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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 de SETEMBRO de2020.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretdria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciag@o, a prestacao de contas referente a
8 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 Let
Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, recebidos na data de 13 de AGOSTO de
2020.

Atenciosamente,

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apés analise dos documentos que fazem parte da Prestagé@o de Contas
dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 13/08/2020,
através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram aplicados
corretamente no objeto do Convenio n°® 001/2020, tendo sido atendidas as
finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assina o presente.
Xavantina (SC), 10 de SETEMBRO de 2020.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N? do empenho : 102/20
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salide
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 Subvencdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagGes de recursos
Cédigo reduzido: 000024
Dotacao |nicial; 1.250.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00
Anulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0.00
Total (A): 1.250.000,00 Total (B ) : 1.250.000,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<
Conta Corrente: Fax: 49

P ~
Espc z80: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAOQ DE
F'AB_Cr.nIA NA FORMA DE FQMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM

ltem Descrigéo 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 - Sadde Total empenhado ; 1.250.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.250.000,00 (um milh&o e duzentes e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 13019 Data: 31/07/2014
Modal. licitagdo :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Obra :
Contrato : Data :
T
¢S u:_-f ﬁu’l-'h)ﬁ uﬁ'-

Encarregado do servigo Credor JEBSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA

stora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 13f°35?930"
N. da Ordem : 10951;20\ ]
Ordem de Pagamento Parcial e
Processo :

C.N.P.J.; 10.441.099/0001-10 N® AF/Anc: 67/2020

Municipio: XAVANTINA Vencimento : 13/08/2020

Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Salide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC

Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais

Caod. Detatham.: 0 - Receltas de impostos e de Transferencias de Impostos - Salide

Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostas e de Transferencias de Impostos - Sadde

Numero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : 729.162,00

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): 833.328,00
Saldo (A-B): 416.672,00

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Enderego: R CELSQ RAMQOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 5C

C.N.PJ.; 82.832.361/0001-68 Inscr.Est./ldent.Prof.:

Banca: 1 -BANCO DO BRASILS.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

Especificagao:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N¢ 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAQ E AMPLIAGAO DAS ACOES 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 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA REFERIDA
ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO

PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014.  (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 13/08/2020.

MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 104.166,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 540 104.166,00

Ordem de pagamento : Em 13/08/2020 pague-se a importancia acima processada

Ay (o P _Linssele
JESHICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 13/08/2020 recebi {emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

CATIA MARA COSMANN
Tesoureira



| BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS il oo

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000

Enderego: Rua :Celso Ramos , 89 Valor: R$ 104.166,00

Nota de Empenho:102/20 Data: 28/01/2020 Elemento:335043990000000002
Projeto/Atividade: 2.022

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utﬁizados para manutencio das aﬁvidades no hospital S3o Lucas . I
S

Documento

Histérico/aplicacao Receitas Despesas

Colunas1 Colunas2 Coluni Colunas4 Colunas5

07/08/2020|Contra partida recurso proprio , referente a RS 10,45
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
07/08/2020}Pgto titulo Lucel Atacarejo SR 1 | RS 61,00
e 07/08/2020|Pgto titulo Systema LTDA SRl RS 350,00
~, 07/08/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis SR 1 RS 570,00
07/08/2020|Pgto Climaeletrohidraulica NF 92 SR RS 1.200,00
07/08/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n? 832.201.200.379.171 RS 10,45
13/08/2020{Recebimento da 82 parcela referente ao empe- RS 104.166,00
nho acima {102/2020)
19/08/2020{Pgto titulo Althoff Industrial i RS 814,40
19/08/2020{Pgto energia elétrica 1 RS 1.595,67
26/08/2020{Pgto titulo CRM Gases il RS 130,00
26/08/2020|Pgto Agua 1 RS 68,55
26/08/2020}Pgto Agua 1 RS 194,50
26/08/2020|Pgto titulo GTN processamento de dados 1 RS 355,00
26/08/20201Pgto titulo Rubert Informatica 1 RS 600,00

28/08/2020{Contra partida recurso proprio, referente a RS 41,80
pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico

28/08/2020|Pgto saldrio Angelica Paravisi 1 RS 4.260,81
28/08/2020/Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 2.331.07
28/08/2020|Pgto salario Luana Bad i & RS 2.386,00
28/08/2020|Pgto Marlise lesbik NF 31 (servico nutricionista 1 RS 308,00
28/08/2020|més 08/2020)

28/08/2020|Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.998,55
28/08/2020|Pgto férias Lucélia Stocco 1 RS 4.007,50
28/08/2020|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 2.892,98
28/08/2020}Pgto salério Diliana Facco il RS 4.,237,49
28/08/2020|Pgto salario Sandra Naissinguer 1 RS 1.770,11
28/08/2020}Pgto salario Inés Molossi 1 RS 1.770.14
28/08/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.787,82
28/08/2020!Pgto saldrio Maria Inés Lussi 1 RS 1.921,30
28/08/2020|Pgto saldrio Ariise Tochetto 1 RS 105,44
28/08/2020{Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 1.922,39
28/08/2020{Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 1.921,30
28/08/2020{Pgto saldrio Danieli Raimundi 1 RS 2.289,49
28/08/2020|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 3642 (sobreaviso 2 RS 4.041,40




medico més 08/2020)

Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 345(sobreaviso 7 RS
médico més 08/2020)
Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 346 il RS 918,50
28/08/2020|Pgto Marina Afinovetch NF 77{sobreaviso mé- 2 RS 2.460,00
dico més 08/2020)
28/08/2020{Pgto IR NF 3642 Coop. De Esp. Medicas de 5C 2 RS 66,00
28/08/2020|Pgto PIS/COFINS NF 3642 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 204,60
28/08/2020{Pgto IR NF 345 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 545,10
28/08/2020{Pgto PIS/COFINS NF 345 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.689,81
28/08/2020{Pgto IR NF 346S0c. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
28/08/20201Pgto PIS/COFINS NF 346 Soc. Medica Gonzalhes 1} RS 46,50
28/08/2020|Pgto 1SS NF 345 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 726,80
28/08/2020{Pgto ISS NF 346 Soc. Medica Gonzalhes il RS 20,00
28/08/2020|Pgto ISSNF 3642 Coop. De Esp. Medicas de 5C 2 RS 88,00
28/08/2020{Pgto conta telefdnica 1 RS 206,54
28/08/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n2 842.411.200.733.219 RS 10,45
28/08/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico n? 842.411.200.733.220 RS 10,45
28/08/2020| Tarifa doc/ted eletrénico n® 842.411.200.733.221 RS 10,45
28/08/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n 842.411.200.733.222 RS 10,45
31/08/2020|Pgto férias Diliana Facco 1 RS 5.417,08
31/08/2020|Pgto Janete Da Silva NF 82 (raiox més 08/2020) 1 RS 1.527,20
31/08/2020|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 180,00
31/08/2020{Pgto titulo Real Informatica 1 RS 223,50
31/08/2020{Pgto FGTS folha més 08/2020 1 RS 3.317,56
31/08/2020|Pgto INSS folha més 08/2020 1 RS 4.459,85
31/08/2020{Pgto PIS folha més 08/2020 1 RS 414,69
31/08/2020|Pgto IRF folha més 08/2020 1 ' RS 1.265,69
TOTAL RS 104.218,25 | RS 105.113,84
SALDO SALDO TRANSFERIDO PARCELA SEGUINTE RS 13,755,06
* SR - SALDO REMANESCENTE




01/09/2020

Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-T ASSH S LUCAS PMX
Periodo do extrato 08 /2020

Lancamentos
Dt. balancete Pt' Ag. origem Lote
movimento
30/07/2020 0000 00000
07/08/2020 4601 99015
07/08/2020 0000 13105
07/08/2020 0000 13105
07/08/2020 0000 13105
07/08/2020 0000 13105
07/08/2020 0000 13113
13/08/2020 4601 99015
19/08/2020 0000 13105
19/08/2020 0000 13105
26/08/2020 0000 13105
26/08/2020 0000 13105
26/08/2020 0000 13105
26/08/2020 G000 13105
26/08/2020 0000 13105
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 93015
28/08/2020 4601 99015
28/08/2020 4601 99015

Histérico

000 Saldo Anterior

870 Transfer?ncia recebida
07/08 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
109 Pagamento de Boleto
LUCEL ATACARE.O EIRELI - EPP
109 Pagamento de Boleto
SYSTEMA LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto
CONFESOL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0217 02509991965 ROMEQ CANAL
310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

870 Transfer?ncia recebida
13/08 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
109 Pagamento de Boleto
ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA

108 Pagamento de Boleto
CELESC DISTRIBUICAQ SA

109 Pagamento de Boleto
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
361 Pgto conta ?gua

CASAN

361 Pgto conta 7gua

CASAN

109 Pagamento de Boleto
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
109 Pagamento de Boleto
RUBERT - INFORMATICA LTDA.

870 Transfer?ncia recebida
28/08 4601 7015-7 HOSP SAC LUCAS
470 Transfer?ncia enviada
28/08 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transfer?ncia enviada
28/08 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transfer?ncia enviada
28/08 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
470 Transfer?ncia enviada
28/08 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
470 Transfer?ncia enviada
28/08 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada
28/08 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transfer?ncia enviada

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

Documento

554.601.000.007.015

80.701

80.702

80.703

80.704

832.201.200.379.171

554.601.000.006.515

81.901

81.902

82.601

82.602

B2.603

82.604

82.605

554.601.000.007.015

550.321.000.089.280

550.875.000.030.939

550.875.000.042.085

554.601.000.001.174

554.601.000.001.818

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

Valor R$

045G

61,00D

350,000

$70.00 D

1.200,00 D

1045D

104.166,00 C

81440D

1.595.67 D

130,00 D

68,55 D

194500

355,00 D

600.00D

41,80 C

4.260.81 D

3331070

2.386,00 D

308.00D

299855 D

4.007.50 D

2.89298D

Saldo

14.650,65C

12.468.65 C

11422558 C

14287753 ¢

1/3



01/09/2020

https:l.’aapj.bb.c;om.br!apf—apj-web/index.html?v=2.1 9.0

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

31/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.102 22350D |
CONFESOL

31/08/2020 0000 13105 375 Impostos 83.103 3.31756 D
FGTS ARRECADACAO GRF

31/08/2020 0000 13105 196 INSS Arrecada??o 83.104 4.459,85 D
GPS- Ident.: 8283236100016 - 08/2020

31/08/2020 0000 13105 375 Impostos 83.105 414,69 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

31/08/2020 0000 13105 375 Impostos 83.106 1.26569D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

31/08/2020 0000 00000 999SALDO 13.785,06 C

OBSERVACOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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11/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Emissdo de comprovantes 11/08/2020%3:33:00-
07/08/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:67:49
460104601 SEGUNDA VIA ece1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP SAD LUCAS

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 7.815-7
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2020
NR. DOCUMENTO 554.601.006.002.977
VALOR TOTAL 10,45
*dkkdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
NR. DOCUMENTO 554.601.000.007.015
NR.AUTENTICACAO A.6DD.804.F14.8FC.A38

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 112



01/09/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

“TN. 28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

N 28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

28/08/2020

31/08/2020

31/08/2020

31/08/2020

4801

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

G000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

4601

0000

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

99015

99015

13105

https:l."aapj.bb.com.br.fapf-apj—web/index.html?v:Z. 18.0

28/08 4601 2309-4 SIONARA TEREZ!
470 Transfer?ncia enviada
28/08 4601 2572-0 DILIANA FAGCO
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 2047-5 INES T M MOLOS
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transfer?neia enviada

28/08 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4601 41153-1 NELSI LOURDES
470 Transfer?ncia enviada

28/08 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-60 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-89 -5952

109 Pagamento de Boleto
MUNICIPIO DE XAVANTINA

363 Pagto conta telefone
BRASIL TELECOM (SC)

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 28/08/2020

310 Tar DOCITED Eletr?nico
Cobranga referente 28/08/2020

310 Tar BDOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 28/08/202¢

310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 28/08/2020

470 Transfer?ncia enviada

31/08 4601 2572-0 DILIANA FACCO

120 Transferido para Poupan?a
31/08 4601 515141302-X JANETE DA SILV
109 Pagamento de Boleto

https://aapj.bb.com.brlapf-apj-weblindex.html?v=2. 19.0

554.601.000.002.572

554.601.000.002.640

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.602.000.014.424

82.801

82.802

82.803

82.804

82.805

82.806

82.807

82.808

82.809

82.810

82.811

82.812

842.411.200.733.219

842.411.200.733.220

842.411.200.733.221

842.411.200.733.222

554.601.000.002.572

554.601.515.141.302

83.101

1.770,11 -
1.787.82 D
1.921,30D
10544 b
192239 D
1.821,30D
2.289.48 D
4.04140D
33.378.29 D
918,50 D
2460,00 D
66.00 D
204,60 D
54510 D
1.689,81D
15,00 D
46,50 D
834,800
206,54 D
10.45D
1045D
1045D
10.45D
5.417,08 D
1.527.20D

180.00 D

30.560.65 C

2/3



LUCEL ATACAREJO DANFE
5 5 DOCUNMENTO
_Fp .
LIRLLI EPP - AUXILIAR
AVENIDA: PALUDO.855. SAO DA NOTA FISCAL
‘ JOAQ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CLEP: 89770000 SENTRADA 1 4220 0781 3892 0700 0100 5500 1000 0073 1011 nnty gmi\U NJL/,@ :
Fone - (49)3452- 3
b LI (1 at 464% ) — - SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da Nl-y, ~J ;r na /
Afels UibelaaEArelog R hion.com. or No 7.310 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Setaz Autonm orﬁh !l—
SERIE 001 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO |1
FOLEN L de d 3422001 4662042 30072020 11 39S
NATUREZA DA OPERAL WO DADOS DA Nt z
VENDA DEAITRC ADQ DI TLRCEIRUS € SUBST TR
DA DL LR ALY
INSCRICAO ISTADLU AL INSCRIC RO ESTADLU AL DO GBS L TRIBUTARIO NP
'SISGIARY 8§1.389 207 GLu-00
DESTINATARIO [ REMETENTL
NOME - RAZAO SOCIAL CPF/ CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCTACAO COMUNITARIA HUSPLTAL SAD LUCAS 82.832.3061.0001-69 30/07 2020
FNDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RCT T 520 RAMOS. 84, CENTRO 89780-000 30072020
NTNICTPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADAT SAIDA
o, 2 <
N ANTINA () SC ISENTO 1038
FATUPA/ DUPLICATA
I8 0N T30 Ef T 61,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO BO ICMS SUBSTITUICAOQ  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 61,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALORTOTAL DANOT &
u.oy 10.00 0 (1 0t o SRl
TRANSPORTADOR/ VOLLU MES TRANSPORTADOS
RAZLAO SOCTIA FRETE POR CONIA CODIGO ANTT | PLAC A VEICULO L foneacer
Y- Sem Ocoteéncta de Tanspoite
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
VOLUMES ESPECTL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 1.000 0.000
LADOS DOS PRODUTOS SERY ICOS
CODILGO DESCRICAO DO PRODU TUS SERVICOS NCAL 81 CST CHrOr UN QIDL VLR UNITARIO  DESC VLR TOTAL 3 CALC ICM VLR ICMS VLR Ipp M
AR i SUPORITE P CORPO DE CAFE BRANCO 0220000 B5003 J0s TN | G000 18 5000 (0,00 18,30 0.00 0.00 000 000 .00
0020874 SUPORTE  PARA  COPOS  MULTICOPO 3925909001025 102 1N 1.0000 42.5000 0,00 4250 0,00 0.00 000 000 000
BRANCO 150 180 200 ML
45 ?\r g
5 \\\A -{-*‘\H— :‘ \_
CERTIFICO ﬁ“;l 0 = dogumento {0l
constante ‘P estadu e Aceito
Recebido/Pr v
. 0L LSO
Data:
e e
Ass
MR
Nome.
Cargo
CALCLULO DO ISSON
INSCRIC RO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERNCOS BASL DE CALCULO DO ISSON VALOR BO IS80N
060 0.00 .00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OFTANTE PELG SIMPLES NACIONAL CONFORME LEL 12306
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Gégj111322?820541
1

Emissdo de comprovantes iz 1108/2020 13:30:47

11/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:30:49
460104601 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306726193738580909542379619183539999906190
BENEFICIARIO:
LUCEL ATACAREIO EIRELI - Epp
NOME FANTASIA:
LUCEL ATACAREJIQ EIRELI - EPP
CNPJ: 81.389.207/06001-00
PAGADOR :
ASSOCTACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO
~~CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 88.701
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 61,00
VALOR COBRADO 61,00
NR.AUTENTICACAO A.3B3.622,81A.299.DCA
“NQCO0R 6 75691.30672 01037.385000 00542.370010 1 83530000006100
SICO0B 75 : Ve 20/08/2020
li‘F;KIGlAK;EEUgREFERENC|ALMENTE NO SICOOB Cooperativa contratante / Cod Bcﬂe;;g‘_::m??'sso
Firmans $1.389.207/0001-00 : =
) UCEL ATACAREJO EIRELI - EPP e Acoite Dati processimento Nosso numerg 5423-7
1t Jo docunenis L L“!CH"R."“%S']O DM N 30"0’”2020 valor documento
30/07/2020 — i Ormnndade Ml ' 61,00
N da Conia - Respons e 1 RS (-1 Desconto Abatimenty
Insirugoes

(-1 Outras Dedugdes

APOS VENCIMENTO MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO MORA DIA DE 2%

=) Muora Mults

(+) Duuos Adtesimos

{1y alor cobrado

~ 5 e
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SFM RE SP‘OE\J_?I\HILH.M\DI. DO BANCOOB
COOPERATIVA COMTRATANTE 3057 SICOOB - CREDIAUCISC

5 82832 361/0001-69
Pasador  ASSOCIACAG COMUNITARIA HOGPITAL SAO LUCA i
RUA CELSO RAMOS 89
Skt £3780-000
KAVANTINA  SC

Autenticagao mecanica - Ficha de compensagao

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.0 114



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 200140099683841

Data de emissio: 19/08/2020 10:20:00
Validade (Lei n® 3538/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 18/10/2020
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: 19/08/2020 10:20:00



19/08/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ' iImprimir

CAILXA

TCAIXA ECOMNGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 81.389.207/0001-00
Razao SocialtUCEL ATACAREIO EIRELI EPP

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

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

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

Validade:06/08/2020 a 04/09/2020

Certificacdo Nimero: 2020080601360898335309
Informagdo obtida em 19/08/2020 10:20:49

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificag8o de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.g ov.briconsultacrfipag es/consultaEmpregador jsf

11"
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11/e8/2e20 -
460104601

BANCO DO BRASIL - 13:38:49

6801
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5

75691328849192907699469799890017183430996635909
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487.225/0001-87

PAGADOR:

AS5. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832.361/0801-69

NR. DOCUMENTO

80.762
DATA DE VENCIMENTO le/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 07/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

NR.AUTENTICACAO c3F

9.C3F.C34.7C3.365.988

“SICOOB

| 756 |

FICO al
C%:i?‘étante s
'ﬁeaebido i

Data :WQ-}"‘:"“‘”‘Q’ B

120 Mate
agte GOCW
pPrestado

N,

ria)/Servise
yriento 10!

o lc_‘,‘;“ o

75691.32884 01020.076004 00799.890017 1 83430000035000

Loeal de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Vencimento

10/08/2020

Cooperativa contratante / Cod. Beneficidrio

Beneficidrio
SYSTEMA LTDA EPP 01.487.225/0001-87 3288/200760
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso nimero
03/08/2020 9741 DM N 03/08/2020 7998-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 350,00

[nstruges (texto de responsabilidade do Beneficiario)

COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASS. COMUNITARIA HOSP. SAD LUCAS-XAVANTI
RUA CELSO RAMOS 089
CENTRO
Xavantina - SC

Sacador / Avalista

82.832.361/0001-69

89780-000

{+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

https:h’aapj.bb.com.brlapf-ap}’-weblindex.html?v=2.19.0
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r SYSTEMA LTDA - EPP ;
CNPJ: 01.487.225/0001-87 e
RUA JOAO MOSELE, 58

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
Municipio: CONCORDIA - SC
Telefone: (49) 34440192 s
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido 3
Insc. Municipal: 7616 =

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade L

ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830046631644 —

L PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA _,

= SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emisséo Hora Emisso :

01/08/2020 10:39:35 &

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia ke

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS =

Razdo Social CPF/CNP) :,i’i

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 ’

Endereco NGmero Complemento :::

RUA CELSO RAMOS 8% o

Bairro CEP Cidade - Estado &

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - 5C =

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS ;

Servico | Quant, Unid., Yir. Unid, Local Prest, Aliguota Sit. Trib. ViIr, Trib. Dedugdo | Vir, ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.8144 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricdo do Servico: Mensalidade julho 2020
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
350,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00
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
105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao,

< Fi " Q
saprerial/ S_er\.;g

Legenda do local da prestacio do servico CERT\H{:O aue v “_;}C‘-‘,‘(-lenLQ T

o nasie O ‘ o
8083 - CONCORDIA - 5C const.a‘;-‘*iﬁ;\/meg,taﬁo e Mi\ t i
Ym0 4 = 1
Outras Informacoes i ) [ ;_,;.’_’.-‘-*-iwﬁ“"
TI - Tributada integralmente, Data ;,.V-Q}L‘
Documento emitidc per ME_ ou EPP optante pelo Simples Nacional, ASS T g o
N&o gera direito a crédito fiscal de [P

Nome . ——"

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador, sy
O s

Autorizacgo para emisséo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011, &V
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2020.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 11,59 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e ne Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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11/e8/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:39:49
460104601 @062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793151089996297370922090915804183539090957690
BENEFICIARIO:

CONFESOL

NOME FANTASIA:

CONFESOL

CNPJ: 16.398.952/0001-69

SACADOR AVALISTA:

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKTI

CNPJ: 18.617.082/0001-83

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNP]: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 80.703
~.DATA DE VENCIMENTO 20/08/2028
DATA DO PAGAMENTO @7/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 570,08
VALOR COBRADO 570,00
NR.AUTENTICACAO F.058.2BF.45D.78F.A86

|237-2] 23793.16108 90002.978709 22000.015804 1 83530000057000
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob 20/08/2020
Beneficiario Agéncia / Conta
Cresol Conf. - ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI 08.055.0186/0001-03 3.161-5/ 158-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamenta Nosso Numero
03/08/2020 389 DM Néo 03/08/2020 09/00029787022-2
Usa do Banco Carteira Espécie Moeda Parcela Quantidade Moeda Valor (=} Valor do Documento
09 Real 119 R$ 570,00
(-} Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducdes
~
nstrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario). () Mora 7 Mulia
Apos o vencimento cobrar multa de 2,00%.
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,09 ao dia. i
(+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ:  82.832.361/0001-69
475814 - Associago Comunitaria Hospital Sao Lucas Bairro: Centro
Enderego: Rua Celso Ramos, 80
Complemento:
CEP; 89780-000 Cidade: Xavantina UF: 8C

CERTIFICO que

o} Material/ Servigo
constarﬂ;g, aste

documento 101

hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 3/4



~—\CPFICNP.: 82.832.361/0001-65

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

f% MUNICIPIO DE XAVANTINA

q % Pagina 1/1
'_{-,‘:‘,- “'-';?’g":‘_'.r_[ N iy P =
L, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA e RES Nimerodanda |

7l
o Dﬁ? da emissao da nota
il
o :;3 03/08/2020 08:34:43
~~|Data do fato gerador
03/08/2020 08:34:43

Codigo de verificagéo

DN12Q132F

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

E-mail: contabiixv@hotmail.com Site:

Inscricéo estadual;
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

Inscricgo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de calculo (%) 185
Honorarios Contabeis referente més 07/2020. 570,0000 1,0000 570,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 570,00 Valor liquido = R$ 570,00

* Cadigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(RS)

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributacao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Xavantina

ue
CERTIFICO

constante nes
NFe-S ﬁeceb‘
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. ASS ¢ ot

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

dofPrestado @

. estadual - RS 0,00 (0,00%) WG RE 73785 2,43
Carg0-——

o Material/SEF\fQO
e documento oI
Aceito

A2

4
A

Verificar autenticidade

Q)

, Com base pa Lei
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.49
4681904601 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS H S LUCAS PMX

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©217-8 - SICREDI UNIESTADOS

CONTA: 61.113-1

FAVORECIDO: ROMEO CANAL

CPF/CNPJ: 025.899.919-65

VALOR: R$ 1.2¢0,00

DEBITO EM: @7/08/2020

DOCUMENTO: ese7e4
AUTENTICACAO SISBB: ©.068.6DF .A86.E53.DAS

.~ Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 4/4



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

bty

L

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEARA

% /4-SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
s 4
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Pagina 1/1
Nimero da nota
92

Data da emisséo da nota
05/08/2020 21:37:10
Data do fato gerador
05/08/2020 21:37:10
Codigo de verificagdo

CU7OXMS86

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLIMAELETROHIDRAULICA

Nome/Razao social:ROMEO CANAL - MEI

CPF/CNPJ:26.324.121/0001-82  Inscrigho municipal:

Enderego: R IDALVINO MATTIELLO Numero: 110 Bairro: CENTRO CEP: 89770-000
Complemento:

Municipio: Seara UF:SC

E-mail: romeo.canal@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:258.160.850
Telefone:(49) 8811-8201

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
“TEPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal:

CEP: 89780-000

Complemento:

Inscricao estadual:

Municipio: Xavantina UF:sC

E-mail: hospitalsaclucassa@outloak.com Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Manutengdes preventivas 58,0000 14,0000 812,0000 812,00x0,00= 16,32
Manutego ar split Midea 12.000btus 388,0000 1,0000 388,0000 388,00x0,00= 7,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

Codigos dos servigos:

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengéo e conservacdo de maquinas, veiculos,

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo{R$)
1.200,00

Valor ISS(R$)

2412

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servige: Seara 0 Materia‘ulse"\"&o

e fol
o _ CERTIFICO _fl;fmsie documento 10
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 025/2006. ans’taﬁt@- ) octadd @ AcEltO
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Re{;ebgdﬁﬂ“ru: ) p
Situagdo desta NFS-e: Normal 0 =) "? | _ e Verificar autenticidade
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS. Data: =R

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),

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

gl

NQME """

cargo——1+



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ROMEO CANAL 02509991965
CNPJ/CPF: 26.324.121/0001-82

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
Nidmero da certiddo: 200140094735983

Data de emissfio: 07/08/2020 14:54:38
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 06/10/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impressa em: 07/08/2020 14:54:38



07/08/2020

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

v

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

Nome: ROMEO CANAL 02509991965
CNPJ: 26.324.121/0001-82

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 tributérios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN),

Esta certidao ¢é valida Ppara o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:55:37 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 03/02/2021.

Cadigo de controle da certidao: 992F_1D35.4404.95A5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

"



07/08/2020 Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIA 2CONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 26.324.121/0001-82
Razao SocialkOMEO CANAL 02099 91965

Enderego: RUA IDALVINO MATTIELO 110 SALA 01 / CENTRO / SEARA / SC /
89770-000

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

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

Validade:31/07/2020 a 29/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020073103264595954008

PN

Informac&o obtida em 07/08/2020 14:53:49

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/consul tacrf/pages/consultaEmpreg ador jsf "



19/08/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 07/08/2020 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 07/08/2020,
documento 832.201.200.379.171, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

{Dez reais ¢ quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: INATR T PELIZZA em 19/08/2020 09:47:16

14



19/08/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Data 13/08/2020 Valor R$ 104.166.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 13/08 4601 6513-3 PM XAVANTINA
F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515, lote 99015, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

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

-

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

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 19/08/2020 09:47:44

1A



19/08/2020

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

-l 6336700935287279019

Transagao efetuada com sucesso.

et

7-19/0812020 09:40:55
" . J""
o YL
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
19/08/2020 - BANCO DO BRASIL - ©89:40:56
460104601 eeo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX § AREE .
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = | 358 ¥| 3 ¥
====== SsS=S==-=========c=c s=m==== g g gg z E-
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. b= =3 |, z 1. 5 Is 5
------------------------------------------------ SleElElEl: EEEEE 5
75691306980137187276460049900012283680000081440 @ EEEELEER L £
BENEFICIARIO: R sEEEEBEEE -
ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA CCEEEREEEELR s
NOME FANTASIA: o 2
ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA o™ - g
CNPJ: ©9.099.687/9001-39 e 2 |8 b 1
~. PAGADOR : <] g = 8 £
/] b= a2 5
ASS0CTACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO o 5 glis g 8 |2
CNPJ: 82.832.361/0081-69 3 s 3 ‘ 3 2
________________________________________________ o S 8|8 8 o | e
NR. DOCUMENTO 81.901 © 2 RE L g | =
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2620 S =I5 § ==
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2020 N T S —_—
VALOR DO DOCUMENTO 814,40 % iy 2 =
VALOR COBRADO 814,40 - w —_—
B S e e P PP R = § g =
NR.AUTENTICACAQ 5.9B7.653.4E7.1DF.411 = 813 2 =
= === —oosooossooSEEEEEs=—==—===== ======= @ i :% é 2 ===
Central de Atendimento BB 3 i 22|38 —
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas g ﬁﬁ = ==
0800 729 0801 Demais localidades - ™ 288 ==
Consultas, informacoes e servicos transacionais. Bl a e $§ z _
w3 3= oz ===
SAC Sl I . 8|8 ===
0800 729 0722 W9 sl e £ g2« B
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de ﬁ 5 3 |i-2 "g:g § §§ ._“‘:g =
produtos e servicos. — 1l g EPLJ3te - §3 e
= 3 2@ Eelo e
7 Ouvideria €@ g EE 3 é%% % %é gg 2 —
9800 729 5678 Q2 g2 | | Essf T 8383 ==
Reclamacoes nao solucionadas nos canais O 25 %33 22 §§3§ e ;2 gEEE il
habituais: agencia, SAC e demais canais de O [EE ozéé E8l¢ ?%%3 3 g:‘% 3553%" ==
atendimento. wn |c@lEkue ENAE N §§§ g E ol |
‘m 23 #%}g 3 I3 SEES = Sn_ B 5| E—
P. [igleEas)s |3 |E82e B ES[R HE—
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala STIRREGIR |3 [2«<2 &  wolE o mm——
0800 729 0088 e T S S T e A
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidcria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/0%2930;99:32:35
JB724510 INAIR T PELIZZA 41e19081202009:40:55
Y %

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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Pdgina 11
MUNICIPIO DE CHAPECOH O Ndmero do RPS  [Numero da nota
2106 » A1
Secrstaria da Fazenda  |Date da emissdo da nota
Nota Fiscal Elstrénica de Servigos - NFS-e 14/08/2020 08:48:49
Data do fato gerador
14/08/2020 09:48:41
Codigo de Verificagao
GEUC-DCDI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ALTHOFF INDUSTRIAL
d{%ﬁ Nome/Razéo Social: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME
CPF/CNPJ: 09.099.687/0001-39 Inscrico Municipal: 33158 Telefone: 4833284202
Enderego: SADY DE MARCO Numero: 501-D Bairro: JARDIM ITALIA CEP: 80802280
Complemento:
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: contato@althoff.ind br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82 832 .361/0001-62
AEndereco: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: B9780-000
~omplementa:
Municipio: XAVANTINA Ur: sc
E-mail: hospitalsaolucassa@outicok com Telefane: 49 3454 1108
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Cod. lista senvigo - descrigo do servigo Valor unitario (R$) Qid  Valor do servigo (R$) Base de caloulo (R$) aliquota {%) 188 (R$)
14.06 - Inspegéo em vaso sob pressio 700,00 1,00 700,00
14.08 - Deslocamento 114 40 1,00 114,40
Locai da prestagdo do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
Parc, Vencimento Tipo Valor (R$)
1 04/09/2020 Prazo 814.40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSsLL Outras retencgGes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 814,40 Valor liquido = R$ 814,40
Cadigos dos servigos:
~~14.06 - Instalacdo e montagem de aparethos, méguinas e equipamentos, inclusive montagerm indusirial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
Des, conditionado(RS$} |Dasc. incondicionado(R$ Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor IS5 Retido(R$) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 814,40 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagio vigente;
Cédigo Tributario Municipal - Lei n® 170/1983
Instituicdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 201 1
Lei Camplementar Federal n® 116/2003
- Natureza de cperagéo: 1SS devido para Chapecd (Simples Nacional)

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000002106 /
A1, EMITIDA EM 14/08/2020 NO VALOR DE R$ 814,40,

DATA DO RECEBIMENTOQ: / ! ASSINATURA DO DESTINATARIO:




19/08/2020

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

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

Nome: ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
CNPJ: 09.099.687/0001-39

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, 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 09:24:05 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: AAF4.9830.EADE.BC21

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo sacial): ALTHOFF INDUSTRIAL LTDA
CNPJ/CPF: 09.099.687/0001-39

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
Ntmero da certid3o: 200140091697401

Data de emiss3o: 31/07/2020 15:02:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 29/09/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/08/2020 09:25:04



19/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.099.687/0001-39
Razao SocialaLTHOFF INDUSTRIAL LTDA ME

Enderego: RUA SADY DE MARCO 501 D / JARDIM ITALIA / CHAPECO / SC /
89802-280

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

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

Validade:18/08/2020 a 16/09/2020

Certificacdo Nimero: 2020081801375306984150
Informacdo obtida em 19/08/2020 09:26:00

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:/iconsulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrffpag es/consultaEmpregador jsf Ll



19/08/2020 https:f.faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.0

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/08/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:49:56
469104601 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

99199699996133472408963971165173983696903159567
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

CNPJ1: ©8.336.783/0001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/6801-69

NR. DOCUMENTO 81.982
NOSSO NUMERO 133472492063071165
— CONVENIO 01334724
DATA DE VENCIMENTO e5/e9/202e0
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.595,67
VALOR COBRADO 1.595,67
NR.AUTENTICACAOD 7.6EF.132.5C4.396.AEC

4004 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8880 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 oe8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 19/08/2020 09:33:43
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/08/2020 09:40:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 212



Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-00 Insc.Est.: 255266626

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA - SER!E':I'IN!OA
COD FISCAL OP: 5257 5949 GRUPO A4 08/2020 - 000.041. 108 554

EMISSAO: 13/08/2020 FAT-01-20206201 55060145 S5y
APRESENTAGAO: 20/08/2020 REFERENCIA:  08/2020 ~

Wgsese,

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69  LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO: 68/021508
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - §9780-000

RESERVADO AQ FISCO PERIODO FISCAL: 13/08/2020

52C0.62E9.9BCD.8D0OE.6B29.1515.9EF9.E54E

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECGIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA Consumo Ponta 137 1,729708 236,97
i Consumo Fara Ponta 1.773 0,437761 776,15
CONTRATO DE FORNECIMENTO PERIODO: TODOS Energia Reat Exc Fp 4 0350000 140
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMOQ PONTA (kWh): Demanda 30 18600000 558,00
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Subtotal (R$) 1.572,52
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW):
- Langamentos e Sarvigos
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Cosif:! i 23,15
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO| Subtotal (R$) 23,15
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO
CNP 235785 213473 kWh PT 0,0060 137,00
CNF 2873244 2584915 kWh FP 0,0060 1773,00
DNP 217 324 KW PT 0,0240 5,33 coa d (}
DNF 820 1013 KW FP 0,0240 20,17 ERT\‘E\ “ ,Sﬁi
DEP 2457 2240 KW PT 0,0240 5,33 C S‘f,a nie
DFP 7700 6880 kW FP 0,0240 20,17 d
UFO 0 0 KWh PT 0,0060 0,00 xece
UFF 6434 5771 kWh FP 0,0060 4,00
DMP 8074 7401 KW PT 0,0060 4,13
= DMF 22144 10664 KW FP 0,0060 15,25 pake—
ERA 28965 25520  kVArh TP 0,0060 21,00
pss -
P . "“‘“’d
carg®:
DATA DA LEITURA ATUAL:  13/08/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/07/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,95
DIAS FATURADOS: 31 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, AGRESCIDA
DE JUROS DE 0,0233% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEl N° 10.438/02, E
HISTORICO DE CONSUMO 5
HEE. e — i - wwh |CORRECAO MONETARIA, CONFORME LEI N° 10.192/01. o
07/2020 2420 03/2020  1784.37 11/2019  1148.06 |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNEGIMENTO
06/2020 2266 02/2020  1872.66 10/2019 175244 |EM CASO DE NAO PAGAMENTQ DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
05/2020 1739 01/2020  2136.81 09/2019  1708.51
04/2020 1862.39 12/2019  1975.96 08/2019 188867
AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS = == TR .
BRO ITACORUBL. 160 e INFORMAGAO DE TRIBUTOS ——
_____ ' PIS |— COFINS |
BASE DE CALCULO _M\LlQUOTA VALGR DO IMPOSTO | | i
R§ 157252]  2500%R$ 393,12 |Rs 1 001&5 64,63 |
Calesc Distribui S.A
&C_ﬁm Av Ilamssfah ?sok FI::nowlh FiCHA DO CAIXA
e A Rl S 001-9 00190.00009 01334.724000 63071.105173 9 83690000159567
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 05/09/2020
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
13/08/2020 FAT-01-20206201850601-45 13/08/2020 12334109 08/2020
.................. mmm’mbuhmﬂ
°"""" CNP. ;g ;;T;hn;os:,;u] Est. 96526662
= e sz 001-9 00190.00009 01334.724000 63071.105173 9 83690000159567
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/09/2020
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA AGENCIACADIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 08/2020 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERQ REFERENCIA CIE DOCUMENTO ACHITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
13/08/2020 FAT-01-20206201850601-45 DM 13/08/2020 13347240063071105-9
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTOQ
17 R$ 1.585.67 1,595.67

APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENCIMENTO. PARA DEBITQ AUTOMATICO

SOLICITAR ANTES LIBERACAQ NA CELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO.

{-) DESCONTOQ ABATIMENTQ

) OUTRAS DEDUGOES

HIMULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

1.595,67

SACADO
HOSPITAL SAO LUCAS

R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273 - - CENTRO / XAVANTINA

XAVANTINA - SC - CEP 89780-000

VAT b

GACELESC1 v1.01)
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:40:29

460104601 e8o1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

75691396989165224813303181849019183669998913690
BENEFICIARIO:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
CNP]: 11.738.786/0001-71
“AGADOR:
~55 COMUNITARIA HOSPITAL SAO LucAs
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 82.601
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 130,00
VALOR COBRADO 130,00
NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0801 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

“Tuvidoria
0808 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

BANCO SICOOB

| 756-1| 75691.30698 01052,

7 VIADO CLIENTE
Lk gt B R HA Wi AR b, 5
003 004081-01 Vencimento 02/09/2020 Valor R$ 130,00
Belt i s FYEY IR L0 R A8 400 gunat

6L 08 2040 Asslnatluig
DANFE SIMPLIFICADO 1 - saina
DOCUMENTO AUXILIAR 1A Numero: 004081

NOTAFISCAL EL ETRONICA

I

Ser,
EACESSO

A

4220.081 1.7387.0600.01 71.5500.3{]00.0040.9111.9959.1342
b ol | LAl 1 L B tF RO E RV - 4 e

VENDA MAO CONTR NO ESTADO
Emissao: 05/08/2020 Saida/Fntrada: 05/08,

DADOS DO EMITENTE:

2020 Hota. 13:57 hs

CNPJ: 1173870640001 S

LEstadual: 256063320
CBM GacEcE EQUIPAMENTOC 1Thp
: "

(LTS, 44

bara 18 DL aHAY )k
CLr BYBGJBOYS  Chap b1

DESTINATLARIO/RE 1AE TENTE: CNp.J: HB25.421461/0001 69

LEstadual:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAG Lucas
RUA CELSO RANUS 89 N o g5
Balitu CENIRG | onas 19 3454 1og
CER BY BOGLY RAVAN LA S

VENCIMENTO

Oy w2rey 2040 IR R Y]

[vEsericio po probuTO QTUE  UNID VI URIT Vi TGTAL
URLOERLY RERLC (HAL o SPEAR 1 i 0ouh 130,40
i Matud <) Cheg A0 oo 1 Wi s ;. ¢
Walumae |Espacia Pago Liguide |
: 1 C'EJJH]JI\-!,; Y i)
BASE ICMS VALOR BO ICMS BASEICMS ST
.00 0.00 Q.00
VALOR ICMS 8T VLR PRODUTOS YALOR DO FRFTE
0.00 150,00 a.00
OUTRAS DE SPES;?\SO VALOR DO IPt TOTAL DA NOTA
it aryiC v.0u 130,00
Maﬁ@ﬁﬁiﬁ L HDICIONALS RESERVADO
RTIFICO que O R ety Tajionas I |AOFISCO
CE Stante nest(}_ Qo) ”{:\,ﬁéﬁo‘ U123 04 10K AP
. (e 5 8 20,88
“CRecebido/Prestitio @ i
o 03042
Data :_QS__L_»»—:-]M‘ |

ASS -
Nome.

oz

248133 03101.840019 1 83660000013000

Lazalde Pagaments

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO,
Her

Beneficiario

Vercimenlo

02/09/2020

CRM GASESEE UIPAMENTOS L TDA CNPJ: 11738706/0001-7
“Dalado Docamento T Dorimer (3 | Especie Doc

05/08/2020 003-004081-01 | DM
TIsh Banco n.‘ar?%rxj’ i\ J\ﬁo da J

N
Ouanfidade

| _ 05/08/2020
X

Agencia "Codigo do Denehcians

3069/052248-1

Ldrieira T Nosso Numero

303:! 0134

0 LOCmen

i Data do Processamenta

Valor

o

nsfriicnes

Apoes o vencimento

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

juros de RS 0,13 ao dia e multa de 2,

13000
Tihesconlo 7 Ahalimenle —— ———————

O Odfras Teducoes
"M THE
1 0ntros Scréscimos
U T ar Gobrago

60

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

89780-000

i

f’fli! i ”

—_— -

|
i

|

Autenficacao Mecanica
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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 UNIAQ

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

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

Esta certidao ¢ vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:47 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 22/02/2021.

Cédigo de controle da certiddo: AS0C.98F9.751 5.CC48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CRM GASES E EQUIPAMENTOQS 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, € certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 200140096117373

Data de emissio: 11/08/2020 17:09:53
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/08/2020 15:00:40



26/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71
Raz&ao SocialERM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

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

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

Validade:09/08/2020 a 07/09/2020

Certificacdo Nimero: 2020080903171020803070
Informag&o obtida em 26/08/2020 15:01:14

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consul tacrfipages/fimpressao.jsf
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o Aesif B
26/68/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.4@.29 A Companhia Catarinense de Aguase ;;“QAQG
4601904601 o CNPJ= 82308 433/0001-17

FATURA DE AGUA / ESGOTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO AGENCIA'XAVANTINA TELEFOMEU&UQ 643 8195
. EHUthﬁU RUﬁ VICENIE ANTONIO ’ANADREﬂ 159
CLI:NTE: 252 H S LucAs PTX OUVIDORTA CASAN: www. casan. com, br/ouvidoria
:g:TE:36 Pga?-gunrncgulgilzzn 29977 © wATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
e e 519363-6 | e/ | 2892000

Convenio CASAN

[ LOCAL17Aer 697693 003 14, @li
Codigo de Barras

68550013000-8 -
93032008500-2
26/08/2020
68,55

82640000000-4
00ee0e010851-2

b Tudd 1)
PhOPRILIARlU H(})P BEN SA0 LUCAS
Data do pagamento
Valor Total
DOCUMENTO: 082602
AUTENTICACAD SISBB:
F.425.DCE.394.87E.FE4

"USUARIO: HOSP BEN SAD LUCAS

kR

() GOV. CELSO RAMOS,

CEP: 89780-000 MUN: XAVANT ITNA

LR R 5

(TR 13/13600
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI [ = - '= 0 S
JB724510 INAIR T PELIZZA i v o e 1 i0d
S 0,27/272
“ransagao efetuada com sucesso. | :

UNIDADES P

UR (ATEGORIA 1A ]

BT "
06 | oot

| WUMEROD
G62-000371

Loite \
001 |
SEQUENCIAL |5
008 |7

5[50 (ﬂ@k}

ﬁn

95.193.032
_TABELA TARIFARIA =

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAR T PELI]

DATA APRES liilll(;AL) 2568/ 20200

82,832 36l/0un] - 6o

|

32.832 . 301/0001-69

e i i

Hild

th

QT i e T MLk

4165509592
HISTORICO

mwuo&s )

i

MU O-Qule bt b

RESITERY TR

o § f hh’}‘PEI Fﬂ Ml
Falin VOLWE B3 e LHIL\];WaEhT\ 4 L“”E “rw_m P
I e S E—
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Frikl

T ey

e <
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Pagamento de outros convénios

| ' ' il e,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL - . s
26/08/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.40.29 Companhia Catarinense de Aguasezsan amento,
4601904601 CNPJ-8 5&&33;{;@014‘!

COMPROVANTE DE PAGAMENT! casan FATURA DE AGUA/ ESGOTO
i AGENCIA: XAVANTINA o _TELEFONE:0800 643 0195
. ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO 7ANADRFA 159 - -
:Ei:z}‘:: :s: Hgs LUCAs an QUVYIDORIA CASAN: vy, casan. com. br/ouvi idor l\l o
2 S8 CONTAS 2.977-7 WATRICULA MES / FATURAMENTO  VENCIMENTO
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA ——7—" — [ - [ 5
- === B e P PP T 5193@ - @8/202@ — — Zl‘/@g/f-@ 0
Convenio CASAN | LOCALPA(;AO 697.693.003.0188. 01 [DATA APRE SENTAGRO: 25/08/ 2020 |
Codigo de Barras 82680000001-8 9450001300@-1 T Tow IS e 0 —
O > > £ <
20000001051-2  93022008000-4 PROPRIETARID HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69)
Data do pagamento 26/08/2020 T A1-60
; - : 2.837.361/6061-
valaP Total 194,58 USUARIO:HOSP BEN SAQ LUCAS 82.837.361/0001-69
==== ===c===== ====== =SS E=E======—=—== ERTERE D
DOCUMENTO: 082603 R. GOV. CELSO RAMOS, 259 -
AUTENTICACAO SISBB:
©.FA2.DAE.BE7.D2D.BBS CEP: 89780-000 MUN : XAVANTINA Y15C022828
T 32/32000 HISTORICO
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMF PURL BERL | LE 20/23600 w-H:E "Th [E[TW}'« ?"_-l_l‘_i”E
JB724510 INAIR T PELIZZA WG o s el N T
—~ = S 0,73/727 Lilk ‘ =
ransacao efetuada com sucesso. st Pl o S = ] ; N T T
UNIDADES POR CATE?ORIA b i 4
= FE ' .’ 11l 100 | ‘., E HE -'.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEL|| 99¢ |902 | @00 | 000 | 6oz [ e |
NOMERO __SEQUENCTAL |’ Ak 1D i
(B3 -0e0n377 1@5.193.@22 @a3 |- HIH 14 i
TABELA TARIFARIA FATURADOS
RESILENCTAL SRRVICEE FREC VAL'R PRI
Fulor WLWE B |
TR0 RESITERCTAL |
TFDI k& 29,49
Fﬁlwr“ ‘v“JL‘.“E B w
| 1d 4..14UL
I &0
Gl 995599 15 ,}.Eﬁ Rl wamnn o W, CHUNERER, ]
TOTAL TRIBUTAVEL wTi:IBLJms . TTOTAL A PAGAR
194,50 | e, 14:5 194,50
TRREGULARTDADE S /ANORVAL TDABES -
'woxm:aa [0 Qmmuﬁ DA AGUA DISTRIBUIDA- SIGATFICADUS M0 VERSU)

FRESfE H RORIeE

hitps://aapj.bb.com, br/apf-apj-

web/index.htmi?y=2 19.0

e
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Pagamento de titulos com débito em conta corren a"“"“""“‘“‘]"“""',’“"“"'r‘-wr-“rww == o o
N { D@l g [ m
. N By = %
26/08/20 o g 38 g | | | ?'5&
/2020 . BaNcg po BRASIL -  14:49:2¢ s | N o 5| i l [ S/ <
! 0| o | Vi
460104601 0801 : g J{ g / § ’f S 32[’ - | JJ y %
el w8 8 i f
COMPROVANTE DE paGAMENTO pE TITULOS - 2 ° | S| | | / ‘f l l\' a
) [ J | =
! Lo } i5 | | !
CLIENTE: ASS H s Lucas puy - ;’ I 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o = 5 [g | ( § E_,J
____________________________________ i e £ i a q ) :
--———-——-——-—----—----—-—-—--—-——:-—==—==-======= . 00 J rg’ g I iz ff {g g l§ ‘g (=)
BANCO COOPERATIVO SIcReDT s, olf F &2 3 F £ E 5 5 1 <
_______________________________________________ - 81 E R E A f B BB g3 i
= | I g @ & B B B | 5
74891129169617270739928834691866183699969935599 8 ~F—FF F F g S i3 o
BENEFICIARTO: L | ] | g =
GTN PROCESSAMENTO pE DADOS LTD L@ b [ ) ,[’
NOME FANTASIA: Lo ] | ‘ | | 1
GTN PROCESSAMENTO DE DADQS LTp . Bl £ -J i
CNPJ: ©1.041.224/0001_04 ' oo | ig |
PAGADOR PN fs | |
: ‘ i3 | |
HOSPITAL SA0 Lucas : 2 ‘ . [
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2 | — | l [
"""""""""""""""""""""""""""""""" Q| } E '
NR. DOCUMENTO 82.604 P | —
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2020 > | | f —
_~DATA DO PAGAMENTO 26/08/2020 " Bl | | '?&;‘:
ALOR DO DOCUMENTO 35500 | 2| E. | ==
VALOR COBRADO 355,00 ® | i _l’ | J e
===============:===_—.==============:============= : s [ E [ ) m
NR.AUTENTICACAQ 8.870.6A6.248.E56, 75F | = | | ===
‘ S | . |
============================ ———————— ======m== === | ‘- H :3 } f ‘l J E
Central de Atendimento pg .~ / 8L | —
4004 8001 Capitais € regioes metropolitanas . ‘ 'Gﬁ f§ [ { ——
9800 729 6061 Demais localidades Pod | SHER —_—
Consultas, informacoes e Servicos transacionais, i 5-‘?9 g : =
; 58| g J —
g8 [ 2 | =
8860 729 0722 | r | | & g —
- g | Fu ' & =
Informacoes, reclamacoes o cancelamento de i . | N s —
produtos e servicos, : | & / - o , 2 e ——
. 5 / i a E { o | ————
Ouvidoria ; by = / f | Bs |2 |rh
0800 729 5678 ] =] 9 - J 22 | & e
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J800 729 oagg : E,E N =z = (328 ==
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de D &g A :z: % [ 3 § Z . ’iﬁm
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria, Lo fE 2 E% | >3 & mE | |-=—-—.=
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE— U1 s QHZES| b 3% hasS | ==
aBy |t o QN‘ = aa 730 = ] [ —
JB724510 INAIR T PELIZZA T fa f‘—' F *% JTER ] [——
Eocee B N_‘_L‘mr_\_._,_._‘._-.‘,.__w..w__,_JL.M___._ R
Transag&o efetuada Com sucesso.
Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR TPELIZA—— — - = o 1/5&\{*?0‘__ ——
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MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Secretaria Municipal da Fazenda

VISCONDE DE TAUNAY, 050 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS:

Nota Fiscal de Servigos
Eletronica

285919929

Insc. Municipal:

Nome/Razio Social:

"~ 00087068

CNPJICPF:  (01.041.224/0001-04
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )

Nome Fantasia:
Enderego:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES

Insc. Estadual:

Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685
FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: alpha,o.contabeis@gmail.com )
(* Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc, Estadual:
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAQ LUCAS
Enderego:  Rua do Comercio, SN - Centro
Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000
FonelFax: (49) 3454-1108 E-Mail:
e — J

ltem da Lista de Servigos da LG n° 116/05——————— CNAE: )

103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletrénicas, aplicativos e6311900
sistemas de informagéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia:
8/2020

Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagio:

Y
PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVE%" teﬁg\ [ ::%‘;3%( p
aue 0 Vi curt a(;e‘\t
% % e e ‘\&'\"" = ,,L,SZ:.‘\“‘D : [ =
! - e o ; ("FR"\‘-- nﬂk{e\ i ;‘,.-;C;‘Lado -“r'\
SERVICOS PRESTADO MANUTENGAO E DIGITACAO SISTEMA HOSPITALAR REFERENTE MES oszoﬁﬁconb‘é;b-\e,m i Q
ey
i et
L)
D ) o .
ps= .

nome:
card®™

L Tributéivel Descrigao do ftem Quantidade Valor Unitirio Valor Desconto Valor Total i
SIM  |SERVICOS PRESTADO MANUTENCAO E 1,00 355,00000 0,00 355,00
DIGITACAO SISTEMA HOSPITALAR
REFERENTE MES 082020
an’bul‘o N Aliquota Valor Retido
ISSQN 2,30000 8,17000 Nao
PIS 0,22000 0.78000 Nio
COFINS 1,01000 3,58000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,29000 1,02000 Néo
CSLL 0,25000 0,89000 Nao
CPP 3,11000 11,08000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Qutras Retengoes 0,00000 Nao

‘ Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Totai das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
355,00 0,00 0,00 355,00 355,00

NFS-E N*

Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
2013

DATA: ! I

Assinatura;

xk\\%



26/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

l Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.041.224/0001-04
Razd0 SocialN M INFORMATICA LTDA

£ Endere(;o: AV NEREU RAMOS 75 D SALA 304 B / CENTRO / CHAPECO / SC /
89801-023

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

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

Validade:21/08/2020 a 19/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020082102520773473796
Informacdo obtida em 26/08/2020 14:55:53

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

https:/!cmsulta—crf.cai)agoubr/consultacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf 171



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPI/CPF: 01.041.224/0001-04
(Solicitante sem inserigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo é vélida para o niimero 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 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.

Dispositiva Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140103227353

Data de emiss3o: 26/08/2020 14:56:44
Validade {Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 25/10/2020
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: 26/08/2020 14:56:44



26/08/2020

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

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

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

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:27 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2021.

Codigo de controle da certiddo: 4B5B.25A2.0802.3BF2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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)
1532182246010

ng&;gqﬁgvn3

¥

Pagamento de titulos com débito em conta corren

54380-9
600,00

26/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:37:05
460104601 eee1

02/09/2020

Agéncia/Codigo Beneficiario
3067-8/27334-1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

) Valor do Documento
(- ) Desconto/Abatimento
)} Valor Cobrado

Nosso Numerg
(+ ) Mora/Multa

Vencimento

{
(

82.832.361/0001-69

CNPJICPF
Cédigo de Baixa

75691306720102733416965438090010183660000060000
BENEFICIARIO:
RUBERT - INFORMATICA LTDA.
NOME FANTASIA:
RUBERT - INFORMATICA LTDA.
CNPJ: 11.886.144/0001-03

“OAGADOR :
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 82.605
DATA DE VENCIMENTO 82/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 660,00

11.886.144/0001-03
21/08/2020

CNPJ/CPF
Data do Processamento

Valor

Acaita
NAO

DM
Quantidade

Espécie Doc.

InstrugGes (Todas as informagdas deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do bensficiario}

175691 -30672 01027.334109 05438.090010 1 83660000060000
APGS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,03% AO DIA

R$

Espécie

|
1
1
I
I
|
I
I
[l
I
|
I
1
]
1
.'
|
]
|
|
1
I
I
I
[l
I
]
|
1
|
1
!
756-0
EM QUALQUER BANCO OU PREFERENCIALMENTE EM AGENCIAS DO SICOOB.

Beneficiaric

718811

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 8001 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Namero do Documento

Carteira

SAC

0808 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

18/08/2020

Usa do Banco

" ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

LR T TR T T

RUA HERCULANOH. ZANUZZO, BAIRRO INDUSTRIAL, SEARA, 89770000
006426 - ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
R CELSO RAMOS, 089

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1% AO MES

CENTRO - XAVANTINA (SC} - 88780-000

RUBERT INFORMATICA
Sacador/Avalista

'sico0B
Local de pagamento
Enderego Beneficiario

Data do Documento

Pagador

7188/1
02/09/2020
54380-9
600,00

Agéncia/Codigo Beneficiario
3067-8/27334-1

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0886 729 0e88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéao efetuada com sucesso.

wsicoos
Recibo do Pagador
Nimera do Documento
) Valor do Documento
Beneficiario
RUA HE?!CULANO H. ZANUZZO,

) Valor Cobrado

COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

BAIRRO INDUSTRIAL, SEARA,
89770000
CNPJICPF Pagador

(- ) Desconto/Abatimento
Pagador

Vencimento

Mosso Numero

(

( +) Mara/Multa

{

Bensficiario

RUBERT INFORMATICA
CNPJ/CPF Beneficiario
11.886.144/0001-03
Endere

006426 - ASSOCIACAD
£2.832.361/0001-69

\rigf“ﬂ £y X6
rmmir ) QUE g “:\i?.?;f_‘.i‘f"'"@tu_a—p; .

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CER e v g BT
Q T constB i doPresEo Ty 1 210
e
7 !

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.19.0 11



T
NICTAS
RECEBEMOS DE RUBERT INFORMATICA LTDA ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. ﬁ;(
RAZAC SOUIAL

006426 - ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS

FANTASIA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

L&)

NF-e

I}ATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO F ASSTNATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTA

145 b 000.007.188
A 60000

Série: 001

2
|
|
i
i
\
[
‘

Mo )
Wrs >/

i
i

/]

rubert

HORIHEE Gy anndiod

RUBERT INFORMATICA LTDA ME

R HERCULANO H. ZANUZZO, 783
INDUSTRIAL - SEARA (SC)
FONE (FIXO): (49) 3452 5415

CEP: 89770-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E
1-SAIDA

IN°: 000.007.188

SERIE: 001
Pagina: 1/1

CONTROLE DO FIS

S

I

il

\—j "«“:"'5"

LN

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV. BR
42-20.08-11.886-144/0001-03-55-001-000.007.188-151.984.837.1

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342200126513258 18/08/2020 14:19:19

INSCRICAO ESTADUAL

256.144.575

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

11.886.144/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 18/08/2020
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CELSO RAMOS, (89, *#*#xskx CENTRO 89780-000 18/08/2020
MUNICIPIO FONE (FIXO) UF INSCRICAQ LSTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA (SC) (49) 3454 1108 SC [ ISENTO 14:19:12

FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor)

COND: 15 DIAS
000007188/1 02/09/2020

600,00

CA~CULO DO IMPOSTO

B/ .CALCULO DO ICMS
600,00

102,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

155,76

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

600,00 |

600.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

ur CNPJ/ CPF

ENDERECO

'MU‘N[C[PID

uF

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE
0,00

MARCA

NUMERAGAQ

0

PESD BRUTD

0,000

PESO LIQUIDO

DADOS DG PRODUTO / SERVICO

0000

cODIGD I DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST |CFCIP UNIDADE | QUANTIDADE

VIR UNITARIO I

VLR TOTAL F BC ICMS | VLR ICMS ’

VIR IPI s |

11

PLAXMETAL
Trib. aprox. RS Fed. 53,76 Est. 102,00 Fonte IBPT |

003400 | CADEIRA SEC. GIRAT. C/ BRACO CE PRETA OPERATIVA | 94013090 | 000 | 5102 | UM

2,0000

| |

300,00 | 600.00] 400,00 ;
| |

102,00 0,00/ 17,00 0,

i)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASF DE CALCULD DO ISSON

0,00

|

VALOR TOTAL DO 1SSON i

0,00

0.00

DADOS ADICIONAIS

047001

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
REF. DAV-ORCAMENTO: 003720

MDS5: 977661 bcd3bec57ca04fd7de263763f9  Trib. aprox. R$ Fed. 53,76 Est. 102,00 Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO




26/08/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

GAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.886.144/0001-03
Razado SocialRUBERT INFORMATICA LTDA EPP

~ Endereco: RUA HERCULANO HERCULES ZANUZZO 783 SALA 02 /
INDUSTRIAL / 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 situagéo reqular
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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/08/2020 a 17/09/2020

Certificacdo Niumero: 2020081902272921636370
Informagdo obtida em 26/08/2020 15:04:31

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

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): RUBERT - INFORMATICA LTDA
CNPJ/CPF: 11.886.144/0001-03

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 200140103250681

Data de emissao: 26/08/2020 15:16:46
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 25/10/2020
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/08/2020 15:16:46



26/08/2020

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

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

Nome: RUBERT - INFORMATICA LTDA.
CNPJ: 11.886.144/0001-03

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfi.gov.br>.

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17:32 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2021.

Cdodigo de controle da certiddo: ECBC.0AE3.81C7.34C1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSP SAQ LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 41,80
Data Nesta data
. Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:06:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:17:24
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 11



28/08/2020

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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.260,81

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao efefuada com sucesso.

28/08/2020 09:25:05
28/08/2020 09:38:55

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

o~

Empresa; 6-ASSOCIACAQ COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Pericdo; 08/2020
: 82.832.361/0001-69 L ‘ i
zﬁgm 203 ’ Funciondrio: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (0) Folh
Admisse“-o-: 01/08/2017 cpf: 081.512.18%-08 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
od.
7 |Saléric 220.00 4.718,94
8 |Adicional de Insalubridade 31288 556 ; 40 —_
% ?;{IES Reg A ff_:;Z: g 417,05
2nio
\CU
‘:z‘"(\\*
CE nste T
~— %‘*‘ coud
pato- o
pss -
Noe
caral

OB =35

Total de Vencimentos

Total de Descontos

Recebi a importdncia !lguida discrimifadd dvima. L4

P og 30

Inailico oo |

BANCO DE HORAS (+) gy g
Liquido R$ -> 4.260,81
& ase Faixa IRRF
Salarioc Base Base Contr INSS Base FGIS EGTS do Mas 277 ]:R;‘ 327 =
4.718,94 5:275; 34 5.275, 34 422,02 4. : :
<500748>

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY

Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 3.331,07

P dcootass 28/08/2020 09:26:35
Aesinada por ‘jE?iié&S m@gg ili'\!%lzﬁi STUMPF 28/08/2020 09:38:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JB724503 MARCOS ARTUR STUMPF.

o
Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN . HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALI’&RIO
cwed: 82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2020
Cédigo: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY c20: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alédrio 220.00 2.321.,18
78 |Horas Normais Noturnas 60% 15.00 252,17
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 556,40
10 (Adicional Noturno &3, 17
76 |Horas Sob. Aviso 33,335 60.00 210,08
1 |INSS Segurado niico 14.00 405,97
. 2 |IRF qdoj\".o“ 15.00 170,43
n opito
~

BANCO DE HORAS (-) 00:23

Total de Vencimentos

3.907,47

Total de Descontos

576,40

Liquide R$ -> 3.331,07

Salario Base

Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
244l 10 3 GO 47 3.907, 47 312,59 380150 15,00
217508
Recebi @ importdncia liquida discrimifade acima. Ditaslf ©F 04 Assinaiira ¥ @L“J"‘\_‘_\O\, ﬁm‘%ﬁyﬂ_ e
4/18

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome LUANA CARLA BAU
Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.386,00

Data Nesta data

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/08/2020 09:30:00
28/08/2020 09:38:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

A,
RECIBO DE DAGAMENTO - SALARIO
Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS i o)
mwd:  82,832.361/0001 65 cBo: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
ionarioc: ] ARLA BAU
cedigo: 271 Funcionario: LUANA C ) )
m::aoz- 06/05/2020 cpe: 114.210.739-60 setor: L-GERAL A YT
. a Referéncia Vencimentos
céd. |Descrigao
7 |Salario 220.00 1.823,23
alarl i
77 |Horas Normais Diurnas.GOa 4%88 556:40
8 |Adicional de Insalubr}gade 72.00 e 7
76 \Horas Sob. Aviso 33,33% 12.00 541 63
‘ 9,08
—~ 1 |[INSS Segurado s i 2 e 30!
2 1IBF M-ﬁ(e l.l-: \,cﬁ ol
f\..._ ““‘__:'\ro
y B
/
it /.-"
e /’——’
Total de Vencimentos Total de Descontos
BANCO DE HORAS (+) 04:00 " 580571
Liquido R$ -> 2.386,00
ixa TRRF
FGTS do Més Base IRRF Faixi
Ari as Base Contr.INSS Base FGTS 425’08 7,50
;al;%l;B9§ 2.666,71 2.666,71 213,33 P
o LQA—'\M C@&O- V‘)M L e
Recebi a importancia 1iguida discriminada acima. Data Olgo_? HOdo Assinatura i

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.him|?v=2.19.0
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X\\,A‘U \”IC 'ﬁ)\
1o % “
,u; Fégn _cg’e. 280933273136044
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-8

Valor 308,00

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:24:36
—_ JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE 28/08/2020 09:38:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https:/faap].bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 1/18



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B\ MUNICIPIO DE XAVANTINA

> ""ffll]mero do RPS

4

NUmero da nota
31

ot

a da emissao da nota
4 27/08/2020 13:48:09

“{Data do fato gerador
27/08/2020 13:48:09

Cadigo de verificagao

._’r
S rwr s
t

b

- :7

.”Jb’ﬁg A ;}]

HP9PQMUGB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARLISE IESBIK Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro; CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9984-0716

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

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cu  plemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 188
Prestaggo de servigo em nutrigéio més 08/2020 385,0000 1,0000 385,0000 385,00x3,00= 11,55
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 308,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 385,00 Valor liquido = R$ 308,00
C4digos dos servigos:
L 10 - Nutrigéo.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 385,00 11,55
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina
NFe-S "'"
Situagao desta NFS-e: Normal e
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 51,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,01 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
R ?ell\d\\i’:or\!l":ﬁ
VS p Wia fol
CERT\F\‘:‘:.) ques-tﬂ’ documeﬂﬂ_’
anstani@ NESLE 270 o Acelto
Conste ido/Prestado &/
Recen‘.de /]
Daldi—
AsS -
Nome. -
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Transferéncia entre contas diversas

ATNNTA
f,}’ N‘U U;C,.{f)’b.“s

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:30:24
28/08/2020 09:38:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

<5

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cvpa: 82.832.361/0001-69 . ) 7 ‘.rl;erlodoi 08/2020
codigo: 181 Funeiondrio: LUCELIA MARIA STOCCO cBo: 252105-50CI0 ADMINISTRADO Folha: 1
Admissdo: 01/07/2017 cpe: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |saléario 220.00 Banl-58 , 48
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 278,20 .
1 |INSS Segurado 14.00 33;,29
2 |IRF Jeenigd 500 ,
B P S0t
) er:B‘"(‘O
~

Total de Vencimentos Total de Descontos

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

3.413,68 4155 13
Liquido R$ -> 2.998,55
Salario Base Basa Contr. INSS Base FGTS FGTS do Mes Base IRRF Faixa IRRF
3.135,48 3.413, 68 3.413,68 273,08 2. 887,25 15,00
<011531>
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. Datas 9&?‘05 ’;LO,E.‘) Assinatura: :QQ 2 e L _vax_'!_f: g’(w::-)
11M8
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 4.007,50

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:33:34

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:38:55

Transagéo efetuada com sucesso.

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 16/18



EmMpresa. o « o wmw s : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ.vvvvenvevs .t 82.832.361/0001-69
Empregado......: 181 - LUCELIA MARIA STOCCO
CTPS Série/Nro.: 0020/2231043

BT sssmpsswaes 052482, 778-32

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-io concedidas férias de: 01/09/2020 a 30/09/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 01/10/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/07/2019 a 30/06/2020.

A importéncia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara a sua disposigdo a partir de: 01/09/2020.

XKAVANTINA-SC, 31/07/2020

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LU




EBMPLreEsd s s ss v : 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
BN enssvess une] Bo.Rls. GLFE0MT-E5

Empregado......: 181 - LUCELIA MARIA STOCCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2231043

CPF....oo......: 052.432.779-32

Registro Ficha.: 2 Livro..: 03 Folha..: 11

FUNCA0 . « v oeww..t 252105 = S50CIO ADMINISTRADOR

Data Admiss&oc..: 01/07/2017

PERIODGO CS:

Periodo Aquisitivo..... .3 01/07/2019 a 30/06/2020
Periodo de GOZO...vwesas : 01/09/2020 a 30/09/2020
Periodo Abono Pecuniédrio:

REMUNERACOES
5-Férias 3:bd R, T
6-Adicional s/Férias 1 22075
Total de Proventos === 4830 ;28
1-INSS Segurado 535,17
2-1IRF 287,61
Total de Descontos === 822,78
Liguido ===> 4,007,50
CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-Salario Base 3.135,48 9002-Base INSS 4.830,28
9003-Base IRF 4.103,52 9004-Base FGTS 4£.830,28
9005-FGTS 386,42 9012-Rase INSS Normal 4.830,28
9014-Base IRF Férias 4.105,52 9026-3ase FGTS Normal 4.830,28
DEMONSTRACAO DA BASE B/FERIAS
B-Adicional de Insalubridade 278,20 116-Premio Assiduidade 209,03
9001-Salario Base 3.135,48 901p-*Base Férias 3.622,71

Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Sete Reais, Cingquenta Centavos¥¥*****x ),
referente quitacdo das férias.
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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

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.892,98

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:32:57
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:38:55

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 08/2020
chdigo: 168 Funciendrio: STONARA TEREZINHA BURATTI CRo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
agmissao: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgéo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 1..839; 93

78 |[Horas Normais Noturnas 60% 15.00 2005 T2

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40

10 |Adicional Noturno 459, 98

50 |Quinguenio 7.3, B0

7% [Horas Seb. Avise 33,333 60.00 167,25

~ 1 |INSS Segurado 320,63
Z |LRF 66,27
74 [Mensalidade Sindical 18,00

C‘ER‘Y\;
CC\{\E".
[&Eg‘,&‘m
Datd.
N
e 4 "
BANCO DE HORAS (+) 02:15 o f{;-ﬁ“’" Total de Vencimentos Total de Descontos
Carg® 3.297, 88 104, 90
Liquido R$ -> 2.892,98
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1..839,93 3. 2988 3.297,88 263,83 2.787, 66 7,50
<N40807 >
Recebl a importdncia liguida discriminada acima. Data:;;zj/Oe?f"tf’? A::sindt.;ra:_é)_«(@"’\a/}Q.L Ryuy_\.o-Q‘ s s
15118
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
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 JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:27:46

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:38:55
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cved:  82,832.361/0001-69 Periodo: 08/2020
Cédige: 107 Funcionario: DITLTANA FACCO €BO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissdo: 24 /07/2017 cof: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220 « Q0 P
8 |Adicional de Insalubridade 20 = 0 278,20
1 |INSS Segurado .00 582,44
2 |IRF .50 409,42
£
/
Total de Vencimentos Total de Descontos
5..239,35 1.001,86
Liquido R$ -> 4.237,49
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.861;15 5. 239,358 5.239, 35 419,14 4.646,91 2250
<186181> "\
Recebl a importéncla liguida discriminada acima. Juh)ffo_i/._?b‘,b Assinatura: ¢ N‘ + g :/'J o
3
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX o
Agencia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SANDRA COVATTI NAISSINGER

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 1.770,11

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:32:27
28/08/2020 09:38:55

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

RECIRO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS o o okl
- o s . 514320-puxiliar de linmpeza Folha: 1
ZZ:;-ZO' 981%4. e Fincio{xério: SANDRA COVATTI NAISSINGER ) CBO
i ;_'01/11/2017 cpt: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL | __—
T A : Referéncia Vencimentos
Ccéd. |Descrigéo
7 lari 220.00 1.22%,3%
Salario .
8 |Adicional de Insalubridade 43.88 i 148,461
1 |INSS Segurado _ : St
74 [Mensalidade Sindical
O
CERTIEL-:
consta Jirgasls
Reli-> ‘;Lg(;,Q"L
D
pSE
Nom=
Cargl
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,72 177,61
Liquido R$ -> 1.770,11
Faixa IRRF
FGTS do Més Base IRRF
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS 145 51 e o
1.39 1,947,772 1.947,72 Ta5y
T.391, 32 . -
<680163> %@ e
a 14quid scriminads acima. i—;:a.‘c)? QF 1532 Bssimatura: o AL O ! A
Receb: a importdncia liguida diserimins

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.770,11

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagdo efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:28:15
28/08/2020 09:38:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr:  82.832.361/0001-69 o - Periodo: 08/2020
Codigo: 258 Funcionario: JNES TERESINHA M MOLOSSI cBo: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 25/10/2018 cpe: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.3¢%1,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 9.00 159,6%
74 |[Mensalidade Sindical 18, G
7 =
A JoeniGt
CngrdriaM 28 eGy
coeu 8 oe 'me\’\;'\to
LS RN P (o
(;\E-.?f‘f\\.\f' e Ve adn © A 5
IRELCHMNNTARS ‘
R’iec.ﬁw‘(”““‘
patd-— e
pss - e _—
N{)\T N e
cargd "
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,72 177,81
Liquido R$ -> 1.770,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do MEs Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 1.947,72 1947, 72 155,81 1.598,52
<330665> R A
Receb: a imporrancia 1iguica discriminada acima. L;Lu@_?;(}ﬁf‘i@b Bsglnatura: LY\)} IL[\—‘-A( 5{%_ L =
7118
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado o
AUN

Nome ASS H S LUCAS PMX g g

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.787,82

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacdo efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:29:31
28/08/2020 09:38:55

Transacgao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Empresa: 6—ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwer:  82.832.361/0001-69 ‘ B DPe“?ffodD: 08/2020
cédigo: 269 Funciondrio: LENIR MARIA PALUDO GIOMBELLT cro: 513220-COZINHETRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissao: 01 /04/2020 cpe: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1381, 80
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 9.00 159,58
~ _,3/’0
= /
/
//
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>

Recepl a importdncia ligquida discriminada acima.

DaL.):-_)_g_Qﬂl/;}_‘eé) m;sinar.ura:-'ﬁa g)@_/\lbb\ AA .

O

A VL l\) 'Q/M

[

P -

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

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 46019

Conta corrente 5809-2

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagdo efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:30:55
28/08/2020 09:38:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Empresa: G—ASSOCIACAO COMUN .

HOSPITAL SAO LUCAS

RECTBO DE PAGAMENTO - SALARIO

|

lodo: 4
aws:  82.832.361/0001-69 ) m.513220ﬁCDZTNHEI;§l OEOJ/';OZ?
cédigo: 34 Funcionario: MARIA INES COLOMBO LUSSI ] &
admissio: 01/08/1989 cpt: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

7 [Salério 220.00 1.391,32
8 IAdicional de Insalubridade 40.00 izg,gg
50 [Quinguenio ; —_—
1 |INSS Segurado 12+ OOﬁ 18, o
74 \Mensalidade Sindical m“a\,:ew\ - ,
wated 3
";: aé’ “; A(‘ eﬁ(}

‘ A PR
mpeiOe o
Q\C{'k" &8 / QM
pata—" B
P\S% s L
WO
Carlr
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 193,38
Liquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més ) Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.114, 68 169,17 1.939, 30
i e
=635790> . / Z & .
Recebi a importancia liquida discrimipada acima. Z.‘a*;m,}?__@,ff.‘;bb A‘ss:tm:;m:_ﬂ/&mi_}_ 2 ztiﬂ:t:' o .
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.0 -
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX )
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 105,44

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:25:57

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:38:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 08/2020
Cédigo: 102 Funcionario: AR, TSE TOCHETTO cBO; 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
namissie: 12 /05/2008 cps: 682.551.449-00 sevor: 1-GERAL
Coéd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 14.67 92, 18
8§ |[Adicional de Insalubridade 40.00 37,10
50 [Quinguenio 7,42
5 Fe;1§s 29.00 2.080,05
6 |Adicional s/Férias 33..38 693,35
1 |INSS Segurado 12..00 AcO 270,91
2 |IRF walfSer 50, 68
;2 - . ' pid! d
—_ 23 |Adiantamento Férias i 2.465,67
74 Mensalidade Sindical 18,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,910,970 2.805,26
Liquido R$ -> 105,44
Balario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391;32 2.910,70 2.910,70 232,85 123, 44
<061005>
T g =
Recebl a importéncia liqulda discrimipada acima. Data: fli?:@z,f Joln &-:r;-naru:'i.__-f_ﬂ__/(/&/ﬂlaﬁ/ LQ,_% __~
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
o v\th!n 5
Nome ASS H S LUCAS PMX e =
Agéncia 4601-9
Conta corrente 29777
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 1.922,39
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:28:42
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:38:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

RECIBC DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS S e it
. R e 6911“— FIORESE cBo: 372230-AUATLIAR DE ENPERMAGEM Folha: 1
cédigo: 78 Funcienario: JUDITE FIOE E
Admissdo: 01/08/1981 cof: 469.900.709-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgéo Referéncia Vencimentos Descontos
o6d. |De
' 1+839,83
7 |salario 275;99
50 |Quinguenio 5 00 —
1 |INSS Seguradol _ . e
74 |[Mensalidade Sindical
ervicl
- ;{ntO fol
™\ | [\ceito

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.011%5, 92 193,53
Liquido R$ -> 1.922,39
g ixa IRRF
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRR;‘ Faixa
1.838, 93 2 115,92 2.115,92 169,27 18403
<071030> . /_ % V .
- ” i ; [ W -
Recebi a lgportancia liquida discriminada acima. ?ar.zlug /M/‘i@_@ Assinatura: ¥ M - =
Rece X :‘ J
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome NELSI| LOURDES STOCCO GROL
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 1.921,30

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:31:51
28/08/2020 09:38:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

DE PAGAMENTO - SALARIO

Enpresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO = B AL

. §82.832.361/0001-69 B . i ) -
Zﬁjgo:56 Fupcicnario: NELSI LQURDES STOCCO GROLLE cmo: 516310-LAVADEIRA
admissio: 01/03/2001 cof: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL

d. |D igd Referéncia Vencimentos Descontoes
Cod. |Descrigao

7 |Saléario 220.00 1.39%,3%

(=8

8 |Iandicional de Insalubridade 40.00 ?Z6r96

50 |[Quinguenio 00 ; -

1 |INSS Segurado . - il

74 |Mensalidade Sindical e

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.114,68 193,38
Liquido R$ -> 1.921,30
FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
alario Base Base Contr.INSS Base EGTS :
ls Bal‘;‘lz 252 2.114,068 2.114,68 169,17 1 839, 30
<819368> r(& )
a 1] i scrimunada dcima. Dat ;:'32—9 O.i? ’.4_7_0)-2 Assinatura: [ % qDA_' - 7 25 - T
Recebi a 1mportancia liguida discrimifiadd a g 5
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 o
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Transferéncia entre contas diversas

TR
R MNIC A
;»:“ L s L—’I’AJ; Y

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 2.289,49

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:27:18
28/08/2020 09:38:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

o e Aceito

Empresa: 5—ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 R Periodo: 08/2020
cédigo: 225 Funcicnirio: DANTELT RAIMUNDI A CAVALHEIRO CB0: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folna: 1
Admissio: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Desecrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.839,93
77 |Horas Normals Diurnas 60% 3. 01 40,14
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 133,80
1 |INSS Segurado 12.00 230,06
2 |IRF Tl 32 1%
-~ 74 Mensalidade Sindical heerialfservice 18,00
[ cumento TO!

BANCO DE HORAS (+) 06:46

Total de Vencimentos Total de Descontos

2:570,27 280,78

Liquido R$ -> 2.289,49

Base Contr.INSS

2. 5010 2]

Salarioc Base

1.'839,93

Base FGTS

570,27

FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF

205,62 2.340,21 7,50

<460919>

ZsVle

Recebi a importancia liguida discriminada ecima. Data:?_? A )? /e

L Isssir!aturaiig;_\_j(_\;k _t_? p;,MLC\)th\ t\f";'\(:}— ,,,,,
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(5337280914216476033
28/08/2020 09:19:20

DOC ou TED Eletrénico SR, €
Debitado
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Creditado
Banco 341 ITAU UNIBANGCO S.A.

Agéncia (sem DV) 292 ITAJAI SC

Conta corrente (com

V) 818606

CNPJ 10.922.137/0001-57

Nome favorecido COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D

Finalidade CREDITO EM CONTA

" tmero documento  82.801

Valor 4.041,40

Data transferéncia ~ 28/08/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB 988860941A7D0OCS5F

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:08:51
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:19:20

Transagao efetuada com sucesso.

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

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 111



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO GAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
3642

Série: E
Data Emissdo:  24/08/2020

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC

' ; Certificacao:

83E01-64277

CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57 Insc. Municipal: 157428 Insc. Estadual:

Enderego: RUA 620 N°: 336

Bairro: CENTRO Compl.;

Municipio;: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-622
E-mail: _contato@coopemesc.coop.br Telefone: 4733671968

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 Insc. Municipal; Insc. Estadual:
Enderego: R CELSO RAMOS N°:

089
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: XAVANTINA UF: SC
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA,
REFERENTES AO MES DE AGOSTO DE 2020

ico

ue o MaterT Unt ricg‘s
C'[-_RT\F|CO q(';;;’TG uU;l"ﬁ"?r Ho
const estado e RCE

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 4.400,0000 4.400,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributével:
R$ 4.400,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 4.400,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Gondicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS: _
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.400,00 2,0000% RS 88,00 -~
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 28,60 R$ 132,00 R$ 0,00 R$ 66,00 R$ 44,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.129,40

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tormografia e
congéneres.

OUTRAS INFORMAGOES
Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagdo: Cooperativa

Més de Competéncia: 08/2020
Recolhimento: Sem Retengio
CNAE: 8610101

Observages: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6

Data Geragdo: 24/08/2020 16:19:12

Impresso em: 24/08/2020 as 16:19:19

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA GATARIN
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimero: 3642

Cerlificagdo
83E01-64277

Assinatura do Recebedor
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMs/sC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com 2 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
Nimero da certidio: 200140101623634

Data de emissdo: 24/08/2020 08:18:49
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 23/10/2020
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/09/2020 13:20:36



04/09/2020

—

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

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

Nome: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ: 10.922.137/0001-57

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

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

A aceitagdo desta certiddio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgi.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:22:08 do dia 04/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2021.

Cadigo de controle da certidio: 4EF0.BBF2.995E.B5BB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



Consulta Regularidade do Empregador

Voliar ’ mprimir

P
A

CAIXA

CALZA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 10.922.137/0001-57
Razao Socialc 00P ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Endereco: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

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

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

Validade:18/08/2020 a 16/09/2020

Certificacdo Niimero: 2020081802412190076567
Informacgdo obtida em 04/09/2020 13:22:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipag es/consultaEmpregador jsf
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DOC ou TED Eletrénico AANICTE
Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Creditado

.Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Agéncia (sem DV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
Conta corrente (com

DV) 303224

CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  82.802

Valor 33.378,29

Data transferéncia ~ 28/08/2020

"C" - CPF/CNPJ

. diferente

Autenticago SISBB  38F63CAS5A0883B96

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/08/2020 09:09:50
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:19:20

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 2111



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.,

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA -

| S
, .‘\a.,."-”"wﬁz P

Numero do RPS  [Numero da nota

345

I

i
i-ﬁ"fﬂ !?ﬁMUNICfPIO DE XAVANTINA

5

Da da emissao da nota
A\
e, 3

25/08/2020 10:51:48

Dﬁ;f;do fato gerador
pe ’-’\; 7
';;‘5’,//

25/08/2020 10:51:48

Caodigo de verificagio

UILZVAWMA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA.
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigéo municipal:

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

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

Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numera: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Cc  .emento:

AVISO REALIZADO NO MES DE AGOSTO 2020.

Municipio: Xavantina UF:8SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 155
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 36.340,0000 1,0000 36.340,0000 36.340,00x2,00= 726,80

Forma de Pagamento

NFe-S
Situagao desta NFS-g: Retida

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

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Pargela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.378,29
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 236,21 R$ 1.090,20 R$ 0,00 R$ 545,10 R$ 363,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 36.340,00 Valor liquido = R$ 32.378,29
€™ os dos servigos:
04.u3 - Hospitais, clinicas, labcratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios & congeneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 36.340,00 726,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio —e
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao El;:ﬁ?-ﬂlﬂ
Local da preslagfio do servigo: Xavanlina e E'a"-lf{i

Valor aproximado do tributo federal - RS 4 .887.73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 755,87 (2,08%) , com base na

E‘rgﬂﬁki%
s
Cfpibaas

Verificar autenticidade




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
{Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sC)

Esta certiddo ¢ vilida 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
Ndmero da certiddo: 200140093428173

Data de emiss3o: 05/08/2020 10:27:45
Validade (Lei n2 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 assinade digitalmente
Impresso em: 04/09/2020 13:25:44
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https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0

DOC ou TED Eletronico

Debitado “ &?5'{‘:‘-5"@‘/3@:\
Agéncia 4601-9 A L. O\

g (S Pagns ¥q
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX L (‘5 ..... ﬁ‘,

LL?“"‘.._‘:”‘ / ﬁ"
. 2 Ase, oy N

.Credltado i’\g,;y . bf--élf i \;\}*
Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. N
Agéncia (semDV) 3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

"T\utenticagao SISBB

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

82.803

918,50

28/08/2020

18A6348754C8F88D

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacg&o efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:10:43
28/08/2020 09:19:20

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

P e

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0
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—2id 1TUld TisCdl nao 1ol assinada digitalmente.

Pagina 1/1
N do RP INU
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA TR EORS Nimerodanote
{ ,
Fis MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
b} 25/08/2020 10:53:13

Data do fato gerador
25/08/2020 10:53:13

Codigo de verificacio

PRESTADOR DE SERVICOS

/3 o\
Nome fantasia: i
Nome/Razdio social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. Inserigao esgUaLA... e
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigio municipal Tetetorte: (19752 ‘}f‘l 546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000 SC YA
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com . br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razdo social: HOSPITAL SAQ LUCAS

CPF/ICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal; Inscrigao estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numera: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Ce™ Memento:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE AGOSTO 2020,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relengdes
R$ 6.50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50
Codigos dos servigos:
0- - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencéo

=l
Local da preslagao do servigo: Xavantina :‘;‘5“' _,;: iH

LTy
NFe-3 E?""‘ ﬁ

- IF‘E" i
Situagao desta NFS-e: Retida [5] e,

Verilicar autenlicidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: |BPT

. Len l'-‘;
earialfSer e
Nxa'_uf 33 ﬁ"“‘lO TE
e0! nenty
CeRTECO Hlogre GOCLTTy ceito

ve neste ‘
Cogzz,eb%do [prest ‘
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DOC ou TED Eletrdnico ey
PO A,

Debitado r@%ﬁ %":‘;%“

Agéncia 4601-9 ‘

Conta corrente 2977-7T ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

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

DV) 308056

CNPJ 31.079.710/0001-82

Nome favorecido MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  82.804

Valor 2.460,00

Data transferéncia  28/08/2020

"C" - CPFICNPJ

diferente

A"\utenticacéo SISBB 0776EEB0C24D463D

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 26/08/2020 09:11:34

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:19:20

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 4/11



04/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voliar ' Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:17/08/2020 a 15/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020081703174545065349
Informac&o obtida em 04/09/2020 13:24:07

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/consultacri/pag es/i mpressao.jsf

11



04/09/2020

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

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

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

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

Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidzo é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacgo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGEN € abrange inclusive as contribui¢cbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lej n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo ests 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 13:24:38 do dia 04/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2021.

Cddigo de controle da certido: D863.4AEE.6124.FA5B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11
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SECRETARIA MUN&CIPALDA FAZENERA Data Emissdo Hora Emissio i
et Bt 25/08/2020 08:41:50 )
~ TOMADOR DO SERVICO g
Nume"Fahﬁsi_a . i ‘ " o : P ; t 2
comumﬁmaosplmsmwm . 3
Ramosoﬂal " R L cprigupj f ) g
ASSOCIACAQ ¢ caMUNITARrA Hosvnmsnﬁ Lums i I 82.832.361/0001-59 g
Endereco. ..v o T 0 g SR [Nidmers Complemento §
BQ‘QE_'.LAMOS & &g a
Bairro ) ; JcEp Cidade - Estado 1 i
CENTRO 14 : ss?ao-nm s | XAVANTINA - sc
b i : \m&g&nnossamcos Pmssmuos g
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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
{Salicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

Esta certiddo é vilida 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
Nimero da certidio: 200140101610222

Data de emissio; 24/08/2020 07:47:33
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 23/10/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devers 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: 04/09/2020 13:28:02



04/09/2020

MINISTERIO DA FAZENDA &

Secretaria da Receita Federal do Brasil =

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ;ll
(G

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA |
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 ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) ¢ a inscrigbes em Divida Ativa da Unigio (DAU) junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:28:36 do dia 04/09/2020 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 03/03/2021.

Cadigo de controle da certidzo: 36AF.91FA.BDCD.2228

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.

11



04/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

LEEFEIT

Voltar j Imprimir

CAIXA

TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.079.710/0001-82
Razdo SocialMARINA AFINOVETCH MEDICA

Enderego: RUA JOAO PESSOA 140 APTO 402 / SAQ JOSE / PINHALZINHO /
SC / 89870-000

A Caixa Econdémica 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 situac@o regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:23/08/2020 a 21/09/2020

Certificagao Nimero: 2020082305 173985607272
Informacg&o obtida em 04/09/2020 13:29:20

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

https ://consulta—crf.caj)a.gov. brfconsultacrf/pages/i mpressao.jsf 14
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Pagamento de convénios/titulos com débito em c~rts ~arranta

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/68/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©9.19.21 r\mm s ¥
4601904601 eoo1 S| &l a| &8l !
= ol o ol w|- 5
¥ <o) (ol Y Y T 1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES al T A o8 D
o~ 8 g )
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S 8l o 2 8
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o o 2 & 2
S=R=s-===s=sSssz=ss=so=ss=== ======= =====o=====c =) ™ L (= &
AGENTE ARRECADADOR o 3 o 5
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc © -
CODIGO DE BARRAS ~ =o-meeeeooo cme .. S &
______________________ o
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2020 3
PERIODO DE APURACAQ 31/e8/2026 R
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 - - &
CODIGO DA RECEITA 178 B |z o 3a =
NUMERO DE REFERENCIA .. _______ g |2 |« |&@ |B 2 W &
DATA DO VENCIMENTO 18/09/2020 S |e |m (& |8 |2 |, |g% -
RECEITA BRUTA ACUMULADA  coeooomone.. < |& |8 |8 |3 |2 |E |2 s
PERCENTOAL e a4 18 |5 |9 |8 |E |2 |g8(2 [T
VALOR DO PRINCIPAL 66,00 2 /2 |o |g |z |8 (& [88|¢
VALOR DA MULTA .. .g w 9 w < & % AL
~VALOR DOS JUROS ... 8 12 |8 |2 |5 |§ |2 |28|¢
JALOR TOTAL 66,00 N (@22 v o I~n o o |5
AEmEm— e B o e (= o o o o o o (=] -—
AUTENTICACAO SISBB: 3.829.7BE.8F3.0D8.A65

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2086

m = —— ——=—)

i —

g —

8 ===

5 B S ==

o o =  —

T & -

X o L R

0 @) o 2 —

__________________________ - — [a] 3 L w o~ e ————

—————————————————————————— == = A <L = w = ~— (= R —

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 0% o o |4 2 i b =

4004 9001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS E W ot I = P

0800 729 8801 DEMAIS LOCALIDADES N DS = I ——

™ fg . -

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < g S 0 % = c Ry ==

L = o O o < = — O ———

o = T o o 7 ST T

SAC g 0 - < & = E:E T e —

0800 729 ©722 ¥ @ r | @ S

O < = < & £ g | ===

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 9 X = T = 208 ==

PRODUTOS E SERVICOS. X <« = = =) el B G ————

‘w7 o = E o 4 g _—

S L 5 | 28 =¢ |8 —=

OUVIDORIA 0 5 : O w|W ®© 5 8 2 |8 ==

8800 729 5678 Z5 3 L |4C8g 8 g ¢ |8 ==

RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS S e N 5 2 urdl 1 oo w? —

~—HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE iagly Bz @2 F =

ATENDIMENTO. FXOIE FEe 0 i (8 —

~ O wm|k >2Z W £ | =——=

0|, wif ¥ @ |8 —

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA cwdlt L% g £ |8 ==

Z 0D o R —~——

0800 729 0088 —< 3|z %3 < 5 |5 ===

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S - = e R —

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que © \: aterial/Servi¢o
COTWMH

E
e resie Guiuh ento 1ol
L%
Recebido/Presta

dn @ A \jeﬁ:o

Data M"‘L‘M

ASS < i

Nmme,mw

CargQ m—em———

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0 511
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Pagamento de convéniostitulos com débito em c

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ol of o
28/e8/2020 - AUTOATENDIMENTO - 089,19.21 ©l o) o T
, = &
— @
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Sl 8 = [
Q2| = 8
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX &S| o 8 & 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| »| ® o g
===:====================__-_"'__' e - g % E @
AGENTE ARRECADADOR 0 <
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC o z
CODIGO DE BARRAS o ________ .. 2
______________________ <
DATA DO PAGAMENTO 28/068/2020 D O i B - 2
PERIODO DE APURACAO 31/08/2020 . <
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 g |% 5 33 o
CODIGO DA RECEITA 5952 ¢ 12 e 18 |B (s w g &
NUMERO DE REFERENCIA ~  ______..___. S 12 |& @ |§ |2 |, |g¢ >
DATA DO VENCIMENTO 18/09/2020 < IS |8 |8 IS |2 |5 |23, |X
RECEITA BRUTA ACUMULADA ____________ 4 18 |5 |8 |& |E |2 |g8|2 |Z
PERCENTUAL . 212 [o |2 |z |8 |& |8g]|e
VALOR DO PRINCIPAL 204,60 e |8 |8 |g 2 |z |z x|
VALOR DA MULTA T T i 13 18 |5 |§E |9 |2 |28 <
~VALOR DOS JUROS ... 8 Loy me lmn e 13 15, ol
JALOR TOTAL 204,60 o o |& ET‘ © |o |6 |e |2
AUTENTICACAO SISBB: C.ASF.690.402 . EGE . 804

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

21828323610-5 00159520244-9

————
——
——me————
—
-1 w —
n ° —
BT —
r o = —
m @ 5 1] = —
_____ - g & i S —
DOCUMENTO: 982806 « S = <X 13 « —
= ————
=== SEEs===co=ms—=coo—zos == ========== () in g - i ?El g - ————
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z u < O = & o
TR = = u = = —_——
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLTITANAS N DS E OB X 2 ——
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < g 8 8 w = = ——
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. w = o 4 5 —_—
= T 0 2] ———
< O 7 < o b= é '; —
SAC D% 8 13 g Silz ==
0800 729 8722 O < < i o = 2 018 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE X < 3 = 3 = e R ———
PRODUTOS E SERVICOS. E £ 2 B g o S - ———
2 BT O | Sz g o =
OUVIDORIA z:z 5 wORlly St B3 ==
0800 729 5678 S5 8 Aalsegl2 2 o % —_—
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS i 'L 218 B|E & AR
~—HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE FL™lg @S 05 |8 =—mm
ATENDIMENTO s Quiz >EZ W £ |8 ==
’ ik & gz ®Elg ==
% » 3 O = Eg (@] E E =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ot 3|8, = B x<zt 2 | h ===
0800 720 @088 o = o -l e =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ——
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacao efetuada com sucesso. S ~
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. vada) [Sarico
£1cO que 0 MEETe e 1ol
RIS A

https://aapj.bb.com.brfapf-apj-web/i ndex.html?v=2,19.0 6/11
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.19.21
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS ~  mmcmooon oo
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2028
PERIODO DE APURACAQ 31/08/2020
NUMERO DO CPN3 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ____________
DATA DO VENCIMENTO 18/@9/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 545,10
VALOR DA MULTA T
~VALOR DOS JurROS
JALOR TOTAL 545,10

AUTENTICACAD SISBB: D.DDF.9FD.FEB.94D. 7BF
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 00e1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
@800 729 6801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

08ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08080 729 5678

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

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8860 729 eess

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAQ, OUTRQOS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

31/08/2020

J (2 PERIODO DE APURAGAOD

i

MINISTERIO DA FAZENDA

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 iNAIR T PELIZZA.

https:h‘aap}.bb.com.br!apf—apj-weblindex.html?v=2.19.0
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Pagamento de convénios/titulos com deébito em co—*- —~——-—<=

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@8/2020 - AUTOATENDIMENTO - 089.19.21
460194601 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

31/08/2020

82.832.361/0001-69

18/09/2020

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS oo _ _____ .. -
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2020
PERIODO DE APURACAC 31/88/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0091-69 = -
CODIGO DA RECEITA 5952 2 e S |, o3
NUMERO DE REFERENCIA ~  __________ - < |3 |« |& ol 08
DATA DO VENCIMENTO 18/@9/2020 5 |2 @ |& 2 |5 |« las
RECEITA BRUTA ACUMULADA . ______ < |8 |8 |4 |3 = 15 |25
PERCENTUAL 8 |g < (& (& [E |2 |3 S
VALOR DO PRINCIPAL 1.689,81 2 |lg |o o | 8 (£ |2 gle
VALOR DA MULTA T S |u g Y < |§ |5 |zg s
___________ & % i k= —I — = 3
A";:tg: ggs EUROS R A R IERE: —
“ i Ssggggggcg—iﬁ-——-
SEESsr=ossomo—o e = == ======= — N ———
AUTENTICACAO SISBB: B.5@9.C19.DF@.5E3.ec9 i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE % %’ Y _—
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006 <5 . “S’ e
== ===== s===Ssoxm== m ° 8 g = _'_"—'—___-____
DOCUMENTO: 982808 8 e ¢ & - —
= == == ——===:====:=======:======== < = »~ 'm 5 _Q‘\ OI E
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Qg 8 4 2 B o 18 e
4004 @801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g ¢ e E s P
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES N 4 o g3 A —
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. << 8 a w g e =
g 3= 1 < o LR —
SAC R < |8 ¥ < - —
8808 729 0722 - e B 2 S %Y ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE O = < E & E 2 e ==
PRODUTOS E SERVICOS. _% x 3 Z g o P
8 =
= < £ = L Qo = - |8 ===
= = ~ = —_—
OUVIDORIA Dy g 38l £3: 8: |z =
0800 729 5678 2 B S wOg2ly §& r C g ==
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =4 0 o2 5% & & —
~—HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 2o el = E > :; ————
i O = P =
ENDIMENTO. LG wSg o § |2
ATENDIMENT 58“"% >‘:‘§'5.‘:‘% : ==
< w 2 —————
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA § oS ¥ 2% o = § =—
0800 729 @088 =232, 232 |} =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE o = o x < e ==

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso o TBT25T0 AR PELTZZA -
o i\ﬁa’seﬁa\/s_e‘r\%o
CERT‘HC?: q;f:s*e documento

Rece ‘d( o
Data: o

ASS < T .
Nome.ww S

https:llaapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v=2. 19.0 8/11
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A - - - -m— .m
Pagamento de convénios/titulos com débito em ¢~—*~ ~~--~ms-~

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- = "“‘s:::*’f- o
28/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 99.19.21 ol o ol & R
4601904601 2882 S| o] o 8, Gf A
» e | @l <
© e P = nid 13 &
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o (U P P2
Ql 8 = R
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o S a5 o | N
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 Sl o © S e il
e = =====- = S| & = o 2
AGENTE ARRECADADOR = o o 3
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 0 - -
CODIGO DE BARRAS ~ —woeocoo_ o ____._ o &
N .
______________________ Q
=z
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2020 &
PERIODO DE APURACAC 31/68/2020 2
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 . =
CODIGO DA RECEITA 178 o |% 5 o .
o = O & =
NUMERO DE REFERENCIA ____________ S & |2 |z WS &
p-4 sy < = = Wy o
DATA DO VENCIMENTO 18/@9/2020 € 12 |E |E |2 |z |, |g2 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo .. e |5 (2 (g |[§ [2 |5 |=% =
PERLENTUAL =~ s 419 |z |8 |8 |E |2 [22|2 |F
VALOR DO PRINCIPAL 15,00 2 |le |o |o |u [8 [& [88]¢
VALOR DA MULTA 7T s & |e |§ |2 |= g |zZ o
~VALOR DOS JuROS L. ___ 512 18 |3 |k < |2 |28]|%
JALOR TOTAL 15,00 N o [¢ (oo | o oo
———————— = = = ====o=== g o o o o o o o o -
AUTENTICACAO SISBB: D.858.70C.03E.198. EaD

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

DOCUMENTO: ©82869

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9860 729 8801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

LUCAS 34541108
IR REF NF 346 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

14

| versao

21828323610-5 00117080244-9

SAC
o8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

=
W
<L
o
m
(@]
<CI
|
oz
-
48]
QE
L
<8
DD:
O =z
i
Ml oo
<
[ I
Z 3
= 5

OQUVIDORIA
08ee 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
~ HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

15000064026-1

R TR R T

DARF

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
01 NOME/TELEFONE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 ees8s

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimento Versdo 5.59.71.8385 - opgac 1 - DLL

DARF valido para pagamento até 18/09/2020

Domicilio tributario do contribuinte.

XAVANTINA

85690000000-6

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://aapj. bb.com.br/apf-apj-webfindex. htmi?v=2.19.0 9/11
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Pagamento de convénios/titulos com débitc em cc - --——<-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

28/98/2020 - AUTOATENDIMENTO - 89.19.22
4601904601 o001 - ;
Q < |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARE SIMPLES ol & = 8
Nl o I e
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Q 2 o = 3
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ?g % 3)”; > 2
D TS o (=] o
== == = =1} = d - &
AGENTE ARRECADADOR o & o= 3
CNC 601 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC - <
CODIGO DE BARRAS - ____ .- o g
Qo
______________________ =
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2020 &
PERIODO DE APURACAC 31/08/2020 Pt e e ] o
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69 > - . g
CODIGO DA RECEITA 5952 Q |2 o |, ©g =
NUMERO DE REFERENCIA _.______...- £ |5 | g |2 |2 i E
DATA DO VENCIMENTO 18/09/2020 S |2 |&@ |4 B s |« (B2 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ____________ < |5 |3 |4 & |2 |L P
PERCENTUAL ol e < w g e s 9 @ = %
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 2 g |e le w |a |d [8g|°
VALOR DA muLTA T S |9 g < |5 |g |x= &
~»VALOR DOS JurRos w (S |o |5 = = = e e
JALOR TOTAL 46,50 P A A R R E A “—
=o== ————*———===:=====:====:====::: g 3 g g 8 g g g "O- 3 =——__
SEEERR| e —_—
AUTENTICACAQ SISBB: 8.B2B.A3C.EF1.,59D. 2DF | N =
quelo Aprovado pela SRF - ADE u:_; g T —
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2686 < B & 5 =
=_—-""--'_"'-""'-"'-"-_'==== ______ == —_—E ST E o= —— % -g 5 O o =‘_——
DOCUMENTO: @8281@ Q Q |z o w —
[1+1 e 1 e
SoEmm=—= ==————'-===z=========:===:====== q a E (95} j g ‘? ——
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o g s T =] N
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS 5 L s 5 @ Y =
0800 729 0801 DEMAIS LOCALTIDADES N D S a o A ——
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. E < § ‘8 S % I =
T T a fe g 0 | N —
SAC g o = < = E 2 5| —m
6800 729 0722 e 9 g o “E’ T
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o =+ - = 9] © - (L =
. gl e B < . |3 =
PRODUTOS E SERVICOS. & x s Z Iz 8 res|le —m
~ ir( ‘g LL % = Q'4E 2 - |8 —
OUVIDORIA WL g Omly £3 93 Ea ———
0800 729 5678 23 < nggii’m 2 w8 ==
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S%2 28 nldoz|- ol w % —
< 3 o
—HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE o218 2. £ : | ==
ATENDIMENTO. " £°2 §ig AR —
LolE wit x |8 =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 9¥Q0lc MKz o § |8 ===
2\ 5|5 < ES T s | S
8860 729 pess e < 0O 8;: Z 2| ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = o e
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. — -
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA
Transacgdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. o que o Mate iy et
A ~eko GOCk T b
CERTH ante neste HOCUTRL o
onst b-‘dofwestaw & o
Rece M L=
'] f o .
Dala -

ASS «

https:I/aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.0 10411
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/88/2020 - BANCO DO BRASIL - @9:19:27
460104601 eoe1 c oOF ©] of g g
S @8 g8 g 3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS < 2 S clE
Z o} | v [
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMx =y BT
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g ol | S
e s e T == o oOf 3 . w
T T W O f G 8
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. Q o 1A = 8
________________________________________________ T I~ - H 2 o
= w
75691306720102233950931117356087383790000083480 o PBIE S 9 5 |28
BENEFICIARIO: * - B g 2 o A R
MUNICIPIO DE XAVANTINA 1= |2 N PR g |22
NOME FANTASIA: N~ e |3 g2 s B |12 |5g
(e8] 4 & u s} = = = = %
MUNICIPIO DE XAVANTINA o g[S z 1= ]z |z [z |¢
CNP]: 83.009.878/0001-15 8 = =]
PAGADOR : ™ S 3 .
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO N~ = 2 £ g g =
CNPJ: 82.832.361/0881-69 * 3 Z b TE g o
Q
------------------------------------------------ — % g ole 3 g -“g A
NR. DOCUMENTO 82.811 ™ N ERE g2 e 2
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2020 o L g|E Sz 8 £q| 8 E
DATA DO PAGAMENTO 28/068/2020 o z 2|8 9|4 S 2 o @
o~ Tp] 2 ml< b |u S 20 @ >
fALOR DO DOCUMENTO 834,80 o)) R R S £8 |
VALOR COBRADO 834,80 go‘J 2 23 A
S e T == ========z== - i ) o
o I £8 i
NR.AUTENTICACAO C.40D.658.58F.@B5.C77 o Z 5 &8 %
TS SR S S S E IS s e e === _“____=== E g 5 O E— g
Central de Atendimento BB o g B g
4004 @p@1 Capitais e regioes metropolitanas L als o = N T i
0800 729 0001 Demais localidades 5 €28 = o E | 38
Consultas, informacoes e servicos transacionais., 8 = E o ST
O 0 = B -
o z J © .0
. B w0
SAC — 2 SRS g 2 %}_ < o
0800 729 0722 o) 2 38| 8 8
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de Eg § =L 5' g
produtos e servicos. P~ 8wl :%U 8 s %
Zlg §l2 tg | 2 &
Ouvidoria ({o] Elg Olg ~|z o 2 =W
8800 729 5678 | .| 2 : 88| &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais N 8 z 8 & £ %
habituais: agencia, SAC e demaic canais de 0 u>j 5 8 %"@ <
atendimento. m: - S|z 2 <8 | £
i =l E5el IE 55| 5@
—~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala : E ols = % %; 2w
3800 729 @ess § ol Z|E s & =21 B2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de § . E_ 5 ; g.g 8 =
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. &SES B % E gED <0
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF gila g 22 8| g[8 EoE | =29,
JB724510 INAIR T PELIZZA sl wES(S 5 i52 88 E
T wle 3|5 o 200 |lo® w
Transag&o efetuada com sucesso. 122)E gl o g fg E s 322 H
: 9 8 3 a z = &
Transac@o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ,
https:flaapj.bb.com.br/apf-apj-weblfndex.html?v=2.19.0 11/11
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declarago de ISS - Servigos tomados

Declaragso detalhada

Identificagdo do contribuinte

Pagtna 1/1
‘?25

Bay:af 25/08/2020
Hg‘j?a 17:35:07

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome fantasia: HOSPITAL

Enderego: CELSO RAMOS
Bairro: CENTRO
Complemento:

E-mail;

CNPJ: 82.832.361/0001
Telefone / Fax:

Numero: 89
Cidade: Xavantina

-69

L Dados da declaragio —— —— — — — |

Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Pedugio ISS a _Issa r_ecolherl
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 000
~Documentos retidos por terceiros 3 41.740,00 0,00 _ E_‘%Ed
, Jocumentos cancelados 0 0,00 0,00 il @ I
 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 _ﬁ_—f}@
Imposto a pagar: L 834,8?J

Ano: 2020

Periodo:

Recibo

Agosto/2020

Declaracéo encerrada pelo usuério: Hospi_slucas 123
Data de encerramento: 25/08/2020 17:34:00
Recibo: 00564557058459813861 88779

|

|IFIIN

e

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https :I.’e-gov.betha.com.brllivroe!etronico2lvalidareciboiss.faces



28/08/2020

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html?v=2.19.0

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

28/08/2020 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9.38.57
4601904601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPE

Convenio BRASIL TELECOM (sC)

Codigo de Barras 84660000002-6 86540027708-3
98395720200-0 80118900000-4

Data do pagamento 28/08/2620

Valor em Dinheiro 206,54

Valor em Cheque 0,0e

Valor Total 206,54

DOCUMENTO: ©82812

AUTENTICACAO SISBB:

C.94F.D44.54B.52D.805

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:36:33

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

28/08/2020 09:38:55

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://aapj. bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.0
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Fatura de Servigos de Telecomunicagées g;gg['; .
000006 ¢
FIXO OiSA.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA —
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC A NUN
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 e
CNPJ: 76.535.764/0322-66 1E:25.042.764:8 %,
"IIIIII'IIIIIIl"llll"llllIlll"l""l‘ll'lllll
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
R PREF QCTAVIO U SIMON 00273 A
CENTRO Referencla
89780-000 XAVANTINA - SC | AGOSTO/2020
Telefone Vencimento Total a pagar
U49) 3454 1108 L 27/08/2020 L R$ 206,54
Resumo da sua fatura
( k i T R$ 105,34
Ol FIXO 105,34
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OIVELOX oo - R$ 101,20
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 101,20
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL
Q‘ + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... o R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO L\ feenieP 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL Matefls ato fol 0,00

\_

)‘ce‘\io

LISTAS TELEFONICAS

A lista telef6nica da Ol, na sua regiao, edicao atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser
solicitados pelo nimero 10314. A ligacao é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitagéo, os telefones serio informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista ~ 102.

Oi S.A.

Av. Madre Benvenula, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianapolis — SC

CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43

CNPJ: 76.535.764/0322-66 L.E: 25.042.764-8

84660000002 6 06540027700 3 90395720200 0 801 18900000 4

LT

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

Nimero do Telefone: 49 3454 1108
Nimero da Fatura: 2008.014474008

Sequencial: 700903957 202008 01189
Confrato Agrupador: 700.903.957-8 - 1° Via

Data de Vencimento 27/08/2020

Valor a pagar: 206,54

N Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8




0iS.A

Fique ligado

B G

Pégina
000002 de
000008
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em Cartdrio de Titulos e Documentos,
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

A UTILIZACAO DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAC DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14
CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANGO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUR O PAGAMENTO DA ATUAL

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

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTG AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAO DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICAGA E Gom MAIS 30 DIAS SUSPENSAD TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIOQ PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAG NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO TOTAL

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

ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE

Ol INFORMA QUE A PARTIR DE JUL 2020 AS OFERTAS DE BANDA LARCA E O LEITURA SERAO REAJUSTADOS MANTENDC OS DESCONTOS PROMOCICNAIS PREVISTOS EM

REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM OICOMBRREAJUSTE

Ol INFORMA A PARTIR SET20 AS OFERTAS DE FIXO PA 154 TERAO NOVOS VALORES REF REAJUSTE PLANOS DE SERVICO. SENDO MANTIDOS NO ENTANTO OS DESCONTOS

PROMOCIONAIS NOS TERMOS DOS SEUS REGULAMENTOS. MAIS INFOS EM WWW.OI,COM.BR/REAJUSTE

Canais de atendimento 4 sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.

102 Auxilio & lista.

Confira sua conta na Internet: www.oi.com.br

Central de Recursos: www,oi.com.br ou 0B0O 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o numero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento,

1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o niimero do protocolo fomecido pela prestadora)

Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupggio do servigo local: duragio da interrupgéo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43 200 min.(30 dias)

Os codigos de seleg3o de prestadoras de longa distancia sdo: 31 Qi, 12 CTBC, 18 Fonar, 14 Ol, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
éu, itel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

Resumo dos Tributes Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servicos Telecom 45,71 0,00 1,18 548
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 4571 0,00 1,18 5,48

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

_
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Periodo: 11/07/2020 a 10/08/2020 e

FIXO MU
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ey

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:014.204.472 SERIE: U SUB-SERIE:02
Namero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/07/2020 a 10/08/2020

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO Conirato Agrupador 7009030578 ronmmonie V0712020 & 10108120

LUCA antrato Agrupado: 700.903.957-8  Telefone Agrupado: 49 3454 1108
CPF/ X & B

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 F/CNPJ; 82 832 361/0001-69 Insc. Esmdual: ISENTO

Data de emissao: 15/08/2020
CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Qi 5.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ: 76.535.764/0322-68 |.E: 25.042.764-8 Base de Calculo 182,66 0,00 0,00
Av. Madre Banvenuta, 2080 - BAIRRQ SANTA MONICA CEP 88036-500 - Floriandpolis — Aliquota 25% 0% 0%

SC Valor 45,71 0,00 0,00

Via: Unica CFOP:05307
Matureza da Operago: Servigo de Telecomunicagses

RESERVADO AC FISCO
§184.6C02.C3D0.058F.1CBA.B92A F3B4.7AA4

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

IEERVICOS ol ]
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigao dos servicos DiafQtde % Desconto Aliquota Valor
1 Ol FIXO AVANCADD 21 542% 25% ICMS 70,62
2 ASSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 93,05% 25% ICMS 77,52
3 Ol FIXO AVANCADO 10 542% 25% ICMS 34,72
o
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
4  CHAM. LOCAIS Ol 09/08/2020 MIN. 0000000083,8
5 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 08/08/2020 MIN. 0000000007 6

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequencia Descrigao dos servicos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
6 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/07/2020 MIN. 00000000914 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 10/07/2020 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
8 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/08/2020 MIN. 00GD000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descri¢do dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor

9 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/08/2020 00000064/000001,3 o 0.00
QUANTIDADE/DURACAC MEDIA

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCGAIS PARA FIXO

&

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
10 15/07/2020 13:12:31 00'05.06 DDD-SC-FLORIANOPOLIS NCR 4836648627 0% 0,00
11 15/007/2020 132020 00:04:37 DDD-SC-CONCORDIA NCR 4934826050 0% 0,00
12 15/07/2020 15:29:26 00:00:06 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
13 150072020 15:30:46 00:02:13 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
14 20/07/2020 14:36:22 00.01:41 DDD-SC-MARAVILHA DIF 4936641113 0% 0,00
15 23/07/2020 14:04:21 000219 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4832517927 0% 0,00
16 03/08/2020 17:03:58 00.02:28 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836652500 0% 0,00
17 04/08/2020 15:0622 00.00:31 DDD-SC-ARABUTA DIF 4834480000 0% 0.00

Total INTERURBANOCS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
18 10/07/2020 10:45:40 00:00:09 VC.-1 HORARIO NORMAL YC1 49099920028 0% 0,00
19 10/07/2020 16:04:56 000014 VC-1 HORARIO NORMAL veci1 49699920028 0% 0,00
20 10/07/2020 16:10:03 00.00.13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49998038985 0% 0,00
21 100072020 16:1547 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49898038985 0% 0,00
22 10/07/2020 19:11:08 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999320028 0% 0,00
23 11/07/2020 08:24:47 (0:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
24 11/07/2020 11:07:29 00:01:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 45989820028 0% 0,00
25 11/07/2020 18:51:14 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028 0% 0,00
26 11072020 21:47:23 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 48990920028 0% 0,00
27 13/07/2020 19:15:32 000015 VC-1 HORARIO NORMAL Vi 45999920028 0% 0,00
28 14/07/2020 15:50:35 00.00:08 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49509920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina




SERVICOS 0I - Continuagio

OiS.A

Periodo: 11/07/2020 a 10/08/2020

EEchos ol 7

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragéo Localizagao Tarifacio Telefone  Aliquota Valor
28 14/07/2020 17:48:37 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vci 48999298902 0% 0,00
30 14/0772020 17:4%:42 00:01:01 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49998221816 0% 0,00
31 14/07/2020 23:05:18 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
32 16/07/2020 11:26:23 00:00.06 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49998920028 0% 0,00
33 16/0772020 13:46:42 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49509831000 0% 0,00
34 16/07/2020 13:47:35 00:00:58 VC.1 HORARIO NORMAL vCi 49993311909 0% 0,00
35 16/07/2020 17-44:02 DO0116 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49999700818 0% 0,00
36 16/07/2020 17:47:52 00:00:00 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
37 16/07/2020 19:41:50 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 46999920028 0% 0,00
38 17/07/2020 00:44:21 00:02:33 VC.1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999020028 0% 0,00
38 17/07/2020 00:47:16 00:04:54 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49909298002 0% 0,00
40 171072020 00:52:22 00:04:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vi 49899920028 0% 0,00
41 17/07/2020 00:57-07 00.04:42 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49969208002 0% 0.00
42 1710712020 01:0206 00:04:45 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999639310 0% 0,00
43 17/07/2020 01:07:07 00:04:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 48999208002 0% 0,00
44 17/07/2020 01:12:08 00:00:56 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999317084 0% 0,00
45 17/07/2020 08:28:32 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL \'{o%] 49699920028 0% 0,00
46 17/07/2020 10:21:18 00:00:24 VC.1 HORARIO NODRMAL VC1 49598920028 0% 0,00
47 17072020 11:11:19 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Viol 48893920028 0% 0,00
48 170072020 417:0323 000053 VC.4 HORARIO NORMAL Ve 40609327594 0% 0,00
49  17/07/2020 1B:24:40 00:02:45 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
50 17/07/2020 19:42:15 00:02:03 VC-1 HORARIQ NORMAL vC1 48999920028 0% 0,00
51 17/07/2020 235919 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
52 18/07/2020 06:16:35 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 458999920028 0% 0,00
53 18/07/2020 09:02:53 00.0007 VC-1i HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0.00
54 1800772020 09:17:13 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49299920028 0% 0,00
55 18/07/2020 09:45:56 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0% 0,00
56 18/07/2020 11.07:29 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
57 18/07/2020 14:09:08 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL VG 49989920028 0% 0,00
58  18/07/2020 19:22:39 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 48999920028 0% 0,00
58 19/07/2020 07.40:57 00:01:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999030651 0% 0,00
60 19/07/2020 07:42:40 00.00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDQ VC1 49996920028 0% 0,00
81  19/07/2020 14:59:29 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 450688435733 0% 0,00
62 19/07/2020 18:51:10 000013 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCH 49988436733 0% 0,00
63 19/07/2020 19:56:08 00.00:08 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Ve 49888436733 0% 0.00
64 20/07/2020 054839 00,0027 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49989920028 0% 0,00
65 20/072020 12:26:53 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49989050928 0% 0,00
66 20/07/2020 14:50:48 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
67 2000712020 22:08:09 00:00:56 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48999920028 0% 0,00
68  21/07/2020 01:43:25 DOO1-30 VCA HORARIO REDUZIDO Ve 49699920028 0% 0,00
69 21/0772020 10:00:49 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 46999920028 0% 0,00
70 21/07/2020 11:20:01 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998920028 0% 0,00
71 210772020 13:04:07 00.00:11 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49898108746 0% 0,00
72 21072020 1304:44 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998108745 0% 0,00
73 21/07/2020 19:19:50 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999920028 0% 0,00
74 21/07/2020 21:35:50 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48099920028 0% 0,00
75 210772020 23:02:48 00.00:44 VC-1 HORARIQ REDUZIDO Vei 48999920028 0% 0,00
76 22/07/2020 01:46:17 00:0029 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei1 49999920028 0% 0,00
77 2210712020 07:32:05 D000 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 455959030651 0% 0.00
78  22/07/2020 10:23:13 00.0D:08 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 48599920028 0% 0,00
79 2200772020 12:12:32 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
80  22/0772020 16:47:09 00:00:39 VC-1 HORARIO NORMAL YC1 49898920028 0% 0,00
81  23/07/2020 18:44:30 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 40899920028 0% 0,00
82 23/07R020 23-0527 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999820028 0% 0,00
83 24/07/2020 08:21:54 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49989920028 0% 0,00
84 24/07/2020 08:2553 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 48999920028 0% 0,00
85 24/07/2020 08:37:36 00.0029 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48099920028 0% 0,00
86 24/07/2020 09:16:01 00:0006 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
87 24/07/2020 11:00:47 000011 VC-A HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
88 24/07/2020 15:57:07 00:00.31 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49899199280 0% 0,00
89 24/0772020 1B:30:37 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999050928 0% 0,00
90 24/07/2020 19:1510 00:01:16 VC-1i HORARIO NORMAL vC1 49989199280 0% 0,00
91 25/07/2020 06:01:27 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 45980199280 0% 0,00
92 25/07/2020 07.08:42 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL vei 48999199280 0% 0,00
93 25/07/2020 09:52:11 00.0122 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 48998474543 0% 0,00
94  25/07/2020 10:03:18 00.01:56 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49995023268 0% 0,00
85 25/07/2020 10:28:38 DO.0037 VCA HORARIO NORMAL vC1 49909715177 0% 0,00
96 25072020 11:12:21 000013 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999199280 0% 0,00
97 26/07/2020 08:26:17 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49999620028 0% 0,00
98 26/07/2020 09:46:27 00.00:41 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49899317084 0% 0,00
99 26/07/2020 124513 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
100 26/07/2020 18:46:55 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
101 26/07/2020 23:19:20 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO YCi1 48899920028 0% 0,00
102 27/07/2020 05:34:37 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 4399399920028 0% 0,00
103 27/07/2020 06:18:42 00.01:08 VC-1 HORARIO REDUZIDQ vC1 498996050928 0% 0,00
104 27/07/2020 06:20:22 00:00:19 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 45999199620 0% 0,00
105 27/07/2020 10:11:27 00.00:06 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49993920028 0% 0,00
108 27/07/2020  10:30:01 000111 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999780861 0% 0,00
107 27/07/2020 19:46:01 00:00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
108 28/07/2020 1B8:18:34 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028 0% 0,00
109 29/07/2020 03:47:10 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49989920028 0% 0,00
110 29/07/2020 12:07:19 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
111 29/07/2020 14:58:52 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
112 30/07/2020 00:14:56 000009 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999920028 0% 0,00
113 30/07/2020 17:57:28 DO.00.09 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
114 31/07/2020  10:29:33 000012 VG- HORARIO NORMAL vC1 48995920028 0% 0,00
115 31/07/2020 12:48:48 00.00:26 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48699920028 0% 0,00
116 31/07/2020 13:12:33 00:01:00 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49995920028 0% 0,00
M7 310722020 17:07:13 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999176739 0% 0,00
118  01/08/2020 11:07:58 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
119 01/08/2020 14:32:22 00:.00:07 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 48988920028 0% 0,00
120 01/08/2020 16:27:11 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00

Continua na préxima pégina

Pagina
000004 de
000006



0iS.A e
Periodo: 11/07/2020 a 10/08/2020 2 e
FIXO o\

Yy

SERVYICOS QI - Continuacio
Esnwcos ol ‘|
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragao Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
121 02082020 09:10:50 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDG VC1 49999790818 0% 0,00
122 02/082020 09:36:20 00:00:32 VC1 HORARIOQ REDUZIDC vCia 49059920028 0% 0,00
123 021082020 11:23:17 00.00:09 V-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 45999920028 0% 0,00
124 02/082020 152540 000031 VC-1 HORARIQ REDUZIDO YC1 48999023268 0% 0,00
125 02082020 15:26:39 00:00:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 495996760818 0% 0,00
126 02/08/2020 16:08:17 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49999920028 0% 0,00
127 02/08/2020 1829:13 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
128 02/08/2020 18:37:28 00:00:18 VC-A HORARIO REDUZIDO vci1 49999700818 0% 0,00
129 03/082020 17:59:10 00.00:36 VG- HORARIO NORMAL VCi1 45999268902 0% 0,00
130 03/08/2020 18:00:15 00:00:18 VC.1 HORARIO NORMAL Vet 48699793397 0% 0,00
131 03/082020 20:33:02 00:00:07 VC.1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
132 04/08/2020 17:51:53 00:00:47 VO-1 HORARIO NORMAL Vel 49909176739 0% 0,00
133 04/08/2020 20:48:24 00.00:28 VC.1 HORARIO NORMAL VCi1 49999413359 0% 0,00
134 05/08/2020 09:59:09 00.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028 0% 0,00
135 05082020 10:25:24 GO.00:10 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49896920028 0% 0,00
136 05/08/2020 14:44:35 00.00:15 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49899920028 0% 0,00
137 05/082020 16:23:30 0C:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999298902 0% 0,00
138 05/08/2020 23:09:27 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 6,00
135 06/08/2020 00:51:47 00:0040 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999620028 0% 0,00
140 08/08/2020 05:52:07 00.00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 45080020028 0% 0,00
141 06/08/2020 21:00:23 00:0024 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 48999920028 0% 0,00
142 06/08/2020 21:36:50 00:00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDOQ Ve 48999920028 0% 0,00
143 0B/0BRO20 00:57.43 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999176739 0% 0,00
144 0BIOB/2020 14:22:39 00:01:17 VO-1 HORARIO NORMAL vC1 49999330284 0% 0,00
145 08/08/2020 14:37:10 00:00:44 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999084380 0% 0,00
146 09/08/2020 17:23:45 00:00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 48989920028 0% 0,00
147 10/08/2020 00:21:42 00:00.07 VC-1 HORARIO REDUZIDO veCi 48099920028 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
148 08/08/2020 08:49:52 00:00.26 VC2-5C-JOINVILLE vcz 47998076169 0

Total CHAMADAS PARA MOVEL
|T\ota| Nota Fiscal Ol 182,86 l

DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 014.474.008 —l
DIVERSOS - OUTRAS EMPFRESAS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histérico Aliquota Valor
149 Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/08/2020 0% 2368
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
h’otal Documento Financeiro zs,ss—l
|Valora pagar 208,54 i

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 205,44,
Caso o pagamento j4 tenha sido feito, favor d i esta m gem. Caso contrario ligue 0800 031 0800
Lembramos que na falta do pagamento, 0s Servicos serdao suspensos.

Descrigéo das siglas utilizadas

NOR - Normal VC1 - Ligacao para celular dentro de srea de mesmo DDD MIS - Mista )
RED - Reduzida VC2 - Ligacdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagéo para celular cujo primeiro digito dc DDD seja diferente




01/09/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 29777 ASSHS LUCAS PMX
Data 28/08/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOG/TED Eletrdnico, Cobranca referente
23/08/2020, documento 842.411.200.733.219, Iote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reajs e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/09/2020 08:25:57

11



01/09/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX
Data 28/08/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
28/08/2020, documento 842.411.200.733.220, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido comeo comprovante da operacao e
demanstra apenas Gue houve um langamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/09/2020 08:26:32

m



01/09/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2877-7 ASSH S LUCAS PMX
Data 28/08/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente
28/08/2020, documento 842.411.200.733.221, lote 13113, lancado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento n3o é valido come comprovante da operacao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente,

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/09/2020 08:26:56

7



01/09/2020

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSH SLUCAS PMX
Data 28/08/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED  Eletrénico, Cobranga referente
28/08/2020, documento 842.411.200.733.222, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

" Este aviso de lancamento naa & valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas gue houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 01/09/2020 08;27:22

111



31/08/2020

https://aapj.bb.com.br/apf~apj-webiindex.hhnl?\.r:z.19.0

{Eé ag.n.
N i

Transferéncia entre contas diversas v‘i‘ie&:g!__ .

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX T

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 5.417,08

Data Nesta data

~~Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/08/2020 09:34:21

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
Transacgdo efetuada com sucesso.

31/08/2020 09:23:58

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE,

https:l.’aapj.bb.cnm.brlapf—apj-weblfndex.htm[?v=2.19.0

171
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Empresa........: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS
ENPlww v o wow s winw o 824832361 70001=69

Empregade. . ... 192 - DILIANA FACCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2720242

BB ivwsvpwzszasf 062,839 49644

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 01/09/2020 a 30/09/2020, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 01/10/2020,
relativas ao periodo aquisitivo de: 24/07/2019 a 23/07/2020.

A importédncia relativa &s férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard & sua disposicdo a partir de: 01/09/2020.

XAVANTINA-SC, 31/07/2020

__________________ ikl

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU DILIANA FACCO




Empresa........: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ...ovuvvevs: B2.832.361/0001-69

Empregado...... : 192 - DILIANA FACCO

CTPS Série/Nro.: 0020/2720242

CPFwasswaeswscat 062,832,429-44

Registro Ficha.: 3 Livro..: 03 Folha..: 12

EUifans s s e : 223445 - FARMACEUTICO HOSPITALAR

Data Admissdo..: 24/07/2017

PERTODO S:
Periodo Aquisitivo......: 24/07/2019 a 23/07/2020
Periodo de Gozo.........: 01/09/2020 a 30/09/2020

REMUNERACOES
5-Férias 5: 239, 35
6-Adicional s/Férias 1.746,45
Total de Proventos ===> 6.985,80
1-INSS Segurado 713,08
2-IRF 855, 64
Total de Descontos ===> 1.568,72
Liquido ===> 5.417%,,08
CONTRIBUTIGOES PATROMAIS
9001-Salaric Base 4.961,15 9002-Base INSS 6.985,80
3003-Base IRF 6.272,72 S004~-Base FGTS 6.985,80
9005-FGTS 558, 8¢ 9012-Base INSS Normal 6.985, 80
9014-Base TRF Férias 6.272,712 S026-Base FGTS Normal 6.985,80
DEMONSTRACAO DA BASE P/FERIAS
8-Adicional de Tnsalubridade 278,20 9001-Salaric Base 4.961,15

9016-*Base Férias 5.239,35

Recebi a Importancia de ( Cinco Mil Quatrocentos e Dezesete Reais, 0ito Cen
tavos*k***********************‘k‘k******>'r********************‘k‘k'k‘k'k'k*'}t:‘::’.‘*‘k‘k***** ) ’

referente guitacdo das férias.

J XAVJESN)TINA—SC, Qi/ia,ﬁ«;bg\]gg___/

_______________ .-—L.A,J_;L)_L_______ e e e ] s R S S e s S s
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU DILIANA FAC




31/08/2020

hitps://aapj.bb.com.briapf-apj-web/index. htmizv=2.19.0 ARONICS
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6338811551201246010
4.731/08/2020 15:57:21

Aplicagdo em poupancga

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX o
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome JANETE DA SILVA N
Agéncia 4601-9
Conta corrente 515141302-X
Variagao 51
Valor 1.527.20
Data Nesta data
F\i\ssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA, 31/08/2020 15:56:07

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transag&o efetuada com sucesso.

31/08/2020 15:57:21

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

https://aapj.bb.com.br!apf—apj—webﬁndex.html?v=2.‘f9.0
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

iy
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Pigina 1/1
Nimero do RPS  Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

82

{|Data da emisszo da nota
31/08/2020 08:54:16

Data do fato gerador
31/08/2020 08:54:16

Cadigo de verificacio

AQJG5LZTY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complementa: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAC LUCAS
Nome/Razéo sacial: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal: 0402 Inscrigéo estadual:
Endareco: Rua CELSO RAMOS Nudmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cu  Jlemento:
Municipio: Xavantina UE:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valor do servigo Base de caloulo (%) 188
SERVICO DE RAIO X REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 1.809,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00%3,00 = 0,00
2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
i A vista 1.527,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 381,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 1.908,00 Valor liquldo = R$ 1.527,20

€ yos dos servigos:

04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-soncgrafia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.809,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

: - 10 .
Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4%{%3{@4&4&%?35& na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 0 gue O eeumentd
CERTIFICH Meste O e Acelto

conats t‘ﬁd&!preﬁwu

Rece A@i_ﬂo_.,u 7

D ala.




31/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/08/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:53:57
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

VIA DO CLIENTE

MUY Or VR DAY (VAR A TR

003 004218 01 Vencuuento 23/09/,2020 Valos RS 180,00

75691306980165224813303272190012983870000018000 Lhepname wesinarirs
BENEFICIARIO:
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA DANFE SIMBLIFICADD 1 SAIDA
NOME FANTASIA: DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 004218
CRM GASES E EQUIPAHENTOS LTDA !‘101AF|SCAL ELETRONICA SEHE 3
CNPJ: 11.738.706/6081-71 | ‘ I ‘ |
EROAIG: i E |I| Itl nl hil nil i
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS e U
; n; CHAVE DE ACESSO:
Ry §2:832, 364/0001-69 4220 0811 7387 0600 0177 3500 000 652 1512 9057 8187
""""""""""""""""""""""""""""""""" Protocolo de Auloizaygdo 3422801 310656740 26,08, 202025 35 1
NR. DOCUMENTOQ 83.101 VENDA NAG CONTR MO ES 1ADO
DATA DE VENCIMENTO 23/09/2020 Finissao” 26/08,2020 Saida/Entrade 26/08/2020 Hoia 1335k
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2020 DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 11738706/0001-71
VALOR DO DOCUMENTO 180,00 (oM GASES EEQuAMENTOS i
VALOR COBRADO 18e,0e A san v g N
SR e - A CUn U980 E0%  CHAPLCH & S
NR.AUTENTICACAO 3.228.DD2.E42.F9C.BFD DES TIA TARIO/REME TENTE: L‘Nl{r;duz»is.m $61/0001 69
________________________ —— LEstadua
_____________________________________ = ASS LOMUNITAR!A HOHP!TB.L SA?JIHCA“
Central de Atendimento BB ¢ B
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas €89 80100 X o
9860 729 0001 Demais localidades VENCIMENTO _
Consultas, informacoes e servicos transacionais. en.aies D ReE
[BESCRICAO DU PRODUTO  GTOE  UNID VLUNIT VL 101AL ]
SAC OURREHERN Tl gl s 1Y Y
0800 729 @722 IMalpmac |Ecnacis [Pavali .
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de B
: BASE ICMS VALOR DO ICMS BASE ICMS sT
produtos e servicos. 4,00 0,50 700
VALORICMS ST VIR PRODUTOS VALOR DO FRETE
Go00 1uo.u0 Q.¢
__ Ouvidoria GUTRAS DESPESAS |VALGR DO 194 TOTAL DANGTA
0800 729 5678 Mkl .00 180,00
Reclamacoes nao solucionadas nos canais mfufcmmptﬁ it gs_,rrigggbo
habituais: agencia, SAC e demais canais de (RS HECIGAL RIS b 043 o) LR
atendimento.
U ST T TV |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 @088
Informacoes. reclamacnes. ranralamanta Ada

BANCO SIC0O0B | 756-1 | 75691.30698 01 052.248133 03272.190012 9 83870000018000

Tooal de Pagamento : Ve enio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. i\qe-r‘2|§/9?£-=2lpjggenpucnano
o : 3069/052248-1

Eﬁ?‘.‘%, {\Sﬁ ELSUE%%%%%%T)?EI%ERS) CNPJ[' :133?:1%%’3?01-?\1cenﬁ TDala do Frocessamento Tarleing  Nosso Humero

26/ [33]2020 003 004218- 01 DM L N 26/08/ 2020 ' ?0327219 s
" Eanco sartelia TR Cai idade valor TV /alor der Do uenio
01 | RS” X 180,
Tihesronio  Abalimenlo

T lrucoes

5 2 T LI Le g nes
Apos o vencimento juros de RS 0,18 ao dia & multa de 3,60

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

T aTora FRulfa

T3 Tiros Arrescimns

[ Yalor Conrado

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

L —————

w‘ |i
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:
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31/08/2020 https:llaapj.bb.com.br/apf-apj-web.'index.htmi?v=2.19.0

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:53:57
460104601 eee1

R$ 223,50

(-} Desconta / Abatimento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

01/09/2020

3.161-5/158-9

Nosso Nomero

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

09/00032708753-6

1=} Valor do Documento

Vencimento
Agéncia / Conta

{-) Oulras Dedugdes
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

(+) Mora / Multa

BANCO BRADESCO S.A.
23793161089986327987453999915839783650600922350
BENEFICIARIO:
CONFESOL
NOME FANTASIA:
CONFESOL
CNPJ: 10.398.952/0001-69
SACADOR AVALISTA:
EMERSON PELIZZA ME
CNPJ: ©9.595.478/0001-86
PAGADOR :
ASSOCTACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ; 82.832.361/0001-69

— NR. DOCUMENTO 83.182
DATA DE VENCIMENTO 01/e9/2020
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 223,50
VALOR COBRADO 223,50

27/08/2020

08.055.016/0001-03

Data Processamento

Valor

82.832.361/0001-69

Quantidade Moeda
CENTRO
KAVANTINA

Aceite

23793.16108 90003.270874 53000.015809 7 83650000022350
DM

1/1
CPF/CNPJ:
Bairro
Cidade:

=
-
H
B
=t
-
Z
-t
=
2]
-3
>
o
L))
w
»N
(3]
~l
(=}
=
=
N
m |
w
>
N
~l
Ul
[ ¥]
Espécie Dac.
Parcela

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

039
Real

Espécie Moeda

SAC

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

09
pds o vencimenlo.

N° do Documento

Carteira

Ouvidoria

08e0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

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

|237-2]
27/08/2020
HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS , 89
89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8806 729 @088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgdo efetuada com sucesso.

Pagar prefersncialmente na Rede Cresol ou Ascoob
557734 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Beneficiario

Cresol Conf. - EMERSON PELIZZA ME

nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio).

=y

IRl Bradesco
Lacal de Pagamento

Data do Documento

Uso do Banco

Pagador

Endereco:
Complemento:

CEP:

Apds o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 ao dia.

Titulo serd negativado no Serasa 30 dias g
Apos o vencimento cobrar multa de 2,00%.

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

CERTIFICO quen Material/Ser\:igo
constante noste accumento 1ol

Recebido/# restado e Aceito
pata:3d s0f . ; Jo 20
Ass . il
Nome. 7 /
Cargo. /

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.0 a7



ATAMICTR
Recebemos de EMERSON PELIZZA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 20 lado. K‘?.‘\ e AN !
Emissdo: 27/08/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Valor Total: 223,50 /.._{‘"T"Pe‘-, F O\ NF-e '
[ TGl LY 1
: (= Ui | N"000.001.499 |
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lr Wi, (- & F
Ty —/Série 001 \
b o X7 B
---------------------------- .\, o [ NS
EMERSON PELIZZA - ME DANFE 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA ; = ﬁ
i\ Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 182- | | _gaipa m AR IGORES o
Centro - XAVANTINA - SC - CEP: 89700-000 4220 0809 5954 7800 ¢186 5500 1000 0014 9914 0854 9197
e o
{infarrmetice Fone: (49)99912-5423 N* 000.001.499 —
i lilo.xav@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidads no portal nacional da NF-e
e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAG DE USO
Venda a vista 342200132547260 27/08/2020 14:02:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF
255628463 09.595.478/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA LMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 27/08/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 089 CENTRO 89780-000 27/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA SC | (49)3454-1108 14:02:48
PAGAMENTOS
Descrigdo : Dinheiro
LV ‘R$223,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURBST. VALCR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRTBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,02 (25,96 %) 223,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223,50 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF 7]
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
ROB DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |cS0sN | CFOP |UNID. | QTDE (NITARIG | BEScONTS | LOUDO  |'CALE 1catd o i T
002038 Toner Brother Tn-2370 Original Depl2540 84439933 | 0102 | 5102 | UN 1,00 223,50 0,00 223,50 0,00 0.00 0.00| 0.00 | 0,60
|
) CERTIFICO que p Matenz',
constapte nesge actum
Recepido/Prestado
7 i
Data: | 31 /10 &
AsS .
Nome
Cargo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MD5:AR86526DC2DB42284FRDEYA 1 SDDFO9ER
“Trib aprox R$20,03 Federal e R$38,00 Estadual
Fonte: IBPT SC D26078
Toner Brother Tn=2370 Original Depl2540

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/08/2020 14:03:13

GDOOR PROE - GDOOR Sisiemas | tds




04/09/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAINA

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.595.478/0001-86
Raz&o SocialEMERSON PELIZZA ME

Endereco: RUA PREFOCTAVIO U SIMON 182 SALA 01 TERREO / CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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 situacéo 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:18/08/2020 a 16/09/2020

Certificagdo Nimero: 2020081801503949989525
Informagdo obtida em 04/09/2020 13:43:14

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

https://consulta-crf.caia.g ov.br/consultacripag esfimpressao jsf



04/09/2020 —

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

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

Nome: EMERSON PELIZZA
CNPJ: 09.595.478/0001-86

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 nac 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 a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do

.y 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 & werificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rib.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 13:44:19 do dia 04/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: A24D.FC48.44AC.6461

Qualquer rasura ou emenda invaiidar4 este documento.

1.1



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz&o social): EMERSON PELIZZA
CNPJ/CPF: 09.595.478/0001-86

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 certido: 200140107636428

Data de emiss3o: 04/09/2020 13:45:12
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

Este documenta foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/09/2020 13:45:12



31/08/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19.0

Pagamento de outros convénios

A RONICTE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *h%$ 5
31/08/202@ -  AUTO-ATENDIMENTO -  15.53.57 /

4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 858960000033-6 17560179200-7
98764405088-2 28323610001-2

Data do pagamento 31/e8/2020
CNPJ1/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA e8/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO @7/09/2028
VALOR DEPOSITO 3.317,56
Valor Total 3.317,56

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés analise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 31/08/2020 15:36:28
JB724510 INAIR T PELIZZA 31/08/2020 15:53:55

Transagéo efetuada com sucessc.

Transagdo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/08/2020 — 14:46:55

UNDO GE GRRANTI DD TEMPD OE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

———e - ' [02-DDD/TELEFONE

| C1-RAZAQ SQCIAL/NOME |
0049)34541108

“™ | ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049)

I“s';pz\s 77777 o |04-sTMPLES [05-REMUNERACRO [06-OTDE TRABALHADORES 07-ALLQUOTA FGTS

L9 55 g 10 L |

| | 8

' | 1 | 41.469,52 | 14

| 639 1 : i . ° B

PR— [— A MAPU RS TE RO % 1 SOOMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

| 08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTC = L ERERECADITTRG H b MPETENCIA !

| ‘ c

115 | 017980-9 | 82.832.361/0001-69 08/2020 10572020
‘ | | ] _
i = i ¥ | L AT 2 H
13-DE P(‘)S%TO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER ‘

3. 317,56 0,001 3.3 56

**YALOR FGTS A kECOTHER ATE O DLE 07/09/2020**

|
L T —

7 C 4 ’ ; i ANTCA
\858900000330 175601792007 9076440508682 283236100012 AUTENTICACAO MECA

L S

{1 R R



31/08/2020 https://aapj.bb.com.brfapf-a pj-web/index.html?y=2.19.0

Pagamento de convénios/titulos com débite e conta corrente NS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e8/2e20 - AUTOATENDIMENTO = 15.53.57
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL a 2SR = = =
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS g9 o of 4 < <
N o™ N o (o] o o))
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o & Bl 2 g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = of S - :
______________ SE=oEmc—om————n o == o f\"?.- = h
CODIGO DO PAGAMENTO 23e5 L o
COMPETENCIA eg/2e2e . o
IDENTICADOR 82832361000169 3 &)
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2020 3 -
VALOR DO INSS 4.459,85 =]
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,08
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00 =!
VALOR TOTAL 4.459,85 o 5
======================= —————— ===-—_-—-———_== ————— - l?;; Ei‘ E é
DOCUMENTO: @83104 o % . - 2
" AUTENTICACAO SISBB: 6.7EB.51B.70E.B97,A75 o | =| 8] 2 = =
===================== ---------------- SESE=E=o=m=me = (\[ fj idj E 8 '=| 5
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB S S s £ 2
4064 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS Sl 8| 8| = = [ & g
0800 729 €001 DEMAIS LOCALIDADES il IR R N - P | ®
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.
HooM on
I o o @
SAC Jg R
0800 729 @722 EEy
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ! §8 9%
PRODUTOS E SERVICOS. - 2 =5 § 3
OUVIDORIA & £ R
0800 729 5678 Q 58§ E
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS © @) g g 3
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE <G . 8502
ATENDIMENTO. 5 S§ & °
= < e
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA e = L2538
0800 729 €088 = o 22 2 .
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE T & > ‘e
. CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 M c® b 28373
~ < | § = 28 | &% 8
FRRRREEE VIA EMPREGADOR ** & “ | &85 wo| £ 2357
: < | g8 92| ¢ 85 .73
< f 0 # 9 A w
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL © § ¥ o4 ‘é &
31/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.57 g U—nio| 8| g3 g %
4601904601 0002 ] g;‘g g S| e| ¥ . g
= < o & w 38z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO s 90 @ 5| 84 .38
FazZel 8 g8 17
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL Ml R w8 R
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS B
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX CERTIFICO que i
SEs=sae B T e Constaz_"€ 'lvt_es'i‘.huu I L
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 “mecehido/PTESLa e
COMPETENCIA 08/2020 3 1 .0f i rs
IDENTICADOR 82832361000169 1 - I E
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2020 E—
VALOR DO INSS 4.459,85 ASS + ——
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 NOME =" -
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,00 S
VALOR TOTAL 4.459,85 Cargos——""

DOCUMENTO: ©83164

https:/."aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.htmI?v=2.19.0 447



31/08/2020

AUTENTICACAO SISBB: 6.7EB.51B.70E,B97.A75
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

0860 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACODES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

6800 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 QUVIDORIA.

% o o ke ok ok ok VIA CONTRIBUINTE 34 sk s o oo ok ok

https:.f.faapj.bb.com.brfapf—apj—web/index.html?v=2.19.0

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JBT724510 INAIR T PELIZZA
Transacgdo efetuada com sucesso.

31/08/2020 15:37:30
31/08/2020 15:53:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!!aapj.bb.com.brlapf—apj-web/index.html?v=2.19.0

ST



31/08/2020 https://aapj.bb.com. br:'apf—ap;'—web/index.html?v=2. 19.0

Pagamento de conveénios/titulos com déhito em conta rnrranta

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

31/e8/2e20 - AUTOATENDIMENTOQ - 15.53.57
4601904601 @eo1 _
L WF—‘[TG: o
Ca | N L{e] o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S |= (8 S (2 |2
] ~ o ~ ~
o] [=]
CLIENTE: ASS H S LUCAS pMX 2 o .%3 il
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 » o & g
s T == == = ) %
______ = N &
AGENTE ARRECADADOR & 0
CNC @01 - 4601 - AGENCTIA XAVANTINA sc o -
CODIGO DE BARRAS ~  .ooo.___._ ________ - @ 8
]
...................... =
DATA DO PAGAMENTO 31/08/2020 £
PERIODO DE APURACAQ 31/e8/2020 O R s ) e S S P -
NUMERO DO CPNJ 82.832.361/0001-69 > " %
CODIGO DA RECEITA 8301 2 |3 e | 53 =
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ ..~ g 3 = | 2 w o z
DATA DO VENCIMENTO 25/09/2020 <IN P N ? |k |82 o
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... - < 6 8 | B E S BilL |8
PERCENTUAL 7T s 8 |z ¥ & B B [ g |g
VALOR DO PRINCIPAL 414,69 2 2 |o e lu [E & Bzl |E
VALOR DA MULTA "0 S L 2 L k& & k2 |B
p i B2 B8 1= E S |8 [6g o |H
VALOR DOS JuRos FERERE R BEE S
VALOR TOTAL 414,69 w s 5 P P B ESE :
____________ =="'_—_-=======-___-"___'_—_'-—__-' g g g g g E g ao., 8 : '
_________________ ’
AUTENTICACAO SISBB: 8.601.955.E42,02F . BEE = i ‘J =i
Modelo Aprovado pela SRF - ADE it g
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2066 E 2 =
S N s - ’ o & =
k=] o~
DOCUMENTO: @83105 < 9 ¢ < gl
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z 43 5 |8 :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS NP & (8 E
08060 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES L < 3 2 5 :
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. L e o E  |eB
< o g & w2
of i . Bk :
2800 729 @722 O s £ = gio ¢
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE R £ |six {
PRODUTOS E SERVICOS. = T 5 £ g¢2 ;
~ (01 R
g L &8 W 23 |sEo 15
OUVIDORIA 28 ;& PO |sic 2
8800 729 5678 AR - g o2m B
. RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANATS - Fe (2w 2=
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE F 28 |Etw K
ATENDIMENTO. s 83 |ug Z| 2
g Z x20 GRS
s =5 HE
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g = ° 5| ¢
8800 729 0ss . |

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, QUTROS 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 PELIZZA.

CERTIFICO gt

ConStah’FE o ; 2 Al Lo
Recebido/r it ,
- . ? Lmlqggzhéé?
Data:w,,)l.;jb#gm ks .
ASS .+ e

NOMNE . e

Cargo: ——m—~

hnps:f!aapj.bb.com.brlapf-apj-web/index.html?v:2.19.0 6/7




2 /UBI2020 https://aapj.bb.com.brfapf—apj—webfindex.html?v=2.19.0

Pagamento de convenios/titulos com débito em conta corrente -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e8/2e20 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.57
4601904601 esgo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

2% via

31!08/2020‘(

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS

osf/
18[09.’2020"
1 265,65'
o,oﬂ
0,001

82.832.361!0001-691

DATA DO PAGAMENTO 31/08/2020
PERIODO DE APURACAQO 31/08/2020
NUMERO DO CPN3J 82.832.361/0001-69
CODIGO DA RECEITA @se1 |
NUMERO DE REFERENCIA ~  ____ ’
DATA DO VENCIMENTO 18/09/2020
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUARE e
VALOR DO PRINCIPAL 1.265,69
VALOR DA MULTA
VALOR DOS Juges T

VALOR TOTAL 1.265,69

|

(SomeMenas1ae2aWa$

|
|
|
|
|

11 AUTENTICACAO BANCARIA

ENCARGOS DL - 1025/69

2 PERIODO DE APURAGAQ [

7 VALOR PRINCIPAL

i

8 VALOR DA MULTA

AUTENTICACAQ SISBB: C.ABC.957.17A.EA9,.F57
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0e1,DE 2006

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO

ﬁg VALOR DOS JURDS E/OU
! 10 VALOR TOTAL

!E

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

de Receitas Federais L04 CODIGO DA RECEITA
31/08/2020 14:43:05

SAC
0860 729 9722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS,

gamento até 18/09/2020

-

MINISTERIO DA FAZENDA

OUVIDORIA
9860 729 5678

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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio

DARF

flo tributario informado: XAVANTINA - SC

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
NAO RECEBER GOM RASURAS

DARF valido para pa

Domic

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0300 729 @888

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF T
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com SUCEsso,

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07

01 NOME/TELEFONE

SicalcWeb versdo 1.7.71.8385

Transagao efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

https://aa pj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.0 77
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saude
Servidor Responsavel: Associacdo Comunitaria Hospital Sio Lucas

Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020
Valor total: R$ 1.250,000,00
Ordem Pagamento: 1096/20 Data: 13/08/2020

Valor total: R$ 104.166,00
Data da Prestacio de Contas: 10/09/2020

Tratam os autos da prestacao de contas dos récursos repassados a titulo de

subvencées, auxilios e contribuicées, de acordo com o Termo de Fomento n°
001/2020.

Catarina, e no subitem 4.2 do Anexo Il da Instrugdo Normativa n® 02/2012 do Sistema

de Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Anilise

1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?
(x )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrigbes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade,
impessoalidade, e demais normas?

(x)SIM ( )NAO
Se NAOQ, quais as restricbes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(x)SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restrigbes?

4. Os documentos comprobatdrios da despesa e da Prestacdo de Contas estao regulares?
( x)SIM { )NAO
Se NAO, quais as restricbes?

5. Houve a execucso, total ou parcial, do objeto de acordo com o termo de ajuste?
( x)SIM ( )NAO

6. Houve a aplicagao, total ou parcial, da contrapartida?
(X )SIm ( )NAO

7. Houve perda financeira €m raz&o da nao aplicac&o dos recursos no mercado financeiro?
( )SIM {x ) NAO

8. Houve devolugao regular de eventual saldo de recursos n&o utilizados no objeto?
(X)SIM ( ) NAO

Da Conclusio

Decorrente da Analise do referido processo de prestacéo de contas,conclui-se pela:
( x ) REGULARIDADE da Prestagao de Contas.

( ) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

( ) IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.



Se o parecer for pela irregularidade, efetuar 3 correta identificacdo dos responsaveis e a
quantificagéo do dano.

Xavantina (SC), 10 de SETEMBRO de 2020

M\m %owmq/

LEANDRO BALBINOT
Servidor Responsavel pela Andlise




ASSOCIACAO COMUNITARI

Xavantina - Santa Catarina

A HOSPITAL SAO LUCAS

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: AGOSTO de 2020 — 8° parcela Termo de Fomento 01/2020
i Valor total
Natureza da Especificacées Valor Valor Salde ;: do j: té
Despesa p § Solicitado executado remanescente | C.CC a' 0 ate
0 periodo
Pagamentos referente 3
MANUTENCAO | manutencdo de atividades mas
DAS de AGOSTO de 2020 R — RS 60.966,00 RS 59.680,59 RS 1.285,41 RS 478.991,94
ATIVIDADES balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de AGOSTO
MEDICO de 2020, conforme balancete R$43.200,00 RS 43.200,00 RS 0,00 RS 338,400,00
TOTAL RS 104.166,00 | RS 102.880,59 | RS 1.285,41 RS 817.391,94
Contrapartida recurso préprio R$ 52,25
Recurso de saldo remanescente de RS 2.181,00
{ parcelas anteriores _J

Total saldo remanescente |
transferido para proxima
parcela
RS 13.755,06

Saldos remanescente de parcelas
anteriores

Saldo remanescente 8 * parcela

] RS 12.469,65 R$ 1.285 41

Xavantina — SC, 10 de SETEMBRO de 2020.

Qg,; e N g m

Lucélia Stocco
Responsavel Prestacdo de Contas




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Meés: AGOSTO de 2020 — §° parcela Termo de Fomento 01/2020

parcelas anteriores

-
Natureza da Estiseificicaes Valor Valor Saldo e:]aci:)t:iomlté
Despesa p ¢ Solicitado executado remanescente Seitase a
o periodo
Pagamentos referente 3
MANUTENCAO | manutenco de atividades més
DAS de AGOSTO de 2020 ———— RS 60.966,00 RS 59.680,59 RS 1.285,41 RS 478.991,94
ATIVIDADES balancete
Pagamento de sobreaviso
SOBREAVISO medico ref. Ao més de AGOSTO
MEDICO de 2020, conforme balancete R$43.200,00 | R$43.200,00 | R$0,00 RS 338,400,00
TOTAL RS 104.166,00 | RS 102.880,59 | RS 1.285,41 RS 817.391,94
Contrapartida recurso proprio R$ 52,25
Recurso de saldo remanescente de RS 2.181,00

]

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 8 * parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
| RS 12.469,65 R$ 1.285,41 RS 13.755,06

Xavantina —- SC, 10 de SETEMBRO de 2020.

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagio de Contas



RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASsocCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2020

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

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 ne 001/2020, os recursos financeiros referentes 3 82 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia agosto/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS
60.966,00 (sessenta mil novecentos e sessenta e seis reais) para pagamento de pessoal,
€ncargos e manutencdo das atividades e RS 43.200,00 (quarenta e trés mil e duzentos 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° 1096/20, foram transferidos na data de 13 de
agosto de 2020, através de deposito na Conta Corrente ne 2977-7, Agencia 4609-1, do Banco
do Brasil 5.A., o valor de RS 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais)




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

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

Conforme prestacdo de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de RS
102.880,59 (cento e dois mil oitocentos e oitenta reais e cinquenta e nove centavos), com
saldo encaminhado para a parcela seguinte no valor de RS 1.285,41{(um mil duzentos e
oitenta e cinco reais e quarenta e um centavos).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente 3 manutenc¢do de atividades
no valor de RS 2.181,00 (dois mil cento e oitenta e um reais} com recursos remanescentes de
parcelas anteriores, que estdo devidamente identificados na prestacdo. Sendo assim a sobra
de saldo dos meses anteriores somados ao saldo da 82 parcela, totalizam RS 13.755,06 (treze
mil setecentos e cinquenta e cinco reais e seis centavos).

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito

da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que tomaram
em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas em relacdo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutencdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecessdria a realizagdo 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 previsédo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliacdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentacdo da
prestacdo de contas devida pela organizagdo da sociedade civil.

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

Xavantina/SC, 14 de setembro de 2020.

ire . ' A
; /D %\Mm\\mm&m

RosileiFatima Junges Biffi Maira Lucla Altenhofe\1
Gestora da Parceria Membro

A4, ) MANNI
Jaime Cezar Masiero Vagner Rodrigo Grolle
Membro Membro
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/ Patricia/Moraes de Sousa Lussi
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro



Xavantina/SC, 14 de setembro de 2020.

Rosilei Fatima Junges Biff
Gestora da Parceria

Vagner Rodrigo Grolle
Membro

e Mo /%aa /,; ol Socsa, aém "

)%ime Cezar Masiero / Patriciz{Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro

&i_\nm\mi‘%«\% KodoR . Olan

Maira Lucia A!tenhofer\ Keila Renata Olkowski
Membro Membro




PARECER TECNICO

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

A 8 parcela no valor de R$ 104.166,00 (Cento ¢ quatro mil cento e sessenta e seis reais)

foram repassadas ao participe no dia 13 de agosto de 2020 de acordo com a ordem de
pagamento n° 1096/20.

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

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

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 manutencio e sobreaviso medico, € na manutencdo das
atividades da institui¢do para que esta possa fornecer os servigos de atendimento em satde 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 & 8° parcela.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da Lei 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrdnica a parceria realizada com a administragio publica
no enderego eletrénico www.hospital-sio-lucas. webnode.com,

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliacio e termo de homologagio foi
apresentado em 14 de setembro de 2020 pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, sendo
homologado na mesma data.

Quanto a prestagio de contas a anilise financeira sers feita pela Auditoria interna do
Municipio, atentando-se para eventuais observaces apontadas pela comissdo ou observadas
pelo mesmo.

Quanto a execugdo da parceria nio foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 15 de setembro de 2020.
AeSYicn P pr'nw‘ﬂ_ Ho

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FMS



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 008/2020

DA PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina

Beneficiario: Associagao Comunitaria Hospital S&o Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 Data: 28/01/2020 Valor: RS 1.250.000,00
Ordem de Pagamento: 1096/20 Data: 13/08/2020 Valor: R$ 104.166,00

Data da Prestacéo de Contas: 10/10/2020

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 celebragio de parceria visando dar continuidade nas acdes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de satide, oferecida & populacéo usuéria 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 (nico, ‘I", da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteragdes.

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

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagéo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo
Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteragdes, na Instrug&o Normativa n°® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrugdo Normativa

n® 001/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislacdes pertinentes.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgao
Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comissao de Avaliag&o e Monitoramento, por
meio da emiss&o de Relatério, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifestaram-se

pela possibilidade de aprovagao da Prestaco Parcial de Contas,

g brefelto Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49 4043100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Recebida a prestagéo de contas consoante & oitava parcela, transferida para a Entidade em

13/08/2020, verificou-se a utilizagéo dos recursos da parceria para pagamento de servicos prestados
por servidor publico vinculados & unidade concedente, qual seja, 0 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 Legislagao Federal correlata (Lei Federal

n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas & execugéo da parceria serdo executadas

nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

(...)

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos

vinculados a parceria, salvo nas hipteses 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 plblicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

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

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

Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do érgéo concedente, para
pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil ou

demais procedimentos cabiveis.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 lfe: I




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO _
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVAN? \INAISC

\

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



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

| Parecern®: 09/2020 | N° Processo: TF 001/2020

(x) Prestacao de Contas Parcial - Parcela n°® 08/12 ] ( ) Prestacao de Contas Final
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Objeto da Parceria: Investimento na manutencéo e ampliagao das agdes e servicos de salde
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal,
encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e servicos que concorram para
manutencao das atividades da referida entidade, de acordo com especificagbes 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 Aplicagéo Contrapartida Saildo da Total dos Saldos
Financeira R$ 52,25 8%parcela remanescentes
R$ 102.880,59 transferido para | R$ 13.755,06

parcela

seguinte

R$ 1.285,41

Da analise do Relatorio, Parecer Técnico e Termo de Homologagdo, emitidos pela Comiss&o de
Monitoramento e Avaliagao, verifica-se que a prestacao de contas foi considerada Regular, visto
que se constatou a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacéo
vigente, e que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades
para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto. Em relagédo ao parecer de
Controle Interno emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestagdo de
contas regular. Sendo assim fica a prestagéo de contas aprovada.

A prestacdo de Contas Parcial (Parcela 08/12) foi considerada:

(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular

Xavantina/SC, em 15 de outubro de 2020.

pe: 59 ? Ansyg e
Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS

l

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - GEP 897.

80-000 - Telefone: (49) 3454-3100




