .
Liquido R$ -> 1. 921 .30
=} Faixa IRRF
lario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ) ;a;; J:;R;‘ 'aix:
S 10
15391 32 2.114,68 2.114,68 169,18 ; i
. '
<635790> i p . , {ZL . -
Recel importancia liguida discriminada aclma. .'Ja'_r.a:-.a_];i-‘@)‘h__}[;jb Rssinatut \‘f';’/lz QL | Lltwre -
ecebi a importancia liguida rim
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS HSLUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  ARLISETOCHETTO "
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871,40

Data Nesta data

.....

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/07/2020 14:36:25
29/07/2020 14:51:12

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

A
Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGA:"IEF:S - smlzoo
e S GHE  O . 514320-AUXILIAR DE :1-:;1:2:n l Falha: 1
cédigo: 107 Funcionario: ARLISE TOCHETTO cBO: 21432 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449~00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saldrio 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 %%?,ég
50 [Quinguenio ' 165,
1 |INSS Segurado 9.00 18’(]@
74 [Mensalidade Sindical '
-
ORAS ) 12 00 Total de Vencimentos Total de Descontos
ol e . 2.059, 03 187, 63
Liquido R$ -> 1.871,40
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.059,03 2.059,03 164,73 1.889,40
<061005> /(Ai B } LLF
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:f%_i(_i,’ﬂl'/!zsg_,t—‘ Assinatura: 4@ /]’4_ i _____f_\‘[h DL 7_.1’:_4 T
b’

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSHSLUCASPMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE

Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 1.922,39

Data Nesta data

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

Assinada por

29/07/2020 14:39:54
29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

a—
Empresa: 6-ASSOCIACACO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAME’NTO = SALJ’LF{IOq
aws: 82.832.361/0001-69 I ,,ﬁm.,,_i,f:ﬁm: 07/2020
codigo: 78 runcionario: JUDITE FIQRESE cBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM ¥olha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 1.839,93
50 |Quinguenio i 215,99 P
1 |INSS Segurado 12.00 ’ .
74 |Mensalidade Sindical 18,0
_—
Total de Vencimentos Total de Descontos
2215, 92 193,53
Liquido R$ -> 1.922,39
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839, 93 2.115;92 2,315, 82 169,28 1.940,39
<071030> . -
7 4 A ) A
Recebi a importancia liguida discriminada acima. ﬁdr.a:'f{j ;‘"D}_Ji?.}? f\ss;r:aL';:‘a:f ) Jﬁb\’i‘k‘&(/f _E’A}:”Q? )j -
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 16/21
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

e e JTASE‘:HSCU—(":AS”F’MX S ——— —

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Ngmeﬁi_*i_&WE—LsmlL(;UEaTJESMS?SCEE:O_GROL e — S

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:44:22
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

)
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
cédigo: 56 Funcicnario: NELST LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310-LAVADEIRA Folha: |
Admigsdo: 01/03/2001 cpf: 469.898. 549-87 setor: 1-GERAL
cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Ssalario 27000 1.391,.32
8 |adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 |Quinguenio 166,96
1 |[INSS Segurado 12.00 175,38
- 74 |Mensalidade Sindical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 134,68 193; 34
Liquido R$ -> 1.921, 30
Salario 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
<B19368> -
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Uat;s:l‘:_?—_ﬁ;‘@i‘bl(),l_[)ﬁss;l:at_:_-.:-:*7 A(Gby _(j g _(: [N S o
N
SR S B P Ty PO R
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Aplicagao em poupanca

Debitado
i\lome ASSHS LUCAIS"_F;I-VIX‘ - _ _ 7

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA - a
Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variacao 51

Valor 1.699,01

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 13:55:52

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 13:59:21
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
-~

hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.0 8/8



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. ,_{{N\GJEE}\ Pagina 1/1
w Numero do RPS  INimero da nota
T 4ok
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA "_%* Pag_nc'j#r s 81
.' = ‘
¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA B Data:da emiss&o da nota
s ASBhafurg <
N 13 o/ 29/07/2020 08:24:59
Ao
“==-Data do fato gerador
29/07/2020 08:24:59
Codigo de verificagao
SGA20D8LY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscri¢gao municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
~emlereco: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
L. .oplemento:
Municipio: Xavantina } UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS DE RAIO X REFERENTE AO MES DE JULHO 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 retencgdes
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 liguido = R$ 1.699,01
A-*Iigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.909,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xavantina
NFe-S SEabachcy
Situagao desta NFS-e: Normal [®] g ik
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,28 (2,11 %) g base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT nAat i
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.278,61

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/07/2020 14:38:03
29/07/2020 14:51:12

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

-

Expresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 07/2020
Cédigo: 775 Funcionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 01/11/2017 cpe: 090,574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saléario 220.00 1.839,093
77 |[Horas Normais Diurnas 60% 2.00 26,786
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
- 76 |[Horas Sob. Aviso 33, 33% 48.00 133; 80
1 |[INSS Segurado 12.00 228,45
2 |IRF 7 31,83
74 |[Mensalidade Sindical ihery'”0 18,00
CERTIPEM Preste
Recer lfx; §1i~' IW.
pata " ’f_,#,@ ﬂ )
P\SS P — [t
nomef—"" . {, aca
RANCO DE HORAS (+) 06:16 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.556,89 278,28
Liquido R$ -> 2.278,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,93 2.556,89 2.556,89 204,55 2.328,44 p e

<460919>

Recebi a importancia ligquida discriminada acima. Daza:._lﬁ/@,[t;ﬂﬂ;b j\s:‘;ma‘yurd:__-f’ MX\LQL\ N ‘3 [l U:l\_lo«\\;(bb\,_i}'
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s

R

DOC ou TED Eletranicg”

Debitado

Age ncla I 46019 R - S

Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATNO ao BRASH_SA T

Agéncia (sem DV) 3036 SICCOB PINHALZINHO sC
Conta corrente (com

e

DV) 308056
CNPJ 31.079.710/0001-82
Nome favorecido MARINA AFINOVETCH MEDICA EIREL|
Finalidade CREDITO EM CONTA
~#**\Numero documento  72.901
Valor 1.560,00
Data transferéncia 29/07/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB 991F540C30496F9E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 13:47-36

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagao efetuada com sucesso.

29/07/2020 13:59:21

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:llaapjd.bb.com.br/apf—apj-web/index.htmi?v=2. 19.0

e ——

1/8



MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPI: 31.079.710/0001-82

RUA Joao Pessoa, 140 - Apt. 402 73
CEP: 89870-000 - Bairro: Sio lose
Municipio: PINHALZINHO - 5C
Celular: (49) 88436733

Numero da NFS-e

Situagdo
Email: mari_afinovetch@hotmail.com Emitid
L Insc. Municipal: 14973 TALCE
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530004167559 o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO &
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo a
24/07/2020 14:03:07 8
]
TOMADOR DO SERVICO ¢
Nome Fantasia g_
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Razao Social CPF/CNP) &
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 B
Endereco Numero Complemento §
RUA CELSO RAMOS 89 &
- Bairro CEP Cidade - Estado
"-ENTRO 89780-000 YAVANTINA - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. | Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo l Vir. ISSRF g
Ao | apo | tnd 1.560,0000 gags | 20000% | ™ | 156000f °°°l __om %
Descricdo do Servigo: Plantdo Médico prestado )
Base de Célculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total valor Liquido
1.560,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.560,00 1.560,00
R INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina.

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

Outras Informagbes
T1 - Tributada Integralmente.

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

(401) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 189/2018 de 11/10/2018.

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2020.
A veracidade das informac@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; www.nfs-e.net.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 209,82 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 32,92 (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.
Usuario responsavel pela emissdo: 09.283.663/0001-35 - TECNICON ASSESSORIA CONTABIL S/S - ME J

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

NOME . crm——"" 7

Carg0.e—m——




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CNPJ/CPF: 31.079.710/0001-82

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

Esta certiddo € 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 documentagio 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: 200140086131080

Data de emisséo: 21/07/2020 08:54:29
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 19/09/2020
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: 05/08/2020 10:23:12



05/08/2020

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

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, ¢ certificado que
nao 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lai n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:03 do dia 05/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 6182.64AC.E4E5.62F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA

17



05/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 31.079.710/0001-82
Razdo Social: MARINA AFINOVETCH MEDICA

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

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

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

Validade:04/08/2020 a 02/09/2020

Certificacdo Numero: 2020080405430243293998
Informacdo obtida em 05/08/2020 10:24:55

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/pages/consultaEmpregador.jsf

171
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 46019 o

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

B”aﬁco' S 756 BANCOCOOPERATIVO DO BRASILNS.VA.’

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
Numero documento 72,902
Valor 918,50
Data transferéncia 29/07/2020
"C" - CPF/CNPJ
diferente
~ Autenticagao SISBB A78202D98DEEEAF8
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 13:48:23
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 13:59:21

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 2/8



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

£

ia'm PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

ik
e
o A3

RQEero do RPS |Numero da nota

344

MUNICIPIO DE XAVANTINA

= %ata-éga‘; emissdo da nota

28/07/2020 09:54:49

alory

D o fato gerador

28/07/2020 09:54:49

Cadigo de veri

ficagdo
XTPEFBESW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal:

Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: §9780-000
Complemento:

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

Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inscricdo estadual:

Telefone: (49) 3454-1546

Celular: (49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

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

E_mrec.o: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cu Jlemento:

PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE

A 1.000,0000 1,0000 1.000,0000
TECNICA NO MES DE JULHO 2020.

Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

1.000,00x2,00= 20,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 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

(™05 dos servigos:
04.u3 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

0,00 0,00 0,00 1.000,00

Valor ISS(R$)
20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retencéo
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S %O- Y2 e 20 22
Situacao desta NFS-e: Retida

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

Valor 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

Verificar autenticidade

S e e . P S E G VAP
CERTIFICO gue o Matertal/>eTvr,

Nome.

Cargo «———



05/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 08.497.338/0001-02
Razdo Social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA
Enderego: RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC / 89897-000

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 situacao 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:29/07/2020 a 27/08/2020

Certificacdo Namero: 2020072902565317196600

Informagdo obtida em 05/08/2020 10:26:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 11



ESTADO DE SANTA CATARINA N
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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 n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140093428173

Data de emissdo: 05/08/2020 10:27:45
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 04/10/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo 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: 05/08/2020 10:27:46
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
29777 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

‘..L\utenticagéo SISBB

756 BANCO COOPERAT!VO DOBRASIi SA -

3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

72.903

33.102,74

29/07/2020

5D1CA54CC3E3ACIE

ONIC/E

/’v-\ \
(3Pigne s T
| !_r S e "'\ }
D JE Zj
LT T =/
Lior =

\‘&Qf '

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

29/07/2020 13:49:28
29/07/2020 13:59:21

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. =

Pagina 1/1

ﬁw

O
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA /§
MUNICIPIO DE XAVANTINA

ﬂtﬁ'}t@ro do RPS [Numero da nota

343

. &

, Data’da emissao da nota

28/07/2020 09:52:42

9.sc- g\a\é do fato gerador

28/07/2020 09:52:42

Cédigo de verificagao

LP7YQD6XN

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Nome/RazZo 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: 89780-000
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/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832,361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
E¢™eco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Compiemento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 36.040,0000 1,0000 36.040,0000 36.040,00x2,00= 720,80
AVISO REALIZADO NO MES DE JULHO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.102,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 234,26 R$ 1.081,20 R$ 0,00 R$ 540,60 R$ 360,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.040,00 Valor liquido = R$ 33.102,74
——

f_gos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manichmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 36.040,00

Valor ISS(R$)
720,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida

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

rl-n‘nrl( 0 gt

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.847,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 749,63 (2,08%) , com base na

Venﬁcar autenticidade

constante
Recetl \;d ‘fs d




29/07/2020 https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/ index.html?v=2.19.0

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Kééncia 4601-9 S _ o
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco - 74BBANCO COOPERATIVO SICRED% SA -

Agéncia (sem DV) 258 SICREDI REG DA PROD RS/SC/MG

Conta corrente (com

DVv) 56011

CNPJ 35.143.701/0001-64

Nome favorecido EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  72.904

Valor 4.400,00

Data transferéncia 29/07/2020

"C" - CPF/CNPJ

Aci.iferente

autenticagao SISBB  2561A416F3F0D965

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 13:51:57
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 13:59:21

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.0 4/8



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

 MUNICIPIO DE XAXIM

i

w,,_/ Namero do RPS  [Numero da nota

14

® SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
»NFS-e - Nota Fiscal de Prestagao de Servigo Eletronica

8

Dai;a da emissao da nota
' 29/07/2020 08:36:34

|Pata do fato gerador
29/07/2020 08:36:34

Codigo de verificacao

F5GQMYEY®6

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: EC MED SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigao estadual:

E-mail: Telefone: (49) 3454-1108 Celular:

CPF/CNPJ:35.143.701/0001-64 Inscrigdo municipal:5795 Telefone:
Enderego: R RIO GRANDE Numero: 1023 Bairro: CENTRO CEP: 89825-000 |
Complemento: SALA 101 Celular: l
Municipio: Xaxim UF:SC il
E-mail: contabilidade_societario@tofolo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Sao Lucas

Nome/Razao social: Asseciagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

CPFK}NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual.

1™ o 89 CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestacao de servicos médicos referente a sobreaviso. 4.400,0000 1,0000 4.400,0000 4.400,00x2,00 = 88,00
Forma de Pagamento i

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |

1 Apresent. 4.400,00 |

1

H

RETENCOES FEDERAIS B

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes '

R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 i

Valor bruto = R$ 4.400,00 Valor liquido = R$ 4.400,00 :

“ad i
" Migos dos servigos: !
| 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-s0corros, ambulatorios e congéneres. i
|

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) li
0,00 0,00 0,00 4.400,00 88,00 :

~l

|

|

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 3670/2011 de 15 de dezembro de 2011.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Dados Bancarios: Banco: Sicredi. Agéncia: 0258. C/C.: 05601-1

Valor aproximado do tributo federal - RS 591,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,52 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o

G223

Verificar autenticidade

consts ‘ %
RecebiQO/rie=
h=
Data ‘l_,l.-.e—




-+ ESTADO DE SANTA CATARINA

N

. SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 35.143.701/0001-64
(Solicitante sem inscri¢3o 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
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 200140093430232

Data de emissdo: 05/08/2020 10:29:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 04/10/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/08/2020 10:29:16



05/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 35.143.701/0001-64
Razao Social: EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderecgo: RUA RIO GRANDE 1023 SALA 101 / CENTRO / XAXIM / SC / 89825-000

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

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

Validade:24/07/2020 a 22/08/2020

Certificacdo Numero: 2020072405361375385137
Informagdo obtida em 05/08/2020 10:30:54

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:h’consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrflpageslimpressao.jsf

1M
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Pagamento de titulos com débito em conta correr*z ' 57

e g R a3 T o & & g
.“3‘ 8 & @ 3 e— = S Sl BPsq 00 ~
29/07/2620 - BANCO DO BRASIL - 13:50:19 (& F| g| & | ® Bl ey
460104601 2001 6 SEal - . ). f/)
o = © W
z = L 3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 89
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 & S g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 % >lE I g g [
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL §. S % é g g [ I8 % 23
------------------------------------------------ s 1x 2 I8 B IE s |5 lg [ES
756913086720182233950931109940077183480000074080 R = 1z 12 12 12 I8 15 B [ |2
BENEFICIARIO: olgd 18 |8 Iz |z |z |z |z |z |
MUNICIPIO DE XAVANTINA o o 2
NOME FANTASIA: = = g o @
MUNICIPIO DE XAVANTINA o 2ls 3 = 8 €
CNPJ: 83.009.878/0001-15 o sle ® £ 8 o
PAGADOR : 5 glz |, 3 = 9
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO ™ SEEE E B g
CNPJ: 82.832.361/0001-69 a|¢ 8|3 S ¢ 8 E
................................................ S| [z8ls5fF | g E |5 £
NR. DOCUMENTO 72.905 P AR 3 g s =
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020 ™ = s g
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020 ™ = g 3]
#ALOR DO DOCUMENTO 740,80 o Z . 5 o
VALOR COBRADO 740,380 o 9 FE o ¥ ¢
NR.AUTENTICACAO 2.7EF.191.A0C.646.8B7 w 8ls o = N 3
Central de Atendimento BB © g0 = )
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas o S 3 8 s
0800 729 0001 Demais localidades 9 o E2 2| 4 2
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 5 g aa = E g §
O 3 8 3 &
SAC ﬁ 8 = 2 B
0800 729 0722 — <[z 2 e -
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de (7o) E g L - .§ s &
produtos e servicos. | .| ¥ %’ 2 a L
> 2 s o]
Ouvidoria e § < § E« :'<:
0800 729 5678 — o AIE 8 2 x
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 11} ‘Z‘ = - 4 % 'é o
habituais: agencia, SAC e demais canais de w|l 4|3 8 2 3 =k
atendimento. =1 QI E 5 - =3
Ol gl 31E° g x 3s
(11
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala Zle g = o g ¥ E EE ::
o800 729 0088 gz éﬁo sl 154 | GQ
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de M sw| E|F 8|« & = tdg | So 2
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. g P § S % 5 3 W ’E‘i.“";’, "ol
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF @ 1@z 22 3|E 5[ 285 |502u
JB724510 INAIR T PELIZZA " BBl Rl F A | g 3
Transagao efetuada com sucesso.
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIF

Nome.

Cargo-

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0 5/8
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Declaragéo detalhada

Recibo de declaracéo de ISS - Servigos tomados

Pagina1/1

‘fﬁiﬁﬁ;}q\zamwzozo

Hora11:03:58

303 " \

Identificagdo do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Nome fantasia: HOSPITAL
Endereco: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO

Complemento:

E-mail:

CNPJ: 82.832.361/0001-69
Telefone / Fax:

Numero: 89
Cidade: Xavantina

[

Dados da declaragao

Declaracio encerrada pelo usudrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 28/07/2020 11:03:16
Recibo: 0056446481551675687608170

il

I

|

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugdo ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
MW ocumentos retidos por terceiros 2 37.040,00 0,00 740,80
Jocumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 740,80

-~

Recibo
Ano: 2020 Periodo: Julho/2020

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: hitps://e-gov.betha.com.br/livroeletronico2/validareciboiss.faces




4y ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relatdrio de declaragao de servigos tomados

Pagina 1/1

Data: 28/07/2020
Hora: 11:03:41

Contribuinte: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-69) - Declaragdo normal retificadora

Declaragiio Doc. Inscrigdo/Nam. doc. Nome Dt. emisséo Tipo Sit. tributaria  Série Status Numero inicial Namero final Origem
_1 6184 1 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/07/2020 Nota fiscal Retida 1 Ativo 343 343 Ec-ﬂ_
Servigo CNAE Local da prestagao Aliqg. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugoes Imposto previsto
04.03 Xavantina 2,00 36.040,00 0,00 720,80

* 6184 2 08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 28/07/2020 Nota fiscal Retida 1 Ativo 344 344 :<E_
Servigo —-., CNAE Local da prestagio Alig. (%) Mtv. alt. alig. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto

: N Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00
Totais: Qtd.: 2 37.040,00 0,00 740,80
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________________________________________________ © § |8&€s55 o e
“““““““““““““““““““““““““““““““ & glilc (828386 & T ——
@R . AUTENTICACAQ D.CEE.4BB.517.33C.BBB = = I= <o L s Z o | —
..:.‘.::::::::::::::::::.—.:=:===:::::::::::::::::::: % §g ! 8 2 O —-—:
Central de Atendimento gg B o O = 9 § —_—
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 2 i o B I
0800 729 0001 Demais localidades 2 L e
Consultas, informacoes e servicos transacionais., e g o e
b © (2 _, T e————
8l <| 5[53 e
SAC of 21 82 5O I—
N ol £| €5 A
0800 729 9722 ol E i % x ——
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de «© s Lo < § =
rodutos e servicos. g i [ —
P 0 O © E —————
= § WL | —
Ql wlg g+ g ————
Ouvidoria m 3 3 g B % E _—
0800 729 5678 < e 8 |3 @ z o IS
; 1l 2 &8 & T
Reclamacoes nao solucionadas nos canais =| Off s O |
habituais: agencia, SAC e demais canais de 2| 23 & s
atendimento. ®w| = o2 O _
ez <o w -
=Sl (2 & . N ———
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 25 2 =8 @ g 30—
8800 729 @ess 2| w 88| s|e z 2Y =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 45 E&J 2S5 |3 2 o 0 | —
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, gnf oo =& g (S L [ e—
*™ssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA — NE ks T= T ——

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:04:57

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada Com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

CERTIFICO que ¢
constante
Recebidoy:

Data .'_...‘__T_?] q

ABE o i

T § 1 L= TP

Cargo  ———ee-

hnps://aapjd.bb.com.br!apf—apj-web/index.html?v=2.19.0 R
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: o 29/ 7’20 14:51:12

T

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL gl al =i o
29/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.10 © o o 3
4601904601 0003 o2 2 o g o
; 3 3
. g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 8 8 8
o (@] (=]
N = @ ~
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX NEAE S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 (=] %) — o
:=====2==:=====2====='—'====================:===== = N a
AGENTE ARRECADADOR ? 8 o
CNC 601 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o
CODIGO DE BARRAS ~ —oo_ . ___________ =
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020 = =
PERIODO DE APURACAO 31/07/2020 -
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 s |2 = 3o
CODIGO DA RECEITA 1768 S | g (e | =8
= = < = = W
#™\NUMERO DE REFERENCIA ... ... * o = i & o e B2
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2020 T & |g g (5 [2 |[E |€7
RECEITA BRUTA ACUMULADA ____________ 2 e (2 | 18 |E (2 8 o=
PERCENTUAL el o |o 18 15 |2 |e I= |83]5
a o a (] 0@ |-
VALOR DO PRINCIPAL 540,60 o |¥ |8 |& 2 e | |z g | o
VALOR DA MULTA " 812 18 |13 |2 [2 |2 |98|2
VALOR DOS Juros “’;I l ; i Uq_ s_, 3: ; = | >ul>
VALOR TOTAL 540,60 S |[o |6 |8 |a (B 8|8 |2

AUTENTICACAO SISBB: 4.863.98D.047.FA9.808
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB i
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 2
0808 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 3
SAC 8
0800 729 @722 &

<
o]
=
N
T
<
@]
2
04
‘W
-
-]
=
=

™\ INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0880 729 5678

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

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NOME / TELEFONE

b
i

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE -
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. ovarial S P
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF AelCO aue © T T 2070712020 14.28:00
JB724510 INAIR T PELIZZA CES o 1 29072020 14:51:12
Transacao efetuada com sucesso. :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF 343 SOCIEDADE MED GONZALHES LTDA

NAO RECEBER COM RASURAS

DARF valido para pagamento até 20/08/2020
Ban Atendimento Versio 5.57.69.8385

Domicilio tributario do contribuinte:

XAVANTINA

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/.’aapjd.bb.com.bn’apf—apj-web/index.html?v:Z 19.0 1/21
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.10 wo| ol ol =t
O (< ) o (s8]
4601904601 @001 | S o =
3 o o o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =l © ©
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S 2l w =
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 <l ol 2 =
AGENTE ARRECADADOR ol = S
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ©
CODIGO/DE BARRAS. =~  c-emeessws soscwmsss o o
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020
PERIODO DE APURACAQ 31/07/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 > - -
CODIGO DA RECEITA 5952 2 |z - g
NUMERO DE REFERENCIA  _._.....____ 2 1z |= | |E |z w g
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2020 S |2 |g |& g |12 g [B2
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo .. S |5 |8 |g |5 2 |5 [854],
PERCENTUAL . B |19 < |94 |8 |2 |3 [22]Z
VALOR DO PRINCIPAL 1.675,86 8 o |o |o |u |8 |8 |8g|e
VALOR DA MULTA . s |§ |o 8 12 |5 |5 |2z
mVALOR DOS JUROS ... g 1S |9 |3 |2 (2 |2 [2¢|2
VALOR TOTAL 5 3 o~ ) < 7o) © ~ foe) @ o
AUTENTICACAO SISBB: 3.954.BF6.4B2.622.173

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

2 @
w O
< o <
& B 8 o
o g | 2
_______________________________ i o B < @«
© =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o= § -4 |7 38 %
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS = T4 = N S =
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES SR a 8 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < < S S & B 2
58 I |5 o o3
SAC - < W E 23
0800 729 0722 0% g € g g S &
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O 2 < =3 - @ s
PRODUTOS E SERVICOS. e < 8 z | 9 £ 3
N 4 o D i a s E <
= < £ LU = £ 3
OUVIDORIA wi i | B = S5 95
0800 729 5678 253 g w O Slir 8= x
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS SZ 38 NOld ‘g g4 o5 w ?
#» HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Log8 B @53
ATENDIMENTO. HLMe ® g O §
=0<|5 w sz X B
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA SV |c iz o £
2800 729 0088 ‘z_g 2 |B g gs .<z: e
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE . o o 8 =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:28:52
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12
Transagao efetuada com sucesso. arial[5em:
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.C S ¢ Appeianl e ~
co! do/Pre - Qo2
29,0 3+
Datad—" - - ="
A S - A e

. e
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/087/2620 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.11
4601904601 0003

15,00
0,00
0,00

]

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO'DE BARRAS: cmccrcmms: sty

DATA DO PAGAMENTO 29/@7/2020
PERIODO DE APURACAOQ 31/e7/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA oo ____.
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL ...
VALOR DO PRINCIPAL 15,00
VALOR DA MULTA
~ VALOR DOS JUROS L
VALOR TOTAL 15,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.AC3.46E.6DC.540.BB1
Modelo Aprovade pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

31/07/2020
82.832.361/0001-69
1708
20/08/2020

-
(02 PERIODO DE APURAGAO

05 NUMERO DE REFERENCIA
1.025/69

ENCARGOS DL -
10 YALOR TOTAL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
(04 CODIGO DA RECEITA

(06 DATA DE VENCIMENTO
Q7 VALOR DO PRINCIPAL

09 VALOR DOS JUROS E/OU

(08 VALOR DA MULTA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF 344 SOCIEDADE MED GONZALHES LTDA

SAC
0880 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

-

MINISTERIO DA FAZENDA

OUVIDORIA

Q800 722 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
4~ HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

COM RASURAS

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
Auto Atendimento Versao 5.57.69.8385 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
01 NOME { TELEFONE

ASSOCIACAO

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 20/08/2020
NAO RECEBER

Domicilio tributario do contrituinte:

XAVANTINA

29/07/2020 14:29:30
29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 3721
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Pagamento de convénios/titulos com débito e conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
29/07/2020 - AUTOATENDIMENTOQ - 14.51.11
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

31/07/2020
) 82.832.361/0001-69
5952
20/08/2020

CNC 601 - z6p1 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BaRRAs ... [T = X
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020
PERIODO DE APURACAO 31/07/2020
NUMERO DO CPN3 82.832.361/9961-69
CODIGO pa RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA 777
DATA DO VENCIMENTO 20/068/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA T 7T
emcemTiAL. 0 e
VALOR DO PRINCIPAL 46,50
toRpamery 0 e
VALOR DOS juRes 77Tt
VALOR TOTAL 46,50

AUTENTICACAO SISBR: F.EFA.AaA.DA3.6C7.943
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 29006

ENCARGOS DL - 1.025/69

02 PERIODO DE APURAGAQ
03 NUMERO DO CPF OU GNPy
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

09 VALOR DOS JUROS E/ QU

04 CODIGO DA RECEITA

08 VALOR DA MULTA
10 VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 epe1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES F SERVICOS TRANSACIONAIS,

AO

SPITAL S
20/08/2020

SAC

0880 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

e
a0 1-DLL versdo 1.4

-

MINISTERIO DA FAZENDA

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS
. HABITUATIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

te:

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE

=
w
<
o
m
o]
(@]
3
i
[a]
w
w
=
11]
[S]
w
[:4
<
(=]
-3
<
=
w
[+ 4
O
w
w

AO COMUNITARIA HO

LUCAS 34541108

do para pagamento at

a
Domicilio tributario do contribuin
XAVANTINA

N

24

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8808 729 eess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 7 (m}

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. ' e

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:30-08
JB724510 INAIR T PELIZZA . 29/0712020 14:51:12

AO RECEBER COM RASURAS

ARF v,

PIS/COFINS/CSLL REF NF344 SOCIED. MED. GONZALHES

Auto Atendimento Versao 5.57.69 8385 - opg

ASSOCIAC

Transacgao efetuada com sucesso. 3 O Wats

~ 112 O Pt lag

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

AsS -

Nome.—
cargo-—

P

https:h’aapj d. bb.com.brfapf—apj-web/index. htmi?v=2.19.9
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.11
4601904601 eea2

0561
0,00
0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

31/07/2020
1.269,19
1.269,19

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 46@1 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

20/08/2020

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020
PERIODO DE APURACAQ 31/07/2020
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA @561
NUMERO DE REFERENCIA oL
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL ..
VALOR DO PRINCIPAL 1.269,19
VALOR DA MULTA

m VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

02 PERIODO DE APURACAO

VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1025/68

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° Vias)

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 CODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

10 VALORTOTAL

09

AUTENTICACAOQ SISBB: B.8EC.C27.9B9.4AF.F50
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

29/07/2020 13:27:47

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

AZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SAC
o800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

5|

L.
<
(m)
o
14
L
-
=
&
=

OUVIDORIA
88680 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

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

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
DARF valido para pagamento até 20/08/2020

Domicilio tributario informado: XAVANTINA - SC

DARF
CEBER COM RASURAS

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

NOME / TELEFONE

NAO RE

SicalcWeb versao 1.7.71.8385

01

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = —
2806 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/07/2020 14:31:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 5/21
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.11
4601904601 0003
sleglg] Bleleles
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S | |2 S |« o |lo |«
- o — = =
M~ o o < <
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S I8 % =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 © |9 N g
=S ==SS=SSSSSSSSSSSS oSS SSSSSSSSSESSsSssEsssss=s===== C\i &N
AGENTE ARRECADADOR ) 5
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC - p
CODIGO DE BARRAS ~  ==-===-==-= —----o-o-o- o €
______________________ ‘%“
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020 £
PERIODO DE APURACAQ 31/07/2020 )
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 2 < s
CODIGO DA RECEITA 8301 2 |3 S g 23 <
NUMERO DE REFERENCIA ~ ====------o- g 2 I H E e z
o o E o [Re] <
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2020 =T O I s g = 2% =
RECEITA BRUTA ACUMULADA ------------ < 5 |z |& s 5 B Bl |8
PERCENTUAL  mmemmmemeeen & 8 |s 8 [ E |2 |ag £ |S
VALOR DO PRINCIPAL 411,30 2 lo o lo & £ B B R |&
VALOR DA MULTA =mmmmmmmmee- S I 1< T [ P 5 5 B2 |5 |u
. VALOR DOS JUROS  mmeememmeee- i 2 B8 B2 g E R §% |2
VALOR TOTAL 411,30 sz ls e ls szl o |
SIS CE SIS SIS CSSSCSSSSSSSSSSSSSSSSSSS=SsS====sS - e
AUTENTICACAO SISBB: F.D79.5B2.9EE.830.DD@ 3 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 &
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 £ e 2
S S E S oo oo oo oo oSS SSSSS=SSSE==SESETSEsEEE===Es o a g
o 9 S
DOCUMENTO: 872912 < 5 £ & 5
e S e S P PP P E B e e ey 0 § E % g o
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 5 W g = &
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS N OB s 2
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < < 2 2 o
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. LrE 3 B gl
<36 g 5 |5:9
°
SAC og = ¢ lezx
O < ¢ < 523
0800 729 0722 238 &k 5 220
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE E < g = AT
PRODUTOS E SERVICOS. F Z o - = g2e
ny g L 43 |gfo 2
OUVIDORIA 22 s % 50 sia S
0800 729 5678 sz g 3 42 |eo2m i
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS _ B =5u =
. HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE %8 Stuw [
ATENDIMENTO. 54 k5o 2
zZ< E 2
832 E
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 4 3
0800 729 0088 — =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:31:40
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 6/21
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Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@7/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.11
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

[T5) = N - =] ~~
o o™ 2 = = Sy
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL el & = o = =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL = 81 & e
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ol > . ‘
[Xe) = <
M
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX i
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 e
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 =
COMPETENCIA 87/2020
IDENTICADOR 82832361000169 "
DATA DO PAGAMENTO 29/07/2020 A
VALOR DO INSS 4.421,47 | =
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00 { £ 2
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00 | 2 B 2
VALOR TOTAL 4.421,47 { = 8 E
===========:==========================:====:.T‘..=== | I:ﬂ :I 7,
B 5 e
DOCUMENTO: ©72913 8 : = =
., AUTENTICACAO SISBB: 4.FAE.D8B.@2D.CD4.B79 g 2 B 5
(¥} = = 5
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ' "
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o Houow
6800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Ay B oo
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. &) B &
g ! s 3
SAC = i 9! g g
0800 729 @722 .8 =« <
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE g », =
PRODUTOS E SERVICOS. @ o 3
2 wn ]
g = g .=
OUVIDORIA g L = s 2 2
0800 729 5678 ¥ TR
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS A = ;g 5 %
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE < 2 = = % =
ATENDIMENTO. : = ! g2
3 a & g8
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o~ gg v )
0800 729 0088 - o © £ 8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE « 2 @5l 2l U8
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. a S5 @ E|l T3
S g
- © 5|18 £5| ¢ 38
KEAXLEEE YIA EMPREGADOR *%**##xx B HEM T E ¢
2 3 0o x| &
w KGO o
L no =
h e =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL s T il B -
29/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.11 q © Om o #| ¢
4 mo @~ 4 T
4601904601 8001 E e Sson| B :
L amome| & &8
COMPROVANTE DE PAGAMENTO 1

|

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL ‘ y =
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL C . J
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

;;:a(f
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ‘
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 o
COMPETENCIA 07/2020
IDENTICADOR 82832361000169 -
DATA DO PAGAMENTO 29/87/2020
VALOR DO INSS 4.421,47
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4.421,47

DOCUMENTO: 672913
https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmli?v=2.19.0
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AUTENTICACAO SISBB: " 4.FAE.D8B.02D.CD4.B79 fﬁﬁﬁiﬁfﬁﬁgg\
===================================:=====:====== ‘,:’:V.\ y

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB .:g’ Pag.n®, :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS V=

@800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES by
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. \ E

SAC

9800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0ess8

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

k¥ AkkEk% YA CONTRIBUINTE **¥**¥**

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:33:42
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0 8/21
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/07/2028 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.51.11
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000032-5  90440179208-5
80764305088-2 28323610001-2

Data do pagamento 29/@7/2020
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 87/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2020
VALOR DEPOSITO 3.290,44
Valor Total 3.290,44

pPagamento agendado,

Atencdo; Esta transagdo esta sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apos andlise.
o, 0 comprovante definitivo somente sera emitido

‘apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/07/2020 14:35:00
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/07/2020 14:51:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
|' E | S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/07/2020 - 14:03:34
FUNDO DE BASANTIA DD TEMPO DE SERVCD

M ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS | (0049)34541108
i, EE— , _ , S : . | S
| 03-FPAS 04-SIMFLES |05 -REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADCRES lo7-ALtQUOTA FGTS

|
639 1 f 41.130, 60 14 8
| 08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10~-1INSCRIGCAD/TIPO( & ) 11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 82.832.361/0001-69 | 07/2020 ' 07/08/2020
:13*?{?’987;"“(_)_-=_C’J-N‘3‘.T{:Ei ;(j':.—_;;,__ = | 14-ENCARGOS - o 77713,-*?‘.'_Yl‘;\r-;\(RFCO;,EZ;-.R -
| |
| 3.290,44 0,00 ! 3.290,44 |
| |

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

858200000325 904401792005 807643050882 283236100012 | AUTENTICACAO MECANICA

LT



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

Data 29/07/2020 ValorR$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 29/07/2020,
documento 842.111.200.580.375, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/08/2020 14:59:30



L' oL
1/Q'Pi .\
> Fagn? ™
Agéncia 4601-9 (2 4ly )
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX %{-ﬁa Dr
\\9 - aa:..'g,-”l”_é— -é‘-f.
Data 29/07/2020 Valor R$ 10,45 D \&\C:LSCT R

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 29/07/2020,
documento 842.111.200.580.376, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/08/2020 14:59:45



Ageéncia 4601-9 \E . ]
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX \So Asidaiis 5}
S . N4
=504
Data 29/07/2020 Valor R$ 10,450 ~3C0

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente 29/07/2020,
documento 842.111.200.580.377, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/08/2020 15:00:01



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

Data 29/07/2020 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 29/07/2020,
documento 842.111.200.580.378, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/08/2020 15:00:12



30/07/2020 hitps://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.html|?v=2.19.0

= |

s R

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome—Aw“ ASSH SiUCASPMX T — B — —

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome  ARLISE TOCHETTO ' -

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 2.550,70

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 30/07/2020 13:06:41
- JB724510 INAIR T PELIZZA 30/07/2020 13:08:05

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:ffaapjd.bb.com.brlapf—apj-weblindex‘html?v=2.19.0 111
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EMpresSa. .. -«+«" 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJwvvneennonnt 82.832.361/0001-69

Empregado. ... .- : 102 - ARLISE TOCHETTO

CTPS Série/Nro.: 00020/1075052

CDRc 3 3 i ¥ s o o 8 682.551.449-00

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-3o0 concedidas férias de: 03/08/2020 a 01/09/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 02/09/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 12/05/2019 a 11/05/2020.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara a sua disposigao a partir de: 03/08/2020.

Xavantina-SC, 03/07/2020

________________ R D N S = V- - S

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU ARLISE TOCHETTO



Empregado...... H
CTPS Série/Nro.:
Registro Ficha.: Livre.. .
FUNGE0. . v s v v v :

102 - ARLISE TOCHETTO
00020/1075052
CBF. woweenmnsssnl 082.551.443-00

Folha..: 45
514320 - AUXILIAR DE LIMPEZA

Data Admissdo..: 12/05/2008

PERIODOS:

Periodo Aquisitivo...... . 12/05/2019 a 11/05/2020
Periodo de GOZO...eweson . 03/08/2020 a 01/09/2020

Periodo Abono Pecunidrio:

REMUNERACOES

5-Férias

6-Adicional s/Férias
Total de Proventos ===>

1-INSS Segurado

2-1IRF
Total de Descontos ===
Liguide ===2>

CONTRIBUIGOES PATRONALS

9001-5alario Base 1.391,32
9003-Base IRF 2.603,13
9005-FGTS 229,52
9014-Base IRF Férias 2.603,13
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
g-Adicional de Insalubridade 556, 40
116-Premioc Assiduidade 92,75

9016-*Base Férias 2.,151,78

Recebi a Importancia de ( Dois Mil Quinhentos e Cinquenta Reais,
ntaVOS*t************************************
referente gquitagdo das férias.

¥Xavantina-5SC,

.................. LA -

9002-Base INSS
9004-Base FGTS
9012-Base INSS Normal

9026-Base FGTS Normal

50-guinquenio

9001-Salaric Base

318,34

o0

2.869,04
2.869,04
2.869,04
2.869,04

111,31
1.391,32

Setenta Ce

khkkxKIkkxhhkr**hx*x xkkkkrk AT XXX KFXAKK ) .

AR£ISE TOCHETTO




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: AGOSTO de 2020 — 7° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da . _ Valor Valor Saldo ik e ;
Especificacoes i s executado até
Despesa Solicitado executado remanescente =
o periodo
Pagamentos referente a
MANUTENGAO | manutencio de atividades més
DAS de JULHO de 2020 conforme RS 62.166,00 RS 53.680,67 RS 8.485,33 RS 419.311,35
ATIVIDADES balancete
-
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de JULHO
MEDICO de 2020, conforme balancete R$42.000,00 RS 42.000,00 RS 0,00 RS 295.200,00
TOTAL RS 104.166,00 | RS 95.680,67 RS 8.485,33 RS 714.511,35
Contrapartida recurso préprio R$ 41,80
Recurso de saldo remanescente de RS 7.388,37
parcelas anteriores
2~
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 7 * parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 6.165,32 RS 8.485 .33 RS 14.650,65

Xavantina — SC, 10 de agosto de 2020.

lou s &Koo

Lucelia Stocco

Responsavel Prestacdo de Contas



PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Xavantina

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

Ordem de Pagamento: 977/20 Data: 17/07/2020

Valor da parcela: R$ 104.166,00

Valor total : R$ 1.250.000,00

Data Prestacao de Contas: 10/06/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados a titulo de
subvengdes, auxilios e contribuicbes, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020. A necessidade de emissdo do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrugdo Normativa n® 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, e no Anexo XV da Instrugédo 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 liberagao?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

Se NAO, quais as 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 Prestacdo de Contas estéo
regulares?

( X)SIM ( ) NAO
Se NAQ, quais as restricoes?

5. Houve a execugio 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 ndo aplicagao dos recursos?
( )SIM (X)NAO

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



/QUNI C"};";f‘”

T
( )SIM ( )NAO ( X ) Nao houve devolugéo ‘{}v “’”:Z-_.};;';_%ff‘

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacédo de Contas.

Xavantina, 10 de agosto de 2020.

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

: & Descrigio sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutencdo e ampliagao das agdes e servigos de saude realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos
sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que com especificacoes
técnicas e demais condigBes 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 execucdo do objeto ate 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 manutengdo das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragao.

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

Em analise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em raz3o da execucdo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se avaliar que a
Entidade alcangou 0s 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_ 72 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia Julho/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS 62.166,00
(sessenta e dois mil cento e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencdo das atividades e R$ 42.000,00 (quarenta e um dois 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° 977/20, foram transferidos na data de 17 de
julho de 2020, através de deposito na Conta Corrente n?® 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).

W\




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO .-

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

3 Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimento na manutencdo e ampliagdo das acdes e servicos de satde 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 especificacbes
técnicas e demais condigBes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela
Entidade Parceira e aprovado pela Concedente.

2 Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em 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 manutencao das atividades além de sobreaviso médico, em cumprimento ao
estabelecido Plano de Trabalho previamente aprovado pela administracdo.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n® 001/2020, os recursos financeiros referentes a_72 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia Julho/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS 62.166,00
(sessenta e dois mil cento e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal, encargos e
manutencdo das atividades e RS 42.000,00 (quarenta e um dois 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°® 977/20, foram transferidos na data de 17 de
julho 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).

V
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4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela organizagdo
da sociedade civil na prestagdo de contas:

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

Conforme prestacio de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de RS
95.680,67 (noventa e cinco mil seiscentos e oitenta reais e sessenta e sete centavos), com
saldo encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 8.485,33 (oito mil quatrocentos e
oitenta e cinco reais e trinta e trés centavos).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente a manutencdo de atividades
no valor de RS 7.388,37 (sete mil trezentos e oitenta e sete reais trinta e sete) com recursos
remanescentes de parcelas anteriores, que estdo devidamente identificados na prestagao.
Sendo assim a sobra de saldo dos meses anteriores somados ao saldo da 72 parcela,
totalizam RS 14.650,65 (quatrocentos mil sessenta e cinco reais e sessenta e cinco 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 aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissao entendeu
desnecessaria a realizacdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacdo de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

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

Entendeu a Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo designada pelo Decreto n?
413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros .
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 11 de agosto de 2020.

Rosilei Fatirha Junges Biffi Maira Lucia Altenhofen
Gestora da Parceria Membro
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TERMO DE HOMOLOGAGAO N°09/2020

A Comissdo de Avaliacdo 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 atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei

13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relatdrio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo.
Xavantina/SC, 11 de agosto de 2020.
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PARECER TECNICO

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

A 7" parcela no valor de RS 104.166.00 (Cento e quatro mil cento e sessenta e seis reais)

foram repassadas ao participe no dia 17 de julho de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n° 977/20.

Quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, a parcela mencionada fo1 utilizada de
acordo com as metas propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
administragao.

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

Quanto ao saldo remanescente de parcelas anteriores denotou-se que o mesmo foi
utilizado de acordo com o objeto do plano de trabalho, no pagamento de notas expedidas com
datas anteriores ao recebimento do recurso referente a 7 parcela.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administragdo publica
no enderego eletronico www hospital-sdo-tucas. webnode.com.

Quanto ao relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de homologacio foi
apresentado em 12 de agosto de 2020 pela Comissdo de Avaliagdo ¢ Monitoramento, sendo
homologado na mesma data.

Quanto a prestagdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria interna do -

Municipio, atentando-se para eventuais observagdes apontadas pela comissdo ou observadas
pelo mesmo.

Quanto a execugdo da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 14 de agosto de 2020.
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JESSICA PAULA PINSSETTA
X Gestora do FMS
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE X AVANTINA

PARECER 007/2020

DA PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospifal Séo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 977/20 Data: 17/072020 Valor: RS 104.166,00

Data da Prestagao de Contas: 10/08/2020

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n® 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas agbes e servigos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & populagao 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 Gnico, “I', da Lei Federal n°® 13.019/2014 e
alteragdes.

O pagamento sera em doze parcelas, sendo a sétima parcela referente ao més de julho/2020
no valor de RS 104.166,00, referente ao termo de fomento 001/2020.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagéo pela Comissao de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdao presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrug@o
Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes, na Instrugao Normativa n® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrugao Normativa

n°® 001/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislagdes pertinentes.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgéo
Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissao de Avaliagao e Monitoramento, por
meio da emissao de Relatério, Parecer e Termo de Homologagao, respectivamente, manifestaram-se

pela possibilidade de aprovagao da Prestagao Parcial de Contas.

—2Drefeito Octavio Urbano Siman, 163, Centro - CEP 89780-000 _ Telefone: (49)
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PARECER 007/2020

DA PRESTAGAOQ PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina

Beneficiario: Associagao Comunitaria Hospifal Séo Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: R$ 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 977/20 Data: 17/072020 Valor: RS 104.166,00

Data da Prestagao de Contas: 10/08/2020

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n® 001/2020, no valor total de R$ 1.250.000,00 (hum milhdo e duzentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas agbes e servigos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & populagao usuaria do Sistema Unico de
Saude - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo Gnico, ‘I, da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes.

O pagamento sera em doze parcelas, sendo a sétima parcela referente ao més de julho/2020
no valor de RS 104.166,00, referente ao termo de fomento 001/2020.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagao pela Comiss@o de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estao presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrug@o
Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes, na Instrugao Normativa n® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrugao Normativa

n°® 001/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislagdes pertinentes.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, o Orgéo
Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissao de Avaliagao e Monitoramento, por
meio da emissao de Relatério, Parecer e Termo de Homologagao, respectivamente, manifestaram-se

pela possibilidade de aprovagao da Prestagao Parcial de Contas.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49)
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Recebida a prestagdo de contas consoante & sexta parcela, transferida para a Entidade em

19/06/2020, verificou-se a utilizagao dos recursos da parceria para pagamento de servigos prestados
por servidor publico vinculados a 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 vedag&o esta contida no Art. 45 da Legislagéo Federal correlata (Lei Federal

n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas a execugdo 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 & parceria, salvo nas hipéteses 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 organizagdes da
sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horéarios 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 é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

Z Das irregularidades: Verificou-se o pagamento de alguns boletos, descritos
no balancete como pagamento de ‘titulos’, porém acompanham a prestagdo de contés apenas 0
comprovante bancérios e o boleto colado na pagina.

Adequado seria, para fins de regularidade, anexar a nota fiscal da prestagdo do servigo
ou fornecimento do produto, pois apenas o boleto néo é suficiente para comprovagdo do
cumprimento do Plano de Trabalho e execugao da despesa.

Desta forma, € obrigatrio constar na prestagéo de contas, além do titulo e seu comprovante de

pagamento, a Nota Fiscal correspondente. E a orientagao desta Controladoria de Controle Interno.

Rua Prefeito Octo ro imon, 1, Centro -C 80-00 - Telefone:

Rl

MUNICIPIO DE XAVANTINA W icf: s/

WV



NG
‘2
0\

| 5! , ® Estado de Santa Catarina \ / 3
UAVS  MUNICIPIO DE XAVANTINA NP

ANTINA

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

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgado concedente, para
pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil ou

demais procedimentos cabiveis.

- =

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 19 de agosto de 2020.

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA/SC
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°:  08/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacdo de Contas Parcial - Parcela n° 07/12 [( ) Prestagao de Contas Fina!m

Entidade: Associacdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliagao das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabaiho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,

encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais materiais e servigos que concorram para

manutencao das atividades da referida entidade, de acordo com especificacdes técnicas e demais

condi¢bes estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado

pela Concedente.

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

' Valor da Aplicacao Contrapartida Saldo da Total dos Saldos |
Financeira R$ 41,80 7%parcela remanescentes
R$ 95.680,67 transferido para | RS 14.650,65
parcela
seguinte
RS 8.485,33 |

Da andlise do Relatério, Parecer Técnico e Termo de Homologagéo, emitidos pela Comissao de
Monitoramento e Avaliacdo, verifica-se que a prestacéo de contas foi considerada Regular, visto
que se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagao
vigente, e que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades
para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto. Em relagdo ao parecer de
Controle Interno emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacéo de
contas aprovada com ressalva. As ressalvas apresentadas s&o em relacdo a alguns pagamentos
efetuados, descritos no balancete como pagamento de ‘“titulos”, porém acompanham a prestacao
de contas apenas o boleto e comprovante bancario, sendo que deve contar ainda na prestacio de
contas, além do fitulo o do comprovante de pagamento a nota fiscal correspondente. Em
concordancia com as ressalvas apresentadas pela Auditoria do Controle Interno, sera realizada
orientacdo junto a Associacdo Comunitaria Hospital S&o Lucas para realizar adequacdes. Cabe
destacar, que apesar das correcdes necessarias, os recursos foram utilizados conforme finalidade
aprovada no Plano de Trabalho, bem como prestados servicos de extrema necessidade a
populagéo do municipio, conforme relatério do plano operativo apresentado junto a prestacao de
contas. Sendo assim fica a prestagdo de contas aprovada.

A prestagéo de Contas Parcial (Parcela 07/12) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) lrregular

Xavantina/SC, em 20 de agosto de 2020.

J"c' Shia 1/ ‘}n\ﬁw u’;
& Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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