ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA

PRESTACAO DE CONTAS
122 PARCELA
TERMO DE FOMENTO 01/2020
HOSPITAL SAO LUCAS
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ( 7 g 000 .
Xavantina - Santa Catarina -
O Resietie 3

g9

Xavantina (SC), 28 de DEZEMBRO de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Satde e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a presta¢do de contas referente a
12* parcela no valor de R$ 104.166,00 (CENTO E QUATRO MIL,CENTO E
SESSENTA E SEIS REIAS ), do Termo de Fomento n° 001/2020, autorizado pela Lei
Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, recebidos na data de 11 de DEZEMBRO 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 apos analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
" dos recursos no montante de R$ 104.166,00 recebidos em 11/12/2020,
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 expressédo da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 28 de DEZEMBRO de 2020.

A

. Membro 8o Conselho Fiscal
Celso Lodi

';p?('].nft"ﬂia % P
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini
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“WMerfbro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 28/01/2020
Nota de Empenho N°® do empenho : 102/20 f‘ - ’“‘F 54
Global b :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-67/2020 |
Municipio: XAVANTINA 3
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Sadde
Funcional: 10.302.0011

- SAUDE PARA TODOS

Projeto/Atividade; 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengbes Sociais

Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos

Cadigo reduzide: 000024

Dotagéo Inicial: 1.250.000,00

Empenhos anteriores : 0.00
Suplementages: 0,00 Valor do empenho : 1.250.000,00
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.250.000,00 Total(B): 1.250.000,00

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident,Prof.;
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Conta Corrente: Fax: 49

Espe” “agdo: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEEIRACE\O DE
PARi. .ANAFORMA DE FOMENTC COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIACAO DAS
ACOESIE SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM
Item Descrigao Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
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 duzentos e cinquenta mil reais)

Fundamento legal : 13019 Data:  31/07/2014

Modal. licitagao : Dispensa de Licitago p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93

Obra ;

Contrato :

Data :
é,':hnCa?.Pmr\\‘k\“- e

1]
Encarregado do servigo Credor JESS|CA PAULA PINSSETTA MARTA MAY \R ACN SUZANA
Gestt a - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC §35926/0-3

Ligquidagdo

Declaro que o material/servigo fol fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA ATONIETS,

A !

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA / Bansers: O\ bate 11/12/2020
Ordem de Pagamento w T x N. dg Ordem : 1833/20

. = Parcial

Processo :
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N°® AF/Ano: 67/2020
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 11/12/2020
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satide
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satde
Ndmero do empenho : 102 Pagamentos anteriores : | 1.1'45-;2_3?6;@9
Valor do empenho : 1.250.000,00 Valor da ordem : 19.166,00
Valor anulado : 85.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 1.165.000,00 Total (B ) : ) " 1.164:992,00
Saldo (A-B):

Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: 8C
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia; 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagdo:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE PARCERIA NA FORMA
DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAOQ E AMPLIAGAO DAS AGOES E SERVICOS DE

SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANG DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS,
SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVICOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA REFERIDA weis vi3.

ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICAGOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTAD!

PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI 13.019/2014.  (Compra Direta N°.
49/2020) LA

LA ST
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : i "9, 166,9_#

Fica autorizado o pagamento de 19.166,00 (dezenove mil cento e sessenta e sais reais) TRty e

Contabilizagdo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/12/2020. (\m

MARTA = T e
Contadora CREIS 5926/0-3

Descontds: \Q A

& FORMA

Total de descontos: 0,00 -Liquido apagar: .. 168G
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. o ) Valgr
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 963 . —--19:166;00
Ordem de pagamento : Em 11/12/2020 pague-se a importéncia acima processada D
(55, (o P Py y o=

JESBICA PAULA PINSSETTA
Gestbra - Ordenadora da Despesa.—-——--. -

Recibo : Em 11/12/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

k)

7
CATIA MARA COSMANN BOFF
Tesoureira




—

ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: 1112/2020
Ordem de Pagamento N. da Ordem : 1834/20
Total
Processo :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 11/12/2020
Orgo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satide
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0307 - Qutras Subvengées Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Outras Transferéncias SUS Unido - Poraria 1666
Recurso: 00.01.0307 - Outras Transferéncias SUS Uni#o - Portaria 1666
Nuamero do empenho : 1127 Pagamentos anteriores : ‘ % ng,
Valor do empenho : 85.000,00 Valor da ordem : 856.000,00
Valor anulado : 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 85.000,00 Total (B ) : 85.000,00

Saldo (A-B): 111000,
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS o
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
CN.PJ.; 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: '_ 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagfo;

COMPLEMENTAGAO AQ EMPENHO N° 102, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAC DE PARCERIA
NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIAGAQ DAS ACOES E

DA REFERIDA ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIF!CA@OES TECNICAS E DEMAIS CONDIGOES ESTABELECIDAS NA PROPQOSTA DE TRABALHQ_\;; f
APRESENTADOQ PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LE! 13.019/2014. ,“_,_“,_ 0
(Compra Direta N° 49/2020) sl

BE MO0 T
Fonte de recursos : Vinculados Total geral : 85 .bID)Q,QO

Fica autorizado o pagamento de 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) s

TN

MARTA MA}!A
Contadora ¢RC/SC

Contabilizaggo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 11/12/2020.

Descontos: Lol
2 oad
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : ""‘85.{)00,:00
Recursos: ) il
Conta Banco Num.Docto. Valor
64882 BRASIL - Fundo Aplic. SUS Custeio - 002.651-4 962 - - ---85.000,00

Ordem de pagamento : Em 11/12/2020 pague-se a importancia acima processada

A
JEYSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa- .- ...

Recibo : Em 11/12/2020 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver paio a importancia acima.

CATIAMARA co"sM,e]NN BOFF
Tesoureira '



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

28/01/2020
Nota de Empenho 102120
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 AF-87/2020
Municipio: XAVANTINA
Orgio: 10 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
i'C%‘”cl: Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagdes de recursos
¥Cgdigo reduzido: 000024
Nok = i
Dotagéo Inicial: 1.250.000,00 Empenhos anteriores : ”0.0’5
L\‘S;fip}[em_e.ntac,:ﬁes; 0,00 Valor do empenho : 125000009
_Anulages: 0,00 Valor Anulado: "85.0(0,00
otal (A) 1.250.000,00 Total (B ) : 1,165.000,00
O Saldo (A-B): 85.000,00
Credor: 6041 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
E. ego: RCELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC

CiN.P.J.;
Banco:
O

Especificagao: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N°
PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PAR
ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO

82.832.361/0001-69

Inscr.Est./Ident.Prof.;
Ageéncia:

Fone: 4834541108<
Caonta Corrente: Fax: 48
001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE

A INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E AMPLIAGAO DAS
DE TRABALHO. A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM =~ =

Jiltem Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Tofat
SUS { TRANSFERENCIA FINANCEIRA SER 1,000 1.250.000,0000 1.2’5‘6.068;56
TG : Ua) JUO UL
Epj‘jte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado ; 1.165.000,00

Fica empenhada a importancia de R$ 1.165.000,00 (um milho e cento e sessenta e cinco mil reais)

Yran

(R =TR

85 000 06

Fundamento legal : 13019 Data: 31/07/2014
Modal. licitaggo : Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data : J
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
Qpra : Ok
rE’.’;g"-"‘eit(J E \ Data : ; b

it &2%5'»(_{) P p‘“a\mul Y 1w bntal
-Encarrééado do servigo Credor JESSIiA PAULA PINSSETTA MARTA MAR\A
Fawy Gesto} - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/S

926/0-3 65 10w ub

™ U
Pty i
Jus!

"
s

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Liquidagio

Responsavel




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 28

ST T
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA ; ,t,;-\“’*"“‘caéa\
Balancete de Prestac&o de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel :5‘:; pé?@f?'_’ ¥ %
EET ."""-.._
s o, ;
15‘ }‘\',V/?F E-S.ff) ; r-.-; ..... Y
w2 &
LY oy
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA ‘”i——‘e—‘—’/
Ordenador da Despesa: JESSICA PAULA PINSSETTA
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS CNPJ.: 82-832-361/0001-89
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 CEP: 89780-000
Responsavel: Santos Pelizza Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 102 Data: 28/01/2020 Valor: 1.165,000,00
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC ' o
‘ltém/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0002 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
iComplemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

Histdrico Fiel da Finalidade:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE EOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAQ_}E\O DE PARCERIA NA
FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E AMPLIACAC DAS ACOES E
SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS COM PESSQAL,
ENCARGOS SOCIAIS, SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERlAlS,E SERVICOS QUE CONCORBAM PARA MANUTENCAO DAS
ATIVIDADES DA REFERIDA ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPEClFICAQOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA PROPOSTA
pIE_,TRABALHO APRESENTADO PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADQ PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO. CONFORME LEI
3119/2014. (Compra Direta N° 43/2020)

1 5
& PR TG

Histérico Recebimentos
Data

28/01/2020 Valor recebido conforme nota de empenho acima 1.165.000,00

Totais: 1.165.000,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

ata: 18/11/2020

Nota de E

0 mpenho ° do empenho : 1127/20
=Ordinario

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 ‘f-‘”‘»

c%‘ Processo :
Municipio: XAVANTINA

Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Saude

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0307 - Outras Subvengbes Sociais

1Cod Detalham.:  0- Sem detalhamente das destinagdes de recursos
{GgHigo reduzido: 000076

Noto : . 11::‘1
Dotagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores ; 0,00
CSupIementagoes 85.000,00 Valor do empenho : 85.000,00
Anulagoes 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 85.000,00 Total (B) : 85.000,00
Org Saldo (A-B): 0,00
Cre<ar: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

En _eco: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
CiN.P.J.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: Agéncia: Fone: 4934541108<

Cah Conta Corrente: Fax: 49

Especificagdo; COMPLEMENTAGAO AO EMPENHO N° 102, REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A
'CELEBRAQAO DE PARCERIA NAFORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGAO E
AMPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. CONFORME PLANO DE TRABALHO. AFIM DE COBRARAS ~

Uiltem Descrigdo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
el 7

- —
(12,00

ALt

Fonte de recursos : 00.01.0307 - Qutras Transferéncias SUS Unido - Portaria 1666 Total empenhado : 85.000,00

F_ipa empenhada a importancia de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais) 0,00

Eug.

Lt \

Fundamento legal : 13019 Data: 31/07/2014

Medal. licitagdo :  Outras Modalidades/Nao Aplicavel Processo Lic. : Data : 03
Justificativa Lic. :

Obya:

e atd Data :

#‘d"n_h ) i

G

gsiias ﬁe 3510 ? Prray e

-E'ncarregado do servigo Credor JESSS[CA PAULA PINSSETTA MARTA MARI ]

For, Gesftora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SCD

Fige

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

: Responsavel




Betha Sistemas
‘Anexo TC - 28

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: JESSICA PAULA PINSSETTA

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS C.N.P.J.. 82-832-361/0001-69
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 CEP: 89780-000
Responsavel: Santos Pelizza Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 1127 Data; 18/11/2020 Valor: . .85.000,00
Plojeto/Atividade:  2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC e
'ﬂéﬁwlFonte: ' 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0307 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

?Cfufﬁplemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - QOutras Subvengdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade: :
COMPLEMENTAQAO AO EMPENHO N° 102, REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2020, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAO DE
PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUN[CiPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENQAO E AMPLIACAC DAS
AQOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE, CONFORME PLANO DE TRABALHO, A FIM DE COBRAR AS DESPESAS _C_OI\!I_,,H__
PESSOAL, ENCARGOS SOCIALS, SOBREAVISOS MEDICOS, ALEM DE DEMAIS MATERIAIS E SERVICOS QUE CONCORRAM PARA MANUTENCAQ
DAS ATIVIDADES DA REFERIDA ENTIDADE, DE ACORDO COM ESPECIFICACOES TECNICAS E DEMAIS CONDICOES ESTABELECIDAS NA
PROPOSTA DE TRABALHO APRESENTADO PELA ENTIDADE PARCEIRA, E APROVADO PELO CONCEDENTE, O QUAL INTEGRA ESTE TERMO.
COMEORME LEI 13.019/2014.  (Compra Direta N° 49/2020) ] e

El a4 L0 T-GY

£z

Historico Recebimentos
Data

18/11/2020 Valor recebido conforme nota de empenho acima 85.000,00

Totais: 85.000,00




Histérico Fiel da Finalidade:

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CORVEN oS
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGCAO COM.HOSP.S.LUCAS . CEP:89780000
Enderego: Rua :Ceiso Ramos , 89
Nota de Empenho:102/20 e 1127/20
Projeto/Atividade: 2.022

—
.'3‘:

e » e
e _.‘fﬂ_'té?‘_!_;

s\

.,

CNPJ:82.832.361/0001-69

Valor: R$ 104.166,00

Data: 28/01/2020 e 18/11/2020

h.._ ==C = =
Os recursos foram utilizados para manutencao das atividades no hospital Sio Lucas .

e

Documento

Colunas1

Historico/aplicacio
Colunas2

Colun: Colunas4

Receitas

Colunas5s

Despesas

03/12/2020|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis SR 1 RS 570,00
03/12/2020|Pgto titulo Systema Ltda SR 1 RS 350,00
03/12/2020|Pgto titulo Genésio A. Mendes SR 1 257,15
- 08/12/2020|Contra partida recurso proprio , referente a 10,45

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
08/12/2020{Pgto titulo Total Print SR 1 RS 560,00
08/12/2020|Pgto titulo Real Informatica SR 1 RS 290,00
08/12/2020|Pgto CC Caon NF 521 SR 1 RS 250,00
08/12/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n® 893.431.100.033.793 RS 10,45

| 11/12/2 mento da 119 parcela referente a0 empe- geif ”

15/12/2020|Pgto titulo Genésio A. Mendes SR 1 RS 279,00
15/12/2020]Pgto titulo Sulmedic SR 1 RS 823,00
15/12/2020]Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz SR 1 RS 835,30
15/12/2020|Pgto titulo Genésio A. Mendes SR 1 RS 628,00
18/12/2020|Contra partida recurso proprio , referente a RS 10,45

pagamento de tarifa de doc/ted eletrdnico
18/12/2020|Pgto titulo GTN Processamento de dados SR 1 RS 355,00
18/12/2020(Pgto titulo Casa Das Tintas SR 1 R$ 5.309,59

18/12/2020]Pgto titulo Casa Das Tintas 1 RS 452 41

18/12/2020{Pgto energia elétrica RP| 4 RS 2.024,98
18/12/2020}Pgto titulo CRM gases RP [ RS 160,00
18/12/2020|Pgto Climaeletrohidraulica NF 101 RP ’ RS 280,00
18/12/2020{Pgto titulo Stock MED Prod. Hospitalares RP / RS 3.269,18
18/12/2020{Pgto titulo MCW Prod. Hospitalares RP f RS 656,50
18/12/2020|Pgto titulo Inovamed Comercio de Medicamentos RP| RS 521,18
18/12/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n? 803.531.100.226.869 RP| A M RS 10,45
22/12/2020|Contra partida recurso proprio, referente a RS 62,70

pagamento de tarifa de doc/ted eletrénico
22/12/2020|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 1.176,43
22/12/2020|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3.068,04
22/12/2020{Pgto salario Luana Baui 1 RS 2.253,04
22/12/2020|Pgto Marlise lesbik NF 37{servico nutricionista 1 RS 304,00
22/12/2020imés 12/2020)
22/12/2020 Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.998,55
22/12/2020|Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 2.906,75




22/12/2020|Pgto salario Diliana Facco il RS !
22/12/2020|Pgto salario Inés Molossi 1 RS  1.770%11
22/12/2020|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1787871
22/12/2020|Pgto saldrio Maria Inés Lussi i RS 1.921,30
22/12/2020{Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 1.871,40
22/12/2020|Pgto salério Judite Fiorese 1 RS 3.026,51
22/12/2020|Pgto salrio Nelsi Grolle 1 RS 1.921,30
22/12/2020|Pgto Janete Da Silva NF 86 (raio x més 12/2020) 1 RS 1.527,20
22/12/2020|Pgto salario Danieli Raimundi 1 RS 2.461,55
22/12/2020|Pgto conta telefdnica 1 RS 202,45
22/12/2020|Pgto CC Caon NF 530 1 RS 1.590,00
22/12/2020|Pgto Coop. De Esp. Medicas de SC NF 4442 {sobreaviso 2 RS 7.335,15
médico més 12/2020)
22/12/2020|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 358(sobreaviso 2 RS 28.197,95
médico més 12/2020)
22/12/2020|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 354 1 RS 918,50
22/12/2020|Pgto Marina Afinovetch NF 94(sobreaviso mé- 2 RS 900,00
\ dico més 12/2020)
22/12/2020{Pgto ec Med Serv. Medicos NF 18(sobreaviso mé- 2 RS 3.100,00
dico més 12/2020)
22/12/2020{Pgto 1SS NF 37 Marlise lesbik 1 RS 11,40
22/12/2020}Pgto 1SS NF 358 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 614,00
22/12/2020|Pgto ISS NF 356 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
22/12/2020|Pgto ISS NF 4442 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 237,00
22/12/2020|Pgto INSS folha décimo terceiro salario 1l RS 3.982,60
22/12/2020{Pgto INSS folha més 12/2020 1 RS 4.704,85
22/12/2020 Pgto FGTS folha més 12/2020 i RS 5.228,34
22/12/2020{Pgto PIS folha més 12/2020 1 RS 677,19
22/12/2020{Pgto IRF folha més 12/2020 1 RS 3.320,88
22/12/2020|Pgto IR NF 4442 Coop. De Esp. Medicas de SC A RS 118,50
22/12/2020}Pgto PIS/COFINS NF 4442 Coop. De Esp. Medicas de SC 2 RS 367,35
22/12/2020|Pgto IR NF 356 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
| 22/12/2020{Pgto PIS/COFINS NF 356 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
22/12/2020|Tarifa doc/ted eletrénico n® 803.571.100.064.465 RS 10,45
22/12/2020{Tarifa doc/ted eletrénico n2 803.571.100.064.466 RS 10,45
22/12/2020|Tarifa doc/ted eletrénico ne 803.571.100.064.467 RS 10,45
22/12/2020|Tarifa doc/ted eletrdnico no 803.571.100.064.468 RS 10,45
22/12/2020|Tarifa doc/ted eletronico n2 803.571.100.064.469 RS 10,45
22/12/2020|{Tarifa doc/ted eletrénico n® 803.571.100.064.470 RS 10,45
23/12/2020}Pgto IR NF 358 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 460,50
23/12/2020|Pgto PIS/COFINS NF 353 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.427,55
23/12/2020|Pgto Lucel Atacarejo NF 8200 1 RS 242,10
TOTAL RS 104.249,60 | RS 114.904,69

SR - SALDO REMANESCENTE
RP - RECURSOS PROPRIOS
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Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente

......

3312314519975101
23/12/2020 14:56:08

748 0217 02509991965 ROMEO CANAL

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

Agéncia 4601-9
Conta corrente 29777 ASS H S LUCAS PMX
Periodo do Mas atual
extrato
Langamentos
Bai ::_It ;:ete ki DVi[::I-EI'ItD Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 10.655,09 C
03/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.301 570,00 D
CONFESOL
03/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.302 350,00 D
SYSTEMA LTDA EPP
03/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.303 257,15 D 9.477.94 G
d GENESIO A MENDES & CIA LTDA
7 08/12/2020 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 1045C
08/12 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
08/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.801 560,00 D
CONFESOL
08/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.802 290,00 D
CONFESOL
08/12/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.803 250,00 D
133 2047 086262664000144 C. C. CAON MO
08/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbhico 893.431.100.033.793 10,45D 8.37794 C
Cobranga referente 08/12/2020
11/12/2020 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 104.166,00C 112.543.94 C
11/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
15/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.501 279,00D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
& 15/12/2020 0000 13105 109 Pagamentio de Bolato 121.502 823,00D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
15/12/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 121.503 835,80 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
15/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.504 628,000 109.978,14C
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
18/12/2020 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 10,45 C
18/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
18/12/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 121.801 355,00D
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
18/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.802 5.762,00 D
IVAR PELIZARI CARA - ME
18/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.803 2.02498 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
18/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.804 160,00 D
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
18/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.805 280,00 D
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0000
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109 Pagamento de Bolato 121.806
STOCK MED PROD MEDICO-HOSPITALARES LTD

109 Pagamento de Boleto 121.807
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT

109 Pagamento de Boleto 121.808
INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.531.100.226.869
Cobranga referente 18/12/2020

870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015

22/12 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
550.321.000.089.280
22{12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
550.875.000.030.939
22/12 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
550.875.000.042.085
22/12 0875 42085-9 LUANA CARLA BA
554.601.000.001.174
22/12 4601 1174-6 MARLISE IESBIK
554.601.000.001.818
22/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
554.601.000.002.309
22/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
554.601.000.002.572
22/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
554.601.000.002.947
22/12 4601 2947-5 INES T M MOLOS
554.601.000.004.565
22/12 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
554.601.000.005.809
22/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
554.601.000.005.980
22/12 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
554.601.000.008.130
22/12 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
554.601.000.041.153
22/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupanca 554.601.515.141.302
22/12 4601 515141302-X JANETE DA SILV
554.602.000.014.424
22/12 4602 14424-X DANIELI RAIMUN

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

470 Transferéncia enviada

363 Pagto conta telefone 122.201
BRASIL TELECOM (SC)

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.202
133 2047 086262664000144 C. C. CAON MO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.203
341 0292 010922137000157 COOPERATIVA D

393 TED Transf.Eletr Disponiv 122.204
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf,Eletr.Disponiv 122.205
756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.206

756 3036 031079710000182 MARINA AFINOV

https.//aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1

1045D 96.94930C

62,70 C

1.176,43 D

3.068,04 D

2.25304D

304,00 D

2.988,55D

2.906,75D

4.23749D

1.770,11 D

1.787,82D

1.921,30 D

1.871,40D

3.02651D

1.821.30 D

1.527,20D

2.481,55D

20245D

1.580,00D

7.335,15D

28.19795D

918,50 D

900,00 D
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22/12/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.207 3.100,00 D fivm\n\
748 0258 035143701000164 EC MED SERVIC for g 70 /"O“
22/12/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.208 s ‘g)
MUNICIPIO DE XAVANTINA P RE\ Y
22/12/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 122.209 _,____//
MUNICIPIO DE XAVANTINA
22/12/2020 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 122.210 3.982,60 D
GPS- Ident.: 2832361000169 - 13/2020
221212020 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 122.211 4.704,85D
GPS- Ident.: 82832361000169 - 12/2020
22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.212 522834 D
FGTS ARRECADACAQO GRF
22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.213 677,19D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301
22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.214 3.320,88 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.215 118,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
i 22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.216 367,35D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
221212020 0000 13105 375 Impostos 122.217 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
22/12/2020 0000 13105 375 Impostos 122.218 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.571.100.064.465 10,45D
Cobranca referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.571.100.064.466 10,45 D
Cobranga referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.571.100.064.467 10,45D
Cobranga referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 803.571.100.064.468 10,45 D
Cobranca referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.571.100.064.469 10,45D
Cobranga referente 22/12/2020
22/12/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 803.571.100.064.470 10,45D 2430185 ¢
Cobranga referente 22/12/2020
23/12/2020 4601 04601 375 Impostos 122.301 460,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
23/12/2020 4601 04601 375 Impostos 122.302 1.427,55 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
23/12/2020 4601 04601 144 Transferéncia enviada 560.875.000.025.012 242100
23/12 0875 25012-0 LUCEL ATACAREJ
23/12/2020 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saido 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de |IOF 04/01/2021

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

093/12/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:06:47
460164601 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

89258 352 AREHED)
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX vie e S24 gl sl 22|
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g3 ‘; K 55 - gl g os[E3 =4
e e e e e e T T g N wn 9 .9 .;E 8 g 3 o m
BANCO BRADESCO S.A. 8 33 ¢ e g2
------------------------------------------------ o a8 212w
23793161085000423062088000015805784730000057000 g g2 2g: = ¥ 5 |8
BENEFICIARIO: 3 o5 gg g S |3 g
CONFESOL g z 5§ SEF il
=] o = o= a ] 5 3 —
NOME FANTASIA: 22 al g B [0 |3 | ™o
CONFESOL 2 S =13 |2 %
CNPJ: 10.398.952/0001-69 - 2 22 A ER R
. BENEFICIARTO FINAL: S5 8= & ] I P e
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI g g8 2 5[ |18
CNPJ: 18.617.082/0001-83 E = 8 | 2 z e
PAGADOR : g g Cle |z
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ ’ ) 2 |3
CNPJ: 82.832.361/0001-69 z &
@
________________________________________________ g
NR. DOCUMENTO 120.361 o |
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2020 A
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2020 il
VALOR DO DOCUMENTO 570,00 gl &
VALOR COBRADO 570,80 . B
SESEESEEESCSS==SSSES=SCoSSSSSSoSSSo—SSS=——======= o} m O 8 (e
NR.AUTENTICACAO 2.C22.04E.7D1.82F.594 g = 3 = o =
S===E=EsooE===sss=sssooo====-==== == ======= % O 9 = £ 8
Central de Atendimento BB 2 el ¢ =
4004 @801 Capitais e regioes metropolitanas o o ® z| ® 2
@800 729 0001 Demais localidades. ) 5 N 2 8
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 5 S S ©
5 8 8- S
SAC BB 5 3 R
0800 729 8722 = I N
—-Informacoes, reclamacoes, cancelamento de a g g g
produtos e servicos. Sle N
g|o S
alo
Ouvidoria 3 A %
0800 729 5678 of g =
Reclamacoes nao selucionadas nos canais = IS o
habituais agencia, SAC e demais canais de E § &
atendimento. I =) 0
=] = (.On
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3; % é ='5 = f}z g: Lg g ~
0800 729 0088 2| 5| 5| 5| gl Elo3 3| 3| R
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, gl | z| o 2zl szl@ § ol 31 3
outros produtos e servicos de Ouvidoria. gl 3| & ;f > ggﬂz ©E =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = g g £ iR | g = 8
JB724510 INAIR T PELIZZA 5 8 tegle |0 |3 |9
3 | =
Transacdo efetuada com sucesso. & “§ § Q § §
& o Jo lo o

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PEEEZARICO que © héat%rg\efnt%rggo ]
constarite neste goc _
Recebido/Prestado e Aceilo

ﬂ%/.&ll@.&;’_

Datz.

AsS . /
Nome.
CargD-——-———"é““"’""’
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

{188 MUNICIPIO DE XAVANTINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Nimero do RPS  |NUmero da nota
L ¢ 441

01/12/2020 07:47:04

<
v 0 e
i “e...Jata da emissdo da nota
o ;\g{f -3_4?
o by

Data do fato gerador
01/12/2020 07:47:04

Codigo de verificacdo
MGABFCQJO0

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83
Complemento:

Municipio: Xavantina
E-mail: contabilxv@hotmail.com

Nome/Razao sacial: ELIZANDRA FATIMA GRANOSK|
Inscrigdo municipal:
Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Numero: SN CEP: 89780-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:
UF:SC

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razo social: HOSPITAL SAOQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Complemento:
Municipio: Xavantina

Inscrigdo municipal:
E ’"“ego: CELSO RAMOS Numera: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigao estadual:

UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Honorarios Contabeis referente més 11/2020. 5700000 1,0000 570,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
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
€ "-os dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

NFe-S

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situacdo desta NFS-e: Normal

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

No
Valor aproximado do tributo federal - R$ 76,66 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),

ial/Servico
o Material/5etvit
CERT‘H%?;eqx:ste documeng‘{[ 00‘
st bido /prestado e AC
Rece

Data R Lf._-—--’—
ASS 7 7‘““‘____
ME s e L
43%7Com base na Lei

municipal - R$ 13,
go.—




|

0 ECOMCIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Raz3o SocialELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Endereco: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN / 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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:08/12/2020 a 06/01/2021

Certificacio Namero: 2020120804392033749243

Informagdo obtida em 23/12/2020 15:47:30

A utilizagdao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 200140151032680

Data de emissdo: 02/12/2020 09:58:21
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 31/01/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deveri ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:48:33
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MINISTERIO DA FAZENDA (5. 77y ‘o
Secretaria da Receita Federal do Brasil i\i‘lmé pw""--.“g}
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional % 7 },‘;;, BNV

@

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios 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 certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:49:05 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 511D.9AD5.4CB5.5D92

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA i _® ; |
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Ay % Data: 23/12/2020 15h50min
SECRETARIA DE FINANCAS o3 e
¢ \\é" vw\@’/ [_ 3031 23/03/202j

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razio Social

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI CNPJ: 18.617.082/0001-83

L v

— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

_— Comprovagéo Junto a Finalidade

,

v
—

~ — Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Cadigo de Controle

FDD/M 33JISR862591 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
hitp://www.xavantina.sc.gov.br

Xavantina (SC), 23 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITO OCTAVIO U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
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BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNP]1: ©1.487.225/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

SYSTEMA LTDA EPP

CNP]: ©1.487.225/0@01-87

PAGADOR :

ASS5. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82,.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.362
DATA DE VENCIMENTO 10/12/20208
DATA DO PAGAMENTO 03/12/20620
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00
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Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

N
BRI

000-08.68

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

69-L000/L9E"2ER'E8

0Z0Z/ZLILO
ojuatessanold ejeq
18-1000/52Z'28Y°L0

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
_ habituais agencia, SAC e demais canais de
" atendimento.
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 @38

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMI
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

ojuauRgy / 0juedsac] (<)

OLIBIDLIOUDY ‘PYD/2IUEIENUOD BAnEInd00)

Lderdt4 i

09.00Z/282€

00'05€
9vLL8

o 1 0
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PE| 0 Material/Servi¢
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SYSTEMA LTDA - EPP

. CNPJ: 01.487.225/0001-87

. RUA JOAO MOSELE, 58

: CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO

¥ Municipio: CONCORDIA - SC

" Telefone: (49) 34440192

Email: fernando@systemaonline.com.br
Insc. Municipal: 7616

P

ey
‘@&mero da NFS-e
2110194

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

Autenticidade
0180830050327730

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ

Data Emissao Hora Emissao

3SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

01/12/2020 06:52:25
R R T TOMADOR DO SERVIED. :
Nome Fantasia
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
_LRazdo Social CPF/CNP)

82.832.361/0001-69

DAEYLIA 0P SODED OD COUBT IR OPAKSE OU BORILOINE

Endereco Nimero Complemento
RUA CELSO RAMOQS 89
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC
o e e o SpEeRIcRB DS SERViCOEBRESTADIOS [ 0 8GRt e
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr. ISSRF
105 1,00 UN 350,0000 8083 4.8342 % Tl 350,00 0,00 0,00
Descricao do Servico: Mensalidade novembro 2020
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto :
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 P - @&;ﬁﬁ»
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
~105 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao.
il iCaruirny
Legenda do local da presta¢éo do servigo CERTH:g-\?eqxgsge‘\gg:ﬂ;:gnto foi
8083 - CONCORDIA - SC const

Recebido/ prestado € Aceito

Outras Informacbes
Tl - Tributada integralmente.

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

(105) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 194/2011 de 07/11/2011.

Line >> Consulta Autenticidade de NFS-e.

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

Data W_
AsS .
Nome.
Cargo.

_H—

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 11,59 (3.3100%), com base

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

‘purBas SHBWIn oD

¥ O

(A,

4

oeheab w



f/‘/: . i:‘:z.’e:"
(= enge ‘?3}
MINISTERIO DA FAZENDA “%ﬁ%f Y
Secretaria da Receita Federal do Brasil \%‘Q %‘;@T
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional v

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a werificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:41:41 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/06/2021.

Codigo de controle da certiddo: F1D4.5955.A597.D662

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA
CNPJ/CPF: 01.487.225/0001-87
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € valida para o niimero 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 CNPI 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 n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 200140161537734

Data de emisséo: 23/12/2020 15:43:04
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artige 18 da Lei n 21/02/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:43:07
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CAIXA

CAIRA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 01.487.225/0001-87
Razdo SocialsSYSTEMA LTDA

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

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

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

Validade:16/12/2020 a 14/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020121603182014817883
Informagdo obtida em 23/12/2020 15:43:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
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00190000099118708100334143569175284860000025715
BENEFICIARIO:
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ: 82.873.0668/0001-40
PAGADOR :
ASS0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CNPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 120.303
NOSSO NUMERO 11870810034143569
CONVENIO 01187081
“\DATA DE VENCIMENTO 31/12/2028
DATA DO PAGAMENTO 03/12/2028
VALOR DO DOCUMENTOQ 257,15
VALOR COBRADO 257,15
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Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00R1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

R TN

lojep,

GlL'LGT

Qzozg/zl/Lo
0JUBWESSE20.d Op BIB(

SAC BB

9800 7295 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

)

Gl :1OH 600£:4013S
691L000L9ECEBEB [dND

opesgoy) Jojep (=)

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
___ atendimento.
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

6200 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUN
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.
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Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PI
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GENESIO A. MENDES & CIA LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAQ LUIZ,1 - OPORTO
UA SAQ LUIZ,127 - AER 0-ENTRADA
TUBARAQ - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO Lk gp
i 5 J 4220.1282.8730.6800.0140.5500. 1020’ 4&34 23197 ? 2383
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR - 20488423
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0BOO 48 6666 géRIE 1. 172 Ford ‘
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 || FOLHA  1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FURTAL NAC'ON‘E' AN H‘n“
R AR D — www.nfe.fazenda. gov bz:/npo al 5
VENDA 5102 nfe.sef.sc. gdsv:. B S/
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTURlZAC";\GDE,USdVNE},’//
250064111 B2.873.06B8/0001-40 342200196607016 01/12/2020 1
DESTINATARIO | REMETENTE DATA DE EMISSAQ
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 01/12/2020
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS B82.B32.361/0001-69 ”
S e i DATA ENTRADA / SAIDA
01/12/202
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000 /22 ¢
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA | 4934541108 sc 22:00:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 31/12/2020 257,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALCR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
257 ;15 43,72 0,00 0,00 257,15
VALOR FRETE VALOR SEGURQ ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
o
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 257,15
| TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE POR L{:ﬁnleo ANTT PLACA VEICULC /REBOQUE | UF CNPJ / GPF
JOAQ DA COSTA ARAUJO LTDA TnPaT /mEMET TC09227644 IY05608 RS 04.381.059/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SATA 01 TUBARAQ sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
a2 CATIXAS 714761 1 206 3009 2061/514 0,64 0,64
DADOS DO PRODUTO J SERVICO
COD - VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS BASE VALOR
O DESCRICAQ DOS PRODUTOS NCM | CST(CFOP|UN| QUANT | Sl bt e (ChAs Pl & pee
0225105 | PHOSFOENEMA 130 ML 30049099 (000 | 5102{FR 3 11, 53| 11,53 11,53 1,96 17 0,00 0,00
(NEG) PF:11,53.
FABRICANTE: ETROFARMA PMC:15,37
|| LT:20060185 VAL:01/06/2022 e | Bl o Slpe—————le=aene - b cow o . g W = i
0109016 | SUCCINIL COLIN 100MG 1FAMP 30049099 [000 | 5102cx T 19,62 19,62 19,62 3,34 17 0, 00] 0,00
(POS) DESC:1,36% PF:19,89.
FABRICANTE:U.0.EOSPITALAR PMC:27,50
- LT:2038649 VAL:31/10/2022 |
0580026 | EEPARINOX 40MC 10 SERINGAS C/ DISP 30049099 200 5102{cT 1 220, 00| 220,00 220,00 37,40] 17 0,00 0,00
(POS) DESC:50,83% PF:447,42.
FABRICANTE: CRISTALTA PMC:618,53
|| LT:A12506C VAL:31/05/2021 N S i
0202660 | DIPIRONA BIO SOD.50MC SOL.100ML 30049069 (500 5102Fr 1 6,00 6,00 6,00 1,02| 17 0,00 0,00
(NEG) DESC:42,14% PF:10,37.
FABRTCANTE:ACEE PMC:13,82
LT:1912284 VAL:31/10/2021 B —
=y
CERTIFICO que o Matgrial/Servico
constante heste dociiment¢ fai
Recebidd/Prestadg e Aceito
D 03 2 [[JogED
i -
A¢ & . ‘\ {)
Nomea. : J
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

66 /FCERTIFICADO CL
5 DO RICMS/SC ART.

64034 038 VIG.31.1

FAX DA REVALIDACAO.

IENTE AFE 0

67.

2.2015.

* ICMS.ESUBSTITUCAC TRIBUTARIA REGCIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSCO N.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-15-ANVISA

* TRANSBORDO EM : XAMXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764.PED.FORNECEDCR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-260329.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 239.62 NEG 17.53 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA

* DISPENSADC DA EMISSAC DO CONHECIMENTC DE TRANSPORTE RODOVIESRIC DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO

* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.EIG. E TOUCADOR.TTD N. B5000000099922 PROC. GR 11

GR11 64034 038B.
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MINISTERIO DA FAZENDA A CE
Secretaria da Receita Federal do Brasil (P Y
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional %;%SH?L{;%., ~‘3§;
e

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

Nome: GENESIO A MENDES & CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Uni&o (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pdblica em processos de
execugéo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagcdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 werificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:17:42 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 7E0A.5E73.AD4A.DDAG

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 200140161294149

Data de emissio: 23/12/2020 07:14:39
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 21/02/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pigina da Secretaria de Estado da Fazenda na Int

ernet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:19:25



Consuita Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMIGS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO L EC [
88705-190

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

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

Validade:05/12/2020 a 03/01/2021

Certificagao Nimero: 2020120501044858699396
Informacg&o obtida em 23/12/2020 15:20:25

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

https:/iconsulta-crf.caixa.g ov.briconsultacrfipag es/impressao,jsf

1"



08/12/2020

Transferéncia entre contas diversas

A by
- GB3B081559290805015
ng;*/ 08/12/2020 16:04:13

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS B
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 10,45
Destinacao 0
“Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/12/2020 15:55:33

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/12/2020 16:04:13
Transacgao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1
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W G3$3081559290805024
\%&m]'ﬂ‘_:{;----n .«?-:ﬁﬁﬂ 2/2020 16:07:58
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N e
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
©8/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:87:59
460104601 0002
21 gl 2 ¥ =
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS é al & 8| = o
o] s I 1. 8le "
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Sl 5| 9 glzglz |, 8 -
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S ©f 35 |2 | 5 |s
__________________________ 3 fmle 8 < 12 12 I g
=== =======S=sSoooS==sS=s=s=====S=-o---==-========= + |g 8 g (= % 2 2 2 2 ﬁ
BANCO BRADESCO S.A. Sl I 282 |8 18 |5 |8 &
__________________________ o |E § ° % ] £ o = ®
______________________ o % @ § ,>.. ] o ,E-, 9. ?—-
23793161089000408312868000015307284740000056800 I L - IO R o (O O
BENEFICIARIO: 2 8| 8
CONFESOL 0 sl
NOME FANTASIA: Q gl =
CONFESOL 8 ola ¢
CNPJ: 10.398.952/0001-69 > 518
~ BENEFICIARIO FINAL: s 812
TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA & 8 §
CNPJ: ©08.606.190/0001-05 ™ 2 Ik @
PAGADOR:: ot 3 | =
HOSPITAL SAO LUCAS 3 8 S <
CNPJ: 82.832.361/0001-69 =} Zls 20 g
................................................ 8 £ §E z
NR. DOCUMENTO 120.801 8 3 g i g
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2020 > e Iz
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2020 o LI [ z
VALOR DO DOCUMENTO 560,00 & SIS &5 g
VALOR COBRADO 560,00 rcNB * £ 3
NR.AUTENTICACAO D.4A2.8ED.294.670.D45 3
================================:=:======’=:===== LLl ‘%‘
Central de Atendimento BB =l 3 = =
4004 @0e1 Capitais e regioes metropolitanas a o &
0800 729 0001 Demais localidades. 5 &
Consultas, informacoes e servicos transacionais. a 6 £
SAC BB 2 & g
0800 729 0722 3| =«|f = g
" Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ° & 5 = < 8 a,
produtos e servicos. s el 28 |s 5 g® "
N o] Rls |= s 8z 2
h (&) 5 s 5 R0 (o]
L ~ | 8 =zl |3 5 -8 =
ouvidoria | 8 £ 2 % o
o P} ¢ 72 L7
0300 729 5678 N G 2= < g’g 59
o s &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais =l 5] 9 £25 > B
habituais agencia, SAC e demais canais de S 258 ge g
atendiment Q £l | s 55% %3 5
mento. o| sl 5 2838 22 8
g'g = v 28 =
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala % EQ ;% § §§ & g
0800 729 0088 B8], 55 |8 PES 2,5
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, &0 E& %6 g S g %% 5 8 g ;§_

o " < - ] o [ B o
outros produtos e servicos de Ouvidoria. §§ 28l |3 Sge §E 8 E &
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | — [3e]aols |5 B e

JB724510 INAIR T PELIZZA 08/12/2020 16:07:58
| ico
Transacdo efetuada com sucesso. rerialf S&g\%

Mat
CERT!‘i‘agqugsge dc:-cuT:en

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. co%:;gébidﬂl Prestead M
Data:
AsS -
Nome-.
Cargo-

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 103



RECEBEMOS DE (TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRATICA LTDA - ML) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

LADO. i

Lumiissio - 19/11:2020 Dest/Reme: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAG LUCAS Valor Total : 560,00 No 3.986

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECTBEROR SERIE 001
ASSOCIACAQ COMUNITARIA TTOSPITAL SAU LUCAS

L TOTTAL PRINT
5L M | . INDUSTRIA GRAFICA

: - LTDA - ME
AV PALUDO,1.262 . SAQ JOAD
SEARA SC CEP: 89770-000
Fone - {49)3452-4935

Email: tottalprinti tottalprint.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
- ENTRADA
1 - SAIDA
N
SERIE
FOLHA 1 de 1

001

J

NI R

l.r’v
4220 1108 6061 9000 0105 5500 1000 0039 8610 0061 2434~ ™'

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-c ;‘“ =
wivw.nfc. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizudqrp.‘i

j.
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Vo
3422001 87052581 19/11/2020 08:53:48 %

NATUREZA DA OPERAC A

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO - 5101 - 6. 101

INSCRICAO ESTADL AL

DADOS DA NF-¢

2S5 320 394

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

NP
0% 606,190 00O 1-05

DESTINATARIO / RENETENTFE

NOME / RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAD COMUNITARIA TIOSPITAL SAO LUCAS

ENDERECU

CPF/CNPJ
$2.832.361/0001-69

DATA DA EMISSAO
19/11/2020

RCELSO RAMOS. 89,

BAIRRO / DISTRITO

CEP DATA DA ENTRAPA / SAIDA

RS 95 M0 [ anaduad b

CENTRO ROTRU-000 16/11/2020
MUNICTPIO FONF / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SATDA
NAVANTINA ( sC ISENT(Y 08:53:45
FATURA DUPLICATA
CALCULO DO INMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ YALORTOTAL PRODUTOS
0.06 0,00 0,00 0.00 560,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0.0 0.00 0,00 0,00 03,001 560,00
TRANSPORTADOR / VOLUNFS TRANSPOR | ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR C ONT A CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF  [CNPJ/CPF
- Sem Ueon de Transport
ENDERECQ MUNICTPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESC LIQUIDO
i 0,000|0,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
DY DESCRICAO DOPRODUTOS SERVICOS NCMSH [ CST| Crop | L N UT[:[I VL UNITARIO | DESUONTO | VALOR TOTAL | B CIMS| VL ICMS
]
|
23 BLOCOS ABOZSTON 0102, S 1] (UN 100 e Sotin! Ill:hl ST AL 100 o |
bloces 1€ 210 Sin v Leal

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR DO TOTAL DOS SERVICOS

u.on

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO [SSON

(.00 .00

DADUS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESLRA ADO A FISCO




23/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAHIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.606.190/0001-05
Razao SocialTOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA
Endereco: AV PALUDO 1262 / SAO JOAO / 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 situagao reqular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigac8es com o FGTS.

Validade:20/12/2020 a 18/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020122001014850301062
Informagdo obtida em 23/12/2020 15:28:00

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://consuita-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag esfimpressao.jsf 111



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA
CNPJ/CPF: 08.606.190/0001-05

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

divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140139857357

Data de emiss3o: 12/11/2020 03:21:59
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 11/01/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:28:33




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: TOTTAL PRINT INDUSTRIA GRAFICA LTDA
CNPJ: 08.606.190/0001-05

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:27 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: 627D.5CCC.81AF.9284

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

©8/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:07:59 XA
Ll 2
460104661 2001 %

i
i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

R§ 290,00

10/12/2020
(-) Desconto / Abatimento

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

3.161-5/158-9

Nosso Nimero

09/00042579007-5

Vencimento

Agéncia / Conta

{=) Valor do Documants
(-} Outras Deducdes

{+) Mora / Multa

{+) Outres Acréscimos
(=} Valor Cobrado

237931610890004257964687000015805884650000829600
BENEFICIARIO:

CONFESOL

NOME FANTASIA:

CONFESOL

CNPJ: 10.398.952/0001-69

BENEFICIARIO FINAL:

EMERSON PELIZZA ME

CNPJ: ©9.595.478/0001-86

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/6001-69

NR. DOCUMENTO 120.802
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2026
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 290,00
VALOR COBRADO 290,00

07/12/2020

08.055.016/0001-03

Data Processamento

Valor

82.832.361/0001-69
CENTRO
XAVANTINA

Quantidade Moeda

Aceite

23793.16108 90004.257904 07000.015805 8 84650000029C0C
DM

171
CPF/CNPJ:

Bairro:
Cidade:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie Doc.
Parcela

053
Real

SAO LUCAS

SAC BB

0800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Moada

09

Ouvidoria

08e0 729 5678

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

atendimento.

N° do Documento

Carteira

HOSPITAL SAC LUCAS

89780-000

1237-2)

07/12/2020
RUA CELSO RAMOS , 89

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacees,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Titulo sera negativado no Serasa 30 dias apds o vencimento.

Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Ascoob
Apods o vencimento cobrar multa de 2,00%.

Beneficidrio
557734 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL

Cresol Conf. - EMERSON PELIZZA ME
nstrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario).
|Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,33 ao dia.

& Bradesco
Local de Pagamento
Data do Documento
Usa do Banco
Pagador
Enderego:
Complemento:
CEF:

~ Material/Servige

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CERT ;Ft‘aeﬂete el documentp vis
Cogecebido}Prestado o Aceito

Data __QLJ—J““!‘*’J"’

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1 213



Recebemos de EMERSON PELIZZA - ME os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 07/12/2020 Dest/Reme: ASSOCTACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Valor Total: 290,00

A

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

“000.001.636
Série 001

£

: ; 0- ENTRADA
Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 182 - 1-SAIDA
i i Centro - XAVANTINA - SC - CEP: 89700-000 -
[ informatica Fone; (49)99912-5423 N"000.001.636
Wit lilo.xav@gmail.com Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE

T

e N
7

R

4220 1209 5954 7800 0186 5500 1000 0016 3617 3922 1336

CHAVE DE ACESSO

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

NATUREZA DA OPERACACQ
Venda a vista

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
342200200356679 07/12/2020 11:52:12

INSCRICAO ESTADUAL

255628463

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP1/CPF
09.595.478/0001-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 07/12/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 07/12/2020
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ FSTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA SC | (49)3454-1108 11:51:52
CALCULO DO IMPOSTO
BATTE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48,08 (16,58 %) 290,00
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETF POR CONTA CODIGD ANTT Pl ACA DO VFICULD UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
LNDERECO MUNICIPIO UF leCRICF\O ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD z S T = % VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VAL Al iUr %
b DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NewsH |csosN|croe |umn.| emoe | CRERL | AR o ||| = T
002031 CARTUCHO DE TONER COMPATIVEL BROTHER TN 84439933 | 6102 | 5102 | PC 1,00 70,00 0,00 70,00 0,00 0.00 0.00{ 0,00 | 0.00
002206 PAPEL A4 MULTIUSO EM CAIXAS COM 10 RESMA 48025610 | 0102 | 5102 | CX 1.00 220.00 0,00 220,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
CERTIFICO que p Material/Seryigo
2 constante neste docymento foi
Recebido/Prestado g Acet(
Data: 03_/ JuL ! olOp-C)
Asg i ﬂ
Noine
Cargo f 7
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT SC D26078

MD35: ABR6526DC2DB42284FBDRIA | 8DDEOOER

Trib aprox R$36,18 Federal ¢ R$11,90 Estadual

RESERVADO AO FISCO

|
d

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 07/12/2020 11:52:30

GDOOR PRO - GDOOR Sisternas Ly



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

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

A aceitagdo desta certiddo estd 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 15:31:13 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 1F26.7632.2071.96AA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 200140150255503

Data de emissdo: 01/12/2020 08:26:26
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 30/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 23/12/2020 15:33:03



23/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Yoltar Imorimir

CAIXA

TAXA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.595.478/0001-86
Razdo SocialEMERSON PELIZZA ME

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

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

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

Validade:10/12/2020 a 08/01/2021

s Certificacao Numero: 2020121001384106928084
Informagao obtida em 23/12/2020 15:33:54

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

hitps://eonsulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrf/pag esfimpressao.jsf



, ESTADO DE SANTA CATARINA _
# PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Ul SR, ki

®%' SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
( 3029 23/03;202%

o=

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

EMERSON PELIZZA - ME CNPJ: 09.595.478/0001-86
L ;
Aviso 2
Sem débitos pendentes até a presente data.
S S/
Comprovagao Junto a Finalidade "
ol Mensagem ”
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscri¢cdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certido.
Cadigo de Controle
‘ DDA133C00Z2X3161 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do c6digo de controle ihformado.
http://www.xavantina.sc.gov.br

Xavantina (SC), 23 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITC OCTAVIC U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1



08/12/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

DOC ou TED Eletronico

Debitado

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

Creditado

Banco 133 Confederacao Nacional das Cooperativas Centrais de

Agéncia (sem DV) 2047 CRESOL XAVANTINA

Conta corrente (com

V) 122637

CNPJ 86.262.664/0001-44

Nome favorecido C. C. CAON MOVEIS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  120.803

Valor 250,00

Destinagio 0

Data transferéncia ~ 08/12/2020

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 9019B3737607A738

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/12/2020 15:54:41
JB724510 INAIR T PELIZZA 08/12/2020 16:07:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 3/3



RECEBIMOS DU C.C CAON MOVEILS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIUCADA AD LABO

LTALORRDLA
gt T,
RS 230,010~

b3

NF-¢

Lo

= ; 0. 2
DATA DI RECEBIMENTO IDUNTIFICACAO I ASSINATURA DO RLCLBEDOR DESTINATARIO | ,’f-‘ ﬁ{;;.», ho "(q\‘ N*: 000.000.521
g o e i |
7 / HOSPITAL SAQ 1 HCAS ; 5 :“( m}| SERIE ;
== i il !

RUA P

CEP:

C.C CAON MOVEIS

ROFESSOR GARMUS, 142
CENTRO
89780-000 - Xavantina - $C

TEL/FAX: (49) 3454-1435

DANFE

DA NOTA FISCAT,
ELETRONICA
0 - Entrada

DOCUMENTO AUXILIAR

]

I - Saida

N 000.000.521
SERIE : 1
FOLHA: ldel

I

T TR
A 43
1

T

CHAVE DE ACESSO
4220 1186 2626 6400 0144 S500 1000 0005 2110 0464 0320

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA, MERC. PROD. ESTARB.

PROTOCOTO DE AUTORIZACAO DE USO
342200195680821 - 30/11/2020 22:18:59

INSCRICAQ FSTADUAL

250077450

INSCRICAO FSTADUAL SUR. TRIBUTARIA

ONPJ

86.262.664/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZRO SOCTAT

HOSPITAL SAQ LUCAS

ONPLCPE

82.832.361/0001-69

DATA DA EMISSAO

30/11/2020

FNDERECO

BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA DE SAIDAENTRADA,
RUTA CELSO RAMOS, 131 CENTRO 89780-000 |30/11/2020
MUNICTPIO FONETAX \E INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
=zantina (00) 3454-1108 SC 22:18:58

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASLE I CALCULO DE [CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO TCMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 250.00
VALOR DO FRIETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAT DAMNOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 52,40 250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETLE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO VLIC | Ul UNPJICPE
0 - Rem.
ENDERICO MUNICIPIO LE INSCRIC AO LS TADUAL
QUANTIDAL ESPIECTE MARCA NUMERACAD PESO BRLUITEO PESO LIGUIDO
1 Caixas Varias 0.000 0.000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
SO DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO NEM Lesosy| cror| unin QUANT YALOR VALOR BOALC IOMS | VATORICMS [ VALORIPT B S il 1
PROD SH UNITARIO LOTAL 1CMs il DOS TRIBHTOS
GO0 1 Tampo e MDFE 15 mm 441114900 0 102 5101 UN 1 250,000 250,00 06,00 00 0.00 0,00 .00 5240
0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVADO AQ FISLO
I¥ib aprox RE: 42,40 Téderal 30,00 Bstadual Fonte: IBPT emprasometr

m.Br SALEES




), ESTADO DE SANTA CATARINA

S PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA e
U4 SECRETARIA DE FINANCAS Nimero —— Validade
y ¥ ~3030:53 \23;03/202@

pey
k3

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razao Social

C.C. CAON MOVEIS LTDA-ME  CNPJ: 86.262.664/0001-44 j

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

—

Comprovacgao Junto a Finalidade

—

) S >
—

r :Mensagem —_—
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigbes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid3o.

Cadigo de Controle

[-DDA137X4MOURO411 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

http://iwww.xavantina.sc.gov.br

Xavantina (SC), 23 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITO OCTAVIC U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1
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CAIXA

DAIXEA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 86.262.664/0001-44
Razao Social€ C CAON MOVEIS LTDA ME

Enderego: RUA PROFESSOR GARMUS 142 PAVILHAO / CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade:07/12/2020 a 05/01/2021

Certificacao Nimero: 2020120702205367531660
Informagdo obtida em 23/12/2020 15:38:58

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): C.C. CAON MOVEIS LTDA
CNPI/CPF: 86.262.664/0001-44

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do eontribuinte 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 certid3o: 200140161536681

Data de emissdo: 23/12/2020 15:39:58
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 21/02/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:39:58



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil {5
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional Va4

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

Nome: C. C. CAON MOVEIS LTDA
CNPJ: 86.262.664/0001-44

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

Esta certidao é vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:40:34 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 51AB.DBB5.322C.B5C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/12/2020

e

511683123145 1997¢
Aviso de lancamento A%, 20013/2020 145

b e T Uine l‘:}-&"
5. g

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

Data 08/12/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente
08/12/2020, documento 893.431 .100.033.793, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 23/12/2020 14:57:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1171



15M12/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

RS

Pagamento de titulos com débito em conta correntei

15/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:58:56
460104601 0aa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

279,00

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

Cddigo da Baixa

©0190000090118708100334381370179784990200027988
BENEFICIARIO:
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:
GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40

~.PAGADOR :
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CNPJ: 82.832.361/0001-69
NR. DOCUMENTO 121.501
NOSS0 NUMERO 11870810634381370
CONVENIO 01187081
DATA DE VENCIMENTO 13/e1/2621
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 279,00
VALOR COBRADO 279,068

11870810034381370

3125-9/2037-0
) Valor do Documento

13/01/2021
Nosso Nimero

Agéncia/Codigo Beneficidrio

) Valor Cobrado

(-) Ouiras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Mullalduros
(+) Outros Acréscimos

Vencimento
(-) Desconto

(=

{

Data do Processamento
14/12/2020
279,00
.COM.BR
CNPJ: 82832361000169
SETOR:3009 ROT: 15

Valor

Aceite
N

SC

Central de Atendimento BB

4004 @@@l1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie Doc
DM
Quantidade

: B2.873.068/0001-40
- CEP BB705-1S0

SAC BB

08606 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
~ _produtos e servicos.

|001 '9' 00190.00009 01187.081003 34381.370179 7 84990000027900
R$

1205468371

CIP [Carteira |Moeda

17
XAVANTINA

N do documento

Ouvidoria

2880 729 5678

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

- CNPJ
- AEROPORTO - TUBARAO/SC

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, .

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 3

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF )
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgédo efetuada com sucesso. = __.

RUA SAO LUIZ, 127

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS, ATUALIZE NO SITE BB

SUJEITO A PROTESTC APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

ASS0C COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

R CELSO RAMOS
89780000

14/12/2020
Pagador/Avalista

Uso do Banco
Ges

Beneficiaric gewesrc A. MENDES & CIA. LTDA.
Irlslru_% . .
axa de permanencia p/ dia R$ 1,11

# BancopoBrasiL

Lecal de Pagamento
Data do documento

Pagador

\iaterial/Servico
CERTIEICO gue oqi\éizen’a_!‘!‘r?;{\g—%
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZ “crante nesie A e
coé\gf:;bido)‘?festaﬂo o Aceito

252

Data.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/findex.htmI?v=2.19.1 1/4



GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

61/61
DANFE ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAC LUIZ,127 -
AEROPORTO ERTADA 1
TUBARADO - SC - 88705190 1.SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (48)3621-8000 - WWW.GAM.COM.BR . 20546937 4220.1282.8730.6800.0140,5500.1020.5469.3719,.9243.1649
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 géRIE 1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 || FOLHA 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NA JQ’AD mfﬂgfe
NATUREZA DA OFERAGAO oFor www.nfe.fazenda.gov.b @ortal ng
l:
VENDA 5102 nfe.sef.sc.govibr VS z
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAG Aéi SEUSO by 5
el 82.873.068/0001-40 k. ‘gj

342200206019951 14 /12/202'}x 1y Aagz

| DESTINATARIO | REMETENTE

AN gg\ 0
NOME / RAZAD SOCIAL ™~ “"’3 - %
CNPJ / CPF [T=~Zlla#12/2020
39951/0 - ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69
DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO CEP
2
R CELSO RAMOS ,089% CENTRO 89780000 14/12/2920
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sc 21:30:00
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 13/01/2021 279,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
279,00 47,43 0,00 0,00 279,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,00
| TRANSPORTADOR
RAZAD SOCIAL FRETE PCR Cl CAODIGOD ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA RECTomewer L0 |ETC09227644 JATEGOT RS 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SATA 01 TUBARAQ ac 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXAS 756835 1 206 3009 2061/514 0,44 0,44
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD A VALOR VALOR BASE VALOR [ICMS BASE VALOR
Fantih DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM | CST|CFOP|UN| quanT | Noeol TOTAL 1CMS (oM % ST ST
0580026 | HEPARINOX 40MG 10 SERINGAS C/ DISP 30049099 |200 | 5102{cT 1 220,00 220,00 220,00 37,40 17 0,00 0,00
(POS) DESC:50,83% PF:447,42.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:618,53
LT:A12606C VAL:31/05/2021 1 CE
0309161 | BROMOPRIDA HOSP INJ 50X2ML G 30049045 |500| 5102/Ccx 1 59,00 59,00 59,00 10,03 17 0,00 0,00
(POS) DESC:55,83% PF:133,5B.
FABRICANTE; NOVAFARMA PMC:184,66
LT:78PB0491 VAL:02/02/2022 I
0
olmateria 9"“?&
CERT \FICD G‘Jebi dotums nto A
= 'i" 5 X E‘.L
\.onstdt tE ' <130 o AL
— ReceD

Dald—

Nem§
Carg

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

LTDA PLACA :
CONV,ICMS 34 2006.
REVALIDACAO.

CLIENTE AFE 0
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. &7
5 DO RICMS/SC ART. 67.
* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N
64034 038 VIG.31.12,2015.
* ICMS.SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT PROCESSO N. GR11 64034 038.
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,CARANTIA MEDTANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-18-ANVISA

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES STQUEIRA & CIA
QHCE764 .PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAC DANIEL.STE-509078.B.C. COM DED,.DO PIS COFINS
POS 279 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA.
(48)3621-8301.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO

PASSE UM FAX DA

. B5000000095522 PROC. GR 11

DO ANEXO
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o S88 8.4, | l
™ | X ’O =N o e m{ £ | - |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| S28 SE £ 8 | || '

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7 O T28 .93 [8 (8 8 |lg | |
e s e T T T © |0 5 Q| Do SE B £ I‘E 2 ‘ ‘
“““““““““““““““““““““““ Q12 8YE |5 8 & 5 |8 s |

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. Qe |5 2 v [t | f?_ 2 O |
©E ¢ |58 2 &8 [5 |8 }s
""""""""""""""""""""""""""""" QE 2 2123258 |
03399008219610000000708905201611884960000082300 o2 2 8 ofic ‘|03 £ £ 7
BENEFICIARIO: © = -4|—k e
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L | 12 D{ |
NOME FANTASIA: = ’ . 13 }
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L o |‘ !;w“ﬁ{ |
CNP1: ©9.944.371/0001-04 o I £ ’
BENEFICIARIO FINAL: N
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L - | S (
CNPJ: 89.944.371/0001-04 D & %J
e8] a =
PAGADOR : &) | f‘“r* |
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO B | |
CNP3: 82.832.361/0001-69 S | | Z| | |
________________________________________________ o | 2
P o B |
NR. DOCUMENTO 121.502 o . | 5
DATA DE VENCIMENTO 11/@1/2821 o ’ - ) ' L
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2020 — | 8 | & =
VALOR DO DOCUMENTO 823,00 = S ’ i =
VALOR COBRADO 823,00 = ) e / | 3 =
===:============:======:==:==::::::::::::::::::— N [ !‘: g < 3
= © & 8= | & s
NR.AUTENTICACAD ©.65E.2AC.482.422,7D1 Q| x| 4 L0958 2 &
===:=====::============::===============:===:=== g uﬂJ g! |§ § I % E
Central de Atendimento BB @l 2| g 2 g I o =
4804 0001 Capitais e regioces metropolitanas 8 o C o / o =
0800 729 eeel Demais localidades. o g - = | 8 5
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 1 ol © / | = | @ =
gl < e i S =
SAC BB O’)[ AN ’ e w E :
0800 729 @722 o D Jg @ 4 @ < =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Q/ g | E_;-_:T & & £
produtos e servicos, B w| £22 s = £ a
| E| 298¢ £ 23 &
=2 ™~ o Q o =
. . I T a3 ] o] & B
Ouvidoria s ef8x el o< ' =1- I
0800 729 5678 ' —" 82533 e 22 TEg s
Reclamacoes nac selucionadas nos canais ' g Egiz -9-#%' <E { -y
— habituais agencia, SAC e demais canais de =z %’ﬁf 3 nazgo 3g2 :
atendimento. 74 -Q-o] IS o= ES= ¢
wil g5 | 2 4oy | S8 g :
° [Th | o £
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala = g:-l | E‘Ejg o g% '5 ’ é 2 ;< :
0800 729 0088 ta SEE | : Sof SR
S 3588 |F BE logos &
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, LT ,gagglg i iuj' Zz< | o< R g
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 122 o B20Q3 ‘!g';? wg’ <z 3 =
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF O BREGLES S 930 3 2
JB724510 INAIR T PELIZZA EE 832328 & IF3 3 =

Transacdo efetuada com sucesso.

- yo-~tlSenicd -
CERTHY ;

CO que 0 MatE™™ e
a s nEsie Lot Lui Y

nstante nNeste oLt

CORecebido/ Prestact €

Data;;,i.”:ﬂ/_.sip_r@é@é_é
ASS .+ =T

Nome.
Cargo.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de
' DATA DE RECEBIMENTO

Medicamentos L1 DA 0s l‘RODU T0S CONS 1, ANLES DA NO NO[A HSCAL INDIL
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CADA AQ LA ADO

N

‘E SERIE I
3

' Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-105
Joinville/SC

Fone: 4734738845

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIC A

0-ENTRADA 17
1-$AIDA |
N. 000091575
SEZIE 1
FOLHA 01/01

i NATUREZA DA OPERACAO
LVtNDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J

Fec

% N 000091826

INSCRICAO ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIOIR.F.METENTE

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
4""00"04658003 11/12/2020 16:30:38-03:00

CNPJICPF
09.944 371/0001-04

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CNFPYCPF

82.832.361/0001-69

5|

| 1171272020

DATA DE EMISSAOQ

HORA ENTRADA/SAIDA

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
'RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO - 89780-000 || nazzoz0

MUNICIPIO FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL |

XAVANTINA 4934541108 [sc ’15‘45 00

FATURA - iy = -

| |
10/01/2021 ‘ {
[823,00

| o N |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS

|

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST ITLJICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

PRODUTOS

VALOR TOTAL DOS
423,00 139,91 0,00 823.00 |
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 823,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o — = ) -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF |
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 04.169.737:000193 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
ROD BR 282 KM 3764 - GALPAO | HERVAL D'OESTE SC 254530630 l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ WI’LEO BRUTO PESO LIQUIDO |
3 Cx 4.130 13812 |
D:}QUS DO PRODUTUISMCO I < = o S —
’fon. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS | vicws [vart [atems [arer |
M10996 BROMOPRIDA SMG/ML - GEN-SOL INJ IM/ 30049045 |000 5102 |CX 2,00 47.0000 94,00 94,00 15.98 i 0,00 17.00% 0 nﬁ“..i
IV_50AMP 2ML-WASSER FARMA J ! |
LOTE:WFF20076 - Val:29/06/2024 |
| SR ST [ e I A } ____________ |
M10912 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G - GEN-PO § 30049099 500 (5102 |Cx 2,00 364,5000 729,00 72900 12393] 0.00 17 onﬂ-:.[ 0.00%
OL INJ IV-50FA-TEUTO-ANT ! | | ‘
LOTE:96320078 - Val:17/07/2022 ‘ ‘
|
----------------------------------------------------------------------- s e S SRR FSNSSI A N |
I'L | i
. o Material/Seryi¢o |
ERTIFICO que© M nto ffoi
constante negte docu mic i | .‘ ‘
cebido/Pfestado e ; .
1) [ IOQD | | |
| | |
Az S
Asé 17 | o
| |
; N me ' e [ | ‘
| : ‘ ‘
| ) 1 1 |

CALCULO DO ISSQN.

INSCRICAO MUNICIPAL ]

93184

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

T .

DADOS ADICIONAIS

I
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 342200204658008

IBPT

‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@ sulmedic.com

| Pedido:085857 | Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 110.69 ( 13.45%) Federal Fonte:

] RESERYADO AQ FISCO

VALOR DO 155QN

S =



23112/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 09.944.371/0001-04
Raz&o SocialSULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Enderego: AV SANTOS DUMONT 1355 / SANTO ANTONIO / JOINVILLE / SC /
89218-105

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

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

Validade:20/12/2020 a 18/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020122014404306670198
Informacgé&o obtida em 23/12/2020 15:21:25

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/cons ultacri/pag esfimpressao.jsf

"



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPE: 09.944.371/0001-04

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: 200140159163407

Data de emiss3o: 17/12/2020 16:24:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 15/02/2021
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: 23/12/2020 15:22:03



A

MINISTERIO DA FAZENDA o Rgpes
Secretaria da Receita Federal do Brasil (il *52{‘ &)
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional V5 A §
N 5 &Y
\‘.1:_5‘;53\/
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 09.944.371/0001-04

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

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

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:22:34 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Caodigo de controle da certidao: CO9FD.5FES5.F90D.AF1E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/12/2020

https://aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.hhnl?v:z 191

Pagamento de titulos com débito em ¢

onta corrente

i

15/12/2626 - Banco Do BRASIL -  15:58:57 i g 2 ¢ 8
460104601 8001 : § 2| g @
.= 5 O 3| ®
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ; = 3| S
: 3| S ]
CLIENTE: ASS H S LUCAS pmx - $ 3
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 I8 5
BANCO DO BRASIL 0 2 e & 3
------------------------------------------------ =] & }S 5 "
96199909699169795969199435942172484969669983580 = 5B (2 £ I £
BENEFICIARIO: - B A < %3 e
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PAGADOR : T 8
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CNPJ: 82.832.361/6001-69 ’ é’ ES
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NR. DOCUMENTO 121.503 = g
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN),

A aceitacdo desta certidio esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:24:17 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: 1DE4.5D32.22D1.C018

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
NUmero da certid3o: 200140160700100

Data de emissdo: 22/12/2020 03:20:25
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 20/02/2021
15.510/11.);

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:25:09
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:58:57
460104601 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

628,00

60199689099118708109334359315171184979996992899
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

CNPJ: 82.873.868/0801-40

PAGADOR ;

ASS0C COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCA

CNPJ: 82.832.361/8681-69

11/01/2021

Agéncia/Codigo Beneficirio
3125-9/2037-0

Nosso Numero

11870810034350315
Cadigo da Baixa

) Valor do Documento
) Valor Cobrado

(-} Outras Dedugdes/Abatimenta

(+) Mora/Multa/Juros
{#) Outros Acréscimos

Vencimento
(-) Desconto

(
=

NR. DOCUMENTO 121.584
NOSSO NUMERO 11870810034350315
CONVENIO 81187081
“ DATA DE VENCIMENTO 11/e1/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2820
VALOR DO DOCUMENTO 628,00
VALOR COBRADO 628,00

Data do Processamento
11/12/2020
628,00
CNPJ: 82832361000169
SETOR:3009 ROT: 15

Valor

Aceite
N

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regices metropolitanas
08800 729 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

» ATUALIZE NO SITE BB.COM.BR

08, ATUALIZE NO SITE BB.COM.ER

SC

DM
Quanlidade

- CEP B8705-150
Espécie Doc

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

82.873.068/0001-40

Moeda
R$

Ouvidoria

8808 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimentao,

|001 "9| 00190.00009 01187.081003 34350.315171 1 84970000062800

1205399751

CIP |Carteira
17
XAVANTINA

N do decumento

AEROPORTO - TUBARAO/SC

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 oe8s

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

RUOA SARO LUIZ,127 -

B

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. AP
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
ASSOC COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS

R CELSO RAMOS
89780000

dorfAvalista

Pagador
Paga

axa de permanencia p/ dia R$ 2,51

OBS:!

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APOS

11/12/2020

Beneficiario cewmsro a. mENvEs & Cia. nTDA. - CHpg:
Uso do Banco
Inslru%

Local de Pagamento
Data do documento

#& BancoooBrasiL

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. )

ial/Servigo
IFICO gue o Matl‘c-:_naq vig
ng-rzéi;nteqn este cg:;-vumf:rtszpt Cf)o;
Recebido/Prestadt € ALE

Datar_od s AL/ JO Lo

il
Ass . V |
Nome. F7
Cargo. ,

httpsr.’/aapj.bb.com.brlapf—apj—weblindex.html?v=2. 19.1 4/4




GENESIO A. MENDES & CIA LTDA.

RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO

HOSPITALAR: 0800 643 8666 / 0800 708 6666

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA
INSCR. ESTADUAL

250064111

INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO | REMETENTE

R CELSO RAMOS ,089%

FOLHA

82.873.068/0001-40

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1/1

NOME / RAZAO SOCIAL
39951 /0 - ASSOC COMUNITARTA HOSPITAL SAOQ LUCAS
ENDEREGO

MUNICIPIO FONE/FAX
XAVANTINA 4934541108

CALCULO DO IMPOSTO

VENCIMENTO

342200204719359 11/12/2020

CNPJ / CPF b

82.832.361/0001-469 ’,%J, o
@,

BAIRRO CEP FELL
CENTRO 83780000 . J
UF INSCR. ESTADUAL A ‘S"r G
&

NUMERO VENCIMENTO

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou
nfe.sef.sc.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD

mz DATA DE EMISSAD
e/
™\ 11/12/2020

:
S_f;t_‘fa ENTRADA / SAIDA

T

0-ENTRADA 1
TUBARAD - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0O
FONE: (48)3521-8000 - WWW.GAM.COM.BR " 20550975 4220.1282.8730.6600.0140.5500.1020.5399.7519. 9248, 3305
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SEFHE i

17:46:30

100/100

w111/12/2020

21:30:00

BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
106,76 0,00 628,00
¥*-OR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA

—

ial/Service
Material/ -

RTIFICO[0uE O d;_cum;ggtjf*

OQeSiZga Jo/Prestgdo €

&

o m

Data—
ASS < —
Nome.
Cargo;

0,00 0,00 0,00 0,00 628,00
RAZAD SOCIAL FRETE POR C coDIGo ANTT CNPJ/ CPF _‘
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA RIS TC09227644 04.381.959/0002-56
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAG SC | 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQO BRUTO PESO LiQuipo
1 CAIXAS 751669 1 206 3009 2061/514 3,485 3,485
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
coD = VALCOR VALOR BASE VALOR [ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS NCM CST |CFCP|UN QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS o ST ST
0242644 XYLESTESIN S/V 2% EST 10X20ML 30049043 |000 | 5102/ cx 2 62,00 124,00 124,00 21,08 17 0,00 0,00
(r0sS) DEsSC: 51,92% PF:128,94.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:178,25
o { LT:20050346 VAL:03/05/2023 1 I b W [
0235728 DRAMIN B6 DL HOS 100AMP 10ML 30049039 (200 5102cx 1 232, 00| 232,00 232,00 39,44 17 0,00 c,00
(NEG) DESC:4,72% PF:243,50.
FABRICANTE: TAKEDA PMC:329, 57
Giseses |ooEill851567 VAL:31/03/2022 S S N
0195287 TEFLAN 20MG S50AMP 2MIL 5/D 5102 amM 1 272,00 272,00 0,00
{POS) DEsSC:43 +B7% PF:484,58.
FABRICANTE:U.Q. EQSPITALAR PMC: 669,90
| LT:2016718 VAL:30/04/2022 S EODRND O e I N U | — |

[ banos apbicionass

RESERVADO AO FISCO

CLIENTE AFE 0
5 DO RICMS/SC ART. 67.

6403¢ 038 VIG.31.12.2015.

* ICHS,SUBSTITUCAO TRIBUTARIA REGIME ESPECIAL N.157 2007 0 DIAT
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DDC.FISCAL.ART.7,P.U’N’ICO,RDC304-19-ANVISA

* TRANSBORDO EM : XANXERE - gC PARA CNPJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA & CIA
LTDA PLACA : QHC6764 . PED. FORNECEDCR 0 TRANSMISSAO DANIEL.STE-478795.B.C. COM DED.DOQ PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 356 NEG 232 NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA
REVALIDACAO. ({B]SSZl-EBDl.CKRTIFICBDOS EMPRESA AFE 1048618 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
* ICMS SUB. TRIB. DISTR. DE SC. COSM.PERF.ART.HIG. E TOUCADOR.TTD N. 85000000099922 PROC. GR 11

PROCESSO N. GR1l 64034 038.




nttps:b'aapj.bb.com.br!apf—apj—webﬁndex.hfml?v=2. 19.1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado ;ﬁ‘.}:up@'f_ Eoh
Nome HOSP SAO LuCAS e, fo T ]
Agéncia 4601-9 59 I\
Conta corrente 7015-7 \ J- YNV
Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Valor 10,45

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

18/12/2020 135824
JB724510 INAIR T PELIZZA 18/12/2020 14:33:35
Transagdo efetuada com sucesso,

Transagio efetuada tom sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

hitps:/faapj.bb. com.br/apf-apj-web/index. htmi?v=2.19 1 4/5
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Pagamento de titulos com débito em conta corr =T |
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18/12/202€ - BANCO DO BRASIL - 14:35:23
4601046061 8002

05/01/2021 'J
0730.28,83469 |
201100251

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

Mechied ———

Nosso

Aginon { Codino do BerdhicGro
e
{+) CITOR atreanimes
Valor Cobrada

74891120169025186736828834691925184919998835599
BENEFICIARIO:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

NOME FANTASIA:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

CNPJ: @1.041.224/0001-04

‘BENEFICIARIO FINAL:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD

CNPJ: ©1.041.224/0001-04

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 85/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 355,080
VALOR COBRADQ 355,00

| Vaor Docomenig
| {-} Descontos / Abalimentos
|

|
I

| ) Culras dedigsms

|
|

‘ Veromento
!Fi Nofa | Mifa

“T
\
FICHA DE COMPENSACAO

a Processamanio
0711212020

[ B

|

I Valor Moeda

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioces metropolitanas
08060 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

74891.12016 00251.007308 28834.691025 1 8491 0000035500

| Espece Doc,
| DMI
| Quanticade Mosda

i

SAC BB

0800 729 @722

;In-Formacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie
REAL

Ouvidoria

0800 729 5678

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

! r\"‘gaﬂgwgm
J
|

i
|

credi | 748-X

i
Local d2 pagamanto

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala i
88060 729 pess i
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, |
outros produtos e servicos de Ouvideria. e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP teria\ /Ser\!iq_lo

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA

Beneficano
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD - CNPJ: 01.041.224/0001-04

07/12/2020

P
i

| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,89,

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.54%,.
; HOSPITAL SAQ LUCAS - CNPJ: 82.832.361/0001-69

| RUA CELSO RAMOS, B8
i XAVANTINA SC -89780-000

IR

Datg do Docunrento
| Instrugdes

Pagador

|
|
|
|
|
|
|
|

JB724510 INAIR T PELIZZA ERTIFICO que O M Hento fo -
Transacao efetuada com sucesso. coé\ézzgﬁéﬁreswuu 2 Muite

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

=
—

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 8
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] Nota Fiscal de Servigcos )
MUNICIPIO DE PONTA GROSSA Eletrénica

Secretaria Municipal da Fazenda

VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051800 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Ndme@: 098
Emissdo:  (7/4 212020

Autenticidade:

804782756

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Ernissdo RPS:

SITE AUTENTICIDADE: https:/ponta yrassa.iss.e!otech.cnm.br/fautenﬁcar—documenm-ﬁscal

. f'%\
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO A WG

Insc. Municipal: 00087068  CNPJICPF:  1.041.224/000104 Regime Fiscal: SIMPLES Nﬁfé:omﬁ Q %;\
Name/Razio Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA [ 3’ T
Nome Fantasia: ) a : )
\ T ry I
Enderego: \3', Insyé;arf\r/‘l
RUA GILSON PILATTI, 48 - NEVES N s
MunicipioUF:  PONTA GROSSA-PR CEP: 84.020-685 —
L FonelFax: (42) 3122.0111 E-Maif: alpha.o.contabeis@gmail.com J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
r Insc. Municipal: ~ CNPJICBE: 82.832.361/00071-60 Insc., Estadual- )
NomefRazie Social: HOSPITAL SAC LUCAS
Endereco:  Rya do Comercio, SN - Centro
J MunicipiolUF:  XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000
“FonelFax: {49) 3454-1108 E-Mail: J
DEFINICAO DO SERVICO

r #tem da Lista de Servicos da LC n° 116/03:

~ CNAE: \
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textas, imagens, videos,paginas eletrdnicas, aplicativos e6311900

sistemas de informagao, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestacio do Servico: Situacdo da NFS.e: Natureza da Operacao:
12/2020 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
| - o
DISCRIMINACAS Do SERVICO

ad=tarial/Servicd
SERVICOS PRESTADO MANUTENCAO SISTEMA HOSPITALAR REFERENTE MES DEZEMBRO 2020CERTIFICO OUE© Msterial/Seryic
constante neste doc

Recebido/Prestado e Aceito

Data Mﬁfdﬂ,

oo s | ///.,// i

ITENS DO SERVICG Norres / B
| Tributiver Descrigdo da Item Quantidade Valor Unitirid " Wlordeseonto |° Vafor Total )
SiM SERVICOS PRESTADO MANUTENGAO i 1,00 355,00000 0,00 355,00
L SISTEMA HOSPITALAR REFERENTE MES ‘]
DEZEMBRO 2020
TRIBUTOS INCIDENTES
Tributo ' Aliquota Valor Retido—:
ISSQN 2,31000 8,20000 Nio
PIS 0,22000 0,78000 Nzo
COFINS 1,02000 3,61000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Néo
IR 0,29000 1,03000 Nzo
CSLL 0,25000 0,80000 Nao
CPP 3,14000 11,14000 Nao
Impaostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
@as Retencdes 0,00000 Naao
TOTALIZAGAC Do DOCUMENTO FISCAL
ﬁde Caleulo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Yalor Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: j
355,00 0,00 0,00 355,00 355,00

NFS-E N° Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os setvigos constantes nesta docurnenio fiscal eletrdnico.
2096 DATA: i I Assinatura:




ESTADO DE SANTA CATARINA A,
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ/CPF: 01.041.224/0001-04
(Solicitante sem inseri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacido 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 certiddo: 200140136139194

Data de emisso: 04/11/2020 10:18:01
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/01/2021
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 documentao foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/12/2020 15:50:50
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1812/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:13/12/2020 a 11/01/2021

Certificacdo Nimero: 2020121301015517782236
Informagdo obtida em 18/12/2020 15:51:31

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

hﬂps:l/consulta—crf.cai:e.gov.brlconsul tacrflpagesfconsultaEmpreg ador.jsf 11



18/12/2020

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

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:52:03 do dia 18/ 12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/06/2021.

Cddigo de controle da certidgo: C338.A889.4B89.0EBA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




18/12/2020 https:/Iaapj.bb.com.br/apf-a pj-webfindex.htmi?v=2.19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:3 *!S“;?-..H_ L
460104601 2001 2 s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

81z-8
6.762,00

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S. I
________________________________________________ I
75691396729109758848199981289918984760996576298
BENEFICIARIO:

IVAR PELIZARI CARA - ME

NOME FANTASIA:

IVAR PELIZARI CARA - ME

CNPJ: 82.168.196/0001-92

21M12/2620

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
3087/75884

(-) Desconto / Abatimento
Cdll

Vencimento

Nosso mimero

Valor documento
i

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos
(=} Valor cobrado

IVAR PELIZARI CARA - ME
CNPJ: 82.168.196/8001-92
PAGADOR ;
ASSOCIACAO COM HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/9001-69

. T l
NR. DOCUMENTO 121.802!
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2020!
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020,
VALOR DO DOCUMENTO 5.762,00!
VALOR COBRADO 5.762,00)

|

i

I

1

I

|

i

I
BENEFICIARIO FINAL: ]'
I

i

I

I

I

|

Data processamento
18/12/2020

Valor

82.168.196/0001-92
82.832.361/0001-69

BS780-000

Aceite
N

0,00
Q

Central de Atendimento BB :
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas |
0800 729 9001 Demais localidades. |
Consultas, informacoes e servicos transacionais.:

75691.30672 01007.588401 00081.280018 9 84760000576200

DM
Quantidade

Espécie

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

R$

Espéeie
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

SEM RESPONS

004417
ICOOB - CREDIAUC

|
I
!
|
|
|
|
Ouvidoria :
0800 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 1
|

I

I

|

]

|

1

|

i

N. documento

Carteira

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

08006 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STU
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NG SicocoB
18/12/2020

ASSOCIACAO COM HOSPITAL SAQ LUCAS

MITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE

IVAR PELIZARI CARA - ME

Local de pagamento
Data do decumento
XAVANTINA - SC

CENTRO

[ pp— 1 |
Beneficiario
Uso do Bango
Ndo cobrar encargos por atraso
Néo conceder desconto.
COOPERATIVA CONTRATANTE 3067 S
Pagador

El

82.168.196/0601-92

IVAR PELIZARI CARA - ME

Beneficidrio Final

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INARTF___ & @ WMioterink{Senvico
e 0 Wavey ' L
nggggﬁagtgsﬂédOCLWﬁHﬂpfOI

Recebido/Prestado e Aceito

Data: R W2 Q?P

Ass .
Nome.
Cargo. U

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.html?v=2.19.1 2/8



da
oas e IVAR PELIZARI CARA - ME

N

Fone: (49) 3454.1076
Rua Cosia e Silva,83 - XAVANTINA -

Santa Catarina

CNPJ: 82.168.196/0001-92

Mod. 2 - Série D-1 N :L:; a ﬁ, H ?

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor et

Data da Emisséo:_IL‘ de

Mam

Insc. Est.: 254.369.723

1% Via Coemprador
2% Via Bloco

de MG =

ParaSr'ASSOQfA?ﬁ'O (OMUMJ;{A’RJ‘/‘ H. Sae Jducas

' Enderego: A (£2 S0 Ramgg - 59 XAvanTima - SC
Quant. Discriminacao das Mercadorias Sgﬁgﬁo TOTAL
0F |ALN. S PRemium R 6€20|4398.00|3 S1) OO
J0 |EStm. ConHaoue 2¢t |8 00 |590,00
0L |Véirwniz lopac ;a../. 2500 F£ CO
0Y | TapA - EULO 310.«:, 20,0 ||120,00
SO [)iva 220% J.00 | S0, 00
02 |Soiventfe Sit §4 00 [263 0o
0% | FUunde UNIvzaSaL 344 95 00 | 760, Q0
Of |MASSH Aca 2 be 4000 |40, 0
Ob | Fi1Ta cRepe J4xsol 8,00 |4p a0

CNFPT<| 92§32 461 /0ol ~ 69 S
Nao vale como recibo TOTAL RS | S Tllé,ﬂ 93]

TOTTAL PRINT IND. Gréfica Ltda - Seara - SC - CNP.J 08 606 190/0001-05 - Insc. Est. 255. 326. 394 -20073 USEFI
Congordia - SC - Mod.2 - Série D-1 - 10 bls. 50x2 de 003951 4 004450 - AIDF 401.707.700 005.554 - 17/07/2017

Mater \/5
um

ervigo
nto foi

RN
y {0



18/12/2020

/l?mifa
. f’j"r:"_p’.'-,- -1:1 \'i_
Socreat d v o = . |
Secretaria da Receita Federal do Brasil '“;!M
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 5l

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

Nome: IVAR PELIZARI CARA
CNPJ: 82.168.196/0001-92

A aceitacdo desta certidio ests condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rb.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 15:53:42 do dia 18/ 12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2021.

Cédigo de controle da certidgo: 9EEA.5D2E.5CBB.502C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11




18/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

3 ;-"“zfi"?-: a

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 82.168.196/0001-92
Raz&o SocialtVAR PELIZARI CARA - ME

Enderego: RUA COSTA E SILVA S/N / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-
0oo

A Caixa Econbémica 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 n3c servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS,

Validade:07/12/2020 a 05/0 1/2021

Certificacdo Niimero: 2020120702183351159184
Informac3o obtida em 18/12/2020 15:55:39

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

https:/fconsulta-crf.caixa.g ov.br/consul tacrfipagesfimpressac jsf

1M



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): IVAR PELIZARI CARA
CNPJ/CPF: 82.168.196/0001-92

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: 200140159771954

Data de emissio: 18/12/2020 15:56:13
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 16/02/2021
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 documentoa foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/12/2020 15:56:14



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Osta: B0 15ha 7l

%3 SECRETARIA DE FINANCAS Numero —— Validade
3022 18103/ZOZU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razio Social

IVAR PELIZZARI CARA-ME ~ CNPJ: 82.168.196/0001-92

o J

— Aviso oy
Sem débitos pendentes até a presente data.

- J

— Comprovagéo Junto 3 Finalidade o

, T J

rﬁ_ Mensagem =

Certificamos que até a presente data nio constam deébitos tributarios relativos as inscricdes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar debitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

Cadigo de Controle

[TZ)DA1 342HNQV27261 q

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informacio.—]

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

Xavantina (SC), 18 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITC OCTAVIC U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1



18/12/2020 https:/!aapj.bb.com.br!apf-apj-web/index.html?v=2.1 9.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:24
460104601 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46061-9 CONTA: 2.977-7

69196900099133472498053124944172784919069202498
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAQ SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNP]: ©8.336.783/6001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/9001-69

NR. DOCUMENTO 121.8e3
NO550 NUMERO 13347240063124944
CONVENIO 01334724
" DATA DE VENCIMENTO @5/01/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2028
VALOR DO DOCUMENTO 2.024,98
VALOR COBRADQ 2.024,98
NR.AUTENTICACAOQ 1.9F5.6AB.385.AD2.68B

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 pess|

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 18/12/2020 13:52:26
JB724510 INAIR T PELIZZA 18/12/2020 14:35:23

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacgio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/a pf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1
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Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - SERIE umm

\y Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5.257 5949 GRUPO A4 12/2020 - 000.059.618.4
omw Sa CNPY: 08.336.7630001- 90 Insc.Est: 265266628 s io: 13/12/2020 FAT-01-2020665101 96?{5
APRESENTAGAOQ: 18/12/2020 REFERENCIA 12/2020

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ82.832.361/0001-69  LOCAL: 0610 ETAPA/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL; 13/12/2020
5377.57F1.E430.8E62.A7C2.29F5.3ABF. 6B31
DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |Dados do Faturamento Faturado Tarifa (R$) Valor (R$)
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA |Gonsumo Ponta 151 1,748212 263,98
CONTRATO DE FORNEGIMENTO PERIODO: TODOS B R ”;3 2333§§;1§ AR
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh): Cons Tp Band Verm.p2 ' 65.52
DEMANDA FORA PONTA (kKW): 0 CONSUMO FORA PONTA (KWh): Subtotal (R$) 1.735,44
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW):
Langamentos e Servigo
DADOS DA MEDIGAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Cottantas i,f,stg degF:Iurame (02) 26461
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO| Cosip 24.93
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtatal (R$) 289,54
CNP 321338 296649 KWh PT 0,0060 151,00
CNF 3997933 3709417 kWh EP 0,0060 1774,00 i
DNP 195 209 kW PT 0,0240 4,79 teﬁa\/ Se £o
DNF 788 713 kW FP 0,0240 19,38 0 q A cum no
DEP 3358 3163 KW PT 0,0240 4,79 o} jLie)
DEP 10674 9886 KW EP 0.0240 19,28 CERT\F\CH te 4d0 € acet
UFO 0 0 kWh PT 0,0060 0,00 consta id }prest
UFF 7717 7702 kWhEP 0,0060 0.00 fecebid®
DMP 10805 10175 kW PT 0,0060 3,87 <
DMF 31045 28556 kW FP 0.0060 15,30 .
5 48700 42862  KVArh TP 0,0060 35,00 Data .
AsS
Nome:
DATA DA LEITURA ATUAL:  13/12/2020 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50 Cargﬁ -
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 13/11/2020 FATOR DE POTENCIA: 0,99
DIAS FATURADOS: 30 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA GOBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO, CONFORME LEl N° 10.438/02, E
o 1
HEF. e HEE, i oy kwh |CORREGAQ MONETARIA, CONFORME LET Ne 10.192/0 - )
11/2020 1947 07/2020 2420 03/2020  1784.37  |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAC DO FORNEGIMENTO
10/2020 1556 0672020 2266 02/2020 187266 |EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAD VIGENTE.
09/2020 2011 05/2020 1739 01/2020  2136.81
08/2020 1910 04/2020  1862.39 12/2019  1975.96
AGENCIA DE ATENDIMENTO / MENSAGENS o 3 = - -
BRO ITACORUBY 160 |— B INFORMAGAO DE TRIBUTOS -
Novo Calendario de Faturamento Grupo A 2021, com alteragao de datas de leitura e ICMs pIS COFINS
vencimento, disponivel em: celesc.com. brlcalendano—fatummsnto—grup&a Consulte | BASE DE CALCULO | ALIQUOTA VALOR DO IMPOSTO
opges de Data Certa na Agéncia Web. |Rs_ 173544 43384 RS 485|R$ 2238
.. A e Db s s s s el R e e TERIE AL e, e BEIBLIRE F ICHADO c AIXA 4
&%ﬂ Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CHP: B8.336.7630001-90 nac Est. 265255628 001-9 00190.00009 01334.724000 63124.944172 7 84910000202498
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAO LUCAS 3064-3/0105119-0 05/01/2021
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PRDCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDOFU\ REFERENCIA VALOR COBRADO (RS)
—~. _1312/2020 FAT-01-20206651019618-89 ;

Av liamarati, 160 - - Florianapalis

RS ROC e e s 001-9 00190.00009 01334.724000 63124.944172 7 84910000202498
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/01/2021
CEDENTE UNIDADE CUNSUMlQGRA REFERENCIA AGENCIACODIGO CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAO S.A 12334109 12/2020 3064-3/0105119-0
DATA DOCUMENTO , NUMERO REFERENCIA ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO.
1311212020 FAT-01-20206651019618-89 DM A 13/12/2020 13347240063124944-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA IQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DOCUMENTO
17 5 2.024,88 2.024,98
(-) DESCONTO ABATIMENTO

APOS VENCIMENTO PAGAR NO BANCO DO BRASIL. EVITE PROTESTO APOS 30 DIAS VENGIMENTO. PARA DEBITO AUTOMATICO :
SOLICITAR ANTES LIBERACAQ NA GELESC DEPOIS CADASTRAR NO SEU BANCO. e =

(+) MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(<] VALOR COBRADO

2.024,98

SAGADO

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

AT




18/12/2020 https:.’/aapj.bb.com.brfapf—apj—weblindex.html?v=2. 19.1

Pagamento de titulos com débito em conta correr”

18/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:24
460104601 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

13/01/2021
30423130
160, 00

Agéncia / Codige do Beneficigrig———————————

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

3069/052248-1

7569139698819522481339423139001528499966091EGBB
BENEFICIARIO:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0881-71

BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA

CNPJ: 11.738.706/0001-71

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0801-69

NR. DOCUMENTQ 121.804
DATA DE VENCIMENTO 13/e1/2821
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 160,00
VALOR COBRADO 164, 00

Nosso N° / Codigo de Documento
) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deductes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

(

Vencimento

Data do Processamenta
Valor

11738706/0001-71
16/12/2020

Aceite
N

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 7295 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie Doc,
Quantidade
7 dias

DM

+16 ao dia mais multa de RS 3,20.

B9 B CENTRO

Sacador / Avalista 89780~000 XAVANTINA-SC

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

RS

' 756-0 l75691.30698 01052.248133 04231.300015 2 84990000016000
do pago em

Moeda

Ouvidoria

0860 729 5678

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

NFE 036426-01

N° Documento

Cartaira
01

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS 89,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

28ee 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. g

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso,

SICO0B

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 BENEFIGIARIO.

Pagédvel preferencialmente nas Agencias do
ACESSC ERNANI SANDER 740E CHAPECO-SC CEP 89803-805

CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA
Apos o vencimento juros de RS Q

Sujeito a protesteo se n

16/12/2020

Data do Documento
Uso Banco

Local de Pagamento
Beneficiario
Pagador

jalfService
e oMa“?.‘EHnto foi

il
=

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. tE‘RTLHuJe nég{‘.—_’i CotnT L elto
dofPrest A

onstant

ado €’
\?(\e(:.eb;I "

> A
Data:
AsSS -
Nome,
Cargo-

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 4/8



)RECEBEMOS DE CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA OS PR

ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO
DATA DO RECEBIMENTO

NF-e
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS)

N° 000.036.426
SERIE: 2

e |

da Nota Fiscal Eletrénica

it [P, |
b L) g e, AL =T
“% ~ Yag, :{) 5
& {5~ /E "‘fii Teage o~
CRM GASES E EQUIPAMENTOS LTD HHRTEaeREg N L
P SLREAMEE A ‘]’ -SEf};fadﬂ 4220 1211 7387 0600 0171 5500 2000 = [rNIES
ACESSO ERNANI SANDER, 740E LETRA E B PARQUE DAS PA - baida 0364 2614 9635 7350
CHAPECO-SC N° 000.036.426 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 89803-805 FONE: (49) 3323-0432 / (49) 33 Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
Venda Nao Contr no Estado 342200207790486 16/1 2/2020 14:51:44
lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
256063320 11738706/0001-71
DESTU‘JARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CNFI/CPF DATA DA EMISSAG
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82832361/0001-69 16/12/2020
ENDERECO NUMERG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO 89780-000 16/12/2020
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 49-3454-1108 5C 14:48:45
FATURA/DUPLICATAS
“™) 13/01/21 160.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO 10MS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 50.32 0.00 0.00 160.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 160.00
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ 5o S
NOME DO TRANSPORTADOR 0 - EMITENTE 0 CODIGO ANTT PLACA RS CNPJ/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO RS INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTOD PESO LIQUIDO
1 Cilindro(s) CRM 26.000 3.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
l.CEI?IE 7DI:ZSC_RI@H__I£P@P7UT%EEIC_07 3 NC,"A/_SH,,,‘?FET,LFPP_U!L, . _QTDE_ VL UNIT VL TOTAL _BC ICMS VL ICMS VL IPI AL ICMS/IPI j
00089~ Cod onu: 1007 AR COMP MEDICINAL 201, 28538090 © 102 5102 un 1 160.06 160.60 6.00 0.00 0.60 6.60 .00
150BAR Cod ONU: 1002 C1 Risco: 2.2
Valor aproximado dos tributos R$: 50.32(31. 45%)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
~ 36965 (.00 0.00 0.00
CERTIFICO que o Materia!iServigo
constante neste documento foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data: 467243 ; dD A&
Ass . i
Nome. /f V
Cargo. /
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

'EMPRESA OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL CONF. LC 123/2006".

declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
mbalados, identificados, e estivados para suporiar os riscos das operacées de

‘ansporle e que atendem ds exigéncias da regulamentacdo 5.232/2016 da ANTT.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nlmero da certid3o: 200140158438305

Data de emiss3o: 16/12/2020 15:10:31
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 14/02/2021
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: 18/12/2020 15:58:35



18/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

N Ty om i vami o
WV Onal ‘) Hit e

£y

CAIXA

CALKA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 11.738.706/0001-71
Razao SocialcRM GASES E EQUIPAMENTOS LTDA EPP

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

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

Validade:01/12/2020 a 30/12/2020

Certificacdo Niimero: 2020120104165092264417
Informac&o obtida em 18/12/2020 15:59:13

A utilizagdo 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.cai>a.gov.br/consul tacrf/pages/impressao jsf

(o "?-‘?\
X

O



18/12/2020

NIC T
MINISTERIO DA FAZENDA GRUNCT
Secretaria da Receita Federal do Brasil fg’f?ﬁ;,}? . O
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional N oy ]
‘.:‘)l‘;"i S\ﬁf’w;,gfj’
o 2 . & W il ;.?-v{\\\ o
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA=

DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que Vierem a ser apuradas, & certiicado que n3o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita

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

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 verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgfn.gov. br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:59:38 do dia 18/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2021.

Codigo de controle da certidzo: E9ED.2EE0.F15B.FBAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

111



18/12/2020

https:l/aapj.bb.com.brfapf—apj-web/index.htmr?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico
Debitado /’\'T"Fi“r:},;\
Agéncia 4601-9 ; '

Conta corrente

Creditado

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

_~."C"~ CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

748 BANCO COOPERATIVO SIGRED] sA

217 SICREDI UNIESTADOS
611131

025.099.919-65
ROMEC CANAL
CREDITO EM CONTA
121.805

280,00

0

18/12/2020

338BA465D6B2765A

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPFE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

18/12/2020 13:54:37
18/12/2020 14:35:23

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—

https:/laapj.bb.com.br/apf—apj—web/index.html?v=2. 19.1
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

s PREFEITURA MUNICIPAL DE SEARA

¥ Jd;SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS  [Niimero da nota

101

Data da emiss&o da nota

16/12/2020 21:39;25
Data do fato gerador
_16/12/2020 21:39:25

SINVETER
Cédi Vérificégs
2‘- Y-8 ?f*_Q‘l
A MR g ol ZUBQQSBZF
= n.__ff =\
PRESTADOR DE SERVICOS e, J0 ]
Nome fantasia: CLIMAELETROHIDRAULICA e

Nome/Raz&o social:ROMEQ CANAL - MEI
CPF/CNPJ:26.324.121/0001-82 Inscri¢do municipal:
Complemento:

Municipio: Seara UF:SC

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

Endereco: R IDALVINO MATTIELLO Nimero: 110 Bairro: CENTRO CEP: 89770-000

]
Ins !‘?“2_3:_3%5\@9;1}64{258.160.950

Telefone: (49) 8811-8201

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ASSOCIAGCADO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
CHR2: 89780-000

C...iplemento:

Municipio: Xavantina

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:

UF:SC
E-mail: hospitalsaclucassa@outlook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitrio Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 1S3
Manutencao diversa ar split electrolux 280,0000 1,0000 280,0000 280,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 280,00
RETENCOES FEDERAIS i
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 280,00 Valor liquido = R$ 280,00

digos dos servigos:

v ..J1 - Lubrificagéo, limpeza, lustra

¢do, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blinda
aparelhos, equipamentos, motores,

elevadores ou de qualquer

objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

gem, manutencéo e conservagdo de maquinas, veiculos,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 280,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operag&o: Tributacao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal . Senﬂgo
Local da prestagao do servico: Seara ue 0 Matef‘a}f ato fol
CERT\F\CO qnes“ie documen s
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas leis 025/2006. constanté [Prestado @ Acel
Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional Re{:ebldg . (;]—’O;};Qv
Situacfo desta NFS-e: Normal e
Prestador de Servigo com enquadramento fixo do ISS. Data:
Valor aproximado do tributo federal - R$ 37,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,005 municipa Comrbase na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
Nome. ,

Cargo——




18/12/2020

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: ROMEO CANAL 02509991 965
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, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:01:20 do dia 18/12/2020 <hora e data de Brasilig>.

Valida até 16/06/2021.

Codigo de controle da certidao: 95F1.1 3D9.7C02.A7D6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7



18/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

— Endereco: 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:11/12/2020 a 09/01/2021

Certificacdo Niimero: 2020121105283746758084
Informac&o obtida em 18/12/2020 16:02:39

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.bricons ultacrfipages/impressao,jsf 1N



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ROMEOQ 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
Nimero da certiddo: 200140159776670

Data de emissdo: 18/12/2020 16:03:17
Validade (Lei n® 3938/665, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 16/02/2021
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: 18/12/2020 16:03:18



18/12/2020 hftps:/!aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmn‘?v:z 19.1

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:24
460104601 eoo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

= o]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX =
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 =
===:====:====:====:==========:====:====:====:=== ) 10 ™~
o e i 0
CAIXA ECONOMICA FEDERAL S| 8% . g ;é .
------------------------------------------------ = =5 X 2l 8|
10493633672460010004000000021550384960000326918 S| SlES S éﬁ: g | g
BENEFICIARIO: g 1's o 2|z :§ @ 5|8
STOCK MED PROD MEDICO-HOSPITALARES T ™ 28 2|2 | |E (B -
NOME FANTASIA: s 2ol2sls |2 |2 Sl ls] @
STOCK MED PROD MEDICO-HOSPITALARES 22 |83 52|t |5 |z 3 |€ Is z
CNPJ: ©6.106.005/0001-80 LIE 2T F S 18|35 SIBIg| E
BENEFICIARIO FINAL: - O e = [0 L0 = <
STOCK MED PROD MEDICO-HOSPITALARES SiE 1< B |L (21 | =
CNPJ: ©6.106.005/0001-80 = -
PAGADOR : S
ASSOCTIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO bt =
CNPJ: 82.832.361/0081-69 = 28 -
------------------------------------------------ = 58 5
"™ NR. DOCUMENTO 121.8e6 = | . g g 8
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2021 S| s F ol = g
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020 S| 5 s |> S
VALOR DO DOCUMENTQ 3.260,18 I| = s |z S 4
VALOR COBRADO 3.269,18 SNl 5 o
NR.AUTENTICACAQ 3.A17.54A.B68.14C. ED7 al S [B= =
Central de Atendimento BB QIEE [ | <
4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas = <% % =3 5
0800 729 0001 Demais localidades. b= ZE = S Alg S
Consultas, informacoes e servicos transacionais. e UE u% 5 =
- S| B -8 2
SAC BB ; = e m
8800 729 0722 § =*| QI8 Sglie &
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de : 2 w3 g; % % &
produtos e servicos. : - | & = 2 f = }ﬁa, = e
idori S8 |28 gE <
Ouvidoria ulE 88 2 G =
0800 729 5678 <o = el I R =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 5 g I E g = g z :
habituais agencia, SAC e demais canais de = g e 5 @ L % % %
“.atendimento. g2 E I° S 5 Z =
Zl 5 S & 28
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 5 ::1 8 g %é & Sa’ ri!’)
0800 729 0088 155& So gg.g SR
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, ‘4 E 5 'g S slg |3 .g, % < £
outros produtos e servicos de Ouvidoria. h E’M = 5:';\] £ E} 5 & <®E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 2 LL'L-] Lg e = % g > & . %
JB724510 INAIR T PELIZZA ﬁ sdls [T |3 E“‘éi & 3 3
7 g o) <
Transacao efetuada com sucesso. u S-lg 8 |2 2 e 3

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

—CERTIFICO que o Material/Servico
CONSEanNe iic. i L luiiit iy TO]
Recebido/Prestado e Aceito

Data: AU / Ja]_[ N =P e
Ass . ‘ /
Neme. j/!/
Cargo. Jyﬁ

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/| index.html?v=2.19.1 6/8



Recebemos de STOCK MED PRODUT 0OS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Data do Recebimento { Identificagio e Assinatura do recebedor

DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida
Chave de Acesso S Ho ﬁ‘ o Y
i 2-Entrada 4320.1206.1060.0500.0180.5500. 1000 1050 21 10.0301.8433 s Q ;
oY —— No. 105021 Consulta de autenticidade no portal namonal dd \iF- ™
Garvta ity oy S Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auionzadora ”7”'
‘Naturcea Operagio . Pmiocoin de autorizagao de u S .M;‘\,\»_gg; N
_ Venda de Mercadorias adg, de Terceiros 143200231354931 O scnsisi
DLESTINATARIO. REMETENTE e ra— . R e e
Razio Social CNPJ/ CPF | Data Emissao
ASSOCIAC AO_(OM@TAR]A HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 R © 74 07 |
F ndcrcu,o Bairro Distrito ) T CEP T Wm Entrada Saida
RUA CELSO O RAMOS o 89 CENTRO | _89.780-000 I |
‘ \]|||:|\_|€I0 Fone/Fax UF | Inserigdo Estadual Hora de Entrada Saida :
AVANTINA - (49) 3454-1108 SC | ISENTOQ _

FATURA  DUPLICATA

B - T o
10/01/702]
_ 326918, \ . e b
D/ \DOQQO_PLD_!_QQ — DADOS BANCARIOS e o
! :II-:LUEI‘ [ Empenho Vendedor: W
... A SN UNICRED Ag: 1161 C/C: 643190 i ,

LALCULO DO IMPOSTO

Bar™ Caleulo do ICMS [ valordotems Base de Caloulo do ICMS Substituicio | Valor do ICMS Substimuigio [Valor Tatal dos Produtos. |
o 326918 | 261,24 0,00 0,00 326918
: \

| Valor do Frete

Valor do Sesuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPT ‘ Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
—— 0,00 0,00 0,00 0,00 770,94 3269 ng

TRANSPORTADOR VOLUMES | TRANSPORTADOS

Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/ CPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) | 00;4;8_._:3(}l510_ 17-35
| Endereco Municipio Lr | Inscrigio Estadual
__RUA28 DE SETEM BRO B . 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS | 1080194930 o
“Quantidade © Volumes T Especie Marea Numeragio Peso Bruto (Ka) ‘ Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
S L 50,000 | 50.000 | 0.000
I\DER_ $O DE ENTREGA B
Endereg | Bairro Distrito CEP
SESE—— ~ 89 _ . CENTRO | 89.780-000
Ny A.NT NA * se e e o
l) YADOS DOS PRODU TOS | SE R
_otad _[D::s_wq.m dos Produlos/ — == NCM-SH | CST | CFop Un Otdade VlIr_Unitario Vir Total ‘ BC ICMS I Vir ICMS e |
TS AMPICILINA IGR D IMAV CX/100 BLAU CILINON 30041011 500 6108 |FR/AM 100 3,60000 360,00 360,00 | 43,20 0,00I a9 ‘ 12,00
Lote 20090722 30,09.2022 Fabr - 30/09/2020 |
Cod Fabr PA8585 Reg MS. 1163700980067 1 i
Cod EANI3 7896014685851 red | |
-|Trib. Aprox RS, 48.42 Federal e 25.20 Estadual Fonte IBPT______ | | I = e R L Tl I D e e 2
8754 IATADURA ELASTICA 100MX L2M PCT/12 CXE288 30059090 500 6108 RL 24 0.85000 20,40 20,40 245 0,00 0 \ 12,00 |
POLARFIX | | |
{Lote 43674 25/0%2025 Fabr  25/09/2020 |
Cod Fabr 8734 Rea MS 8003400012
ICod EANI3 7898010929106 ‘
(Trb_Aprox RS 0.86 Federal e 0,00 Estaduzl Fonte IBPT, I T ‘__ J : {
8 N 'A TADURA ELASTICA 1 SCMX22M PCT/12 CX/240 30059090 500 6108 RL 24 1,20000 28,80 28,80 | 346 0 00 | ﬂ ] 1200
[POLARFIX ! | |
Lote 44109 311102025 Fabr  31/10/2020 | | |
FO8322 Rep MS 8003400012 | |
ZANIS 7898010929106 |
[Trib Aprox RS | .21 Federal ¢ 0,60 Estadual Fonte. 1127 N R R S e ST | S —— ‘ ,,,,, < }
1884 'DEXAMETASONA MG ML 2 LSML IVAM 100 AMP GEN 30039099 €00 6108 AM 100 0,95000 95,00 95,00 1140 ao0, o 1200
FARMACE | |
{Lote DX20G089C 31/072022 Fabr  31/07/2020 |
Cod Babr 07030002 Rea MS 1108500320060 ! - |
Cod EANI3 7898166040786 Li J |
. _...Trib_Aprox R$ I"78I'edeml:.ﬁbiFsmauaI!*anre[BPT i e R RECEE SECE N NS D | S S /I | |- sxmalesesnnidanay e |
i ] EQUIPO MACRO COMP LS F-EMA 06 PCT/25 CXE/M400 TKL 90189010 200 6108 UN 250 1.20000 300,00 300,00 12,00 0.00 0 | 400 |
Lote JCEMAOG-200502 31052025 Fabr 31/08/2020 ‘ |
Cod Fabr  05100-011 Rez MS 80288090094 |
|Cod EANI3 7898547241191 | | | |
-~V Apov RS 18.60 Federal ¢ 36.00 Estadugl Fonte IBPT______| SN, (. SO, S — = S - e e EELE - srradeene d
- E = b D

DADOS ADICIONALS

Informagoes complementares Rcservadn R'T aterial SerVigO
Atengio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes Em caso de avaria, violagio ou falta, fazer imediatamente a observagio no verso da Cfé |F|CO q ue o M /

212 do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail P/ qualidade@stockmed.com.br. Nio aceitamos reclamagdes posteriores consta nte naste goecumeanto Yol |
e e Recebido/Prestado e Aceito .
Qbs Fiseal Vi ICMS FCP RS 0,00
Vi Diferencial do 1CMS Destino RS 294.54 A q _l l / !Cj D?-O

! Vr Diferencial do ICMS Origem R$0,00| Cadigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 7932, 2750, 2928, 2927, 92245 Data v ! 3

AsS . M |
- L Nome. 7__44[___‘

Cargo.— 74




Fmitente: STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NFe: 105021 Série: 1

Pagma 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod  |Descriciio dos Produtes/ Servicos NCMSH | CST | CFOP | Un Otdade Vlr. Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS PL | 1eMs |
224 LUVA CIRURN 7.5 EST SENSITEX MUCAMBO CX/200 40151100 | 000 | 6108 | PAR 200 1,70000 340,00 340.00 | i\?}ﬁ.\lﬂl- 00
lLowe 2041 . 31102033 Fabr.. 31/10/2020 : “de
{Cod Fabr PA8S03S-1 Res MS: 10092410023 =

|Cod CAN13 7896098801062
|Trib_ Aprox RS 1 deral € 61,20 Estadual Fopte IBPT

1
2750 LUVA PROC EATEX G CT/100 NUGARD 40151900 | 100 | 6108 | CT 5 77.90000 389,50 389,50 | !’&}1
[Lote 2138460 30/08/2025  Fabr 31/07/2020
Cod.Fabr 2750 Rey MS. 80748210009 | fau #
Cod EANII 7898994049845 N @ d
. {Trib. Aprox RS, 39.30 Federal e 7011 Fstadwal Fome PT______ ... | L L b oo B wpp A
2928 |LUVA PROC LATEX M CT/100 NUGARD 40151900 | 100 | 6108 | CT 2 77,90000 155,80 155 80 623 eseb—t | 400
Lote 2139A40 3006/2025  Fabr  31/07/2020 ' | |
Cod Fabr 2928 Reg MS. 80748510009 [ | {
Cod EANI3 7898994049838 | | | |
|Trib_ Anrox R$ 1572 Federal e 2804 Estadval FomeT8PT______ | ...\ .. .\ .\ o] (O | . I |
2027 |LUVA PROC LATEX P CT/100 NUGARD 40151900 | 100 | 6108 | CT 10 77,90000 779,00 779.00 | 316 000 0 1| 400 |
Lote 2025020 31052025 Fabr 30/06/2020 ' i |
Cod Fabr 2027 Rep MS 80748910009 | I
Cod EANI3 7808904040821 i
---{Trib_Aprox RS 78.60 Federal ¢ 140,22 Estadual Fomte 1BPT_____ | L. |\ .\ Lo EUHTOFRE | Jsens ‘
92200 |MASCARA CIR DESC (S01) C/ELASTICO TRIPLA EVA CX/S0 | 63079010 | 00 | 5108 | UN 1.000 0,59000 500,00 590,00 | 70,80 600 0 |[12.00
AMERICA MEDICAL !
Lote 3910 09112025 Fabr 09/11/2020
Cod Fabr  S01 Reg MS 81481900012 |
Cod EAN13 7898668061357 |
Trib_ Aprox RS 24.78 Federal ¢ 106,20 Estadual Fome IBPT _____| A | N I L . WSO | SN PRROO || WS L iears |
4541 |SORQ FISIOLOGICO 0,9% 0100ML SF 60 FR FARMACE 30039009 | 000 | 6108 | FR 120 1,63900 196,68 196,68 23,60 0,00 0 1200
‘Lote 20H0390A 31/082022  Fabr 31/08/2020 ‘
Cod Fabr 4541 Req MS 1108500010215 |
Cod EANIG 7898166041387 Li | ;
[Trib_Aprox RS 26,45 Federal e 13,77 Estadual Fonte IBPT ______ | ... .. | T e R R o Jon eSO sl .
V2245 TAMPA MACHO-FEMEA LL-LS PCT/100 DESCARPACK 90183999 | 100 0,14000 14,00 14,00 0,56 0,00 0 | 400
Lote STVUAACOIA 30/11/2024  Fabr  31/12/2019 ?
|Cod Fabr 720301 Rex MS 10330660271 ] |
T [Cod EANI3 7898283817308 J
{Trib Aprox R$ 0,87 Federal £1.68 Estadual Fonte 1IBPT ________{ ... .\ | L ...\ ... .\ ] T I

oM
CER?\Li‘frgqugste documento foi
co

Recebido/ prestado &
Dala: o
Ass -

NoMe.

C’argﬂ '-:ef_-;ee‘i"-i.\:.r:&sxmf; =




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidgo: 200140159778290

Data de emissio: 18/12/2020 16:06:33
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

moadificado pelo artigo 18 da Lei n 16/02/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/12/2020 16:06:33




18/12/2020

Consulta Reg ularidade do Empregador

Vieiar b
vV Oliat l HNonmi ’

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 06.106.005/0001-80
Razao SocialsToCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade:30/11/2020 a 29/12/2020

Certificacdo Nimero: 2020113001452126800611
Informagdo obtida em 18/12/2020 16:07:24

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrffpagesi mpressao.jsf

il



18/12/2020

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

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

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

todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacado do
. sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
' nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo 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 16:08:07 do dia 18/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2021.

Codigo de controle da certiddo: 24FB.7D8A.6FA9.79D6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



18/12/2020 https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.html?y=2. 19, 1

Pagamento de titulos com débito em conta corrent

18/12/2620 - BANCO DO BRASIL - 14:35:24
460104601 eeo1 -
: 0
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ‘@
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 8l 8l |z S
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 S| Sl o e ¥l.9l8
:===:='_—.==:=====================::=_—.=:===:======= : ~ (=} :"-':oé b3 ?‘: "5\0 % @
BANCO BRADESCO S.A. Q| Sl=ezE3 £ g |a £
------------------------------------------------ o SoIES1E B8], 13 |5
23793683072000001524660000044804481970000065650 < & 232 [S 3 % 5 | O
BENEFICIARIO: Ile IESE~|8 (2[5 % < I8 x
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES % |5 8ok~ nlg (8 8 2|5 z
NOME FANTASIA: S |5 g (S 2 2 g |2 3 E
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES S5 |8 |2 il 21 =3 S -
CNPJ: 94.389,400/0601-84 sF [f B el lx - e T
BENEFICIARIO FINAL: S &
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES N
CNPJ: 94.389.400,/0001-84 S =
PAGADOR : ‘ o “é g s
HOSPITAL SAO LUCAS v 28 §
CNP1: 82.832.361/0001-69 ) =P 2
------------------------------------------------ s o~ e
~™ NR. DOCUMENTO 121.867 = g8 = e
DATA DE VENCIMENTO 11/e1/2021 & = &
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2020 . >
VALOR DO DOCUMENTO 656,50 = 2 S >
VALOR COBRADO 656,50 | * ;§L< <
=============================================:== . n =
NR.AUTENTICACAQ B.6B7.60A.251.609.E70 Qa4 5 s |8
Central de Atendimento BB 8] &= :gﬁ g -
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas o~ Sl Z & i
0800 729 @001 Demais localidades. f N ] - g
Consultas, informacoes e servicos transacionais. | 2 g o .g 3 =
SAC BB Q& E ﬁ? 2 g
| Lo\ = o, < LI? 20 o ol
0800 729 0722 b — & 2 122 £2SE g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ol ga -8:5 £ a
produtos e servicos. E E g oy 3 = g 5
| Bz E7]s |EE S
Ouvidoria alo g [F~|E8 Z
Bl= = g |5E ¢ SR
0800 729 5678 52 |s |& 852 =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g o ~ C g_‘é {% S g
habituais agencia, SAC e demais canais de & | 8 & B %85 R 3
™ atendimento. 2 |8 § % g gE S 20
% g &2 2 E‘ 2 QE) ‘g [ﬂ:: LIE] ©
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala g |§ 2l gg 8 é'a =3 283
0800 729 088 s EoE [SS|8 |8 T
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 1:=EE 2 S f %; E s 3
outros produtos e services de Ouvidoria. BRI & D E E‘S, S g <! .
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF S e |8 S |2<A £ 3
JB724510 INAIR T PELIZZA =
Transagéo efetuada com sucesso.
e coaue-o-Material/Servico
Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. CEE:.LEBH’EEQH aste documento O
© Recebido/Prestado € Meit;)
i
Data: Jé/J“l [ 4O
/A
AsS . jj/
Nome-—__——,![
L
Cargo.
https:f/aapj.bb.com.brlapf—apj-weblindex.html’?v:2.19.1 7/8
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Pégina 1 de 1
[;Reicedb;mns‘ de MCW ERQ;)UTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado T NF-e
ata do Recebimento entificay Assinati
040 € Assinatura do recebedor No. 349998
Série 1
A PRAZO ¥t Total NF: 636,50
® DANFE i
Documento Auxilia: de I
- l-Salda
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 2-Entrada m F:haue de Acesso / NI, e
o 4 7% A =._
R B 345 R OOV R0 hushrial < S 860000 N ! 320.1294.3894.0000.0184.5500.1000.3499. 9810 0740 5579 Y ; ?:7!‘
Vera Cruz / RS (51 37401450 0. 349998 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ fio Wy i.._a
CNPJ: 94.382400/0001-84  Insc. Est.; 1560029866 Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraiL - gF Fn];
iﬁ 1) e
== c L
Natureza Operagio: . . Protocolo de autorizagio de uso ’ % ¢
[ Venda de Mercadorias adg. de Terceiros M 1432002327362%53 \. . é{v 3 =
,JEBEZS“IISNAJ;}ARIQJ_BEMEIENIL ‘!‘N% ‘v:‘//
0 Socl CNPJ/ CPF Data I-Irmsséo Tt
. jIOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 14/12/2020
nderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
- R.'(?ELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
unicipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Horz de Entrada/Saida
XAVANTINA 4934541108 sC ISENTO
FATURA / DUPLICATA
349998-A
11/01/2021
656,50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numerg Empenho: Vendedor:
580244 35
CALCULO DO IMPOSTO
Base=""Célculo do ICMS Valor do ICMS ]Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
L, 656,50 H 0,00 656,50
Valor an Frete | Valor do Sepuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
L 0,00 ] 4 : , 125,10 656,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Veiculo } UF: CNPJ/ CPF
1-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SCS 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55
Endereco Municipio : Inscrigdo Estadual
R VINTE E OITO DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 1080194930
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
L J 35,000 !
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito I CEP
R. CELSO RAMOS 89 89.780-000
Municipio UF;
XAVANTINA sSC
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Céd. |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir, Total] BCICMS | Wir iICMS| vic P1] P | ICMS
1594  |ATAD ORTOPEDICA 15CM X 1.0M CREMER 30059090 | 500 | 6108 | Dz 2 7,22400 14,45 14,45 1,73 000 © [12,00
Lote: 799082033 10/08/2025  Fabr.: 11/08/2020
Cod Fabr.: 1594 Reg. MS: 10071150059
Cod EAN13: 7891800102895
Trib. Aprox RS: 0.61 Federal £.0.00 Estadual Fonte:IRPT TN vy
77160 |CETOPROFENO 100MG IV UNIAO QUIMICA CX/50 FRS 30049029 | 000 | 6108 | CX 2 129,00000 258,00 258,00 30,96 000 o [1200
ARTRINID
Lote: 2029917 31/08/2022  Fabr.: 05/08/2020
Cod Fabr : 77160 Reg. MS: 1049700040097
Cod EAN13: 7896006252160 Lisz
e Trib. Aprox R$: 34.70 Federal e 18,06 Estadual Fonte TBPT TR I s
93¢ " EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. LS 1,5M 90189010 | 200 | 6108 | UN 250 0,97700 244,25 244,25 9,77 000 o | 400
MEDIX
Lote: 200525 31/05/2025  Fabr: 01/05/2020
Cod Fabr,: 9364 Reg. MS: 80495510033
Cod EAN13: 7898652370434
Trib. Aprox RS: 23,62 Federal & 29,31 Estadual Fonte.JBPT
80772 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0500ML SANOBIOL CX/20FRS 30049099 | 000 | 6108 | CX 3 46,60000 139,80 139,80 16,78 000 0 |[1200
Lote: 20080807 30/08/2022  Fabr: 01/08/2020
Cod Fabr.: 80772 Reg. MS: 1013900190156
Cod EAN13: 7898153652336 Lis2
Trib, Aprox R$; 18,80 Federal ¢ 1,00 Estadual Fonte IBPT
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares Reservado agrF
CERTIFICO que o Material/Servico
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00 constante neste documento foj
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 52,37 R@ ce b i d P !
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resoluglio 13/2012; 9364. ofPrestado e Aceito
Data:_§b s AL ; o2
Ass . i
Nome.

Cargo.

/ai
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140141644764

Data de emissio: 16/11/2020 11:02:21
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 15/01/2021
15,510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/12/2020 16:40:36
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MINISTERIO DA FAZENDA Lv %,
Secretaria da Receita Federal do Brasil d
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:41:21 do dia 18/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/06/2021.

Cadigo de controle da certidao: 899F.CDBE.7D69.2FFA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

58
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18/12/2020 Consuita Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIRA ECOMNOMICA FEDERAL
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

A Caixa 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 situac&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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/12/2020 a 05/01/2021

= Certificacdo Nimero: 2020120702261774767973

Informacg&o obtida em 18/12/2020 16:42:28

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

https://consulta-crf.caixa.g ov.br/consultacrfipag es/consultaEmpregador jsf "
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Pagamento de titulos com debito em conta correy T

18/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:35:24
460104601 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

521,18

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

13/01/2021

3113 / 337037-2
14000000000014452-0

10493378317299010004909691445223884999909852118
BENEFICIARIO:

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

NOME FANTASIA:

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 12.889.035/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L

CNPJ: 12.889.835/8801-02

PAGADOR :

ASSOCTACAO COMUNITARIA HOSPITAL sAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-60

NR. DOCUMENTO 121.808
DATA DE VENCIMENTO 13/01/2821
DATA DO PAGAMENTQ 18/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 521,18
VALOR COBRADO

- ) OUTRAS DEDUGOES/ABATIMENTOS

VENCIMENTO
AGENCIA/CODIGG BENEFICIARID
INOSSO NUMERD
) Valor

-} Desconto

+) MORA/MULTAJUROS
+)OUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADD

. 89780-000

82.832.361/0001-69

Cod. Cliente 7838
CEP

12.889.035/0001-02
14/12/2020

INDUSTRIAL
99706250
DATA PROCESSAMENTO

VALOR
89
SC

Central de Atendimento BB

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

2115
ACEITE

1104-0] 10493.37031 72000.100049 00001.445220 8 8499000005218
DM

s PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

BENEFICIARIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO

ESP.DOC

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

0,87 por dia de atraso

26,06

Quantidade Moeda
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

XAVANTINA

es, reclamacgdes, sugestoes e elogios). ]
ditiva ou de fala: 0800 726 2492. Ouvidoria: 0800 725 7474. caixa.gov.br.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

7 habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Nr.do Documenta
121296 -
CARTEIRA ESPECIE MOEDA
RG | R
TEXTG DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO
5

RS

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B8@9 729 0B88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STU MPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

RUA CELSO RAMOS

CENTRO

14/12/2020
PAGADOR / AVALISTA

USO DO BANCO

PSR ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informag
Para pessoas com deficiéncia au

Apds vencimento cobrar juros de R$
Apo6s vencimento cobrar multa de R$

ERECHIM

DATA DOCUMENTQ

INSTRUGOES

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

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

Data: 3.5 s Jd jlmvw
7

Asg . / /
Nome, Yo
Cargo. -

U

https:/!aapj.bb.com.br/apf—apj-web/index.html?v=2. 19.1 88
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO eep.: 41004251 N° 121296
DATA DE RECEBIMENTO -IDENTIE‘ICN;RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 121296 "
..............-.........-..................................-.........................................................................——— —
Identificacdo do Emitente =
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e
RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D°°“m§2:: "F”‘“is"'liar da
55 o - ERECHIM - RS - 99706250 ca. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
‘:‘f{lﬂOYQmed 0 - ENT A www.nfe,fazenda.gov.br/porta_‘}p.m‘“_‘_
= CHRVE DE ACESSO EATNY Y IS
F 1 A W e LS
v e SR 4320 1212 8890 3500 0102 5500 1000 1212 9618:9921 5529 * ="
Telefone; 5421067930 W A5G Ak R
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com, br :
SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERG, DEST A NAO CONTRIB
INSCRI(;AO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNEJ Protocole de Autorizagdo(Data e Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143200232671018
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCTAT, CNE3/CPE [ DATA DA EMISSAO A
7838 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 14/12/2020
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 14/12/2020 J
CEP MUNICIPIG Telefone/Fax UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE safpa
89780-000 XAVANTINA (49)3454-1108 SC )
FATURA
[ ne Venc. Valor
1 13101/21 521,18
c “ILO DO IMPQSTO -~
'_L . DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
521,18 47,25 0,00 0,00 521,18
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,18
L J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CNPJ/CPRF
EXPRESSO SAQ MIGUEL LTDA 0 - Emitente RS 00.428.307/0005-11
LOGRADOURD MUNIcipIO vE INSCRIGAQ ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3 , 298 - INDUSTRIAL SARANDI RS 133/0056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;)‘.Q PESO BRUTO PESC LIQUIDO
7 b 13,84 13,84
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICOS
céd. DESCRICAO D0 PRODUTO/SERVICO NCM/SH csT CECP UND QTD V. UN, V. TOTAL EMC BC. ICMS V. ICMS 1{\&.&? EC'S%‘CMS SI'I?MS
14 |AGUA PARA INJEGAD 10 ML FA AGUA 30049098 |ooo 6108 | FA 600 025 150,00 0,00 150,00 18,00 12,00 0,00 0,00
CX C/200 FA FAB: EQUIPLEX SIMI (PO )
EAN: 7898007676051 FCI:  ABSEESF6-6E1C-4BA1-BACH-276CB113D674
FAB: 28/10/2020 VAL: 30/10/2022 LT: 2032353
PRINCIPIO ATIVO: AGUA
BASE STUN: 0,000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1177200240463
1520 [ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (G) BUTILBRO DE 30049009 f300 [s108 |Am 102 1,00 111,18 1,52 111,18 4,45 4,00 0,00 0.00
CX C/6 AMP FAB: TEUTO GEN (PO )
EAN: 7896112187805 FCI: 12146030-E10C-4B58-095E-8FIF5RE1A460
FAB: 20/01/2020 VAL: 30/01/2022 LT: 9780040
PRINCIPIO ATIVO: BUTILBRO DE ESGOPOLAMINA
— |BASESTUN: 0,000  VALORST: 0,000 REG. MS: 1037002880010
-SERINGA INJEX 5 ML LUER LOCK S/AGULHA SERINGA 90183119 fooo  [6108 |un 250 0,18 40,00 0,00 40,00 4,80 12,00 0,00 0,00
1 UNI FAB: INJEX (OM)
EAN: 7897889102511  fFe.
FAB: 31/12/2019 VAL: 30/12/2024 LT: 1841119
PRINCIPIO ATIVO: SERINGA
BASESTUN: 0000  VALORST: 0,000 REG. MS: 101606100007
2200 |SERINGA INJEX 10 ML LUER LOCK S/AGULHA SERINGA 2018311¢ fooo [e108 fUN 500 0,28 140,00 0,00 140,00 1680 | 12,00 0,00 0,00
1UNI FAB: INJEX (oM
EAN: 7897889102351  fc-
FAB: 24/04/2020 VAL: 30/04/2025 LT: 2102/20
PRINCIPIO ATIVO; SERINGA
BASESTUN: 0000  VALORST: 0,000 REG. MS: 101606100007
2298 |LABOR AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,6 MM AGULHA 90183219 |100 |[e108 |uN 1000 0,08 80,00 0,00 80,00 3,20 4,00 0,00 0,00
CX C/100 UNI FAB: LABOR IMPORT (OM)
EAN: 7808157724787  Fe
FAB: 30/03/2020 VAL: 30/03/2025 LT: 54220031
PRINCIPIO ATIVO: AGULHA
BASE STUN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. MS: 10369460180
FIM POS HROOUTOS 521,18
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAO MUNICIPAL ] VATOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSON [ VALOR DO ISSQN
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAC&ES COMPLEMENTARES : CEP ENTREGA:89780-000 N.° PEDIDO 41004251 RESERVADO AQ FISCO
END. ENTREGA:RUA CELSO RAMOS, N° 89 - COMPL.: - BATRRO.: CENTRO - MUNICIPIO. : XAVANTINA CERTIFICO que . 5
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 100.48 (19,28%) Hirt que o Materrai/Serwgo
HORARIO DE ENTREGA: / OC SKYPE / congtante nesie documento foi
/OBSERVACAD. : R bido/p .
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG B108-8 CC 61027-5 necepido/Prestado e Aceito
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.°© 1234/2012

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL
EXCLUSAO DO TCMS NA BASE DE CALGCULO DO PIS E
VALOR EXCLUIDO DA EASE DE CALCULO RS 47,325
SA0 MIGUEL 36,94

DA UF DESTINO R$16.50 + FCP R§0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
DA UF DESTINO R$24.85 + FCP RS$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE o1/o4,ﬁosz§

WWW . INOVAMED~RS . COM. BR

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE
“\"SR. TREANSPORTADOR, favor agendar horario de

entrega"

I;f




18/12/2020 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIRS ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.889.035/0001-02
Raz&o SocialiNOVAMED HOSPITALAR LTDA

Enderego: R DOUTOR JOAO CARUSO 2115 LOT RUBENS DERKS /
INDUSTRIAL / ERECHIM / RS / 99706-250

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

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

Validade:30/11/2020 a 29/12/2020

» Certificacdo Nimero: 2020113002485800399922
Informacao obtida em 18/12/2020 16:43:46

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consul tacrf/pag esfimpressao.jsf



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF: 12.889.035/0001-02

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 déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 200140134763427

Data de emissdo; 30/10/2020 14:25:56
Validade (Lei n® 3538/66, Art. 158,

meodificado pelo artigo 18 da Lei n 29/12/2020
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: 18/12/2020 16:45:01



23/12/2020

(G3312314519975
. 23/12/202 5
Aviso de langamento ,,?.'1‘/2 0143
-’\A 77“%@:‘.%'\«
Ageéncia 4601-9 e, DL
Conta comrente ~ 2977-7 ASS H S LUCAS PMX e
W ] f ')"e,,,'f;-)__ V\:-ni’
Data 18/12/2020 Valor R$ 10,45 D \‘QQ.\./;NQ\L‘&
Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente '
18/12/2020, documento 803.531.100.226.869, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais e quarenta e cinco centavos)
* Este aviso de langamento ngo & valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 23/M2/2020 14:58:33
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
— Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7
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G337221431202652009
22/12/2020 14:35:33

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 62,70
Destinagao 0
h)ata Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 14:34:40

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transagdo efetuada com sucesso.

22/12/2020 14:35:33

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-weblindex.html?v=2.19 1

171
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado \ ]
o !
Nome ASS H 8 LUCAS PMX 'Z’T
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 1.176,43
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:37:01
JB724510 INAIR T PELIZZA 22{12/2020 15:43:42

Transagao efetuada com sucesso.

ransacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6—-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAIL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
csdigo: 203 Funcionarzo: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA (O} Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cpe: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 44 .00 43, 19
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2..00 668,63
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 121,28
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 171,58
5 |Férias 25.00 4,903,16
. 6 |Adicional s/Férias 33..33 L.634,38
1 |INSS Segurado 14..0? HVIGR 713,08
2 |IRF 909, 94
23 |[Adiantamento Férias 5.033,37
Total de Vencimentos Total de Descontos
T B39, 82 6.656,39
Liquido R$ -> 1.176,43
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.718,94 7 832, 82 7.832,82 626,63 1.176,43
; (}WY,U\ F Voo
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Da:a&/&ﬁ_/&@ Assinaturas AL 7@777‘(; [M.-L\”/]’m
W

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1 21/22
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(3362215354 14450055
22/12/2020 15:44:57

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 3.068,04
Destinagao 0
ﬂ)ata Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:38:26

Transacao efetuada com sucesso.

JB724510 INAIR T PELIZZA

22/12/2020 15:44:57

Transacao efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
cer: 82.832.361/0001-69 Pericdo: 12/2020
Cédige: 247 Funcionario: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cBo: 223505-ENFERMETRA Folha: ]
Admissio: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 205.33 2.156,99
78 |Horas Normais Noturnas 60% 6.00 100,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 519, 30
10 |Adicional Noturno 539,25
~ 72 |Horas Extras 100% Noturnas 5.00 134,43
76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 84,03
111 |DSR s/ horas 100% noturna 5.00 29,22
5 |Férias 3.00 399,95
b6 |Adicional s/Férias 3533 133,33
1 |INSS Segurado 14.00 432,56
2 |IRF 15, 30 187, 07
23 |Adiantamento Férias Aaterjal/Servigo 429, 66
CERTIFICO que_“?_};-_i;u mento fol !
constante “%b:gwu b ACeito
Recebia/Fie 1s
V) g lede
Data;___‘:lﬂ)ﬁ’ww % ﬁ
Total de Vencimentos Total de Descontos
AsS -
— 4.097,33 1.029,29
Nome.
Cargo- Liquido R$ -> 3.068 ,04
Salario BRase Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
208170, 1.0 4.097,33 4.087, 33 327,79 318205 15, DO
Recebl a mportdncia ligiida discrimunada acima. T‘.r:xazg_.-il s P As:mr,‘_n_u:a:*]_fé.s}wm Q—'}C)_Q?JA/)—\'L_'\ I
: =
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1/4
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX ARINECTN

Agéncia 4601-9 ;ff?ﬁgg,;a zﬁ\

Conta corrente 2977-7 ;CEH llf‘:‘-.gt

Creditad {\l% 4&3',,,/“’5 A%
o Nl

Nome LUANA CARLA BAU

Agéncia 875-3

Conta corrente 42085-9

Valor 2.253,04

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagédo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

22/12/2020 15:40:07
22/12/2020 15:44:57

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

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ceg: B82.832.361/0001-69 Pericdo: 12/2020
codigo: 271 Funcionario: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 06/05/2020 cpf: 114.210.739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |8alagris 220.00 1.839,93
77 |[Horas Normais Diurnas 60% 3.00 40,14
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 66,90
1 |INSS Segurado . €0 1.2..00 427,03
=0 aue o Material/Sepvig
& of ol CEEI&T:::S;;’:@S\(E aocumentg foi  7-50 28,30
Recebido/Prestaao e Aceifo
¢ ;" JO
Datai_dde [ = \/
i
Ass .. /W
Nome. &
Cargo ca—-—
Total de Vencimentos Total de Descontos
2 503, 37 25833
Liquido R$ -> 2.253,04
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839; 93 2303 .37 2.503; 39 200,27 2.281.,.34 T, 50
f r
Recabi a importincis [igquida discriminada acima. Dt ::“?&1 —L.l, JQJOI\:‘,: inataras: \'9 o l’ 1A M__C . %@AA e e e

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 304,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 22/12/2020 14:32:53

JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 14:38:31
Transagao efetuada com sucesso.

“TTransagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:l/aapj.bb.com.bn'apf—apj«wablindex.html?vzz. 19.1 10/11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
[ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pagina 1
{CiNumero do RPS  [Numero da note
D 37
Dfﬁa da emissao da nota
b ... |5/ 22/12/2020 11:16:18
{Pata do fato gerador
— 22/12/2020 11:16:18

Cadigo de verificagdo

IEOX7XMLV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:484.788.499-04

Complemento:
Municipio: Xavantina

Nome/Razao social: MARLISE IESBIK

Inscrigdo municipal:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscricdo estadual:
Telefone;

Celular;(49) 9984-0716

UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPE/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal; Inscrigdo estadual:
E/ ego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S§
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 12/2020 380,0000 1,0000 380,0000 380,00x3,00= 11,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 304,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 76,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 380,00 Valor liquido = R$ 304,00

L .gos dos servigos:
04.10 - Nutrigdo.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 380,00 11,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 51,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,90 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

CERTIFICO que ©

Material/Servico

i amento 101
constante neste docu :
Recebido/Prestado e Aceito

Ao 304D
Data
/-
Ass . /
NomMe . — I

CHPYO a2
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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
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.998,55

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

22/12/2020 15:36:00
22/12/2020 15:43:42

~Transag¢ao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SAL/A;)IzOO
iodo: 12
caweg: 82.832.361/0001-69 ) Pericdo
Codigo: 181 Funcionario: LUCELTA MARIA STOCCO cBo: 252105-S0CTO ADMINISTRADOR Folha: |
Admissao: 01/07/2017 cpf: 052.432.779-32 sete=: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.135448
8 |Adicional de Insalubridade 20...00 278; 20
1 [INSS Segurado 14.00 336,84
Z |IRF 1.5.00 78,29
. bt (s
aterial/SgrVit
OqueoM ntlo foi
Cgsgtsiz’iﬁeq heste dOCu;ﬂ :\2:{%'(0
Recebida/Prestado
Y VPR P~
Data .=
ASS -
M OITIE ) e
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.413, 68 415,13
Liquido R$ -> 2.008,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa TRRF
3.135,48 3.413,68 3.413,68 213, 10 2.887,25 15,00
Recebt a importinsia fguida discriminada acima. (::‘1:5241_132_',-}40}.‘) Assinatura: M %ﬁiu_ﬁ -

https:/.faapj.bb.com.br!apf—apj-webfindex.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado /f __ﬁt‘” 'v..f{.g.,\
Nome ASS H S LUCAS PMX fj‘i “"‘f?i(_{y sﬁ;‘
Agéncia 4601-9 K\‘;}éq ""~-§<j;
Conta corrente 29777 \‘;i; . \;\jﬂy‘
Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATT]

Agéncia 4601-9

Conta corrente 23094

Valor 2.906,75

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso,

22112/2020 15:34:23
22(12/2020 15:43:42

" Transagio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

[Enpresa: 6-AS50CTACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO |
ewy;  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 168 Funcionario: SIONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admisedo: 03/02/2015 Cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referénecia Vencimentos Descontos
7 18alario 220.00 1.839,93
78 |Horas Normais Noturnas 6092 4.00 5R2; 53
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 Dok 40
10 |Adicional Noturno 459,98
50 [Quinguenio 73,60
—~ 12 |Horas Extras 100% Noturnas 7.00 161,36
16 [Horas Sob. Aviso 33,33% 50.00 139,37
111 |DSR s/ horas 100% noturna b 00 31,03
1 |[INSS Segurado 14.00 323,06
2 |IRF M il [Seovico 67,39
atert 3 .
74 [Mensalidade SindicalceRT'FICO qued MAtCIEIC o £ 18,00
constante NesY do e Aceito
oy J.Ip;esta o]
— RN
Data:._..’a'-?gé
1
ASS R———— /
y,
NoTE —— | . Total de Vencimentos Total de Descontos
Cargo-/e 3.315,20 408, 45
Liquido RS$ -> 2, 906,75
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FCTS do Mas Base IRRF Faixa TRRF
1.839,93 3-305,.28 3. 315,20 265,22 2.802,55 4, B0
Recebi & importaneia liquide discriminssa acima. Data *’:jm-IJ,Lf X3 fssinatira: 'ﬁfiim Miﬁ___i o
hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm(?v=2.19.1 18/22



22(12/2020 hrtps:/.faapj.bb.com.br/apf—apj—webfindex.html?v=2.19.1

Transferéncia entre contas diversas

N
Debitado / s £\
T TR
Nome ASS H S LUCAS PMX o [N
Agéncia 4601-9 E e, _g;h/
Conta corrente 2977-7 XyaY, wﬁ'
Creditado
Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2572-0
Valor 4.237,49
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 22/12/2020 15:36:27
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 15:43:42
Transacéo efetuada com sucesso.
'\Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oy 82.832.361/0001-69 Peziodo: 1272020
Cédige: 192 Funedondrio: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HUSPITALAR Folha: ]
Admissao: 24 /()] /20717 pf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 4.961,15
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 278, 2D
1 [INSS Segurado 14.00 592,44
2 |IRF 22 .50 409,42
~ CERT'™'C0 quelo Material/Serfico
Constanta negte de cumento 0i
Recebido/Plastaco o Aceitqg
D@tam,%l A B M ie
Ass . ___ Al
Neme. _ )
Cargo.____| f/ '
I
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.239,35 1.001,86
Liquido R$ -> 4,237 ,49
Salario Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
4.961,15 5.239, 85 3.:239,.35 41,94_{5 N\ 4.646,91 22,50
e
Recebl a importancia Iiguida discriminada acima. Ddtﬂ&é&/@_}f)ﬁﬁﬁiﬂdtu!&%__ —
N

hltps:l/aapj.bb.com.br/apf—apj~web/index.htmI?v=2. 19.1 20/22
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
B
Nome ASS H S LUCAS PMX
Ageéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome INES T M MOLOSS|
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2947-5
Valor 1.770,11
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:38:56

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag@o efetuada com sucesso,

22/12/2020 15:44:57

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

https:/faapj.

Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAD LUCAS RECIRBRO DE PAGAMENTO - SAL.?:\RIO_l
CNEJ: 82.832.361/0001*69 Periodo: 12/2020
Codigo: 258 Puncionsrio: INES TERESINHA M MOLOSS T cBo: 514320-AUKILIAR DE LIMPEZA Tolha: 1
Admissao: 25/10/2018 cef: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. [Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 {Salario 220.00 1.391,.32
B |[Adicional de Insalubridade 40.00 256,40
1 [INSS Segurado 8.00 159, 61
74 |Mensalidade Sindical 18,00
V.t
<o) /Serve
uelo Mater\ag;teo (to‘a
CERT'FICO c‘na e docum“e-‘t
crant€ he doe
cOﬂv"’. /0 Presta |
Recebid 20 4L
Datai— T
Norne . — e
Cargl—]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.847,72 L1781
Liquido R$ -> 1.770 pld
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
L..891 .32 1.947, 32 1L..947 12 155,82 1.598,52
Recebl a importancia 1iquids discriminada acima. Datusiqlrdnl‘/,@L@ssinature_rﬁ_im ; i }/l . h%__‘

bb.com.br/apf—apj-wab/index.html?v=2. 19.1

24
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado 2 m\‘
Nome ASS H S LUCAS PMX s, L)
Ageéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4565-9
Valor 1.787,82
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:39:26
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 15:44.57

Transacao efetuada com sucesso.

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

mmpresa: 6~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cawer:  82.832.261/0001-69

Periodo: 12/2020

cédigo: 260 Funcionario: LENTR MARIA PALUDO GIOMBELLI gpp;; SISREITEASINEIRADE HOSELTAL Folha: ]
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Desceontos
7 |Salario 220.00 L3591, 00
8 [Adicicnal de Insalubridade 40.00 556,40
1 |INSS Segurado 900 155, 58
) [oervise
P
AP A Cete A0Vl ceito
T
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 1.947,40 155,78 1.598,23

N ’D 8
Retebl a importéncia liguida discriminada acima. Ddtaugz;dbl_,’k)p Assinaturasyl \KD‘Q/W/\ IM LR % LAONA é !QM ’

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2. 19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 1.921,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA
Transag3o efetuada com sucesso.

22/12/2020 15:32:01
22/12/2020 15:43:42

"\Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAD LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 34 Funcionario: MARTA INES COLCOMBO LUSSI ceo: 513220~COZINHEIRA Folha: |
Bdmissio: 01/08/1989 cof: 825.032.4990-49 setor: 1-GERAL
Céd. |[Descrigio Referéncia Vencimentos Descontosg
7 |Salario 220.00 1 s 39132
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 556,40
50 [Quinquenio 166,96
1 [INSS Segurado 12.00 175,38
74 |[Mensalidade Sindical 18,00
b 12l /56
atena\f
100 aueloME ymento {0
CERTE e negte 000 laceitd
constar )presmdﬂ
recebidd 10 P2
gk
Dafdi——""1 (
Ass ] widl
Nome. —] L—*"
Cargo -~
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.114,68 153, 38
Ligquido R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.114,68 2.114,68 169,18 1.939,30
Recebl a importancia liguida discriminasda acima. E‘ata:i%/,ii/ 01310 Assinatura: gﬂdgu_.&.;lig gm; N o
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1 14/22
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado y /e ‘ 4 \-\1‘

Nome ASS H S LUCAS PMX £r S0 Le ‘{ﬂ‘i
1 W | e b

Agencia 4601-9 W, EY
.“\_:.':, 8104 fur~ “C’y

Conta corrente 2077-7 L {Hra <

ey 1

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.871,40

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

221212020 15:33:59
22/12/2020 15:43:42

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

Empresa: 6-ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
Cédigo: 1 ()2 Funcionario: ARLISE TOCHETTO CBo: 514320-AUXTLIAR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.,551.449-00 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 Saléul:io 220.00 L 891732
6 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,490
50 |[Quinguenio L] 81
1 |INSS Sggurado §.00 169, 63
74 |Mensalidade Sindical 18,00
; igP
jal/Sery s
& aue O M Lrento 0!
P RTECD Feste d0§0 e Acelto
o
T [ ~ D
Rete '
J—' G fee
Dz.ta:wgf"”“!'
. s
ASS . -"’—_’_,,M
Nome:-—""] il
Cargo "]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.059,03 187,63
Liquido R$ -> 1.871,40
Salario Base Bage Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
14391, 32 2.059,03 2.059,03 164,72 1.889,40
Recebl a importancia liguida discriminada acima. nata:ﬁ/iﬁ__/g@g@ Pﬁsinatu;a:wj{_ _A /LX_A,/)""' ﬁﬁv f&%\\ r
4
I ; . e 17122
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9

Conta corrente 8130-2

Valor 3.026,51
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2020 1

5:33:18

22/12/2020 15:43:42

—Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

cxes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
codigo: 78 Funcionario: JUDITE FIQRESE CBO: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissao: 01/08/1981 cpf: 469.200.709-00 seter: 1-GERAL
Cod. |Descrigdoc Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saldrio 220.00 1.838,93
78 |Horas Normais Noturnas 60% 6.00 80,29
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 55165 40
10 |Adicional Noturno 668,08
50 [Quinquenioc 275,99
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 34.00 94.77
1 |INSS Seqgurado 14.00 351,069
~ g .
; 2 |IRF ' . _ 15.00_ 118,86
74 Mensalidade Sindical s i Mater"a\/f’fom L0 18,00
CE‘('&T;—TE‘MHYCJ neste documizei .
con - pido, Prestado € _
Rece -_-K) Q
Data. =5
AsS - -
Nome,

cargo-———"__ (||

Total de Vencimentos

3.515, 46

Total de Descontos

488, 85

Liquido R$ -> 3.026,51

Salario Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.839,:93 2.515,48 3 515, 48 281,24 3.1%4, 37 15,00
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data g&fi&!@@ Assinat uza:“ﬂ j,(/g,ozé( é F/\_.&:’_W -
v
https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 16/22
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado gg}fégﬁqigj %g
Nome ASS H S LUCAS PMX i3 . :j
Agéncia 4601-9 %‘; . s 4& &
Conta corrente 2977-7 \,3‘: \g’w;&\.:")’//
Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 1.921,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sucesso.

22/12/2020 15:32:32
22/12/2020 15:43:42

‘,_\Transa(;éo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Erpresa: 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cveg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 1272020
codigo: 56 Funcionario: NELSI LOURDES STCCCO GROLLE eno: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admissao: 01/03/2001 cpf: 469,898, 549-87 seter: 1-GERAL
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.391,32
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 556,40
50 {Quinguenio 166,96
1 |INSS Segurado 1200 175,38
- 74 |[Mensalidade Sindical 18,00
. GO
Jrer el seg“io\
.—u\eow\:;cu "\t
?‘\_\‘;"C’O ‘xk'.‘;eilg'?’ ap NQ\T.O

T e § _wad0 €
. co&fg\g;ﬁof pre’hw
- ’g"y

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.114.,68 193,38
Liquide R$ -> 1.921,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.391,32 2.114, 68 2.114;68 169,18 14 83930
e
Recebi & importancia liquida discriminada acima. natandd o /20 2O nssinavura: S O\ Ao %A/ - = -

https:.'!aapj.bb.com.brlapf—apj—weblindex.html?v=2.19.1
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Aplicacdo em poupancga

Debitado /’@‘“\’
4 ?:N\l)’\!{jz}-!_‘

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagéo 51

Valor 1.527,20

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2211212020 14:33:58
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 14:38:31

Transagdo efetuada com sucesso.

P

iransagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS  |Namero da nota

86

Data da emissdo da nota
22{12/2020 13:29:34

Data do fato gerador
22/12/2020 13:29:34

Cddigo de verificagao

JL2BJMXTD
T
PRESTADOR DE SERVICOS A W]
Nome fantasia: b, g -‘\.k
Nome/Razo social:JANETE DA SILVA Inscrigao estadual: | L, & %3 r}ufr:‘
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Tetefoné:‘f’?_'*;é:%ff e
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000 g Pz &
Complemento: Celular: o ¥Ni~
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 0402 Inscrigao estadual:
E “ego: Rua CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
SERVIGCO DE RADIOLOGIA MES DE DEZEMBRO DE 2020 1.909,0000 1,0000 1.909,0000 1.909,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.527,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.909,00 Valor liquido = R$ 1.527,20

€ “yos dos servigos:

04.U2 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 1.209,00 0,00
OUTRAS INFORMAQOES ret A ;c,er\ff'\QO
Natureza da operagdo: Isengéo anto 10
Situagao tributéria do ISSQN: Nao tributével RTIFICO O Cete doﬁumige-ﬁo
Local da prestagao do servigo: Xavantina consianif o ado €
Recebt

NFe-S
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.
Situagdo desta NFS-e: Nao Tributavel

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 256,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipm%, 8
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Cargo--
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.461,55

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:37:37

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2020 15:43:42

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

Enpresa: 6—~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2020
codigo: 225 Puncionario: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folna: 1
agmissdo: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 212.87 1.778,63
75 |Horas Extras 100% Diurnas 12.00 272,74
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 40,14
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 537,86
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 36.00 10035
112 |DSR s/ horas 100% diurna 5.00 56,82
5 |Férias 200 191,14
i 6 |Adicional s/Férias 33.33 63,71
1 |TNSS Segurado 1?%8 . 223;28
2 |IRF Jerabf Servict '
, _ ater <
23 |Adiantamento Férias Cg;;"r‘%f‘flc?nmxgsge“gocumemt?fO‘ 217,95
74 |Mensalidade Sindical consianie prestadoeﬂca‘to 18,00
Recebidd/ o 20
Data:n,,ﬂ-ﬂ—i——-i‘li"’
,—-—-’/—.‘.—
ASS e
__‘“‘: Total de Vencimentos Total de Descontos
Nome.——— B
cargo- 3.041,39 579,84
Liquido R$ -> 2.461,55
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRE
1.8%9:93 3.041,39 3.041,39 243,31 2:526,22 7,50
Recabi A IMPOrtAnG13 L LOMIGA ALECL_TLRade AL 15’2515_;,9_ A B T A ‘F_QQ\N_‘E(A, R j& C/C;\)C}\.&\wg L

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 22/22
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(G337221431202652037
22/12/2020 14:38:31

Pagamento de outros convénios PN
% 5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL £
22/12/2020 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.38.30 :
4601904601

. .1'33 ¥ %

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 84680000002-4  ©2450027780-9
99395720201-8 20118500000-1

Data do pagamento 22/12/2020
Valor em Dinheire 202,45
Valor em Cheque 9,00
— Valor Total 282,45

DOCUMENTO: 122201
AUTENTICACAQO SISBB:
F.883.CD5.B1C.B37.CC3

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 14:19:42
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 14:38:31

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 1/11
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Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriandpolis — sC
CNPJ Matriz :76.535.764/000143
CNPJ: 76.535.764/0322-66

“lllllllllllll"llll"lII"III"I Il”lllllllll

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA .
R PREF OCTAVIO U SIMON 00273
CENTRO

\C! —
a-teﬂa\[ g&‘:‘%o’! Referéncia
LDEZEMBRO/zozo

Telefone Vencimento Total a pagar
L(49) 3454 1108 L 29/12/2020 L R$ 202,45
&esumo da sua fatura
( h OIFIXO e, R e ea s R$ 63,30X
Ol FIXO

63,30
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS

OIVELOX oo oo ereeeeerenens RS 108,02

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 108,02
ASSINATURA VELOX
Ol LEITURA EMPRESARIAL

(6 + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 31,13
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 31,13

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefonica da Ol, na sua regiio, edicéo atual, € disponibilizada em dois volumes: um com telefones nao
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser

Qi S.A.
Av. Madre Bonvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONIGA ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUGA
CEP 88036-500 - Florianépolis — SC ) i
FIXO CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 Iiero 6 Telatiner 40 5454 fie
CNPJ: 76.535.764/0322-66 I.E: 25,042 764-8 Nimero da Fatura: 2012.016196849

Sequencial: 700803957 202012 01 185
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 12 Via

Data de Vencimento 29/12/2020
84680000002 4 02450027700 9 90385720201 8 201 18500000 1

AR MR

Valor a pagar: 202,45

N° Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8

|




Qi S.A

Fique ligado

Pagina
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O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones,

Boa noticia pra vocé agora, a cobranca de chamadas DDD poderéa ser feita como voca quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagdio dos termos e condiges dos contratos da Oi, gue estdo disponiveis no site www oi.com br e registrados]

em Cartdrio de Titulos e Documentos.

EXCEPCIONALMENTE NESTE MES, A SUA CONTA TELEFONICA PODERA SER PAGA SEM MULTA ATE O DIA 29 dez 2020
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO Ol

A UTILIZACAO DO SERVICO DE FAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMAGOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DERITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTGRIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AC MES PRO RATA DIE

SUSPENSAD DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POISELA

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGAOS DE PROTECAQ AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

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

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

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

102 Auxilio 2 lista.

Confira sua conta na Intarnet wwaw.oi com br

Central de Recursos. www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em maos o niimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (a0 ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora)

Confribuigdes: Para o FUST (19%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, nao repassados as tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupg@o do servigo local. duraggo da interrupgao (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias),

Os cédigos de selegdo de prestadoras de longa distancia s3o: 31 Qi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 OI, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsiion, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46
Hoje Telecom 4T BT Communications, 53 OSTARA, 57 ltacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 IP Corp Telecom,

86 Amigo Telecom, 65 Telecom 65, 49 Cambridge, 75 Vipway.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (R$) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 37,78 0,00 0,98 453
Servigos Nao Telecom 0,00 0,00 D,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,16 0,78
Total Tributos 37,79 0,00 1,14 5,31

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




0iS.A Pégina

Periodo: 11/11/2020 a 10/12/2020 o

FIXO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:015.989.111 SERIE: U SUB-SERIE:02
Namero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 1171172020 a 10/12/2020

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO Contrato Agrupador; 700.903 957-8 Telefone Agrupador: 48 3454 1108

LUCA Contrato Agrupado 700.903957-8  Telefone Agrupado: 49 3454 1108
CPFICNPJ 82,832 361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emiss&o: 15/12/2020 .

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Qi SA RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ; 76.535.764/0322-66 |.E; 25.042.764-8 Base de Céalculo 120,06 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianopolis — Aliquota 25% 0% 0%
SC Valor 30,01 0,00 0,00

Via: Unica CFOP05307
Natureza da Operagdo: Servico de Telecomunicagdes

RESERVADC AD FISCO
73EC.35A4.F0A5.27D5.06C9.E825.2318.96A4

|SERVICOS ol
SERVICOS MENSAIS

-t

Sequéncia Descricdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliquota Valor
1 Ol FIXO AVANCADQ 2 25% ICMS -7.34
2 Ol FIXO AVANCADO 2 81,20% 25% ICMS 2,70
3 ABSINATURA IP PROFISSIONAL 10 MB 30 $93,05% 25% ICMS 82,80
4 Ol FIXO AVANCADC 30 8120% 25% ICMS 41,90

Total SERVICOS MENSAIS 120,06

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

Sequéncia Descricdo des servigos Data Minutos Tarifados
5 CHAM. LOCAIS QI 08/12/2020 MIN. 0000000078,5
© CHAM. LOCAIS OUTRAS CPERADORAS 08112/2020 MIN. 0000000001 2

Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Sequéncia Descrigao dos servigos Data Minutos Tarifados

7 CHAM. LOCAIS OI 08/12/2020 MIN. 0000000004,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

I

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descricao dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
8 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/11/2020 MIN. 0000000083,7 0% 0,00

9  FRANQUIA EM MINUTOS 10/11/2020 MIN 0000045000,0 0% 0,00

10 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09£12/2020 MIN. 0000000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
11 CHAMADAS HORARIC NORMAL - 09/12/2020 00000071/000001,0 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAO MEDIA
12 CHAMADAS HORARIC REDUZIDO - 08/12/2020 00000002 0% 0,00
QUANTIDADE

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

INTERURBANOS

Sequéncia Data Hora Duragde Localizagio Tarifagace Telefone  Aliquota Valor
13 10/11/2020 13:02:26 0002:51 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934826045 0% 0,00
14 22/11/2020 16:02:59 00.00:47 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
15 28/11/2020 15:34:24 00:01:52 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836648043 0% 0,00

Total INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliguota Valor
16 10/11/2020 081017 00.00:26 VC-1 HORARIO NORMAL veci 49995920028 0% 0,00
17 11112020 1314:00 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vei 46999920028 0% 0,00
18 11/11/2020 14:55:10 0000:18 VC-1 HORARIQ NORMAL vci 48999920028 0% 0,00
19 11112020 16:29:53 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 4999920028 0% 0,00
20 13/11/2020 06:5855 00.00:05 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vei 48999920028 0% 0,00
21 13/11/2020 09:23:06 00:00:41 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 45999920028 0% 0,00
22 13M11/2020 13:18:55 000009 VC-1 HDRARIO NORMAL VvCi 45999920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina



SERVICOS O] - Continuagio

Qi S.A

Periodo: 11/11/2020 a 10/12/2020

s DP‘O 06

LSERVICOS ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Dura¢io Localizagio Tarifacao Telefone
23 13/11/2020 15.00:31 00-00:28 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999790818
24 13112020 150112 000016 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999050928
25 131112020 151222 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49899920028
26 13412020 15:37:38 00.00:16 VGC-1 HORARIO NORMAL Vet 49899820028
27 131102020 22:51:44 00.00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vi® 42988046045
28 14M1/2020 08:20:40 0OQ012 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48999176739
29 14/11/2020 18:36:40 000359 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 48999920028
30 15/11/2020 07:48:02 00.00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48098046945
31 15/11/2020 1516:18 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDC VC1 40999998413
32 15112020 15:17:52 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49899413559
33 15/11/2020 16:51:36 00.00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49991833938
34 15M11/2020 21:48:32 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 48989920028
35 15M1/2020 21:56:35 QDODA5 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 48999920028
36 16/11/2020 22:17:26 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO veci 49998046945
37 15/11/2020 22.40:54 00:00:23 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49991833938
38 15/112020 22:44.14 00:00:32 VC-1 HORARIO REDUZIDO ver 49991833938
39 15M11/2020 22:4528 000014 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49991833938
40 16M1/2020 09:22:56 QO 01:43 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028
41 16/11/2020 10:25:06 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 48999920028
42 16/11/2020 13.0144 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 45599020028
43 16/11/2020 154312 000010 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48998920028
44 16/11/2020 15:57:14 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49800920028
45 161112020 17:43:21 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999947454
46 16M1/2020 17:43:58 0o 03:34 VC-1 HORARIOQ NORMAL Ve 49999474543
47 16/11/2020 18:55:12 00.00.07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999920028
48 18/11£2020 20.20:15 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL vci 48999920028
49 171112020 085312 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48893920028
50 17/11/2020 17:36:2% 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49899920028
51 17M1/2020 18:31:38 000025 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49899050028
52 17M1/2020 18:32:25 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL Vieyl 49999298902
53  17M1/2020 19:04:41 G0:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48959920028
54 17/11/2020  19:05.44 00:00:29 VC-1 HORARIO NORMAL v 48988049000
55 1711/2020 191302 00:00:05 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49088049000
56 18/11/2020 110842 000039 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998920028
97 19112020 18:24:38 000024 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49909920028
58 19/11/2020 19:15:07 000008 VC-1 HORARIO NORMAL ved 49999520028
59  20/11/2020 08:42:00 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49989920028
60 2071172020 11:08111 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 42999405140
61 20/11/2020 16:04.04 000144 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999005178
62 20/11/2020 16.09.03 00.00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49993481498
63  20M11/2020 16:10:51 00:01:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999005178
64  20M1/2020 19:44:47 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49599920028
65 211172020 11:24:02 COODOB VoA HORARIO NORMAL VCi 48999920028
66  21/11/2020 13:5151 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48989920028
67 21/11/2020 1544:23 00.00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 45999920028
68 21112020 22:43:03 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 48599920028
69 20/14/2000 091914 00:00:118 VG-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49388045000
70 221112020 16:04:05 000627 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999120686
71 2211112020 16115114 0000:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO ved 49999790818
72 22/1172020 16:17.11 00.01.01 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48998046945
73 2211112020 17:34:13 00:01:58 VC-1HORARIO REDUZIDO vei 49999212271
74 23H1£2020 075128 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 45988049000
75 23M11/2020 08:03:37 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 489899920028
76 23(11/2020 1844:14 000031 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49809320028
77 251172020 07:07:52 00 00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999620028
78 25M172020 13:13:41 000127 VC-1 HORARIO NORMAL VCA 48990413312
79 25/11£2020 414:15:37 00:01:14 VC-1 HORARIO NORMAL vei 48998000565
80 25/11/2020 22:30:07 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO ver 45988436733
81 26/11/2020 06:42:32 000012 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49999920028
82  26/11/2020 10:37.47 00.02.30 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49891858547
83 26/11/2020 104943 00:.00.50 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49991858547
84  27/11/2020 15.08:23 QOO00Y VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999520028
85  27/M11/2020 16:34:23 000028 VC.4 HORARIO NORMAL vCi1 48999920028
86  27/11/2020 1824:35 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 40990474543
87 271112020 18:53.04 0000:11 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49809474543
88  27M11/2000 18:58:11 00:01:04 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49895030651
89 271112020 19:31:54 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49599920028
90 281172020 07:24:110 000023 VG- HORARIO NORMAL vCi 49999790818
91 28/11/2020 08:03:40 0000:07 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49099920028
92 28/11/2020 10:04:06 00.00.07 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028
93 28112020 10:26:22 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 45999030651
94 28/11/2020 11:19:23 00.00:23 VC-1 HORARIO NORMAL V1 48899920028
95 281172020 13:00:17 00.02:15 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49399084380
9  28/11/2020 13:03:31 000206 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999780861
97 28/11/2020 13:20:10 000102 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999084380
98 28/11/2020 132627 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028
99 28/112020 16:30:48 00:00:51 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48998311900
100 28/11/2020 17:59:11 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48999920028
101 28M1/2020 181535 000019 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999790818
102 281142020 18:20:19 00.00:13 VC-1 HORARKD NORMAL Ve 49898000568
103 28M11/2020 18:27:37 000020 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999298502
104 28M1/2020 19:14:37 000009 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 48999920028
105 28/11/2020 20:34:03 00.00:11 VC-1 HORAR|O NORMAL VC1 48999920028
106 29/11/2020 0114:25 000012 VC-1 HORARIO REDUZIDO V1 49699920028
107 29/11/2020 07.20:11 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 48998030651
108 29/11/2020 13:08:09 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49998050928
108 29/11/2020 15:48:38 00.00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028
110 30/11/2020 08:01:33 000017 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49989920028
111 30/111/2020 14-17:39 0000:38 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 48980920028
12 30/11/2020 14:30:48 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 48995050928
113 01122020 13530 00:00:10 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49699084380
114 01M2/2020 18:51:36 00,0026 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49909474543

Centinua na préxima pagina
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SERVICOS 0| |
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragado Localizagdo Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
115 02/12/2020 13:.07:38 0000:09 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00
M6 02M12/2020 13:37:17 0000:55 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999030651 0% 0,00
M7 02M2/2020 18:21:53 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999793397 0% 0,00
118 02/12/2020 18:58:19 00.00:31 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999474543 0% 0,00
119 02/12/2020 18:20:58 00.00:32 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999703397 0% 0,00
120 021122020 18:26:59 000224 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49899208502 0% 0,00
121 02M2/2020 19:32:02 000120 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999054836 0% 0,00
122 03M12/2020 13:40:31 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999793397 0% 0,00
123 04/12/2020 07:14:50 00.00:40 VC-1 HORARIO NORMAL VG 49999793397 0% 0,00
124 04/12/2020 07:45:57 00.02:54 VC-1 HORARIO NORMAL V1 49999600232 0% 0,00
125 04/12/2020 09:31:48 000057 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999023676 0% 0,00
126 05112/2020 10:35:15 000015 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
127 051272020 13:58:37 0000:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 499999820028 0% 0,00
128 05122020 15:18:02 00:01:53 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 40999920028 0% 0,00
120 05M12/2020 17:04:04 00:01:10 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999298002 0% 0,00
130 05M12/2020 17.06:08 000024 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999793397 0% 0,00
131 05(2/2020 17.07:.04 000031 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 49999005178 0% 0,00
132 05/12/2020 18:24:.07 000023 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
133 05M2/2020 18:58:11 0000:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
134  06/12/2020 08:40:46 0000:13 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
135 06/12/2020 10:27:35 0000:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VGl 49999920028 0% 0,00
136 08/12/2020 14:24:07 00.00:17 VG-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
137 06M12/2020 16:20:37 00.00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vl 49999520028 0% 0,00
138 06/12/2020 1840:27 000040 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 489899920028 0% 0,00
139 06/12/2020 18:21:07 00.00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49699793397 0% 0,00
140  07M2/2020 17:57.01 0000:11 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
141 0712/2020 18:32:07 00:.00:14 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 409580920028 0% 0,00
142 08122020 21:05:01 0000:53 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49999413359 0% 0,00
143 10M2/2020 07:39:35 0000:35 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49998046945 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MCVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragae Localizagdo Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
144 24/11/2020 15:02:27 00.01:33 VC2-SC-FLORIANCPOLIS vC2 48891218415 0% 0,00
145 09M12/2020 02;36:31 00,00:37 VG2-SC-JOINVILLE vC2 47996076169 0% 0,00
Total CHAMADAS PARA MOVEL
ITomE Nota Fiseal Ol 120,06
I DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 016.196.249 —I
ITENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Histdrico % Desconto Valor
146 PACOTE DIGITAL SIMPLES 10/11/2020 39.27% 1,03
147 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR 10/12/2020 9,01
RECEBIDAS
148 PACOTEDIGITAL SIMPLES 10/12/2020 39.27% 16,00

Total ITENS FINANCEIROS

DIVERSOS -OQUTRAS EMPRESAS

Sequéncia Descrigac dos servigos Data Historico

14¢ Ol LEITURA EMPRESARIAL 10/M12/2020
Total DIVERSOS - QUTRAS EMPRESAS

Aliquota Valor
0% 2522

Total Documento Financeiro




Qi s.A
Periodo: 11/11/2020 a 10/12/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF:000.365.944 SERIE: B SUB-SERIE:1
Numero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/11/2020 a 10/12/2020

ASSOCIACAO COMUN|TAR[A HOSPITAL SAQ Contrate Agrupador: 700.903.957-8 Telefone Agrupador: 49 3454 1108

LUCA Contrato Agrupado’ 700.903.957-8  Telefone Agrupado: 49 3454 1105
CPF/CNPJ: 82 832 361/0001-69 Insc. Estadual: ISENTO

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Data de emissdo: 15/12/2020

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

Tim S.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ 02.421.421/0012-74 Insc. Est 253957311 Base de Calculo 31,13
Rua Dom Jaime Camara, 77 - Sala 101 - Centro - Florianépolis Cep.- 88.015-120 Aliquota 25%
Via: Unica CFOP:05307 Valor 7,78

Natureza da Operacso: Servigo de Telecomunicages

RESERVADO AD FISCO
DF72.10EB.51F8.D22C.1D00.B662.7DEE.2152

[SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) —l
CHAMADAS PARA CELULAR

Sequéncia Data Hora Duragio Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor

150 19112020 2255924 000012 VGC2-SC COD AREA 47 479968076169  25% ICMS 1,79

151 18/11/2020 23.00:02 00.00:31 VC2-SC COD AREA 47 47895076169  25% ICMS 2,14

152 1411172020 02:19:24 00:00:28 VC2.5C COD AREA 47 47996076169  25% ICMS 1,79

153 14/11/2020 06:56:25 00-00:35 VC2-SC COD AREA 47 47996076169  25% ICMS 2,14

154 14/11/2020 16:28:27 00,0027 VC2-SC COD AREA 47 47996076169  25% ICMS 1,79

155 14/11/2020 17:45:47 000021 VC2-SC COD AREA 47 47995076169  25% ICMS 1,79

156 15/11/2020 01.3243 000021 VC2-SC CODAREA 47 47996076169  25% ICMS 1,79

157 15M11/2020  07:09:37 00:00:08 VC2-SC COD AREA 47 47999607616  25% ICMS 1,79

158 15/11/2020 15:15:35 00:00:12 VC2-SC COD AREA 47 47995076160  259% |CMS 1,79

159 1511/2000 151852 000012 VC2.SC COD AREA 47 47008076169  25% ICMS 1,789

160 15112020 214955 000022 VC2-SC COD AREA 47 47096076160  25% ICMS 1,79

161 15112020 22:41:42 000018 VC2-SC COD AREA 47 47995076169  25% ICMS 1,79

162 2211172020 08:57:27 00.0027 VC2-SC COD AREA 47 47996076169  25% ICMS 1,79

183 24/1172020 19:00:11 00.00:14 VC2-SC COD AREA 47 47995076169  25% ICMS 1,79

164 251172020 064242 00.00:13 VC2-SC COD AREA 47 47995076169  25% ICMS 1,79

165 25/11/2020 064328 0000111 VC2-SC COD AREA 47 47999607616  25% ICMS 1,79

166 25/11/2020 06:44:09 000024 VC2-SC COD AREA 47 47996076169  25% ICMS 1,79
Total CHAMADAS PARA CELULAR
Total Nota Fiscal TIM 31,13 ]
7 Iﬂlor a pagar 202,45—|

Quando esta conta foi emitida, o débito total em atraso deste terminal era de R$ 252,12
Caso o pagamento j4 tenha sido feito, favor desconsidere esta mensagem. Caso centraric ligue 080G 031 0800.
Lembramos que na falta do pagamento, os servicos serdio suspensos.

Descrigao das siglas utilizadas

NOR - Normal VC1 - Ligacio para celular dentro de drea de mesme DDD MIS - Mista
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ac de origem DIF - Diferenciada
SRD - Super Reduzida VCS3 - Ligagao para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente




22/12/2020 https :/laapj.bb.com.brfapf—a pi-web/index.htmI?v=2.19, 1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9 f

Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Creditado

Banco 133 Confederacao Nacional das Gooperaiivas Gentrals da e

Agéncia (sem DV) 2047 CRESOL XAVANTINA
Conta corrente (com

DV) 122637

CNPJ 86.262.664/0001-44

Nome favorecido C. C. CAON MOVEIS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 122202

Valor 1.590,00

Destinagio 0

Data transferéncia 2211212020
“"C" - CPF/CNPJ

diferente
Autenticagsio SISBB 4DAA9945462B5F95
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 22/12/2020 14:20:38

JB724510 INAIR T PELIZZA 22M12/2020 14:38:31
Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj .bb.com.br/apf-apj-web/index. html?v=2.19.1 2111
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RECEBEMOS DE € € AON MOVEIS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC ADA AO LADO VYALOR NOTA
RS 1.590,00
DATA DE RFCERIMENTO IDI—‘NTIF]{'AQ'RO E ASSINATURA DO RECEBEDQGR DERTIATARIQ
/ 7 BOSPITAY SAGLUCAS

DANFE
BOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

FLETRONICA

IIIIIH|II1|||I|\IIHIIIHIIIIHHHHIHIIIH

U= Entrada CHAVE DE ACESSO
C.C CAON MOVEIS 1~ baida 4220 1286 2626 6400 Q144 5500 1000 0005 3010 (464 0322
RUA PROFESSOR GARMUS, 142 o =
CENTRO N i 600.000.530 Consukta de a ds HF-e
CEP: 89780-000 - Xavantina - SC SERIE : 1 ¥
TEL/FAX; (49) 3454-1435 FOLHA: lded
NATUREZ A DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA. MERC. PROD. ESTAB. 342200211287913 - 21/12/2020 22:06:39
INSCRIC AD ESTADUAL INSCRIC, AQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
250077450 86.262.664/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME R AZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SAO LUCAS §2.832.361/0001-69 (21/12/2020
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS. 131 CENTRO 80780-000 |[22/12/2020
— MIUINICTPIO FONE/FAX UF i'NSC‘R'I(,"J_\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
© ' Xavantina (00) 3454-1108 SC 08:30:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ITMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 1.590.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.0 0,00 333.26 1.590,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPE
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('HI('RO ESTADUAL
QUANTIDADE CZSPECIE MARC A NUMERAC A0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I Caixas Varias 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i D SCRECAC T30 TRODITT OSLRVICO . CSOSN| CTOR| AN QUANT YALOR \t\] i BCALC TCMS | VATOR ICMS | VAL OR 17 ALIRROTAS XALUR AERASL
PROI SH TINTT ARTOY FOYEAT ICMs Iy DOSTRIBITLOS
1142 Mesa em MDF H4L1E4901 O 102) S1al) UM L 1590 600 1 .390.00 0.00 .00 000 0.00 (.00 333.26
it r\ﬂg"}
i tan‘a\ [Se
, ue o Ma §
CERTIFICO QU 2 documento
s
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(‘)ES COMPLEMENTARES

b RESERVADO AO FISCO
Trip aproz R&: 144,46 Federal 190,80 Estadual Fonte: IBET emprescmer
roscom.br JALEFD
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUGAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

“T"C" - CPF/CNP.
diferente

Autenticagdo SISBB

341 ITAU UNIBANCO S.A.
292 [TAJAI SC

818606

10.822.137/0001-57

COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS D
CREDITO EM CONTA

122.203

7.335,15

0

22/12/2020

3B3B3A4E6A3AACAY

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

22/12/2020 14:25:13
22/12/2020 14:38:31

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index html?v=2.19 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA,

Numero da Nota Fiscal
4442

Série: E

Data Emissdo:  21/12/2020

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : 5
gkt [Certificagdo: 799FF-4B3FA -
DADOS DO PRESTADOR = :

Nome/Razdo Soclal: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
Nome Fantasia: COOPEMESC

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

Insc. Estadual:
Enderego: RUA 620 N” 336
Bairro: CENTRO Compl.;

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU
E-mail: _contato@coopemesc.coop.br

Telefone: 4733671968

UF: SG  CEP: 88330-622 NI

DADOS DO TOMADOR

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO 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 CEP: 89780-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAQ DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO HOSPITAL SAQ LUCAS DE XAVANTINA
REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO DE 2020

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 7.900,0000 7.900,00
5 b ryico
o Mifiterial/SEMLS
EpTlF\CO gue dbcumenty
¢ onstante estetc do e Acpito
Recebido/ i 1O
____?’):_"2-'-/—4-1-*7'1“ L=
Data: Q_MM
ASS | —
Neme.——| e
Ca‘_go ‘__-_———"--.
Valor Tributével: Valer ndo Tributavel:
RS 7.900,00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 7.900,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS: J
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.900,00 2,0000% R$ 158,00 - .J ¥
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retencgées:
R$ 51,35 R$ 237,00 R$ 0,00 R$ 118,50 R$ 79,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 7.414,15 |2 AP
LI | o

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.

QUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 12/2020 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 21/12/2020 10:59:07
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Cooperativa

CNAE: 8610101
Observagbes: PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAUAGENCIA 0292*CONTA CORRENTE 81860-6

Impresso em; 21/12/2020 as 10:59:54 O contetido deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARIN | NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero; 4442

/ 1/ Certificacao
Data Assinatura do Recebedor T99FF-4B3FA




23/12/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAINA

CAIRA ECONOMICA FEDESAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 10.922.137/0001-57
Razao Social€ 00P ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Enderego: 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 que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/12/2020 a 08/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020121002093627419167
Informacgdo obtida em 23/12/2020 14:34:21

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ipag es/cons ultaEmpreg ador jsf

1:1
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ESTADO DE SANTA CATARINA i &
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA ¥ o wg\\?/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razfio social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sc)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 200140152315414

Data de emissdo: 04/12/2020 08:39:15
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/02/2021
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: 23/12/2020 14:34:56



231122020

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

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, é certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) junto & 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 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicées 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 3 \erificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pgf.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:35:42 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 1DF3.A464.80D2.78EF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

14
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https://aapj.bb.com.br/api-apj-weblindex.html?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPF/CNP
diferente

Autenticaggo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

122.204

28.197,95

0

2211212020

41983B1DF5244298

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

22/12/2020 14:26:27
22/12/2020 14:38:31

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmi?v=2.19.1

4/11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1M1

\E2ETIN

ey
/ fgw - ﬂ{\ﬁmem do RPS [Numero da nota
Py \

%@é PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA _—

ﬁma

MUNICIPIO DE XAVANTINA N Ba?da emissdo da nota
! ,a,";f 21/12/2020 16:05:17

of ‘Ea'{a do fato gerador
21/12/2020 16:05:17

Codigo de verificacio

KB8OENYTF9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Namero: 89 Bairro: CENTRQO CEP: 89780-000
Complementio: Celular:(49) 8992-0028
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscricéo estadualk:
Jerego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celutar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS REFERENTE SOBRE 30.700,0000 1,0000 30.700,0000 30.700,00x2,00= 614,00
AVISO REALIZADO NO MES DE DEZEMBRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
i A vista 28.197,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 199,55 R$ 821,00 R$ 0,00 R$ 460,50 R$ 307,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 30.700,00 Valor liguido = R 28.197,95
Jdigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 30.700,00 614,00

QUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestacio do servigo: Xavantina

NFe-S o o Material/Service

Situacdo desta NFS-e: Retida CERTE’F\CO que este dogument 2 A
consta n?ﬁ 7 eito \.’enﬁcar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.129,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (D,OU%)WW (2 08% E , c ase na

Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT M
Data:
Ass /_Jr,‘__-———
Nome. | T—
Cargo- _______.,_.-—’—f




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

A\ ¢
T g

e

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

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

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

Esta certid@o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os oOrgéos e fundos publicos da administracgo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:40:48 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 6FF1.4437.962C.213A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 certid&o € valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 200140149586348

Data de emissio: 30/11/2020 09:44:54
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 29/01/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 14:41:27
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 08.497.338/0001-02
Razdo 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 lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante 0 Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de

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

Validade:10/12/2020 a 08/01/2021

Certificacao Numero: 2020121001235490098190
Informacao obtida em 23/12/2020 14:42:05

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
#M PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
g4 SECRETARIA DE FINANGAS

Data: 23/12/2020 14h43min

Nimero ——— Validade
3028 ' ,‘2,3;’..();.3:@921
7 Py e *a
8 “"rm-l}f,y )
Al S
D T
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS s &
P
Nome / Razao Social S
SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA CNPJ: 08.497.338/0001-02
(o J
_— Aviso .
Sem débitos pendentes até a presente data.
Comprovagao Junto & Finalidade \
L )
fﬁ- Mensagem 5

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributa
abaixo caracterizadas.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

rios relativos as inscrigoes

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados

Cadigo de Controle

EDDA1Y4N9FR1OOQ21

[ A validade do documento pode ser consultada o site da prefeitura por meio do cédigo de controle informadoq

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

Xavantina (SC), 23 de Dezembro de 2020

Rua PREFEITO OCTAVIO U.SIMON, 163 - CENTRO
Xavantina (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3454-3100

Pagina 1 de 1



22/12/2020

https:.'laapj.bb.com.br.fapf-apj-weblindex.html?vzz.19.1

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“TC" - CPFICNPJ
Jiferente

Autenticacdo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC
303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

122.205

918,50

0

22/12/2020

5A1432295FD62E41

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

22/12/2020 14:27:11
22/12/2020 14:38:31

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

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

51
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— & PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Namero do RP

¥ MUNICIPIO DE XAVANTINA AT

M -, |Data da emissdo da nota

P

21122020 10:15:54
2 —
Wi ‘]E;,) 2Data do fato gerador

N A & 21/12/2020 10:15:54
N gr

o
et st

Cédigo de verificagao
EPM3HUHHF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: SOCIEDADE MEDIGA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigio municipal:

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

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1545

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAOQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal;

Endareco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Cc | emento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE DEZEMBRO 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencges
R$ 6,50 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 10,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.000,00 Valor liquido = R$ 918,50

C#™-os dos servigos:

04.v3 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RiB) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio B
Situaco tributaria do ISSQN: Retencao (5] et ]
Local da prestagéo do servigo: Xavantina = :

NFe-3
Situagao desta NFS-e: Retida

3 icO Verifica.r autenticidade
valor aproximado do tributo federal - R$ 134,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), munigial R mammeh‘-ﬁf% base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT CERT!F\C q este documean 9[0
e‘nﬂstanteg‘:?‘ ectado € Acel -
Recebiﬂ f ;ﬁ) =

DataW

ASS -
Nome. ,
Cargo ="




221212020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“THCY - CPFICNPJ
Jdiferente

796 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

3036 SICOOB PINHALZINHO SC
308056

31.079.710/0001-82

MARINA AFINOVETCH MEDICA EIRELI
CREDITO EM CONTA

122.206

900,00

0

221272020

Autenticac@o SISBB C2573A2BCF090018

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

22/12/2020 14:28:03
22/12/2020 14:38:31

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1
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MARINA AFINOVETCH MEDICA EIREL! :
CNPj: 31678 7101000123 i
RUA Joas Pessoa, 140 - Apt. 403 A
CEP; B9876-000 - Bairro: 530 José &
Municipio: PINHALZINHG - SC %
Celular: {45) 88436733 Stungho
Email: mari_sfinovetchGhotmail com Emitido :
inse. Munielpal: 14573 g
. : i «7;
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e 3
. Autentitidade :
"%, ESTADO DE SANTA CATARINA 0182530004792121 *
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHALZINHO : it 8
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emisede Hora Emisehe :
1871272020 11:03:52 2
8 e o A b Lol A ERR T e : ;
msm
ASSOCIACAOD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS 8
~%azde Social CRRCHP 2
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS _ _ ixz.gsm&zmwa_ 4
Enderecs Nusmers Complerments &
RUA CELSO RAMOS 89 | &
P cer iCidade - Estado &
CENTRO B9780-000 ;mvmm = &
[ Quant | Unig. | Vir.Unid | LocalPrest | Deduclo | Vir 1SSRe
_a0x | 100 | und | 0000 8385 | zom00% | n | 900,00| 0.00 0.00
Descrigio do Servico: Plantio Médico practado
Base de Caiculo Valor S50k Vaior [GERF Desconts T Valor Total T
900,00] $IMPLES BACKONAL 0,00 000 sobool
i Ngs L5t COFING G
0.00} 0,00/ 0.00 0,00 .00

im&as Subitens 4a isth de Senco £ BCOM0 LOM Le: COMPIOMENtar 116103

401 - Medicina e biomedicing, S — Materia‘./Ser\ég;io
i) w5} Xt

liegenda do local 9a prestacio do senvice hE‘o‘ﬁSta“ite n%itestado e Aceilo

8385 - XAVANTINA . 8¢ Recebido/ | 10 )0
o T

Outras informacoes ' Data.
Tt - Trbutada tntegraiments, ASS -
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Nao gera direito & crédito fiscst de 1

{401 Servico Tritutads ao municipis do prestador.

Autorizacio par emissho de Nota Fiseal de Servico Eletenica: 18972018 de 1371072018,
A data de vencimento 0o IS5 quands 5 mesmo for Gewits 00 MU0 do Prestader: 200173071,
A veracidade das informacbes daciaratias na NFs-e podem ser consultadas 00 site: www.nfs-e.net |

nalei 12.74172012 € no Decretn 826412014 « Forte: 1897
DADOS BANCARIOS SICODB AG 3036 0 308558,
Usudrio responsavel pela emissis: 11 876 7I0/0001-82 - MARINA AFINOVETCH MEDICA EIREL

NOINE oo™
Cargﬂ-—""‘"é

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 121.05 {13 4500%), Estaduais RS 0,00 10.0000%;, Mumcipais RS 18.99 {2.1100%), tom base

Software Fiscalieb- 1M Sistemas - Protegito por Ler
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CAIXA

GALKA ECONOMICA FEDESAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 31.079.710/0001-82
Razao Social¥ARINA AFINOVETCH MEDICA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de rmaio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdao 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 contribuices e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/12/2020 a 15/01/2021

Certificacdo NGmero: 2020121705332265635094
Informacdo obtida em 23/12/2020 14:44:48

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




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
{Selicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmera da certidio: 200140157483900

Data de emissio: 15/12/2020 09:50:07
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 13/02/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 14:45:20



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRI BUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 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 Merem a ser apuradas, € certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria da Receita

Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:45:53 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2021.

Cadigo de controle da certidio: 6E06.732B.5756.EE4A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DOC ou TED Eletrénico

Debitad ‘\"1‘ .:..{ ‘\:{.\
i /5 Pag o fir- ﬁ'{:
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Agéncia 4601-9 {‘i ------- ‘""i ;
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX \Q}{ ,4‘;-3-; S \7;,
ra
o
Creditado NEC. WY
Banco 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A.

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

“Cr - CPE/GNPY
diferente

258 SICREDI REG DA PROD RS/SC/MG
56011

35.143.701/0001-64

EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

122.207

3.100,00

0

22/12/2020

Autenticagéo SISBB 07724EDB4BD7114B

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

22/12j2020 14:29:24
22/12/2020 14:38:31

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!laapj.bb.corn.brlapf—apj-wehlindex.html?v=2.19.1
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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s & SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

"B NFS-e - Nota Fiscal de Prestacao de Servico Eletrénica
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“ ,ﬁéta da emissZo da nota

21/12/2020 14:30:39

Data do fato gerador

21/12/2020 14:30:39

Cddigo de verificagdo

DSXREEGPL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EC MED SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social:EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:35.143.701/0001-64 Inscricao municipal: 5795

Enderego: R RIO GRANDE Nimero: 1023 Bairro: CENTRO CEP: 89825-000
Complemento: SALA 101
Municipio: Xaxim UF:SC

E-mail: contabilidade_societario@tofolo.com.br Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital S&o Lucas
Nome/Razdo social: Associagdo Comunitaria Hospital S0 Lucas
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
N A -ro: 89 CEP: 89780-000
Complemento:

Inscrigédo municipal:

Municipio: Xavantina

UF:SC
E-mail:

Telefone: (49) 3454-11

Inscrigéo estadual:

08 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd

Prestacao de servicos médicos referente ao més de dezembro de

S 3.100,0000 1,0000

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

Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS

3.100,0000

3.100,00x2,00= 62,00

Forma de Pagamento

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

1 Apresent. 3.100,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Outras retencdes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.100,00 Valor liquido = R$ 3.100,00

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatodrios, manicdmios, casas de saude, prontos

-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducaes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 3.100,00 62,00
s - _ OUTRAS INFORMACOES S (Ser\;go
Situacdo bt do ISSON: v R ante neste documento !
Local da prestagdo do servigo: Xavantina Receb‘[dalprebtadu

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% Data
Situagdo desta NFS-e: Normal AsSs -
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 416,95 (13.45%), estadual - R$ 0,00
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e
OIME | e

N
(0,00%), municipal - R$ 64,48 (2,08%
Cargo.

Cfies

1 -
Verificar autenticidade




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): EC MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 35.143.701/0001-64
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPIJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com 2 documentagio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidjo: 200140161506421

Data de emissio: 23/12/2020 14:49:38
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 21/02/2021
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: 23/12/2020 14:49:38



Voltar ] Imprimir

CAIXA

CAIRA ECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 35.143.701/0001-64
Raz3o SocialEC MED SERVICOS MEDICOS LTDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:06/12/2020 a 04/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020120601215761669606
Informac&o obtida em 23/12/2020 14:50:16

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWw.caixa.gov.br
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente 2l A
22/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:38:31
460104601 @001

A
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i..
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FICHA DE COMPENSACAG

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4e601-9 CONTA; 2.977-7

wwzw?

AUTENTICACAD MECANI

7569139672919223395093723552901338501999@001149
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
PAGADOR ;
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNP1: 82.832.361/6801-69

T R e B S e e
NR. DOCUMENTO 122.208
DATA DE VENCIMENTO 15/e1/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020
VALOR DO DOCUMENTO 11,48
VALOR COBRADO 11,48

) TOTAL

(+) CORRECAO

(-} DESGONTO

e —

(+) JURDS
(4 MULTA

(

22/12/2020

DATA DO PROCESSAMENTO

N

ACEITE

- Multa até 30 dias 2%, de 31 4 60 dias

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

-Juros de 1% ao més;

na Prefeitura.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

75691.30672 01022.339509 37236.520013 3 8501 0000001140
.40 Apss ﬂo vencimento atu.alizar ) bbleto

CARNET

ESPECIE DZ DOC.

168/79712
ESPECIE MOEDA
REAL

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

3067

CARTEIRA

Quvidoria

0809 729 5678

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

itendimento.

NUMERO DO DOCUMENTO

qualguer Agéncia Bancaria e Casas Lotéricas

DATA DO DOCUMENTO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. 1=

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 14:31:14
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 n}(&aa:m

TransagZo efetuada com sucesso. \E1CO que d?;(i::—ggntq f)ot
CERTS ote nest® do e Acei
TOR>Y o a=ipres

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
1
168 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

IMPOSTO SOBRE SERVICOS

Pagavel em

CEDENTE
22/12/2020

|PARCELA
Parc01

lLocaL DE PAGAMENTO
1SS INFORMADO

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:!.’aapj.bb.com.br]apf—apj-web.’r’ndex.htm[?v:2. 19.1 8/11
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/12/2e20 - BANCO DO BRASIL - 14:38:31
460104601 @ee1

3112720
871,00
0,00
0,00
0.00.

Vigh, A1
871G} &+
&{ :
4,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/01/2021
3067 / 22339-5

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

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691306720102233950931127200124585010000087100
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE XAVANTINA
CNPJ: 83.009.878/6801-15
PAGADOR:
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69

“TNR. DOCUMENTO 122.209
DATA DE VENCIMENTO 15/081/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2620
VALOR DO DOCUMENTO 871,08
VALOR COBRADO 871,00

FICHA DE COMPENSACAO

-339509 31127.200124 5 85010000087100

AGENCIA /CODIGO PO GEDENTE
) DESCONTOS | ABATIMENTOS

DATA PE VENGIMENTO

NOSSO NUMERG

(] VALOR DO DOCUMENTO

() JUROS

(1) MULTA

{+) VALOR COBRADO

NOTAS FISCAIS DE SERVICO
356, 358, 4442

871.00 {+) CORREGAQ

39.600,00

/GNPJ
83.009.878/0001-15

DATA DO PROCESSAMENTO

22/12/2020
BASE DE CALCULO

Xavantina - 8C

(o]

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69

Né&o

ACEITE
MOEDA
9

Central de Atendimento BB
4004 8881 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

VENCIMENTO ORIGINAL: 15/01/2021

VALOR DO IMPOSTO
SALDO UTILIZADO

SAC BB

0809 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Carné
CARTEIRA
1

ESPECIE DO POCUMENTO

CEP: 88780-000

| 756 |rs691.30672 01022

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
__habituais agencia, SAC e demais canais de

itendimento.

B

311272

N® DO DOCUMENTO

IR AT s B

LOCAL DE PAGAMENTO

ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

L=
PREFERENCIAMENTE NA SICOCB

CEDENTE

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0038

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF -
JB724510 INAIR T PELIZZA 22{12/2020 14:38:31

Transagdo efetuada com sucesso.

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, raciologia, tomografia e congéneres. Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios,

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

22/12/2020
COMPETENCIA
Dezembro/2020
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO GEDENTE)

Af

DATA DO DOCUMENTO
ATIVIDADE PRINCIPAL

SACARO

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

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.html?v=2.19.1 9/11




g ¥, ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁ&; PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Relat6rio de declaragéo de servigos tomados

Pagina 1/1

Data: 22/12/2020
Hora: 10:02:43

Contribuinte: ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (82.832.361/0001-69) - Declaragho nermal retificadora

Declaragio Doc. InscricioMim. doc. Nome bt. emisséo Tipo Sit. tributaria  Série Status Namero inicial Nimero final Origem

_ 6655 1 08.497,338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 21/12/2020 Nota fiscal Retida 1 Afivo 356 356 _._,So_

Servigo CNAE Local da prestagdo Aliq. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto

04.03 Xavantina 2,00 1.000,00 0,00 20,00

" 6655 2 08.497.338/0001-02  SOCIEDADE MEDICA GONZALLES S/C LTDA. 21/12/2020 MNota fiscal Retida 1 Ativo 358 358 r_ﬁi

Servigo CNAE Local da prestagéo Aliq. (%} Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto

64.03 Xavantina 2,00 30.700,00 0,00 614,00

_ 6655 3 10.922,137/0001-57 COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE ~ 21/12/2020 Nota fiscal Retida 1 Ativo 4442 4442 M._,._S_

SpIVigo CNAE Local da prestacac Alig. (%) Mtv. alt. aliq. Valor do servigo Descontos/Dedugdes Imposto previsto

AL

AN 0a02” Xavantina 3,00 7.900,00 0,00 237,00
[P o P /

Totais: Qtd.: 3 39.600.00 0.00 871,00

=



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA v

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados

Declaracao detalhada

Pagina 1/1
Data: 22/112/2020
Hora: 10:03:07

Identificag@o do contribuinte

Deciaracao encerrada pelo usuério: Hospi_slucas_123
Data de encerramenio: 22/12/2020 10:01:50
Recibo: 0056467859222343019929440

i

I

Nome/Razao Social:  ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS CNP4J: B2.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Endereco: CELSO RAMCS Namero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-maik:
| Dados da declaragio
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Dedugao ISS a recolher
Documentos tributaveis o 0,00 0,00 0,00
" ocumentos retidos por terceiros 3 39.600,00 0.00 871,00
Documentos cancelados 0 0,00 0.00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0.00 0,00
Imposto a pagar: 871,00
Recibo
Anc: 2020 Periodo: Dezembro/2020

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o endereco: hitps:/fe-gov.betha.com.br/livroeleironico2/validareciboiss.faces




iy, ESTADO DE SANTA CATARINA Pt
i l# PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Data: 2211220

§' Relatério de documentos declarados

&

Declaragao: Declaragao normal/original de servicos tomados

Declarante: ASSOCIAGAOQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Data de Situagdo  Situacdo Valorde  Alig. Imposto
CPF/CNPJ Nome emissdo Tipo documento tributaria Série  Num. inicial Num. final Servico Prestado em servico (R$) (%) previsto (R$)
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES 21/12/2020 N N Retengéo 1 3586 356 04.03 Xavantina 1.000,00 2,00 20,00
08.497.338/0001-02 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES  21/12/2020 N N Retergao 1 358 358 04.03 Xavartina 30.700,00 2,00 614,00
10.922.137/0001-57 COOPERATIVA DE 21112/2020N N Retengdo 1 4442 4442 04.02 Xavaniina 7.900,00 3,00 237,00
Legendas TOTALIZADORES DOS DOCUMENTOS DA DECLARAGAOQ
& Tipo: N - Nota fisoal, J - Nota conjugada, C - Cupom fiscal, R - Recibo, A - Nota fiscal avulsa e O - Outros - Quantidads | Vir. declarado (R$)| Imposto previsto {R$)
| situagio documento: N - Ativo/Normal, C - Cancelado. S - Substituido @ A - Anulado Cancelados/Substituidos 0. 0,00 9,00
- y Anulados 0 0,00 0,00
Isentos 0 0,00 0.00
Descontado pela prefeitura 0 0.00 0,00
Normais 0 0,00 0.00
Retidos B 39.600,00 871,00
Substituigdo fributaria 8] 0.00 0,00
Total geral: 3 39.600,00 871,00
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2826 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.43
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS o | @ =1 o
© | o=l @el|=
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Sle I B
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ol ol s 2
e IC-‘D) g g m m g
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 N PN o
COMPETENCIA 13/2020 - | & g
__ IDENTICADOR 82832361000169 2] =
“TOATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 & &
VALOR DO INSS 3.956,49 0 2
VALOR OUTRAS ENTIDADES @,00 o (e -
VALOR ATM/JUROS/MULTA 26,11 S8 | ¢ < e
VALOR TOTAL 3.982,60 Bal £ 12 1 2 =
s s s s e s e e s s e s s e s e 8 E E E 2 Q L:j =2
DOCUMENTO: 122218 szl sz |¢g &2 ; 2
AUTENTICACAQ SISBB: 4.7BA.63B.CD8.F19.EDB BEl 8| = =2&g| ¢
s e e s s s (_,‘1 E <Ir V'_‘ \:I' r_'_ sc‘: 5 % é % ._‘
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ==
4604 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS & £ S
9800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES R W 22
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 25 22
=0z 3 5
SAC o8¢ O g2 7
egee 729 @722 2eE 2 Z
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE GEE o :
PRODUTOS E SERVICOS. £5E § S g
SRz 5 | ¢ MHE
OUVIDORIA 23 8 [o S = z
0800 729 5678 i- Za = < 51 ﬁ 2 £
__RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANATS S5 B I8 2 5.2
{ABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE g2 & 8 & Ee
ATENDIMENTO. Ho E < B2 £
2o 2 18 5
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA E; 2 S 8 ¢ et
0860 729 0088 28 5 |3 = S aEs
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE %, R e
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. . get =
= =
§ % = % § AR
wwxkkk YIA EMPREGADOR *Xk¥xxx emh ¢ (38390 oo [R2) 3
I‘;i?:'-‘! o ;| © = [PR= ] =
Ay M 28 < =] g |l
pitnd £ 020 o 5305
oV & (5958 E5 (95| ¢
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5 [Sz3m £ |E8 Z
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.43 g 132, 24 T3 E
4601504601 @001 =i ) =

CERTIFICO que o Material/Servigo
constante neste documento foi

COMPROVANTE DE PAGAMENTO te ne
Recebido/Prestado e Aceito

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL 2 2 I 3
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL Data. d dd sou0
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS Acs . _ o /] _
CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX NOME | i /
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 Cargo. - ' U
COMPETENCIA 13/20208
IDENTICADOR 82832361000169

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 1/22
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DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020
VALOR DO INSS 3.956,49
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 26,11
VALOR TOTAL 3.982,60

DOCUMENTO: 122218

AUTENTICACAQ S5ISBB: 4.7BA.63B.CD8.F19.EDB
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

esee 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

@808 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
“TI808 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Fdkkkkkk YTA CONTRIBUINTE sk sk ol oke sl ok ek

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2211212020 15:23:03
JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 15:43:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1 2/22
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22/12/2020
Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente T “;‘?
® %
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ’ ! ?_:[(,, n"i
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.43 Y pe s
4601904601 0004 il =2
‘J“ -'Jr@"' g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO N i‘:\.@h’
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX — o o o 1
™ &) o O o Loy
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o & o I @w o P
—oS===SSSS==S==S=CCoSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSE=ESSS N ™ o g -q:- b s
CODIGO DO PAGAMENTO 23@5 3 | B & < b
COMPETENCIA 12/2020 & —| - b
IDENTICADOR 82832361000169 S ol = =
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 B "
VALOR DO INSS 4.704,85 - o
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00 o B
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,00 0 o
VALOR TOTAL 4.704,85 >
~~DOCUMENTO: 122211 8
AUTENTICACAO SISBB: 4.65D.A8E.480.FFD.6C0 o g
_.-—_——.——___—.____.-=====:========================= L((\; ’:—é l'{ ‘Q
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o = . 5 2
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS N & «| 8] 8
©R00 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES o Bl 2| B g 2 =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. 8| H| E| = B
SAC Ll 24 1 §| 4 £ 1| ¥
2860 729 0722 il ORI L
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE -
PRODUTOS E SERVICOS. a8 @
&) @ B
OUVIDORIA g | v Uy B oo
@800 729 5678 = ” o S92 8
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 4 4 = o L E s
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE g 5 = 5 8
ATENDIMENTO. T HE o H £
gg @ o ;
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g g < = 9
0800 729 0088 e 0 9
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE = = Q 5
~~CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = é = e
g £ w2 O e
sesfesk sk ok s ol VIA EMPREGADOR ok ok ok ok R K g O D’: @) w 3
& 0y - q
g E‘ i» oy 2
g8 Z| =2 L8| g
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 5 o : g 8 Z E ﬁ
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.43 = 5 20 = & 6
4661904601 epo4 S ; o - § :§>: 2 o
e g % = iy 2 4 g
COMPROVANTE DE PAGAMENTO o, g Odmol| 8| = i
S, H LT Ao €8 ™
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL el = DEHEol Bl £% g
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - ° om & & B “ §
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS R it
Lo mMo| Ll E g g F
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX —— L nriadeniiQ0
e F T P e E B E e e CERT‘F‘&CO que‘_?el\a;}:{imeﬂto TO‘
CODIGO DO PAGAMENTO 2305 constante Mes= 4o e Aceito
COMPETENCIA 12/2020 Recebido/Pres
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020
VALOR DO INSS 4.704,85
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA @,80
VALOR TOTAL 4.704,85
DOCUMENTO: 122211
3/22
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AUTENTICACAQ SISBB: 4.65D.A8E.480.FFD.6CO

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 @061 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA

0860 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

e 3k ok e ok ok ok VIA CONTRIBUINTE ek ok ok ok Rk

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:23:52
o JB724510 INAIR T PELIZZA 22/12/2020 15:43:42

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 4/22
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2020 -
4601904601

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

15.43.43

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85870000052-9 28340179210-8
18764805088-6 28323610001 -2
Data do pagamento 22/12/20280 G
CNP3/CEI/CPF 82832361/0001- 69 cerial/ +o {0
COMPETENCIA 12/2020 CUmE®” co
CODIGO RECOLHIMENTO 115 CER“HS\-?{@ neste S: aceil
VENCIMENTO 87/01/2021 con= pido/Pre?
VALOR DEPOSITO 5.228,34 Rece
Valor Total 5.228,34 a
Pagamento agendado. Da
Atenc3o: Esta transacao ests sujeita a avaliacio fSS -
~~de seguranca e sers Processada ap6s andlise. e
4 comprovante definitivo somente sera emitido Nom
apos a quitacao. Cargo

Assinada por

Transag&o efetuada com SUGesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

22/12/2020 15:25:38
22/12/2020 15:43:42

Transagéo efetuada com sucessg por: JB724510 IN

FUNIE GE GARANTUS. DD TEMPD DE SERV GO
GFIP - SEFIP §.40

——

AIR T PELIZZA.

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 22/12/2020 - 14:51:40

CRAZAD SOCIAL/N O™ B - T T o - (.)-.-Z—DmELEFONE
[01-rRAZAD SOCTAL/NONME /
34541108

|AS SOCTACAC COMUN HOSPITAL SAO LUCAS (0049)

03-FPAS |0s-sTMPLES ~fos-remunzmacio |06-QTDE TRABALHADORES 07-ALfQUOTA FGTS

i 5 15 8
639 | b 63.354,33‘

[ - . . [ P ) . 7 l I G 81 -"7 - -ﬂ o 2 I JATL ] DAD!'
| 0R-COD RECOLETMENTE DA-ID RECOLHIMENTO {10~ INSCRICAG/TIPO( 8 } [11-COMPETENCTA 12-DATA DE VAL :

UR=-CON RECOTLHIMERTC L RECOLHIMENT ;
‘ 115 017¢80-9 ‘82.832.361/0001k69 l 12/2020 07/01/2021
L P S e s s coe -_— - - 1

ﬁrr_‘];ﬂb{"’; LT(s?ET :': LSO.C‘lf\i ) - I 14‘—5)[‘&'&‘255 o 1 15-TOTAL A RECOLHER
5.228,34 | 0,00 | 5.228,34

B e
| 858700000529 263401792108 107648050886 25333 100012

e S

*:VALOR ]'E;"TS AiRE-COLHER ATE © DIA 07/01/2021**

AUTENTICACAO MECANICA
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente i
T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL £ye, M’f?#‘“ﬁ«\
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.44 ) cuod) ol
4601904601 eae1 L ﬁ;ﬂ’ m}
it o Jo — ; o)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i g e N ?
H o™ X
: = o Ly
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX PlE |8 S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 P = B 5
: o™ o]
===_..__..._____.__:::__.._..:::::::::::::::::::::==== H f"z >
AGENTE ARRECADADOR 24 &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC % v
CODIGO DE BARRAS ~ wmmoccmoe oo 3 @
=
______________________ =
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 &
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020 i . | 5
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 ; 5 2
CODIGO DE RECEITA 831 | o % = - 3
NUMERO DE REFERENCIA oo . s 1S | B Je o8 )
DATA DO VENCIMENTO 25/01/2021 | & [0 = f& |z | @S :
RECEITA BRUTA ACUMULADA =eeeeeoeoos & 15 8 u B B E B o
PERCENTUAL .. L e |2 lE B R 2 Faflz |8
VALOR DO PRINCIPAL 677,19 o o I I8 B E & 835 (&
e 3
TVALOR DA MULTA Tl LS BB 2 B &S Befk |
VALOR DOS JUROS = mmmee oo | [ = [= = = o =] o< |o 1
: 1w 3 o 5 = = = 9 [ =
VALOR TOTAL 677,19 A i o L B < SR S O = R
o =T o |o = o
AUTENTICACAO SISBB: 9.F23.C1B.02C. 96C. 66F *L_JJ‘—l—J 212 & g e
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ? 2
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006 € o %
o -
DOCUMENTO: 122213 a 3 &
________________________________________________ S d . < £
_______________________________________________ 'S = o~
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z 5 2 3 (8 ;
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS <~ 2 |E
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < S e 2 =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. L £ o O
w = D @
55 4 & |5:2
SAC o F 2 |eie
9800 729 8722 O < ¢ < G2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE oF o = = ES<
PRODUTOS E SERVICOS. Weg = s |gx2
g 2 g L ws :E o
OQUVIDORIA il =8 E o 25 mEO "
& = IT) = 00 © = e =
__ 9800 729 5678 e s w 8§ < 5o sy =
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS B ® a A mo (888 =
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = : = 20 °
ATENDIMENTO. 2 =3 |weoK g
2 2% G0 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g - a8z z
E: o \51

0800 729 0088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 15:26:26
JB724510 INAIR T PELIZZA M‘Zg{ o442
CERTIFICO que O &Eg’ﬁ% fgm
Transacao efetuada com sucesso. constante neste doqu et
Recebido/Prestado e Acei
D - R e
= : = =
Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Data: chy 1.8
Ass .
Neme. 7
Cargo U\

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19.1 622
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.44
4601904601 eso1

2% via

-69

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR :
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC i
CODIGO DE BARRAS ... __ ____ T i

82.832.361/0001

DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 i
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 9561
NUMERO DE REFERENCIA  _______ .- i
DATA DO VENCIMENTO 20/81/2021
RECEITA BRUTA AcumuLADA . -
PERCENTUAL T
VALOR DO PRINCIPAL 3.320,88

T ALOR DA MOLTA  3:320,E
VALOR DOS JuRoS 7
VALOR TOTAL 3.320,88

AUTENTICACAQ SISBB: 5.123.978.363.2CF.16B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunte Corat/Cotec n. 001,DE 2006

ENCIA

E/QU
- 1025/69

ENCARGOS DL

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

02 PERIODOCE APURACAQ
04 CODIGO DA RECE[TA

05 NUMERC DE REFER

06 DATADE VENCIMENTO
07 VALOR PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURGS
10 VALOR TOTAL

22/12/2020 14:39:12

4004 0091 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
080@ 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

20/01/2021

-8C

SAC

88ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

ERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

informado: XAVANTINA

NAO RECEBER COM RASURAS

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federajs
para pagamento até

MINIST
DARF

taric

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

DARF vilido
Domicilie triby

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
08080 729 0888

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

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07
01 NOME/ TELEFONE

SicaleWeb versio 1.7.71 8385

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 22/12/2020 1 5:27:07
JB724510 INAIR T PELIZZA . %%%!g@agﬂ&aﬁ;@i@
s u (o]
Transagdo efetuada com sucesso. LERTEig‘Cgeqneste documg‘cﬂ;’to
Co‘ebidolprestado e

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 iNAIR T PELIZZA.

https:lfaapj.bb.com.br/apf~apj-web.’index.htmt?v=2.19.1 7122
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.44
4601984601 8082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

118,50

1708

DATA DO PAGAMENTO 22/12/2028
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020

NUMERO DO CNPJ 82.832.361/6001-69
CODIGO DE RECEITA 17e8

NUMERO DE REFERENCIA oo

31/12/2020

82.832.361/0001-69
20/01/2021

0,00
0,00

DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL

“TVALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

=
=
0
A
i
@
02 PERIODO DE APURAGAO

05 NUMERO DE REFERENCIA

AUTENTICACAQ SISBB: 9.EF@.36E.6FD.765,27E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
04 cODIGO DA RECEITA

(06 DATA DE VENCIMENTO
()7 VALCR DO PRINCIPAL

09 VALOR DOS JUROS E / OU

(08 VALOR DA MULTA

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

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

CONSULTAS, INFORMACDES E SERVICOS TRANSACIONAIS

SAC
8808 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

QUVIDORIA
8800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

A

<
]
Z
L
N
<[
w
<L
(]
o
44
L
=
-]
=
=

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
080e 729 oegs

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC

LUCAS 34541108

IR REF NF4442 COOP ESPC. MEDICAS DE TRABALHO DE &

G
DARF valido para pagamento até 20/01/2021

Domicilio tributério do contribuinte:

XAVANTINA

NAQO RECEBER COM RASURAS

- DLL versdo 1.4

Auto Atendimento Versao 5.63.71 8385 - opgéo 1

Transag&o efetuada com sucesso. reriai/ > g
eoMa oi
CERTIFICO & este documento

—n ]

fEs)

-

(Semente nas 17 e 28

11 AUTENTICACAQ BANCARIA

01828323610-9 00117080366-0

18500064102-6

OO ARG

85660000001-7

g

. E-Y r:ﬁlﬁ'o
Transago efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Coggé‘éb-,dg/?restauu i

https://aapj.bb.com.br]apf—apj-weblindex.html?v=2. 19.1
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2e020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.44
4601904601 eool

(o]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES & "
o by K
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S - \Q:ﬂﬁj/
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 - eE;
B DD e ===== = ©O b=
AGENTE ARRECADADOR i E
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 0 a
CODIGO DE BARRAS ... __ ________ . o <
---------------------- s0] o
DATA DO PAGAMENTQ 22/12/2020 z
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2020 a
NUMERO DO CNP3J 82.832,361/0001-69 <
CODIGO DE RECEITA 5952 5 § < = &
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ . - < |G = s | °2 =
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021 g |3 |2 ¥ |2 (% W i
RECEITA BRUTA ACUMULADA _._____ . .. S O e s g |g- 2
PERCENTUAL x |S B e |2 B 12 134]ls =
__VALOR DO PRINCIPAL #7035 1o [E|§ |8 (B (2 |E 2alE (¥
ALOR DA MULTR 0 eceeen s |§ (8 |g |8 |2 |8 ]
VALOR DOS Juros - = |3 |3 2 |2 19 |3 |5g|8
VALOR TOTAL 367,35 o |5 |2 [= |8 |E (§ (82 S o ==
=====:==================“_‘=====================:= g 8 g g g B g O') O ::g _=
AUTENTICACAO SISBB: C.085.02B.5F6,94D. CO6 © Ir |n ===
Modelo Aprovado pela SRF - ADE oF A
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 n o
======Z"_—==================== _____________ ===o=== é -g m g E
DOCUMENTO: 122216 o L 5 14 R e ===
e e T ) % s o o @ ———
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB g = § % < S e =
4804 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS S T |§ e T e ==
8808 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES wa o E 2 8 F
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. o T & |- @ 8 —
w = g O |2 = 2 ===
SAC < 8 S = 2 8 2 °|° ==
88008 729 0722 QB 8 F |5 & N —
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE 0O < £ < (L g R ——
PRODUTOS E SERVICOS. r 9 e tZ: 5 S s |3 —
w7 o < © 8 |L =
OUVIDORIA = = t s & s BE B ==
~. 0800 729 5678 =8 = LO8E 52 o 8 O
RECLAMACOES NAC SOLUCIONADAS NOS CANAIS =g 3 5<% 2§ g (° ==
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE = o & <3|z Qs W g |y ==
ATENDIMENTO. 2 38 S, W ==
SOwl|Z > 32 g ¢ S ==
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA s 0<(5 wt 2 & =—m——
2Ph8le Eix g £ (g ==
0800 729 @088 936 <595 |8 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE S¥-z0o 638 3 § e ===
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. _ L———
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 22/12/2020 15:2 igg
JB724510 INAIR T PELIZZA —— &Rﬂ‘ﬂ@ﬂ?ﬁé )
Transagdo efetuada com sucesso. CERT ;—iénte neste C“"Che aceilo
Con™Y bido,/Prestado ;
Receb\ F . ¥ § )
Transagao efetuada com sucesso por: J8724510 INAIR T PELIZZA o M” ’
Data. :
ASS -~ B ‘4L
Ncme- l |

https://aapj.bb. com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19 1 9122
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Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.44
4601904601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES =1k
3 o | &
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ) A
AGENCTA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S - @
:=================:====::::====:===========:==== Q g g
AGENTE ARRECADADOR — ! 5
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC = b =
CODIGO DE BARRAS ~  woeo_o - o S 5
a9} o~ )
______________________ a @
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 o &
PERIODO DE APURACAQ 31/12/2620 o 5
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 Z
CODIGO DE RECEITA 1708 =
NUMERO DE REFERENCIA ~  _______ .. __ - S
DATA DO VENCIMENTO 20/01/2021 o |& S 2. )
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo 3 S le |E o | = =
PERCENTUAL % o |& | 1= |Z 0 & £
__VALOR DO PRINCIPAL 15,00 5 14 g |8 |2 (2 | (g- 2
ALOR DA muLTA 7 8 13 | = |§ |8 (2 |33|z |=
VALOR DOS jJuROS " g o (8 |58 (2 g |z [88|5
VALOR TOTAL 15,0 |5 |E |8 |g |28 |2 [S |°8 ©
=========‘_—====:===========____"=====_-——'_"====== .5 % g E ;S 9 (3] 9 5 9
. : 3 |k& —_
AUTENTICACAO SISBB: 7.6AA.47B.860.F9A. 4D1 ?\: f‘_’ :r = = = = SE|S :;’ —_—
W o |~ | ——
Modelo Aprovado pela SRF - ADE © |°e e |o (8|5 |2 g = o
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2086 e ——
====:===:====:!==========:=======:==:===::====:== £ X E __'-___-_——~—.._
DOCUMENTO: 122217 g T g ==
—
====::====:=:=::=====‘_'.=====:::::::::::::::::::::: % 'g - 8 E"‘—
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o & o o~ —
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g ° g T S R =
0800 729 @091 DEMAIS LOCALIDADES 0= & ‘j = s ==
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. R < £ R
W a o E o 8 2 Y =
SAC N & 2 T < T,
< a5 8 g w 2 e =
0800 729 8722 w e o £ I3 2 | ===
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE <G T < |B g g : —
PRODUTOS E SERVICOS. oo g 7 |e 5 2 o ==
O « &E < 8 £ 03., g Y ———
1
OUVIDORIA rs e E | 8 ¥ 5|y =
N = 5] (] e n
~. 9800 729 5678 Wz o L 2 |2 a; s ° |8 = |
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Fa—) s 5 o g - |5 TS 0 5 |8 =m
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE > & E < |uOS|L 8 O : |8 ———
ATENDIMENTO. = 0 & so0g|lg 23 g |v ==
= w N Q o frr) 53] _8 8 % ‘>5 < =
=) ©o — O - ——
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA o g3|8 S5« U 2 |g ==
0800 729 @ess 5Ol >2Z o £ | ==
L S = k=1 [—— i
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE z9 S| L sz g : e == .
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. @Sl g £2 g 5 |2 S |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI ST 0ok z 2|8 =
JB724510 INAIR T PELIZZA e . —
Transag&o efetuada com sucesso. ; ico
’ o Material/Seng
CERTIEICO GUe 2 7y cumento
Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. "’Cons’gan’ie nesie do e AcellC

Recebido/Prest3

https://aapj.bb.com.br.’apf—apj-web/index.html?v=2.19.1 10/22
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Pagamento de convénios/titulos com débito em confta corrente

2 MO

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL c
22/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.43,44 ,‘; '.’;,f;m{ )
4601904601 eeo1 % S ?[ il
iy '
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES S §
= B
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S = S VN
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ™ g
================================================ N g
AGENTE ARRECADADOR @ 2
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc o s
CODIGO DE BARRAS ~ wwoo . _____ - w0 s
______________________ =
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2020 5
PERIODO DE APURACAD 31/12/2020 = il
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 o (& RS 2. 3]
CODIGO DE RECEITA 5952 s (S |, (2 e |, = =
HIMERG: DE REFERBNCIA =~ = @ coovwcpn... £ 12 |E |5 (8 |& w S S
DATA DO VENCIMENTO Mfojaaal 2 R g B 2 |8 | g 2
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... .. .. a8 19 |2 |u | |E 2 |20(Z —
PERCENTUAL 2 o 2 |o |2 |g |= (8g|E
._VALOR DO PRINCIPAL 6,5 |8 1§ |8 |g (& [2 |2 |88 »
ALOR DA MULTA 77 o153 18 (3 |£ 9 ]S |95(8
VALOR DOS JuRoS o [ 1S (2 12 |2 |2 |25(2 | =
VALOR TOTAL 46,50 o |o |& 3 S S S 3 = § —
===========:========::::===:===:================ (== ] e
AUTENTICACAO SISBB: 7.9C0.BF2.42F.F@1.E6C T P——
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2 g e e
_____ Comunto Corat/Cote n. 861,0¢ 2006 £ 3 i . —
DOCUMENTO: 122218 8 2 15 g > ==
’ g ) & S =—
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Z o € ¢ 2 I e ===
4804 @801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o E = 8 & § 8 ==
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < 5 O » |z 8 B
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. L= o Q g ® 1|2 ==
s§f | s gIEE=
sac og g X 8 & B3| =
0800 729 0722 O =< 2 = |8 E B 5|3 ==
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE r < 3 = 8 > é 8 |3 —
PRODUTOS E SERVICOS. Wz o 2 I = 5|8 ==
= < £ = = 2 = < |3 —
@y g Oxly, B3 Q 3 |3 =
OUVIDORIA Z X 3 wO2lg a«f O 3 o ==
—~_ @800 729 5678 = o 8 §o=|. 235 x 8 —
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS " & HESB 82 05| e
3 O <F |0 2 W I o |
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE FLI®lg Fig § 2|8 ==
ATENDIMENTO. s Qu|Z >2= R EEE——
5208 Biz &S =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ZO25 o £ ,2 R ————
@800 729 @088 S<-a 083 % —
ol |0 ——n |

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE el os ok

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE QUVIDORIA. L1 0
Assinada por JB724509 MARGCOS ARTUR STUMPE CERTFICO &1 e B340 50
JB724510 INAIR T PELIZZA constan?  prest®i3/5020 15432
geceb! A S

Transagdo efetuada com sucesso.

pata—"
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. ASS - e

Nome:
Cargo:

https://aapj.bb.com. br/apf-apj-web/index.himi?v=2.19.1 11/22
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Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

LN

o)\ G331231451997¢
% 23/12/2020 14:5
<}

Data 22/12/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente g Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
22/12/2020, documento 803.571.100.064.465, lote 13113, lancado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e GiNco centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido €Omo comprovante da operagdo e

Transacao efetuads €om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



29/ 1 Z1ZU20)

G331231451997¢

i 5
Aviso de langamento 23/12/2020 14:5

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

Data 22/12/2020 Valor R$ 10,45 D

€M sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento nao & valido como Comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langam :

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

111




e 1LiLUZY

Agéncia
Conta corrente

Aviso de lancamento

4601-9
2977-7 ASSHS LUCAS PMx

Data 22/12/202¢

Importe  referente
22/12/2020, docum
€m sua conta corre

Valor R$ 10,45 D

a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
ento 803.571.100.084.46?, lote 13113, langado a débito

nte, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

T
Ao N
,«’a__," ";fj',fr.' {-;"l- G3312314519975
j by T 23/1212020 15:0,

s

Ty

Documento emitido

que houve um langamento em conta corrente,
por: INAIR T PELIZZA em 23/12/2020 15;00:22

Mo comprovante da operacgo e

Transagao efetuada ¢om sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Servigo de Atendim

ento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mM



e lorLusL)

e
¥\ G3312314519975
_ g;-’a‘; 23/12/2020 15:0

'-.\“:{.

Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

Data 22/12/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente
22/12/2020, documento 803.571.100.064.468, lote 13113, langado a débhito
€m sua contg corrente, na data acima.

{Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
A

1M
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Aviso de langamento

Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 ASSHS LUCAS PMX

331231451997+
23/12/2020 15:0

Data 22/12/2020 Valor R$ 10,45 D

Importe referente g2 Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
22/12/2020, documento 803.571 -100.064.469, Iote 13113, langado a débito
em sua contag corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langcamento ndo & valido como comprovante da operagdo e

Transagio efetuada com Sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0083

7



LI 1412020

.
e
Lol D
PN

£ | <% G331231451997:
4 e Tegne {1 © / :0;
Aviso de lancamento e %1553 FRLEEG20 154
| =i
4 ira ‘g‘_f!
5 ! ‘g}‘f‘
Agéncia 4601-9 \‘fm}'_‘_‘ﬁ‘y
Conta corrente  2977.7 ASS H S LUCAS PMX
Data 22/12/2020 Valor R$ 10,45 D
Importe referente 3 Tar DOG/TED Eletrénico, Cobranga referente
22/12/2020, documenito 803.571.100.064,470, lote 13113, langado a débito
€m sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais e quarenta e cinco centavos)
* Este aviso de langamento n3o & valido C€omo comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: INAIR T PELIZZA em 23/12/2020 15:02:25
Transacido efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

(Al
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Pagamento de convénios/titulos com débito em

S i.,({ N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL m N
23/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.04.32 o) S| o o oléf
4601904601 0001 i © ©|a
ol o M MR
BT o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES Sl 8 o =
N = @ & o
=~ = O Q ;
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S 2 & E ¥
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7 | o = £
o
e P === ====c===== o % o™ @,
AGENTE ARRECADADOR - <
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC 0 <
CODIGO DE BARRAS .. ___ ___________ z
______________________ esasesegbay. | m
i A R B i 1
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2028 %
PERIODO DE APURACAO 31/12/2020 | 2 < 5 =
__ NUMERQ DO CNP3J 82.832.361/0001-69 |'X (5 e o . 28 =
CODIGO DE RECEITA 1768 |z |3 | (¥ |z |3 g E
NUMERO DE REFERENCIA comoeeoo_ 2 b ] 5 = ] < Q- =
DATA DO VENCIMENTO 208/01/2021 & o |z e |& & § 28|z |
RECEITA BRUTA ACUMULADA . . _______ e |2 |5 |e [B |2 * |laz2le T
PERCENTUAL . g % g |8 |8 |2 e |22t
VALOR DO PRINCIPAL 40,50 |z 1= |5 |z |£ |8 |3 |8%|§
VALOR DA MULTA . = 12 o |2 (B |E (£ [2z|(% o
VALOR DOS JUROS . ____ pa S o - R BT~ T - S O O i o
o o
VALOR TOTAL 468,50 = OTJD_EJE—ILL §
:==============:=========================:====== 3 -E.) E
AUTENTICACAQ SISBB: E.3BD.9CF.747.072.F6D 7 T =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = o S
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 @ P =
_________________________ O ©] o
B e e T T T o E l< o~ Gl's
DOCUMENTO: 122301 I 2 = =
———————————————————————————————————————————————— g é @ &' e % | &
________________________________________________ i =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB W o o E jo & 2 18
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g w o 5| @ 5 | =
0860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES L =S o |I§ w ER =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < 4 3 L = o] 2 N
oo 8 = |8 = Z 5 |e
- SAC QO « < <C | £ n © o
8800 729 0722 ¥ 3 e E = g < 5 (3T
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE i = B 5 w & T3le
PRODUTOS E SERVICOS. = < £ LW i E 2z |s
L TR Q|3 ® s 8 2 |8
> o o = =
OUVIDORTA 2g3 L g2 & ¢« g |©
0800 729 5678 =00 0OR23 2 82 @8 |n
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS S d I8 =2 « 824
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE ) = 65 n >3z & S
ATENDIMENTO. SO« wiE @ g |8
O MO Ks< o 2 |8
E S Z e <L Ei < o =3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g ‘5< e 048 =Z 2 3
8800 729 0088 S o
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. paterial/Servig?
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP CERTIFICO que 03“ iocumento foi
JB724510 INAIR T PELIZZA constante neste & it
- necebido/Prestado

Transag&o efetuada com sucesso. =

1ol

Data Lo AL /

‘ﬂ/)-& -g'\
. J/é’ = 1G336230801074656011
D - v} 23/12/2020 08:04:30

T

Transag3o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.19 1
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Pagamento de conveéniosttitulos com débito em ~~-+- ~"TIT N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

23/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©8.04.32 S
4601904601 eao1 >
© 2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO pE DARF/DARF SIMPLES =i (
N (@) |
o o 'y
CLIENTE: ASS H S Lucas pmx ol = <
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 = @ £
AGENTE ARRECADADOR ™ g e
CNC @01 - 46@1 - AGENCIA XAVANTINA SC o~ =
CODIGO DE BaRRAs 7 ¢ © <
______________________ =
T
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2020 o
PERIODO DE APURACAOQ 31/12/2020 %
NUMERO DO cnp3 82.832.361/0001-69 s |2 < > 5
CODIGO DE RECEITA 5952 |< |3 g o |, 28 £
\WMERO DE REFERENcza 5952 = |3 |& |¥ % =& ! H
DATA DO VENCIMENTQ 20/01/2021 F |u £o|g g |g |g~ 2
RECEITA BRUTA AcumuLapa — __29/01/2e0x1 s |e |2 |3 g |2 (342 |+
cRENM. T e s |2 B |8 (B |2 Z |g2|E [+
VALOR DO PRINCIPAL LAZEEE 8 18 19 1B | ¢ |2 |S¢f?
—VALOR DA Mt 142758 E (2 153 |Y |< S |8 |s5|3
GOOR 008 apRgs. 00 PR £ 12 18 |2 |5 £ (5 |Ez|% ol
o o I wn ({e] M~ e
:’:-_I:S-i‘j::g::.::::.—.======================—==E=.ZEZ;E.;; = = . e = et 8 g 2 '.";g —
AUTENTICACAO SISBB: A.CDE.C57.99D, @06 . EAC G w P
Modelo Aprovado pela SRF - ApE B ® e e
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 5 g @ s =
S =
DOCUMENTO: 12232 S o 2 e 8 R
< N N L =
CENTRAL DE ATENDIMENTO g SE 3 < |o o e =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS w o o E B B R, ———
9800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES NL ® s (= e 2 |8 ==
CONSULTAS, INFORMACOES E SERvIcos TRANSACIONATS . T a8 o |8 = 4 18 ====
< E = T = o] :1(3 Qe ===
SAc oo 3 < 4 = 2o =
0800 729 @722 o< & < |9 £ 3 5|8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTQ DE Z S o = . 3 < o |7 —s
PRODUTOS E SERVICOS. w3z S 8§ B8 ===
= < £ = Lz" Q 2 = ~ Y ==
2] i © O o |w i 3 o e iR _—
OUVIDORIA - OS2 ‘& 0§ |p ===
8800 729 5678 = o 3 =l T
~~ RECLAMACOES NAD SOLUCIONADAS NOS CANAIS = A iz 'c<_(>« s e _g ,g '&,J £ - —
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E pEMATS CANAIS DE - IS =g € 0 2 ==
ATENDIMENTO. D g2 E iz g e s ===
= O <5 L = 3 S —
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 2@ = 9 Et: g 22 g =
0800 729 eass 52z ofE g 8 =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE —

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. (a/Servigo |
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF \F1CO qUE O Matenaento fo |
JB724510 INAIR T PELIZZA cERTnsignte neste dcdcsﬂeﬂme.m
nstai
Transago efetuada com sucesso, CoﬁeCebidO/ Presta

Transagao efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:/faap;. bb.com.br.'apf~apj-weblr’ndex.html‘?v=2. 19.1
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331231451997510000
23/12/2020 14:55-15

Transferéncia entre contas diversas

Debitade
Nome ASSH S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCEL ATACAREJO LTDA ME B
Agéncia 875-3

Conta corrente 25012-0

Valor 24210

Destinagao 0

~—Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 23/12/2020 14:54:20
JB724510 INAIR T PELIZZA 23/12/2020 14:55:15
Transagéo efetuada com sucesso.
Transag@o efetuada Com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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RECEBEMOS DE (LUCEL ATACAREIOQ EIREL] - EPP) 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
Emisso : 23/12/2020 Dest/Reme: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL S0 LUCAS Valor Total 242,10
DATA DO RECEBIMENT( IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL 540 Lucas
LUCEL ATACAREJO DANFE
DOCUMENTO
EIRELI - EPP N AUXILIAR _
AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSQ
SEARA/SC CEP: 89770000 0- ENTRADA 4220 1281 3892 0700 0100 5500 1000 D082 0017 2837 9731
Fone - (49)3452-4644 i
Email gu :mﬁ arcjo@yahoo.com by | -SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
mail; C It A s . 5
carejo@yahoo NO 8.200 www,nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadora
SERIE 01 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsQ
FOLHA 1 de 1 342200212616402 23/12/2020 14:44:44
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-e
VENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
251.863.484 81.389.207/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAQ S0CIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 23/12/2020
ENDERECQ BAIRRO IDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R CELSO RAMOS, 89. CENTRO 89780-000 23/12/2020
Ln:umcrmo FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAT, HOHRA DE ENTRADA 7 SATDR
“AVANTINA 0 sc ISENTO 14:44
rATURA / DUPLICATA
- /
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1cMs SUBSTITUICAQ ,w\mn DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 242.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 242,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACA0 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i i
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS | Nem s si | est | crop o) OTDE| virunimirio | pesc] vin IOTAL| B CALCICM| VLR toms| vir tpi[ JAOHOTAS
0007746 [Bico DOSADOR  PARA  REFIL ou i 84248990|0102 | 5.102] UN | 10,0009 3,2500| 0,00/ 32,50 | 0,00 0,00/ (I.m)‘I 0,000 0,00
_ |RESERVATORIO T ey ) N S e ] T, |
. 0000431 :ESCOVAEAﬁIT;ARI__J_\ERISA SEM SUPORTE | 96039;)0&0}02\ 5.1}12_[1;7\:‘1_ 2,000 27500 .00, 550 | E'(Ei 0,00 0,00 0000 000
002207 |LUVA LATEX caNg LONGODANNYM |40 poopmz!wz\_uw" S 20000 137s0) 000 3750 L 000 000] o 0,00 0,00
0015079 | AVENTAL NAPA FORRADO BRANCO _39;624)99‘0192\ 5.102| UN[ 3000 107500 000 3225 o,un‘ ~ 0.00] 0000 000 000
0024361 |PANO MﬂGI@U X 100CM BEI_LMOﬁDI ) in 63029300/ 01 rﬁ)z_s,lroz_i_qm __ 3.0000 gj_gjooj 9,0_(er 55_,_85 | ] 0,00| _0,00[ E"QO, n,on} 0,00
0003567 PANO MAGICO 30X40 BELL MONDI ﬁsmlnunimoz | 5,|n2| UN J 3.0000 5,2599] 0,00 15,75 | 0,00 0,00 000 000 000
e i R LN e, [ B bt | L _ LA | s e - S i
0005235 ‘R{)DO GALVANIZADO 45 CM DUPLO | 9603900010|02‘5A102‘ UN | 1,000q 62,7500 (J,OOJ'r 62,75 | 0,00 0,00 0,00 0.0% 0,00
=e R UAL VANLZAT e I o Wil U s L M Leptall . R T L = L
| ] 0 que o Matefial/Senico |
| . | CERTIF! ?qugste docdi”f“?“"’-‘.?t ] |
| I |
| | ] | | et bido/ prestadole Aceite .‘
| . Recepidal JrErt | £ = ]
| | | | | Data: | ‘ . : . |
| | - Tl
| | Ass f"‘""T"’f———‘ L
| | | i | ¢ | |
| | N R P W | | ]
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOs SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AG FISCO

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LF[ 123/06DADOS
PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL, AG 08753, C/C" 250120
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Consulta Regularidade do Empregador

fise.
TR

P e
“ : l?-wlm w .g: b
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio: 81.389.207/0001-00
Razdo Socialtucel ATACAREJO EIRELI EPp

Enderego: AV AVENIDA PALUDO 855 SALA / SAO J0AQ / SEARA / sC
89770-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lej 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta

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

Validade: 17/12/2020 a 15/01/2021

_ Certificagio Nimero: 2020121701220669350626

Informacio obtida €m 23/12/2020 15:11:03

https://consulta—c:rf.cai)agoubr/consul tacrf/pag es/consultaEmpregador.jsf 171




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raziio 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 €m nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Niimero da certidso: 200140160762050

Data de emiss3o: 22/12/2020 08:10:45
Validade (Lej ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 20/02/2021
15.510/11.].‘

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

Este documento foj assinado digitalmente
Impresso em: 23/12/2020 15:11:42




MINISTERIO DA FAZENDA (o 18‘1%&‘
Secretaria da Receijta Federal do Brasi] [ " i
Procuradoria-Gera| da Fazenda Nacional e '“JJ gj
Ny 3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA

Nome: LUCEL ATACAREJO EIREL]
CNPJ: 81.389.207/0001-00

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, NO caso de ente federativo, para
todos os 0rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive a5 contribuicbes sociajs previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidzo esta condicionads a verificacdo de sug autenticidade ng Intemet, nos
enderecos <http://rfo.gov.br> oy <http:/faww, pgfin.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:12:30 do dia 23/12/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 21/06/2021.

Cddigo de controle da certiddo: 2202.81 38.8E28.D2B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: DEZEMBRO de 2020 — 12° parcela Termo de Fomento 01/2020

Natureza da i Especificacdes Yalar Valor Saldy e:e::xot;;?}tzlté
Despesa P & Solicitado executado remanescente ; '
© periodo
Pagamentos referente 3
MANUTENGAO | manutencio de atividades més
i i 0
DAS de DEZEMBRO de 2070 RS 61.566,00 RS 61 566,00 RS 0,00 RS 741,792,00
ATIVIDADES conforme balancete
Pagamento de sobreaviso
medico ref. Ao més de
SOBREAVISO
MEDICO DEZEMBRO de 2020, conforme R$42.600,00 | R$42.600,00 | RS 0,00 RS508.200,00
balancete
TOT I. RS 104.166,00 | RS 104.166,00 | RS 0,00 RS
A 1.249,992,00
Contrapartida recurso préprio RS 83,60
Recurso de saldo remanescente de RS 10.655,09
parcelas anteriores N

Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 12° parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima

parcela

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Xavantina — SC, 28 de DEZEMBRO de 2020.

{Ddu_z,d\u o AJ'QQQ_::

Lucélia Stocco
Responsavel Prestagdo de Contas




PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO pE FOMENTO

Unidade Concedente: F undo Municipal de Xavanting

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

Ordem de Pagamento: 1833/20 Data: 11/12/2020

Valor: R$ 19.166,00

Nota de Empenho: 1127/20 Data: 18/11/2020

Ordem de Pagamento: 1834/20 Data: 11/12/2020

Valor: R$ 85.000,00

Valor da parcela: 104.166,00

Valor total - R$ 1.250.000,00

Data Prestaczo de Contas: 28/12/2020

001/2020. A hecessidade de emissio do presente parecer, esta configurada no
artigo 47 da Instrugdo Normativa ne 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de
Santa Catarina, e no Anexo XV da Instrugdo Normativa ne 01/2017 do Sistema de
Controle Interno do Municipio, que também definem os pontos a serem analisados
bem como a forma de conclusao.

Da Analise

1. Os recursos foram regularmen!_e aplicados na finalidade objeto da liberagzo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAQ, quais as restricdes?

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

(X )SIM ( )YNAO
Se NAO, quais as restricbes?

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

Se NAO, quais as restricbes?

4. Os documentos comprobatodrios de despesas e da Prestacdo de Contas estio
regulares?

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

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



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

7. Houve perda financeira em razéo da ndo aplicacdo dos recursos?
( )SIM (X)NAO

8. Houve devolugdo regular de eventual saldo de recursos nao utilizados no objeto?
( )SIM ( YNAO (X') Nao houve devolugao

9. Houve a execuc3o fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Obs: Devido ao servidor responsavel pela andlise Leandro Balbinot estar de

atestado médico a Gestora de Satdde realizou a referida analise da prestacéo de
contas.

Xavantina, 28 de dezembro de 2020.

99:'::‘3; o3 V P.‘rmyzl&w
Jéssica Paula Pinssetta
Servidor Responsavel pela Analise




RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

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

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

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

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

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Fomento n? 001/2020, os recursos financeiros referentes 3 122 parcela do Termo de
Fomento, més de Referéncia dezembro/2020, seriam utilizados da seguinte forma: RS
62.566,00 (sessenta e dois mil quinhentos e sessenta e seis reais) para pagamento de
pessoal, encargos e manutencio das atividades e RS 42.600,00 (quarenta e dois mil e
seiscentos 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° 1833/20 e 1834/20, foram transferidos na data
de 11 de dezembro de 2020, através de deposito na Conta Corrente n® 2977-7, Agencia
4609-1, do Banco do Brasil S.A., o valor total de R$ 104.166,00 (cento e quatro mil e cento e
sessenta e seis reais).




T e \H
4. Anilise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentadas pela organi
da sociedade civil na prestacio de contas:

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

Conforme prestacio de contas apresentada o valor da parcela utilizado foi de R$
104.166,00 (cento e quatro mil e cento e sessenta e seis reais).

Além disso, consta no balancete o pagamento referente 3 Manutencdo de atividades
no valor de RS 10.655,09 (Dez mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e nove centavos) com
recursos remanescentes de parcelas anteriores, que estio devidamente identificados na
prestacao.

Sendo assim constam na prestacdo de contas a utilizacdo de todo o valor repassado

a0 Hospital Sdo Lucas conforme plano de trabalho e Termo de Fomento 01/2020, sem
devolucdes.

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

Pela singularidade das atividades realizadas em relagdo & aplicacdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal, manutengdo e sobreaviso a Comissdo entendeu
desnecesséria a realizagdo de auditorias para acompanhamento das atividades, sendo que a
prestacao de contas sera analisada pelo Sistema de Controle Interno do Poder Executivo.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsio legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliacdo
de parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de apresentac¢do da
prestacdo de contas devida pela organizacdo da sociedade civil.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo designada pelo Decreto no
413/2020 e gestor designado pelo decreto 390/2019, pela inexisténcia de outros
apontamentos relevantes.

Xavantina/SC, 28 de dezembro de 2020.

5 Waug Dusio

Rosilei Fatima Junges Biffi J Maira Luci$ Altenhofen
Gestora da Parceria Membro
! 2 A / N % }\A&
1%, A AN A G o N K\ A
aime Cezar Masiero \agner R rigo Grolle
Membro -

Membro
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(SERVIDORA DE FERIAS ) %&Q O oo N

Patricia Moraes de Sousa Lussi Keila Renata Olkowski

Membro Membro



n? 390/2019 de 18 de novembro de 2019, composta pelos servidores publicos municipais
abaixo elencados, no usg das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei

@f@ \ jeu@rm LG

— Rosifei Fatima Junges Biffi Vagﬁjr Rodrigfﬁ Grolle
estora da Parceria vV Membro

7 L ANAAA - .
(- MV o e (SERVIDORA DE FERIAS)
Kol laime Cezar Masiero Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro Membro

J[\(\Gi,jw Jﬂw &tﬂﬂ\hﬂﬁn Woido R. Q0w gt

Maira Lucia ’Aftenhofe01 Keila Renata Olkowski
Membro Membro




PARECER TECNICO

analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de monitoramento e
documentagiio apresentada pelo participe do Termo de Fomento n° 001/2020, firmado entre o
Municipio de Xavantina e a Associagio Comunitiria Hospital S3o Lucas constatou-se que:

A 12% parcela no valor de RS 104.166,00 (Cento e quatro mil cento e sessenta e seis
reais) foram repassadas ao participe no dia 11 de dezembro de 2020 de acordo com a ordem
de pagamento n° 1833/20 e 1834/20.

Quanto 2 utilizagio dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada de

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

Quanto A transparéncia elencada no Art. 11 da Lej 13.019/2014, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletrénica a parceria realizada com a administracio piblica
no endereco eletrénico WWW.hospital-sdo-Tucas.webnode. com.

apresentado em 28 de dezembro de 2020 pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento
sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacio de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria interna do
Municipio, atentando-se para eventuais observacdes apontadas pela comissio ou observadas
pelo mesmo.

Quanto a execucio da parceria ndo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 29 de dezembro de 2029.
Essico £ Finyse -

SSICA PAULA PIN SSETTA
Gestora do FMS




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 012/2020

PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2020

Concedente: Fundo Municipal de Salde de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 102/20 e 1127/20

Ordem de Pagamento: 1833/20 e 1834/20 Data: 11/12/2020
Valor: R$ 19.166,00 + R$ 85.000,00

Data da Prestacio de Contas: 28/12/2020

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

O pagamento sera em doze parcelas, sendo a DECIMA SEGUNDA PARCELA referente ao
més de dezembro/2020 no valor de R$ 104.166,00, do termo de fomento 001/2020, paga em duas
Ordens de Pagamento, conforme anexo nos documentos comprobatérios.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugao
Normativa n® TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei Federal n® 13.019/2844 e

alteragdes, na Instrugdo Normativa n® 1/2014, da Auditoria Geral do Municipio, na Instrugéo Non
n°® 001/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina e demais legislagdes pertinentes.
1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o Orgdo

Concedente, por meio de servidor designado, o Gestor e Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento, por

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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meio da emiss&o de Relatrio, Parecer e Termo de Homologagéo, respectivamente, manifest ?Fhlrse"

pela possibilidade de aprovagéo da Prestagéo Parcial de Contas.

Recebida a prestagéo de contas consoante & décima segunda parcela, transferida para a
Entidade em 11/12/2020, verificou-se a utilizagéo dos recursos da parceria para pagamento de servigos
prestados por servidor plblico vinculados & unidade concedente, qual seja, o servico de sobreaviso
medico prestado pela empresa Sociedade Medica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n°
08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societério 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 artigo 45 da Legislagdo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014);
Art. 45, As despesas relacionadas 3 execugdo da parceria seréo executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
Gl
Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados & parceria, salvo nas hipdteses previstas em lei especifica e na fei

de diretrizes orgamentérias |[...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.722, de 04 de dezembro de 2019, autoriza as organizagées da
sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de 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 servico é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a", da Instruca
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifesta
favoraveis a concluséo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art:
da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente prestagao parcial de contas
como regular.

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

demais procedimentos cabiveis.
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Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 29 de dezEmbio de 2020,

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO

CONTROLADONA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (8C)
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

[ Parecer n°:  13/2020 N° Processo: TF 001/2020
() Prestagido de Contas Parcial , ( x ) Prestagao de Contas Final Parcela n° 12/12

Valor Total do Termo de Fomento:- R$ 1.250.000,00 | Valor da Parcela: R$ 104.166,00

Valor da Aplicagio Contrapartida Recursos Total dos Saldos
Financeira R$ 83,60 remanescente remanescentes
R$ 104.166,00 utilizado R$ 0,00

R$ 10.655,09

para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto. Em relagdo ao parecer de
Controle Interno emitido pelo Auditor do Controle Interno, o mesmo considerou a prestacdo de
contas aprovada. Denota-se que todo o valor repassado através do termo de fomento 01/2020 no
total de 1.250.000,00 (um milhdo duzentos e cinguenta mil reais) foram utilizados conforme Plano

de trabalho aprovado. Sendo assim fica a prestacio de contas final aprovada.

A prestacdo de Contas Final (Parcela 12/12) foi considerada:
(X) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular N

Xavantina/SC, em 30 de dezembro de 2020.
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Jéssica Paula Pinssetta
Gestora do FMS
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