ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA
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PARCELA
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS _ _w”“t%
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 10 NOVEMB

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagio, a prestagdo de contas referente a
10* parcela no valor de R$ 112.500,00 (CENTO E DOZE MIL E QUINHENTOS
REIAS), e parcela de 1° termo aditivo no valor de R$ 75.000,00 (SETENTA E CINCO
MIL REAIS) do Termo de Fomento n® 001/2021, autorizado pela Lei Municipal n®
1.751, de 10 de dezembro de 2020, recebidos nas datas de 14 de OUTUBRO e 27 de
OUTUBRO de 2021.

Atenciosamente,

of /'“" G,
Lasau l LAed 4/
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 ap6s a analise dos documentos que fazem parte da Prestagdo de Contas
dos recursos no montante de R$112.500,00 e R$ 75.000,00 recebidos em
14/10/2021 e 27/10/2021, através da Lei Municipal n°® 1.751, verificou-se que
foram aplicados corretamente no objeto do convénio e termo n°001/2021 e
termo aditivo, tendo sendo atendidas a finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expressao da verdade, assino o presente.

Xavantina, 10 de novembro de 2021.

gl
/Membro do Conselho Fiscal

Celso Lodi

0w (e X o ﬁi"-- UL
Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

KL -
(M
“Membro do Conselho Fiscal

Elcio Nardino
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA kL

; Data: 18/10/2021
Nota de Empenho N do empenho : 1265/21

Ordinario
>.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-665/2021
Viunicipio: XAVANTINA
T

Orgdo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
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
G6Y ! Detaiharn: - 0¢/Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Codigo red u?}_&'@’ 000022
Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 1.255.416.66
Suplementagbes; 0,00 Valor do empenho : 75.000,00
E\h?qlllagbps: ‘ 5.000,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.345.000,00 Total (B): 1.330.416,66
NG Saldo (A-B): 14.583,34
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
=" “rego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
S B20882.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Aafige o, s AT Agéncia: Fone: 4934541108<
ek e £ 2 Conta Corrente: Fax: 49

specificagio PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO 1° TERMO ADITIVO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A
:E?_EBRA AO DE PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENCAO E
MPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE HOSPITAL SAO LUCAS. (Compra Direta N° 626/2021)

“item Descri¢do Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
* /"1 TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (C6d. 68-02-0144) SER 1,000 75.000,0000 75.000,00
‘onte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado : 75.000,00

ica empenhada a importancia de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais)
Jiends g

AtlE; - 2 OEL
undamentg.legal :.13019 Data:  31/07/2014

lodal, licitagéo . Dispensa de Licitagéo p/ Compras e Servigos Processo Lic,

Data :
ustificativa Lic. : .02 - Artigo 24 Inciso Il da Lei 8.666/93
brac: e ~sar e A By ETOA
onfratg” /U \ Data : £
PR s % & igia
:_’lr,!r' Lz ™ = \ P Tolds
o Lyl ce C=Ox \ 1~ \— o
ncarregado do servigo Credor N DOMINGOS Luiz ZAheghoREA MARTA MARIA CAON SUZANA '
PO Fe rirsg Gestor - Ordenador da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3 s
n'.r__::. ¥ 3
Lifpiee .-k SRR Seale

H Liquidagéo

b drid L
etpede Gl SN S

sebilicative 446 - §

Declaro que cfméierialisarv{co foi fornecido/prestado
(i IRy

Iy A Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 04/01/2021
Nota de Empenho N* do empenho : 721
Global
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo : AF-7/2021
Municipio: XAVANTINA
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

Projeto/Atividade: 2.022 - Manler as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvengdes Sociais

Cod. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000022

Dotagéo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulagtes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B ) : 1.350.000,00
o Saldo(A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 4934541108«

Conta Corrente: Fax: 49

=specificagio: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR O

"ARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLI
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N* 7/2021)

ltem Descrigéo Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total

1 TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Cod. 68-02-01 44) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350.000,00

BJETO A CELEBRAGAO DE
AGAO DAS AGOES E SERVICOS DE

-onte de recursos : 0002 - Receitas de Impostos e de Translerencias de Impostos - Salde Total empenhado : 1.350.000,00

-ica empenhada a importancia de R$ 1.350.000,00 (um milhdo e trezentos e cinquenta mil reais)

-undamento legal : 13.019 Data: 31/07/2014

Modal. licitagio :  Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos Processo Lic. : Data :
ustificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso || da Lei 8.666/93
dhra ;
n  4to: ) F N F)ah
- \/7///6@&9( )
— -_——r
“ncarregado do servigo Credor DOMINGOS LUIZ ZANANDR, 'MARTA MARIA CAON SUZANA
Geslor - Ordenador da Despe Contadora CRC/SC 025926/0-3
Liquidagéo

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsével
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA (& T, Data: 27110720z

U ; -
Ordem de Pagamento ?p 46 () 6 z :lot:? Ordem : e

ot =
Gk # ; W _ Processo : 3

C.N.PJ. 10.441.(_}_9_9.-‘0001-10 Q. N° AF/Ano: 665/20z
Munic!pig:XAVANT._iHA _ k i Vencimento :- .- 27/10/20z
Orgéo: |01 “qq - - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: ___ 10.01 - Departamento de Saude
Funcional: " 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: ~  3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd Detalllgqn-g: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Recurso: . 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
i W) |
Niimero do empenho : 1265 Pagamentos anteriares : {JC
Valor do empenho : 75.000,00 Valor da ordem : 75.000,C
Valor anulado s\ 0,00 Valor Anulado: 566000
Total (iA): Xavipiiy . 75.000,00 Total (B): J75,000,0
- e ok % Saldo(A-B]: : R O,C
Créqqr:_- 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
S 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:
!}gqpo:_ 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X
Especificagab’!

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ 1° TERMO ADITIVO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE
PARCERIA NAFORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA INVESTIMENTO NA MANUTENGCAO E AMPLIAGAO DAS ACOE
£ SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE HOSPITAL SAO LUCAS. (Compra Direta N° 626/2021) e

CALA

Fonte de recursos : Ordinario Totalgeral: - ..75.000,C

Fica aulorizé'&f_i © pagamento de 75.000,00 (setenta e cinco mil reais)

=it :
:

iria e

Contabilizagao ; Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 27/10/2021.

MARTAMARIA CAON SUZANA .
2H Contadora CRC/SC 025926/0-3 . , -

R Total de descontos: 000  Liquido a pagar: 75.000,0(

Num.Docto. - “Vak

7 "' 54056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 898 75.000,(
Jrdem de pagamento : Em 27/10/2021 pague-se a importancia acima processada m [ - -
e b Y iaN
. Y DOMINGOS LUIZ ZANANDREA—>
L Gestor - Ordenador da/Despesa

v

ecibo : Em 27/10/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

;;g__ljtj‘fjgg'_._h;\frer :pég'-(—a:a' importancia acima.

- ...”- s.:é : "

ATIA MARA COSMANN-BOFF
ESOUREIRA™
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 14/10/2021
Ordem de Pagamento N. d"? Ordem : 1664/21
Parcial
Processo :
C.N.P.J.: 10.441 .099/0001-10 N® AF/Ano: 7/2021
Municipio: XAVANTINA &l Vencimento : 14/10/2021
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE &u‘oe e
Unidade: 10.01 - Departamento de Satide 1A
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Com plexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00. 00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Céd, Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: . 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Nﬂ';narchdo al:n;ﬁg;hhn 3 7 Pagamentos anteriores z 917.916 66
Valor do emipenhg 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00
Valor anulado : 94,583,34 Valor Anulado: 9.250,00
Totali(A) 10 g4 1 200y 1.255.416,66 Total (B ) : 1.021.166 66
IR e - HAVAY Saldo (A-B ): 234.250,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LU CAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: sC
CNP.J,: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident, Prof -
Banco: ;1. BANCO DO BRASIL SA Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-x
Ee'slplaciﬂcal;ao:

PELA DESPESA EMPEN HADA REFERENTE AO TERMO DE FOMENTO N°

FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAQ E A
ENTIDADE. (Compra Direta N° 7/2021)

i

001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE PARCERIA NA FORMA DE
MPLIAGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE REALIZADOS PELA

F.éf‘llla. de recursos ; 'Ordinario

Total geral : 103.250,00
Fica a ufbriz'égdé“ 0 pagamento de 103.250,00 (cento e trés mil duzentos e cinquenta reais) 25
Cragd BU47
1'- it '
Contabilizagéo 1 Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 14/10/2021.
A, o 3
MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3
_ Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar 103.250,00
ecursos: . T
i .p- Lonta Banco Nam Docto. - Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 837 « 112.500,00

rdem de pagamento : Em 14/1 0/2021 pague-se a importancia

— WA |
e 1 5]

acima processada

\\LM"Q?& b} :

DOMINGOS LUIZ ZANA
Gestor - Ordenador da D esa

cibo : Em 14/10/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor

riifico haver pado a importancia acima.

TIAMARACOSMANN BGFF /
ouRes




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONV NIOS
nidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSP ITAL SAO LUCAS

Enderego: Rua Celso Ramos , 89
Nota de Empenho:7/21 e 1265/21

Projeto/Atividade: 2.022

Colunas1

— =3
Documento
Histérico/aplicagdo

Colunas2

o

D
(é‘
)
w

,ﬁi%\
PAG. _Q.L

o

._,r- L

CNPJ:82.832. asuu

CEP: 89780000

Valor: R$ 1.350.000,00 +R$ 75.,000,00
Data: 04/01/2021 e 18/10/2021

Meta

Colun:

Colunasd

Receitas

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencao das atividades no ospital Sdo Lucas . I

Despesas

Colunas5

18/10/2021|Pgto Ultra Medicina Diagndstica NF 2956 1 RS 1.595,45
18/10/2021|Pgto titulo Casaroto Comércio de Moveis 1 RS 575,00
18/10/2001 |Pgto titulo CRM Gases 1 RS 160,00
18/10/2021|Pgto titulo Xavantina Servigos Contabeis 1 RS 670,00
18/10/2021|Pgto titulo Systema Ltda 1 RS 500,00
18/10/2021|Pgto titulo WF solucdes tecnologicas 1 RS 230,00
14/10/2021|Tarifa doc/ted eletrénico n® 862.911.200.542.179 ' | RS 10,45
28/10/2021|Contra partida recurso proprio , referente a RP 111.480,00
|pagamento de plantdo médico ) i

28/10/2021|Contra partida recurso proprio RP| RS 73,15

28/10/2021|Contra partida recurso proprio RP| RS 340,51

28/10/2021|Pgto férias Angelica Paravisi 1 RS 6.328,54
28/10/2021|Pgto salério Angelica Paravisi 1 RS 4.491,28
28/10/2021 [Pgto Battistel Servicos medicos NF 5 (plantdo me 2 RS  32.096,70

: dico més 10/2021) - ! ; .

28/10/2021|Pgto salério Giovani Poganski 1 RS 3.638,01
28/10/2021|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 3.066,61
28/10/2021 Pgto saldrio Graziele De Oliveira 1 RS 2.342,77
28/10/2021|Pgto salario Micheli Biondo 1 RS 3.437,60
28/10/2021 Pgto saldrio Lucélia Stocco 1 RS 323,68
28/10/2021 Pgto saldrio Sionara Buratti 1 RS 2.781,69
28/10/2021|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 4.469,93
28/10/2021|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 1.865,46
28/10/2021|Pgto salério Lenir Giombeli 1 RS 1.865,46
28/10/2021|Pgto saldrio Maria Ines Colombo 1 RS 2.014,30
28/10/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.571,83
28/10/2021 Pgto saldrio Judite Fiorese 1 RS 1.260,39
28/10/2021|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.014,30
28/10/2021 Pgto Janete Da Silva NF 96 (raio x més 10/021) 1 RS 1.576,00
28/10/2021|Pgto salério Danieli Raimundi Cavalheiro 1 RS 2.337,68

]
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28/10/2021|Pgto Resp Técnica Marcio Gonzalhes NF 393 1
28/10/2021|Pgto IR ' ¢os Me S FER
28/10/2021[Pgto PIS/ iy
28/10/2021|Pgto P R
28/10/2021|Pgto IR NF 393 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
28/10/2021|Pgto PIS/COFINS NF 393 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
28/10/2021|Pgto salario Rosilei Biffi 1 RS 1.865,46
28/10/2021]Pgto salario Vanessa Girotto 1 R$  2.081,97
28/10/2021|Pgto salario Luana Bal (licenga maternidade) 1 RS 1.808,05
28/10/2021|Pgto INSS folha més 10/2021 1 RS 4.182,68
28/10/2021 Pgto FGTS folha més 10/2021 1 RS 4.686,03
28/10/2001|Pgto IR folha més 10/2021 1 RS 2.426,40
28/10/2021 Pgto PIS folha més 10/2021 1 RS 566,06
28/10/2021 Pgto conta telefonica 1 RS 74,44
28/10/2021|Pgto Agua 1 RS 187,15
28/10/2021|Pgto Agua 4 RS 286,87
28/10/2021 Pg_t_r.: titulo AMB Office 1 RS 60,00
28/10/2021|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 140,00
28/10/2021|Pgto titulo Werbran Dist. De Medicamentos 1 RS 543,70
28/10/2021|Pgto titulo Inovamed Hospitalar 1 RS 1.505,10
28/10/2021 |Pgto titulo Stock Med Prod. Hospitalares 1 RS 2,029,71
28/10/2021|Pgto titulo Voolmed Distribuidora 1 RS 903,35
28/10/2021|Pgto de titulo Real informit_ica 1 RS 270 00
'._ a Gonzalhes
28/10/2021 Pgto ISS NF 393 Soc. Med|ca Gonzalhes

Do e o 1 = A | D Unn——

&

CLOA
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Consultas - Extrato de conta corrente éﬁ 04i1172021 *"‘%_
& %

oy =

i Capyp s

Cliente - Conta atual LG __4_:!_*__ = |

Agéncia 4601-9 \ A2 . /
Conta corrente 2977-7 ASSH S LUCAS PMX 4
Periodo doextrato 10/ 2021 -
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R§ Saldo
29/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
14/10/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 112.500,00 C
14/10 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.870.901.341.102 1045D
Cobranga referente a 29/09/2021
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.870.901.341.103 10,45 D
Cobranga referente a 29/09/2021
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.870.901.341.104 1045D
Cobranga referente a 29/09/2021
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.870.901.341.105 1045D 112.458,20 C
Cobranga referente a 29/09/2021
18/10/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 4180C
18/10 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
18/10/2021 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 101.801 1.59545 D
136 1604 012467274000174 TELEMED DIAGN
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.802 575,00 D
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . EP
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.803 160,00 D
CRM GASES LTDA
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.804 670,00 D
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.805 500,00 D
SYSTEMA LTDA EPP
18/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.806 230,00 D
WF - SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
18/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.911.200.542.179 1045D 108.759,10 C
Cobranga referente 18/10/2021
26/10/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 2.250.001 34051 C
26/10/2021 0000 13373 500 Transt Depdsito Judicial 12.148.658.700.201 34051D 108.759,10 C
27110/2021 4601 98015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 75.000,00 C 183.759,10 C
27/10 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
28/10/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 11.480,00 C
28/10 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
28/10/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 73,15¢C
28/10 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
28/10/2021 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015 34051C
28/10 4601 7015-7 HOSP SAO LUCAS
28/10/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 6.328,54 D
28/10 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
28/10/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 4.491,28 D

28/10 0321 89280-7 ANGELICA PAULA




28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

28/10/2021

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

470 Transferéncia enviada

28/10 0736 20175-8 BATTISTEL S ME
470 Transferéncia enviada

28/10 0875 30259-7 GIOVANNI POGAN
470 Transferéncia enviada

28/10 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

28/10 0875 37840-2 GRAZIELE C OLI
470 Transferéncia enviada

28/10 2834 20835-3 MICHELI BIONDO
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 2947-5INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 5809-2 MARIA INES COL
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

28/10 4601 41153-1 NELSI LOURDES

120 Transferido para Poupanca

28/10 4601 515141302-X JANETE DA SILV

470 Transferéncia enviada

28/10 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
470 Transferéncia enviada

28/10 7641 116-3 ANESPED C INTE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

560.736.000.020.175

550.875.000.030.259

550.875.000.030.939

550.875.000.037.840

552.834.000.020.835

554.601.000.001.818

554.601.000.002.309

554.601.,000.002.572

554.601.000.002.947

554.601.000.004.565

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.006.515

554.601.000.008.130

554.601.000.041.153

554.601.515.141.302

554.602.000.014.424

557.641.000.000.116

102.801

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

102.802

136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN

393 TED Transf Eletr.Disponiv

102.803

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

102.804

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED

375 Impostos
DARF - 82,832.361/0001-69 - 1708
375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
375 Impostos
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
375 Impostos

102.805

102.806

102.807

102.808

/""__'h&»__
32.096,70 D *@\mPAL Dg .
¥ .7
)’

Féi, (77

3.638,01 i J‘L § ,
\ & PAG e —" f
3.066,61 D‘.{\ n ./

a8,

L g Y4
>
T T

m—ha

'

234277D

3.437,60 D

323680

2.78169D

4.469,93 D

1.86546 D

1.86546 D

2.01430D

1.571,83D

9.250,00 D

1.260,39 D

2.01430D

1.576,00 D

2337680

2.81550D

21.66823D

1.642,38 D

9.993,50 D

918,50 D

513,00D

1.590,30 D

353,70D

1.096,47 D



DARF - 82.832.361/0001-69 -5952 AP Y

 MUNICIRg ‘“Q“ _

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.809 45,00 D " _t.-"
DARF - 82.832.361/0001-69 1708 /Dfxf\ !

28/10/2021 0000 13105 375Impostos 102.810 139, m Bps _4_12
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.811 26,25 h_" WS
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.812 81,37 D
DARF - 82,832,361/0001-69 -5952

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.813 511,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.814 165,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.815 15,00 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.816 46,50 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 102.817 1.865,46 D
133 2047 02628530945 ROSILE! FATIMA JU

28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 102.818 2.081.97 D
133 2586 10465168922 VANESSA GIROTTO

28/10/2021 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 102.819 1.808,05 D
133 2611 11421073960 LUANA CARLA BAU

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.820 4.182,68 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.821 4.686,03 D
FGTS ARRECADACAO GRF

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.822 2.426,40 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -0561

28/10/2021 0000 13105 375 Impostos 102.823 566,06 D
DARF - 82.832.361/0001-69 -8301

28/10/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 102.824 7444 D
0l SA.(PR)

28/10/2021 0000 13105 361 Pgto conta 4gua 102.825 187,15D
CASAN

28/10/2021 0000 13105 361 Pgto conta &gua 102.826 286,87 D
CASAN

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.827 60,00 D
AMB OFFICE LTDA

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.828 140,00 D
CRM GASES LTDA

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.829 54370 D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.830 1.505,10 D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.831 202971D
STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSPITALARES

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.832 803,35 D
NOELI VIEIRA DISTR. DE SOROS

28/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.833 270,00 D

CONFESOL

..p'."\' -



28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.011.100.306.752 10,45 D pr—
Cobranga referente 28/10/2021 \}:?‘,‘\umuam; %,
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.011.100.306.753 10,45 Jﬁ ffk 3 2,
Cobranga referente 28/10/2021 | ,l?;_i_; g _J I ' |
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.011.100.306.754 1045 D : —
Cobranga referente 28/10/2021 \42s
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.011.100.306.755 1045D *
Cobranga referente 28/10/2021
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 883.011.100.306.756 10,45D
Cobranga referente 28/10/2021
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 883.011.100.306.757 10,45 D
Cobranga referente 28/10/2021
28/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 883.011.100.306.758 10,45 D 43618,71¢C
Cobranga referente 28/10/2021
29/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.901 821,60 D 4279711 ¢
MUNICIPIO DE XAVANTINA
31/10/2021 0000 00000 999SALDO 42,797,11C
e

Transagio efetuada com 8ucesso por. JBT24509 MARCOS ARTUR STUMPF,




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G336050900324¢
05/11/2021 09:0;

Data 14/10/2021 Valor R$ 112.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 14/10 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e doze mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:02:55

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 14/10/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a
29/09/2021, documento 822.870.901.341 -102, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:03:08

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977.7 ASSH S LUCAS PMX

Consultas - Extrato de conta corrente

36050900324¢
5/11/2021 09:0:

Data 14/10/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a
29/09/2021, documento 822.870.901 -341.103, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:03:1 8

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

- /- ."‘r
“5336050900324¢
05/11/2021 09:0:

T

Data 14/10/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente a
29/09/2021, documento 822.870.901 .341.104, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:03:27

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Agéncia

Conta corrente

4601-9

Consultas - Extrato de conta corrente

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

/7 CIPAL 5
[ & “6336050900324¢
(& ‘ch; 705/11/2021 09:0:
l"!.\ cp R — e

A

Data 14/10/2021 Valor R$ 10,45

Importe referente a Tar DOC/TED E|
29/09/2021, documento 822.870.901.341
em sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

D

etronico, Cobranga referente a
105, lote 13113, langado a débito

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagdo e

demonstra apenas que houve um langam

Documento emitido por; MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:03:38

ento em conta corrente.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor -

SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



i el e B TR b ] Banc Brasil
=y anco do Bra s

;z\umup_q{ Fos
™~ L

.\ G334181428500284008
\ 18/10/2021 14:30:06
1o S

i _('}"}l =2
Transferéncia entre contas diversas ?,\ o /?
Debitado N 4
St o J
Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 41,80
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JBY24509 MARCOS ARTUR STUMPF 18/10/2021 14:14:48
JB724510 INAIR T PELIZZA 18/10/2021 14:30:06

Transacé&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hnps:h‘autoatandimsnto.bb.oom.bn‘apf—apj-autoaiendimentoifndex.htrnl?v=2.3.Zs#ﬁamplatef--zFpendancias-—2FGTPY.hb%3FdisponivelCelular—-sim n



Banco do Brasil

&d ', G334181428500284026
& 221, 18/10/2021 14:31:35
g .

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

136  CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1604 PAC XANXERE

1117149

1;\ 2] fi..;)

CNPJ 12.467.274/0001-74
Nome favorecido TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  101.801

Valor 1.59545

Destinagéo 0

Data transferéncia 18/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéio SISBB  7CO9BBBBB47AT5DA1

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 18/10/2021 14:22:32

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

18/10/2021 14:31:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

hups:ﬂautoatendfrnento.bb.com.br!apf-apj-auloatandirnentoﬁ ndex.html?v=2.3, ZB#ftemplate!-ZFpandancias~2FGTPY‘bb%3FdisponivalCelular=sim

1/6
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N do RPS NG d
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE RS <
RN <

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e
CERTIFICO que o .'\1ar‘3ria_|f55'_!r\,r|'gg

constante neste E‘JG:_‘-_LF"‘-(-,"-"‘[:'.ZJJ foj : .Eata memo?
Recebido/Prestado e Aceito S | 05410/2021 07:45:40
a0 7 do s 24 Wﬁo
. / / TAGSICP74

PRESTADOR DE SERVIEDS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA

Nome/Razéo social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscri¢@o estadual:
CPF/CNPJ: 12.467.274/0001-74 Inscrigdo municipal: 68932

Enderego: R RUI BARBOSA Nuimero: 266 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA

Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: clinica@ultraexames.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

{Data da emissao d&fota
Pag. 1, 08RQ/2021 07:45:40

Telefone:(49) 2020-9555

Celular:(49) 99804-7033

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: Associagdo Comunitdria Hospital Sdo Lucas

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inserigio municipal: Inscrigéo estadual:
E "rego: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Cuiiplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| J Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE A PRODUGAO 09/2021. 1.700,0000 1,0000 1.700,0000 1.700,00x2,00= 34,00
EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES RADIOLOGICOS/RX.
RESPONSABILIDADE TECNICA 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.595,45
RETENCOES FEDERAIS |
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 11,05 R$ 51,00 R$ 0,00 R$ 25,50 R$ 17,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.700,00 Valor liquido = R$ 1.595,45
Codigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, 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 1.700,00 34,00
OUTRAS INFORMACOES

latureza da operagéo: Tributag&io no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestagéo do servigo: Xanxeré

-sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n°® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,
e 30 de Novembro de 2010.
ituagdo desta NFS-e: Normal

Ot

Verificar autenticidade

‘alor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,87 (2,11%) , com base na Lei
2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNPJ/CPF: 12.467.274/0001-74
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 210140161026432

Data de emissdo; 10/11/2021 17:02:57
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 09/01/2022
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: 11/11/2021 10:32:08



MINISTERIO DA FAZENDA \ o] s
Secretaria da Receita Federal do Brasil ki,
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional \ASS.: -

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

Nome: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPJ: 12.467.274/0001-74

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

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

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificagdo de sua autenticidade na Internet, 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 09:30:12 do dia 16/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 15/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 3719.12B4.1B77.5555

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



THTZ0ZT 1033 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 12.467.274/0001-74
Razdo Social:TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

Enderego:  RUA RUI BARBOSA 266 SL 703 ED RUI BARBO / CENTRO / XANXERE / SC
/ 89820-000

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

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

Validade:05/11/2021 a 04/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021110501144536010707
Informacgdo obtida em 11/11/2021 10:33:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf mn
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente Nl %
N g
18/10/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:31:35 | 2 5 1 8
460104601 0001 I3 S 8 3
) B %[ 5 5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS : X _og
| © :é
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX I S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 -
===ﬁ==========2=========== ==== : a :S a
BANCO SICOOB S.A. : H i
................................................ ) v g 5 (e £ -
75691306720105607070700372840025187960000057500 1 8 § . |E § = e B[ 3
BENEFICTARIO: I glE: i g s 813 2 |5 §
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . I - O - § g % £ |5 g
NOME FANTASIA: 1 N FEEEEBE S
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . B O Gl S g
CNPJ: 03.173.294/0001-41 I 8 3 =
BENEFICIARIO FINAL: ] & B
CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA . e S <
CNP3: ©3.173.294/0001-41 0 i
PAGADOR : < ney
ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ =] 3|3
CNPJ: 82.832.361/0001-69 ®° g—— 3
------------------------------------------------ o <
NR. DOCUMENTO 101.802 ) 4.
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2021 o~ L
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2021 e gl
VALOR DO DOCUMENTO 575,00 =] < 3
VALOR COBRADO 575,00 "’_’ it
= == m 8 ;g.
NR. AUTENTICACAQ 5.D8E.086.F47.88C. 987 8 - g8 5 §
~ (o]
= S===z==z====zz= o (=] : 5
Central de Atendimento BB = g * A
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas o |8 Q
0800 729 0001 Demais localidades. g g S
Consultas, informacoes e servicos transacionais. = g
— o =
SAC BB | ol & 2
8800 729 0722 "Wl o a L &» -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 0 8 £ “"g a9
produtos e servicos. I I B €3 3
| o w|l.2 g
Ouvidoria I E g £ 3 s g
0800 729 5678 ! El 9lF |ev 23| 4 —
| Z s g 2QlE
Reclamacoes nao solucionadas nos canais i w e - S e &9 §
habituais agencia, SAC e demais canais de | = H= © g&i Ee |8
atendimento. ] g o =9 8§ g
I ¥) S o <M 8
g ) z
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ! w & ﬁgg S
0800 729 0088 o 2 . 3ES £5(88 o
~  Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, | wi| o 8. 8§ 2 %g § <
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 5 &l of:§ H S8 x 8o 33k
Assinada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF | J ém-' 3 E 5 5 | 853 gg 3855 2
>t x bl 2
JB724510 INAIR T PELIZZA ; JE Slide | |2 g% § 85| 5 3
T iqlz [8 |E B8 e ES|§ ‘5
Transag&o efetuada com sucesso, :b 2aldolE |z |2« 2 o0& K}
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. R
RTIFICO que o Material/Seryico
CEDnstante neste d%:; Tir;‘é?fo
ido/Presta =
Recebido/ - .
Data: .
Ass.:

https:ﬁautoalandimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentcfi ndex.html?v=2.3.28#/tem plate/~2Fpendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  2/§
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INSCRIGAD ESTADUAL
253884519
CREMCPE [DATA DA EMISSAD
DESTINATARIO/REMETENTE s

nOM

(49) 34 54-1008

MUNIC PO
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FATURA

DUTHAS DESPESAS ACESSO

0,00

N apron B 49,30 Federa % 1BFT emprescRety
rad LB
ap .

sem.br SALEFE

s Eatadual Fonte

18/11

Al AD SOCIAL CEP
HOSPITAL SAO LUCAS $9780-000
ENDERELD 0 il - UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CELSO RAMOS,
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s
ALOR DO 1CMS . T
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0,00
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0 - Rem.

ESERYADD AC FISCO

Ml
82.832.361/0001-69
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1.150,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.150,00
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

====

BANCO SICOOB S.A.

e msseE=

75691306980153399520300939
ﬂ:NBF!CIM:o:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05
PAGADOR :

ASS COMINTTADTA LircnTs.

500012887930000016000

AFCEBEMDS | "

AS MERCADORIAS DA WOTA 001691 SERIE 3 E FA Moo

003 001691-01 Vencimento 03/11/2021 Valor RS 460,00
Barras: 7269887300000 16000130690 153799570009 1050001

C
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS E

Nome (razdo social): CRM GASES LTDA
CNPJ/CPF: 95.834.610/0001-05

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as divid
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuint
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 210140143711242

Data de emissdo; 09/10/2021 02:48:02
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 08/12/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria d
http://www.sef.sc.gov.br

.\i o y {
STADUAIS ‘71/‘;/

as que vierem a ser apuradas, é certificado
e acima identificado, relativas aos tributos,
Fazenda.

e Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 10:37:23



| PAS, ‘__'19%_ ¥
MINISTERIO DA FAZENDA e J
Secretaria da Receita Federal do Brasil G et
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 3

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

Nome: CRM GASES LTDA
CNPJ: 95.834.610/0001-05

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, 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 14:03:09 do dia 09/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 08/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: B9D9.501E.C766.66CF

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

Voltar Imprimir ,f' _

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  95.834.610/0001-05
Raz&o Social:CRM GASES LTDA

Endereco: RUA NEREU RAMOS 2123 SALA 01 / UNIVERSITARIO / CHAPECO /SC/
89812-111

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

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

Validade:01/11/2021 a 30/11/2021

Certificacdo Niumero: 2021110101020640781465
Informacgéo obtida em 11/11/2021 10:38:35

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

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

1M
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
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CLIENTE: ASS H 5 LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

- _._J

{-} Cutras Dedugdes
{+) Qutros Acréscimos

{+) Mora 7 Multa

Agéncia / Conta

CRESOL CONFEDERAGCAQ s §
13392047019000000000104001260100987790000067000 § :g:
BENEFICIARIO: EOE 5
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI P
NOME FANTASIA: ©

[-+]

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CNP1: 18.617.082/0001-83

Data Processamentt

13392.04701 90000.000001 04001.260100 9 87790000067000

BENEFICIARIO FINAL: 8 &
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI 3 §
CNP3: 18.617.082/0001-83 2 : .
PAGADOR : E S g £
Associa__o Comunit_ria Hospital S o = g 2
CNP1: 82.832.361/0001-69 g &4 2
NR. DOCUMENTO 101.804 5 g )
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021 al T 05 8
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2021 b g 3 g
VALOR DO DOCUMENTO 670,00 g
VALOR COBRADO 670,00 g E

==== EEz===== ===
NR. AUTENTICACAQ 4,7C7.ADA.DCA.A81.510 L‘g e 3
Central de Atendimento BB L

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espéce Moeda

SAC BB
b8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

[133]

Ouvidoria

0800 729 5678

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

01/10/2021

Rua Celso Ramos, 80
89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 oess

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF ’ 18/10/2021 14:26:08
JB724510 INAIR T PELIZZA, 18/10/2021 14:31:35

o vencimento cobrar multa de 2,00%.

Pagar preferencialments na Rede Cresal ou Ascoob
Apos
lApds o vencimento cobrar juros de 0,50% ao més.

Beneficiario

475814 - Associagio Comunitaria Hospital S3o Lucas

Insirucdes (texto de responsabilidade do beneficirio)

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

@ CRESOL
Local de Pagamento

Data do Documento

Uso do Banco

Enderego:

Complemento:

CEP:

Pagador

Transagéo efetuada com sucesso.

fal/Servico
CERTIFICO quetg documento, fol

nstante
CDRecebldo

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

pata:

pss.:

hitps :ffautoatendimento.bb.com,br!apf-apj-autoatandimantoﬁndax.html?v:ZS. 28#titemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=sim  4/6



Eold Nola 1isCal nao 101 assinada aigitaimente. Pagina 1/1
; Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 589
B MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
" : 01/10/2021 09:34:47
//|Data do fato gerador

01/10/2021 09:34:47

Cddigo de verificagao

JSRCKROPY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigio municipal:

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

Inscrigdo estadual;

Tel

efone: (49) 3454-1060

Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: contabilxv@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 8a780-000
C  Jlemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Honorarios Contabeis referente més 09/2021. 670,0000 1,0000 670,0000 x B
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 670,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 670,00 Valor liquido = R$ 670,00
Codigos dos servigos:
3 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagédo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal ial/Servico
-ocal da prestagéo do servigo: Xavantina CER:;I‘; {-' ;S‘% iggtg ;1555:\"1ent(_), fol 3
““Recebido/Prestado e Aceito I X
\NFe-S ¢ i e
*restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Data: O 3 / o L e A0
Situagdo desta NFS-e: Normal ety "y Verificar autenticidade
Ass..

Jocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

T
/alor aproximado do tributo federal - R$ 90,12 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 16,28 (z,da %) , com base na Lei

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




#0:00'0T TZOZ/TT/TT :wa ossaidw
djuawi|eyd|p opeujsse joj ojuaWNIOp 3353 _.r;f L

1q°A082s' Jas mmm / /:dyy
‘0daispua ou “jawsaju] eu epuazey Ep Opes3 ap euejanas ep ewded eu epeuuyuod sas PIaA3p OBpILEY EiSap apepppuane y

(tr/ots'st

zzoz/to/ot u 127 ep 8T o8nue ojad opeayipow

‘85T "WV '99/BEGE 5U |37) apepijep

v0:0v:0T TZ0Z/TT/1T {0BSS|Wa Ap eleq
SELZBETITORTOTZ {0BPIMAI Bp OJAWINN

VST "MV ‘99/BEGE 5U 197 :|eda oApsodsig

"Epuazey Bp Ope3s3 ap elue3did3s ejad sopelIsiujwpe S03IqIp Slewap 3 eApe epinp
‘soInqu soe seapejal ‘opedlyuaps BWIIE A3UINGLIAU0D Op dwou wa sepugpuad ‘ejep juasaid eu ‘weisuos ogu anb
OPEIIIR) 3 ‘sepeinde 1as e waiaia anb sepinlp se 1eqod 3 JaAdIISUl BP Ienpeis3 epuazey ep 03J3J1p © opueAjessay

£8-1000/280°LT9°8T i4d2/rdND
9S6ZZTSSTYSONISONYYD VINILYA YHANYZITI (leraos ogzes) swop

SIVNAV.1S3 SOLI930 3d VALLYDIN OYaILyID

VAN3Zv4 va 0av1s3 3d VIYY.LINIIS
VNRIVLVD VINVS 30 0av.1s3




MINISTERIO DA FAZENDA \ ;e I/
Secretaria da Receita Federal do Brasil N9 e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional .

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751 , de 2/10/2014.
Emitida as 15:14:45 do dia 15/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/03/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 3C06.9CF6.1DAA.DF77

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador
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Voltar ’ Imprimir [ w
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 18.617.082/0001-83
Raz&do Social:ELIZANDRA 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:10/11/2021 a 09/12/2021

Certificagcdo Nimero: 2021111002054028416840
Informagao obtida em 11/11/2021 10:41:24

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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fWiWwevVel 1.1 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/1e/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:31:36
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
S=======sz==== ====

BANCO SICOOB S.A,

?56913285401929076884909?848061815?590900858006
BENEFICIARIO:

SYSTEMA LTDA EPP

NOME FANTASIA:

SYSTEMA LTDA EPP

CNPJ: ©1.487,225/0001-87

BENEFICIARIO FINAL:

SYSTEMA LTDA EPP

CNP]: @1.487,.225/0001-87

PAGADOR:

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XA

CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 101.805
DATA DE VENCIMENTO 1e/1e/2e21
DATA DO PAGAMENTO 18/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00

SS===ssmzz==ss

9784-0
500,00

3288/200760

(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras deducdes

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Nosso nimero
Valor documento
(+) Mora / Multa

01/10/2021

Data processamento
Valor

01.487.225/0001-87

82.832.361/0001-69

89780-000

E===s===cscoz==s

NR.AUTENTICACAQ 1.385.7BE.0CO.0ED. 6DE

==== ====

Central de Atendimento BB
4004 @0e1 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Aceite
N

75691.32884 01020.076004 00978.400018 1 87690000050000

Ds

Espécie
Quantidade

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Espécie
RS

11361

N. documento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

il Carteira

01/10/2021

Transagao efetuada com sucesso.

ASS. COMUNITARIA HOSP. SAO LUCAS-XAVANTI

RUA CELSO RAMOS 089

CENTRO

Xavantina - SC
Beneficidrio Final

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario
SYSTEMA LTDA EPP

Data do documento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOB - TRANSCREDI

Pagador

| iustml;t‘m (lcxtodc respoﬁééb;i]idadc do beneficidrio)

Nio cobrar encargos por atraso

WSICO0B |

Local de pagamento

I
I
]
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZ
I

ial/Servigo
O que o Mater s
CEEEEEW neste documento, foi

RECEDIUUJF'IK—_::L;:H
Data: 0'5 [AD IV»).Ci

Ass.: /

R

htlps:ﬂautoatandimanto.bb.com.bn’apf-apj-autoatendimentoﬂndex.html?v=2.3.28#ftemplatef-2Fpendencias-zFGTPY.bb%SFdisponfveICalulamsim 5/6



SYSTEMA LTDA - EPP QUNICIPAL Néimero da NFS.e
CNP): 01.487.225/0001-87 z.:‘?} . 11361
RUA JOAO MOSELE, 58 @ Z, \,

CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO {9 )9 z

Municipio: CONCORDIA - SC \ “PAG.._2¢

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

Insc. Municipal: 7616

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830065149622
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emissao Hora Emisséao
01/10/2021 09:37:32

Nome Fantasia .
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Razao Social CPF/CNP)
5SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

Enderego Nimero Complemento

RUA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC

OMunpy OD SOPEP 2P JOURG B JOfKAISS OU EDMEBWOINE cedoae:D ws

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib, Deducdo | Vir. ISSRF
105 1,00 UN | 500,0000 8083 5.0000 % Tl 500,00 0,00 0,00

Descricao do Servico:

Mensalidade setembro de 2021.

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto o
500,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00}
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00
1nescricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
{=le]
105 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Mateﬁau o f:;;-,
Legenda do local da prestagio do servico 1C e GO pcent
’ prestec E CERTIE nte neststado @

8083 - CONCORDIA - 5C conGcenido/® LZ’L’/
Outras Informacdes W

Tl - Tributada integralmente, Data:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. PSS

Nao gera direito a crédito fiscal de IP

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 194/2011 de 07/11/2011.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2021.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 67,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 16,55 (3.3100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

o0 Opiaug ‘cunbes ojuswnoon



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 inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140161488053

Data de emissdo: 11/11/2021 12:57:04
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 12:57:03



Secretaria da Receita Federal do Brasil

/
MINISTERIO DA FAZENDA \ 4352 _ﬁ[ —/
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional E

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

Nome: SYSTEMA LTDA
CNPJ: 01.487.225/0001-87

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:00:54 do dia 16/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/02/2022.

Cédigo de controle da certidao: B4C8.5368.AE16.812E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 12:58

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.487.225/0001-87
Razdo Social:SYSTEMA LTDA
Endereco: RUA JOAO MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-000

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

O presente Certificado n3do servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:01/11/2021 a 30/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021110101075446929735
Informacéo obtida em 11/11/2021 12:58:26

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

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

1N



18/10/2021 14:31 Banco do Brasil
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WF - SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA - ME
CNPJ: 11.180.474/0001-89 Ndmero da NFS-e

Avenida BEIRA RIO, 302 - RUA BEIRA RIO - Apartamento SA 66

CEP: 89770-000 - Bairro: Centro WUNICIPA

Municipio: SEARA - SC '

Telefone: (49) 34524882 Celular: () 99239639 &

Email: multitec@multitecinf.com.br ;' ] Situagdo

Insc. Municipal: 2044 { “PaG. Emitido
!

Nota Fiscal de Servico Eletroni = Série NFS-e

Autenticidade
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE SEARA 0183450001288153
SEC. DE GESTAO ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA E
PLANEJAMENTO Data Emissao Hora Emissdo

08/10/2021 17:26:27

Razdo Social CPF/CNP|

HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69
“ndereco Nimero Complemento
..da Celso Ramos 89
Bairro CEP Cidade - Estado
Centro 89780-000 XAVANTINA - 5C
Servigo | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr, ISSRF
1705 1,00 Und 230,0000 8385 3.90% T 230,00 0,00 0,00

Descrigao do Servico:
INSTALACAOIMANUTENCJ?\O CAMPAINHA QUARTOS

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto i
230,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00}

IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

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

1705 - Fornecimento de mé&o-de-obra, mesmo em carater tempordrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou
tempordrios, contratados pelo prestador de servico.

Legenda do local da prestagdo do servico

ial/S€
8385 - XAVANTINA - SC o N‘.ateﬁa fol
cERTIFICO QUE 0 dOCUm?\T—E':tO

Outras Informacoes bcoaz%aer&‘éé}‘b restado ©
Tl - Tributada Integralmente. f

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. pata:
Nao gera direito a crédito fiscal de IP|

(1705) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissédo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 59/2014 de 24/01/2014.
A data de vencimento do ISS quando o0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2021.
A veracidade das informacgdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: sc.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 30,94 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 10,01 (4.3500%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuario responsével pela emisséo: 11.180.474/0001-89 - WF - SOLUGOES TECNOLOGICAS LTDA - ME

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

"OCIUNGY OP SOPED 9P 00URS OP 0P SS Ol BXMBWOINE Ocdeae:b woo opqws ‘oinbas oluBLnoo]



ESTADO DE SANTA CATARINA [&
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA E

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  WF - SOLUGOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ/CPF: 11.180.474/0001-89

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140147852398

Data de emissao: 18/10/2021 16:10:43
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 17/12/2021
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 12:59:38



MINISTERIO DA FAZENDA | ~Pag.

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil \-‘-‘\ . / y

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

Nome: WF - SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA
CNPJ: 11.180.474/0001-89

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

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

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

Certid@o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:17:26 do dia 15/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/04/2022.

Cadigo de controle da certiddo: BB57.8719.8392.65AB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:00

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.180.474/0001-89
Razdo Social:WF SOLUCOES TECNOLOGICAS LTDA ME
Enderego: AV BEIRA RIO 302 SALA / CENTRO / SEARA / SC / 89770-000

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

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

Validade:25/10/2021 a 23/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021102501002358686906
Informacgao obtida em 11/11/2021 13:00:47

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

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

1M



= 105/11/2021 09:1.

>

. \G336050911372¢
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 18/10/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
18/10/2021, documento 862.911.200.542.179, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:14:42

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 26/10/2021 Valor R$ 340,51 C

Importe referente a Desbl Judicial-Bacen Jud, documento 2.250.001, lote
11162, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Trezentos e quarenta reais e cinglienta e um centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:03:58

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente {& . _
Agéncia 4601-9 ‘é\ g ./
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX _ (P4

Data 26/10/2021 Valor R$ 340,51 D

Importe  referente a  Transf Depésito  Judicial, documento
12.148.658.700.201, lote 13373, langado a débito em sua conta corrente,
na data acima.

(Trezentos e quarenta reais e cingiienta e um centavos)

* Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:04.07

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 27/10/2021 Valor R$ 75.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 27/10 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Setenta e cinco mil reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 05/11/2021 09:17:02

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



28/10/2021 09:27 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas NICTE N
AN

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS i =
Agéncia 4601-9 5
Conta comente 70157 /
Creditado
Nome ASS H S LUGAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 11.480,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:22:33

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:27:44
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim /4



28MW2021 US27 Banco do orasih

(G333280924400328029
28/10/2021 09:27:44
. ™

. Lt . a \i :
Transferéncia entre contas diversas / & EAN
Nome HOSP SAO LUCAS \ /
Agéncia 4601-9 oyff
Conta corrente 70157 .

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta comente 2977-7

Valor 73,15

Destinagéio 0

Data Nesta data

Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de
ofertas pra sua empresa aproveitar. Acesse

mpeweek2021.com.briofertas e confira.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:21:49
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:27:44
Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  1/4



28/10/2021 09:27 Baiico do Brasil

— -
Transferéncia entre contas diversas S SO
fw ol |
Debitado | ~PAS. ’
]
Nome HOSP SAO LUCAS A J
Agéndia 4601-9 > 4
Conta corente 70157
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 340,51
Destinagéo 0
Data s Nesta data
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:22:07
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:27:44
Transag8o efetuada com sucesso.

Transagfo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  2/4



2810/2021 09:07 Banco do Brasil ==
-

. vd‘.l‘.;],l:..:". )
R “‘\» L %
A9 o +3331280903317962040
! 28/10/2021 09:07:22
4 = - _‘__L v : - }
Transferéncia entre contas diversas i e T
\ i .
. i _,,-/
Debitado =y F
\'“x.,__.___ e
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2
Conta corrente 89280-7
Valor 6.328,54
Destinagao 0
Data Nesta data
Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de
ofertas pra sua empresa aproveitar. Acesse
mpeweek2021.com.briofertas e confira.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:51:18
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.3.31#/tem plate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3Fd isponivelCelular=s... 1/17



AVIGSO DE FERTIAS

—————— o o e S R e

Empresa........: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBJ: s cvuns was B2.832:381/0001~-60

Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISI

CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

CPF......0..0...t 081.512.189-08

S ————————————— A e

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 03/11/2021 a 02/12/2021, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 03/12/2021,
relativas ao periodo aquisitivo de: 01/08/2020 a 31/07/2021.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposicdo a partir de: 03/11/2021.

XAVANTINA-SC, 04/10/2021

_ _Q_IMQ_%K@Q;_M J'__ _‘:g,_fdpM'_ _____________

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU ANGELICA PAULA PARAVISI



e o o o o e o o o e o o o o o e o s o e S o o e o o e . e e o o s

e e o o e e e e o e e e e e e o i —

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ...........: 82.832.361/0001-69

Empregado......: 203 - ANGELICA PAULA PARAVISI

CTPS Série/Nro.: 0040/9658510

CGPEwenin sanen s : 081.512.189-08

Registro Ficha.: 4 Livro..: 03 Folha..: 13

FUNGHO . vs wes eias i 223505 - ENFERMEIRA (0)

Data Admissdo..: 01/08/2017

.

g

A CIPA
_,.J"“": Al {"‘-\
r,

——— e ———

_,____——__...___—_._-—.__——_._-..___—_.......____—_...._...____..--.___—__...____.._._._____._._____,._______.._.

PERIODOS:

Periodo Aquisitivo......: 01/08/2020 a 31/07/2021
Periodo de G6z0.........: 03/11/2021 a 02/12/2021
Periodo Abono Pecuniario:

—...._____———...._____——.-—___——-....______.....______——....____——._,.______..____—_._....___——.____—_._.....___

—-.___—————-__-_—————--—__—-._—-___——--..____——.....____—-...-..__——__.___—...._____..._.____-...._____....

REMUNERACOES
5-Férias 6.211,40
6-Adicional s/Férias 2.070,47
Total de Proventos ===> 8.281;87
1-INSS Segurado 751;97
2-1RF 1.,
Total de Descontos ===> 1.853
Liquido ===> 6.328

-.____——-..-_.____——...______—.....-..___—_.________-..-.....____-.......___———-..___—__...____—-.._..___—-....___

CONTRIBUIGUES PATROMAIS
9001-Saldrio Base 5.049,27 9002-Base INSS

9003=Base IRF 7.529,90 9004-Base FGTS
9005-FGTS 662,54 9012-Base INSS Normal
9014-Base IRF Férias 7.529,90 9026-Base FGTS Normal

8.281,87
8.281,87
8.281,87
8.281,87

DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS

B-Adicional de Insalubridade 586,80 20-Média de Horas Extras
59-DSR s/Média Horas Extras 73,26 T6-Horas Sob. Awiso 33,33%
112-DSR s/ horas 100% diurna 18,09 9001-5aldrio Base

9016-+*Base Férias 6.211,40

345,36
138,62
5.049,27

Recebi a Importancia de ( Seis Mil Trezentos e Vinte e Oito R

referente quitacdo das férias.

XAVANTINA-SC, J§/ sl lno/ 2024

0 Rowst Mg Lo 7}/“_ [

00

eais,
a e (Jtla t:r() (3E3111:Ei\f()s Fhhkhhhhkhhhhhhhhhkhhhhhrhhhhhdrrrrdrhhkhn khkkkkhkkdhhkkhkhdkddhdh } ;

PAULA PARAVISI

Cinquent

JZJA&ZLL_ﬁéfgiléf__u




£8/10/2021 09:07 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-1

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 4.491,28

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:57:00

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arn: B82.832.361/0001-69 Pariodo: 10/2021
Cédigo: 203 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERMEIRA (O) Folha: 1
admissdio: 01/08/2017 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Coéd. |Descricgédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 5.049,27

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

1 |INSS Segurado 14.00 640,32

2 |IRF Z1+50 504,47

1/ 5envis®

e o Mate Tt to, fO!
[O QYT o docuT, ceito

a RTIFIES Zog 40 9
CEOnStE:EE%O;Pre?"a
Rec o
Da[a'-..---
ASS- - =T
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.636,;07 1.144,79
Liquido R$ -> 4.491,28
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
5.049,27 5.636,07 5.636,07 450,88 4.995,75 27,50

T
) ; i~
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. Data: l]f__JQ/ Rssinatura:
k'!

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/te mplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=... 11/17



LO0MNMWele] Voqa Banco do Brasil

,/P’,\ Y, ., G338280839227380043
ol <, f\ 28/10/2021 08:44:44
Transferéncia entre contas diversas | < / =1
o /
Nome ASS H S LUCAS PMX ‘
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome BATTISTEL S MEDICOS LTDA
Ageéncia 736-6
Conta corrente 20175-8
Valor 32.096,70
Destinagéo 0
Data Nesta data

Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de
ofertas pra sua empresa aproveitar. Acesse

mpeweek2021.com.br/ofertas e confira.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:25:55
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 08:44:44

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps:Hautoatendimento.bb.com.brfapr-apj-autoatendimentoﬁndex.html?vr-z3.31#.-‘tampiale.‘-—'zFpendencias~2FGTF'Y.bb%SFdfsponiveICelulans. .. 118



Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente. R N, paginatn

. w : Ndmero do RPS  [NuMero da nota
MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA _]; = 4 5
| e -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO | |Pata da-exigsgp da ot
! i N . .
NFE-S Materia1f59r‘”90 ioe ﬂ Vi 27/10/2021 09:08:15
CERTIFICO qggt‘; docUmE'HtC,-‘EJO‘ Data do 2 rador/’
constante N o ctado e Acel /1] __2711012021 00:08:15
recebido 2 o — :08:
a3 ,1e Codigo dé Verificagao
Dota: JESGEEKDB
PREST SERVIGOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: BATTISTEL SERVIGOS MEDICOS LTDA, Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 42,764,600/0001-76 Inscrigdo municipal: 4180 Telefone:;
Enderego: R RUA MACHADO DE ASSIS Namero: 86 Bairro: CENTRO CEP: 89887-000
Complemento: Celular: (49) 99128-5775
Municipio: Palmitos UF:sC
E-mail: gra-b1 @hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: i
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigho municipal: Inscrigdo estadual:
“EP: 89780-000
—omplemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
19 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 12HORAS, R$65, 00 14.820,0000 1,0000 14.820,0000 0.0 0= 27
POR HORA - 19 PLANTOES 820, 14.820,00x2,5 70,50
2 PLANTAD FERIADO DE 12 HORAS, R$85, 00 POR HORA 2.040,0000 1,0000 2.040,0000 2.040,00%2,50 = £1,00
4 PLANTOES FINAL DE SEMANA DE 24 HORAS, R$ 85, 00 8.160,0000 1,0000 8.160,0000 8.160,00x2,50= 204,00
POR HORA
9 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA DE 12 HORAS, R$ 9.180,0000 1,0000 9.180,0000 9.180,00x2,50= 229,50
85, 00 POR HORA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.096,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengties
R$ 222,30 R$ 1.026,00 R$ 0,00 R$ 513,00 R$ 342,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.200,00 Valor liquido = R$ 32.096,70
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
CNAE:
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-sacorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.200,00 855,00
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operago: Tributag&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 038/2011 de 06 de Outubro de 2011.
Situagéo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.599,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 711,36 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




28/10/2021 09:07

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GIOVANNI POGANSKI
Agéncia 875-3

Conta corrente 30259-7

Valor 3.638,01

Destinagao 0

Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:52:58
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS MENTO omisges
ares: 82.832.361/0001-69 ' ) arees
cedigo: 348 Empregado: GIOVANNI POGANSKI ceo: 223505-ENFERMEIRA
Admissdo: 27/07/2021 cpe: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |saléario 220.00 2.750,88
78 |Horas Normais Noturnas 60% 8.00 %32'80
8 |Adicional de Insalubridade 40.08 834,20
10 |Adicional Noturno %Zgo ' {5561
1 |INSS Segurado 53TEs sl
2 [ERE
i gefVis®
ok o r-‘\atcf‘aé'i_"t ‘;01
& ocu
nricd Mes o hea )
co%?acez,*fgf V= i
.—""".'-
Data‘-...-—-"'""-
pSS: =]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,331, 00 692,99
Liquido R$ -> 3.638,01
Salario Base Base Contr.INSS ‘Base FGTS FGTS do Més Base IRRF i‘u;zl :I:;.'B;
2.750,00 4,331,00 4.331,00 346,48 3.873;39 /,
o \-_'_'“"‘--..______,_,‘/
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:ga_Léc-‘_J,_L_i_ Assinatura: == . B

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 3/17




T T | W.wi Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas ZaOnICRY, SN
e L :~ - %

Debitado ,ﬂf’ ,

y = |
Nome ASS H S LUCAS PMX | =7 "
Agéncia 4601-9 \ /

¥ 4

Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 3.066,61
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:58:12

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr: 82,.832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Cédigo: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cB0: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Mdmissio: 03/10/2018 cpf: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.750,00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
180 [GRATIFICACAO 200,00
1 |INSS Segurado 14.00 346,43
2 |IRF 15.00 123;76
o
reridll 5o, 19
co ave 'Qgg‘émiﬁce*“’
PR 1)
R Y S
cﬂp;éce &) |~
pate:
pss
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.536,80 470,19
Liquido R$ -> 3.066,61
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Méas Basa IRRF Faixa IRRF
2.750,00 3.536,80 3.536, 80 282,94 3.190, 37 15,00

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data: angO_ /e £, Assinatura: E}ﬂw\& %'-‘"; v'"“-f?‘\j‘.}f\&)“\‘

— o

httpsﬂautoatendimento.bb.com.bra‘apf-apj-autoalandlmento}index.htrnl?v=2.3.31#.-‘templatef-2Fpandencias-2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular... 13/17



Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRA ALVES
Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 2,342,777

Destinagéo 0

Data Nesta data

Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de

ofertas pra sua

mpaweek2021.

empresa aproveitar, Acesse

com.br/ofertas e confira,

Assinada por

Transagéo efe

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

tuada com sucesso.

28/10/2021 09:00:19
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efe

tuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cwpr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Cédigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793,569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.968,73
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 [Horas Sob. Aviso 33, 33% 12.00 35 T9
) 1 |INSS Segurado 12.00 228,35
3 2 |IRF 7.50 20,20
WIGO
1ater\auﬁg[ fol
0 a¥e 2 docu L ceito
_aTIFICH, Apste vado ©
cke 5{31156 =l
Coaeceb*d“ O
/3;6' =
pate:
st = |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2:8591.32 248,55
Liquido R$ -> 2.342 ;17
Salédrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 2. 597 .47 2.591,32 207,30 2.173,38 750
” - ; \I,_ A P4 o G n '_
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:ﬂ@f_z_l_ RAssinatura: t’ml]«_g_\i O, C 5\,\ Mo o
A
hnps:f!autoatendimento‘bb.com.brfapf—apj-auloatendimentoﬁ ndex.html?v=2.3.3 1#ftemplate/~2 Fpandenclas-zFGTPY.bb%3Fdispon ivelCelular... 16/17




Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome MICHELI BIonDO
Agéncia 2834-7
Conta corrente 20835-3
Valor 3.437.60
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:52:04
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO arermi 10]12.92%
mcédiqom o N v BIONDO ceo: 223505-ENFERMEIRO Folha:
: Empregado: MICHELI L
:?5299/09/2021 cpf: 071.329.939-84 setor: 1-GERAL : - T
o Referéncia Vencimentos
6d. |Descrigéo
= : ari 220.00 2.728,83
7 |Salario g ;
78 |Horas Normais Noturnag 60% 4% o ko
8 |Adicional de Insalubridade . S o
10 |[Adicional Noturno i %9;22
1 |INSS Segurado e ’
2 |IRF i
o materelSo fol
ue cumE it
ceRTIFICKe neste, (oo @ 1
coaﬁ'get \dO’J’ ’&L/
pata—]
pSS =
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.044,30 606,70
Liquido RS -> 3.437,60
Basa IRRF Faixa IRRF
i Base Contr, INSS Base FGTS mdnl;: 3626:82 15'00
55 “"J 4,044,30 4,.044,30 323,
2.750,0 . '
T ] \ M\B Ov ‘L
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datafgz_;;.‘j / Assinatura:

v sy T

T ru-ex.rrum'.fv=z.3.31#.!lemplate!-2Fpandencias-ZFGTPY.bb%3FdisponiveiCelular=s..‘

17



Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

/&
Debitado s
Nome ASS H S LUCAS PMX II
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 32368
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/10/2021 08:56:01

JB724510 INAIR T PELIZZA
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso,

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

Expresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awer:  §2.832.361/0001-69 Paricdo: 10/2021
Cédigo: 1 §1 Empregado: LUCELIA MARIA STOCCO €BO: 252105-S0CI0 ADMINISTRADOR Folha: 1
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052,432,779-32 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 22.00 335,50
8 |[Adicicnal de Insalubridade 20.00 29, 34
5 |Férias 28.00 3.450,61
6 [Adicional s/Férias 33.33 1.150,20
1 [INSS Segurado 14.00 546,47
_ 2 |IRF 287,95
23 |Adiantamento Férias 3.807,55
SQT‘V-\QO
5 Materl\a;)ﬂtﬂn fol
8= um o
RTKF’LE?C?WE‘C:SEOE e Pj}/
nstd Dy
co ;\Eéf\,eﬁ dof _J.O
’y_ [
pate’
pes:- il
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.965,65 4,641,97
Liquido R$ -> 323,68
Salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.354,96 4,965,865 4,965, 65 397,25 134,09
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Da:alg_‘_m_f".)_&d_ Assinatura: ’(_CLJL( l_lArJ_ '%Q‘(..\.__‘.)

htlps:f!autoatendimento.bb.com.br.-'apf-apj-

aut =
uatendimento.-‘lndex.html?v—za.31#nemplatef~2Fpenﬁancias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s ~ 9Nz




28/10/2021 09:07 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas SNICIRg, SN
= Lo
‘u i \_.-_"im
bitad [ .1-;) "‘-l

Nome ASS H S LUCAS PMX &
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 <
Creditado
Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9
Conta comrente 2309-4
Valor 2.781,60
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:55:39

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOI
awr: §2,832,361/0001-69 Periodo: 10/2021
Codigo: 168 Empregado: SIONARA TEREZINHA BURATTI cBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.968,73
78 |Horas Normais Noturnas 60% 2.00 28,64
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 492,18
50 |Quinquenio 78,75
1 |INSS Segurado 12:.00 296,00
2 |IRF 750 57,41
74 IMensalidade Sindical ico 20,00
ue (o] hﬂate_:,:wa ﬂstgl fO\
ERT‘F‘LCO ?—1.35‘.‘3 OCUE pcelto
Rece 3
'c)ata'-.---——-';l =
psS:: =
Total de Vencimentos Total de Dascontos
Fod b5 10 373,41

Liquido R§ -> 2.781,69

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

1.968,73 3.155,10 3.155;10 252,40 2.669,51 7,50

;
Recebi a importancia liguida discriminada acima, muaﬁf&fﬂ_ nssinatura:m W

https:.-’iautuatendimento.bb.ocrn‘br.’apf-apj-autoatendimanloﬁndex.html?v=2‘3‘31Memplate!-zFpendencias-—ZFGTPY‘hb%aFdisponivaICaIuIar=s. . 817



https :Ifautostendimento.bb.com.briapf~ap]-auloatendimenlo.-’lndex.html?v:z.3.31#:‘tamplatei-2Fpenden cias~2FGTPY.bb

o T (R

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.469,93

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:56:28
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
cédigo: 192 Empregado: DILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: 1
Admissio: 24/07/2017 cpf: 062,.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 5.308,43
8 |[Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
1 [INSS Segurado 14.00 635,53
2 |IRF 27.50 496, 37
N
CER_”'F E
sta
Cog\ece
pata:—
AsS.: =]
Total de Vencimentos Total de Dascontos
5.601,83 1,131 .90
Liquido R$ -> 4.469,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS Base IRRF Faixa IRRF
5.308,43 5.601,83 5.601,83 4.966,30 27,50
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:i&fJQfJ_L_ Assinatura:

%3FdisponivelCelular... 10/17




Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2947-5

Valor 1.865,46

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:58:55

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

’hlmnu: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

u
CERTIFIC Aeste doc

cone I bido/Prestadg

e 0 Matd

rial/Servico
imento, s
e Aceito

CNBJ: 82.832.361/0001*69 Periodo: 10/2021
Codigo: 258 Pwreqado: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: S14320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 7]
Adniss@o: 25/10/2018 Cef: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
céd, [Descrig&o Referéncia Vencimentos Descontos

7 Sa}é}_:io 220.00 1.467,00

8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

1 ]INSS Segurado 9.00 168, 34

74 Mensalidade Sindical 20,00

Re ;
| 24, dop =
Data 4
Ass. f— |
'Ibt-l.ldnvina:lmm Total de Descontos
2.053,80 188, 34
Liquido RS -> 1.865,46
Salirio Base Base Contr, INSS Base FGTS FGIS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164, 30 1.695,87

Recebi a importancia liquida discriminada acima, Data: _‘l‘@r‘ﬁfdl Assinatura: f x '1 .
w —_—

https:ﬂautoatendlmanto.bb.cx)m.bnfa pf-apj—autoatendimen!oﬁndex.html?v=2 .3.31 #ﬂemplate!~2Fpandencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular. .
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Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELL|
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.865,46

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA,

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

28/10/2021 08:59:30
28/10/2021 09:07:22

cwer:  82.832.361/0001-69

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 10/2021

Cédigo: 269 Bmpregado: LENIR MARIA PALUDO CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissdo: 01/04/2020 cpf: 732.406,999-15 setor: 1-GERAL
Céd, |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
1 |INSS Segurado 9.00 168, 34
o 74 [Mensalidade Sindical 20,00
ico
aer'\a‘lﬁeer\;g
o aue ofieiiimenic,
cd RT‘.HC.Le neste ,:“,c_o £=
|:On5tanbl.do“ preg-s
[ pece ) |
I)ata"”JlLJ
Ass.'-/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053, 80 188, 34
Liquido R$ -> 1.865,46
Salarioc Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Basa IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

Roenin M. © bl
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:gl_a-’.l_of_d_.-__z_ Assinatura: QMM 'J’(«- ' ‘9\ LY

https :.-‘fautoalendimento.bb.corn.brfapf—apj-auloatandlmantoﬁ ndax.html?v=2‘3.31#itemplatef~2Fpendenclaa-zFGTPY.bb%aFdisponiveICeIuIar. « 1817
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Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 2.014,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/10/2021 08:53:39

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ars:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: ]
Admissio: 01/08/1989 cpf: B25.032.499-49 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Deserigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 1.467,00
8 [Adicional de Insalubridade 40,00 586,80
50 |Quinquenio 176,04
1 [INSS Segurado 12.00 184,97
=4 2 |IRF 7.50 10,587
74 |Mensalidade Sindical 20,00
G
ter'\ 3”%8‘.\;01
a0 Mawrr ey
F1E0 Qicre 80CU d pee
CERT\ fee n?p‘jestado
const plao! |
Re“"ﬁb&f’)
patd-—
Ass,'."
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178, 38 2.044,87 7,50
Recebi a importdncia lfiquida discriminada acima, nata,-if_;_l&; 24 Assinatura:'/waﬂﬂ- A ‘ e aizam ZZQ e

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tem plate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 4/17
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Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

_!i;\;‘:
Debitado [
Nome ASS H S LUCAS PMX i
Agéncia 4601-9 \
Conta corrente 2977-7 1
Creditado
Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5980-3
Valor 1.571,83
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

“. ' =
sWRNILIFRS S

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:55:11
28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN.

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cwey:  82,832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Cédigo: 102 Bmpregado: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 cpf: 682.551.449-00 seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Salario 176.00 1.173,60
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 469,44
50 |[Quinquenio 93,89
5 |Férias 7.00 529,42
6 [Adicional s/Férias 33.33 176,47
1 |[INSS Segurado 12.00 210,53
2 |IRF 14,71
23 |Adiantamento Férias 625,715
74 |[Mensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos

Total de Dascontos

2.442,82 870, 99
Liquido R$ -> 1.571,83
Saldrio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.442,82 2.442,82 195,42 1,581,83

e~ / | - [ ) ‘#( -
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Da:a:nlifigﬁ_i_ Assinatura: ,"," /AV(VJ{AJ-F 0 ','v

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 7/17




e Banco do Brasil

G338280929423013009
28/10/2021 :
V4 1__‘;\-\\..‘:‘.‘ ‘
Transferéncia entre contas diversas f" £
[ =a. 7/

Debitado » R
Nome ASS H S LUCAS PMX | N
Agéncia 4601-9 \'-\._K
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP
Agéncia 4601-9
Conta corrente 6515-3
Valor 9.250,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Bora de descontos imperdiveis? Tem mithares de
ofertas pra sua empresa aproveitar, Acesse
mpeweek2021.com.briofertas e confira.
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:20:46

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:33:11

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

hitps:ffautoalandimento.bb‘oom.br!apf-apj-autoatandimentoflndex,htmI?v=2.3.31#ﬂamplate!—-zFpendencias—-ZFGTF'Y.bb%aF‘disponweICeluIar=sim 171



28/10/2021 09:07 Banco do Brasil

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 1.260,39
Destinagéo 0

Data Nesta data

Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de
ofertas pra sua empresa aproveitar, Acesse

mpeweek2021.com.brfofertas e confira.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:54:31

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ewprosa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS ALAR
cweg:  82.832,361/0001-69 FECTRO D PAGAfrﬁt? ) 510/201201
M:?B Brpregado:  JUDITE FIOQORESE cBo: 322230-AUXILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/08/1981 cpf: 469,900,709-00 setox: 1-GERAL ‘
ced. - —
6d7 Deslcr:l.cio Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 88.00
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 g
Lci : 234,72
10 |[Adicional Noturno 285,08
. 50 |[Quingquenio 118’12
. . r
5 Fe;lgs . 19.00 2.504,91
6 [Adicional s/Férias 3333 834,97
1 |]INSS Segurado 14.00 r
e . 518,41
23 |Adiantamento Férias - 2 %g?%g
74 Mensalidade Sindical cefia/SeNGh " 20,00
Ma ento, !
o aue © 4ocufMe eito
CERT;E;E\*LE N esadol® .
Ct)';‘ua1 epido! )_O c)'
Data"'//;%'/bf/
PSS
Total da Vencimentos Total de Descontos
4.765,29 3.504, 90
Liquido R$ -> 1.260,39
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTE do Mas Base IRRF ' Faixa IRRF
1.968,73 4.765,29 4.765,29 381,22 1.280,39

Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:ﬂg_éf PEMISem ’ - i [“ L
.Z.i_ ' LL /(Jgj 4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 6/17




28/10/2021 09:07 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9 Y
Conta corrente 2977-7 =iy
Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4601-9

Conta corrente 411531

Valor 2.014,30

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:54:02

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagéo efetuada com sucesso.

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

Erpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ows:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Codigo: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1|
Adnissao: 01/03/2001 cpf: 469,.898,549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1.467,00

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80

50 |Quingquenio 176,04

1 |[INSS Segurado 12.00 184,97

2 |IRF 150 1057

74 [Mensalidade Sindical 20,00

S ¢ervic®

ve O Y Scument i
erTIFICO Rocte SOCTe Adel
onstarglcofpfest
Recev
psst = |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 215, 54

Liquido R$ -> 2.014,30

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178,38 2.044,87 7,50

; = &
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:gﬁ_f,[?_fﬁ Assinatura: /A}V“ %‘ﬂ(
v

https://autoatendimento. bb.com.br.-‘apf-apj-autoatendimento.ﬁndex.htmI?v=2.3.31#ﬂemplatef—-2Fpendencias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCeIular=s.. . 517



28/10/2021 14:38 Banco do Brasil

Aplicagdo em poupancga

Debitado

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
Variagéio 51

Valor 1.576,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 14:34:03

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 14:38:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento. bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3 FdisponivelCelular...  12/13



—=rd TIVEA Heldl al 101 dosifldda digiiaimente. Pagina 1/1
; Nimero do RPS  |NGmero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA P .—ﬂ‘f“‘:‘_f.‘_":“'*m_“_\\\ QGi
) iy 'iL:;-3,-, W,
terial/Servico 2 2
MUNICIPIO DE XAVANTINA CERTIFICO Que 0 ngmentgi fol Data da/émisso da nota
consta”;t?a:fprestaoo 8 ALE! 1= 26/10/202109:33:36
Receb! o —
4.5 Jo Data do fa’f&gé:@m}s =
Data: .. 26/10/202109:33:36
AsS.: Cédigo de vefificagag
/] _PHIGOX2UE
PRESTADOR DE SERVICOS /!
Nome fantasia:
Nome/Razédo social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402 Inscrigéo estadual: Isento
Ei ago: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mail: hospitalsaclucassa@outlook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) I1S§
SERVICOS DE RADIOLOGIA MES 10/2021 (RAIO X) 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 394,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.970,00 Valor liquido = R$ 1.576,00

'gos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas,
congéneres.

patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
1.970,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41 57 (2,11%) , com base na Lei

-~
Verificar autenticidade




28/10/2021 09:07

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

Creditado

Nome DANIEL| RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.337,68

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:57:41
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:07:22

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao

efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

. 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

ot 32.361/0001-69 Periodo: 10/2021
cwey:  B82.832. - P :
codigo: 225 Empregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cp: 090,574 .599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario . 220.00 lggg,g%
8 |aAdicional de Insalubridade 40.00 ?1’58
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 ’ N
1 |INSS Segurado 12.00 e
2 |IRF 7.+50 i
' indi 20,00
74 |Mensalidade Sindical
|/Service
\ater]a!/ i
Lo que © N2 hento;
cexTIb A £o5 T hcelt
COReﬁmd(};w -
Dam-....,—LJE)“L
’&55.:‘-‘——//
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.627,10 289,42

Liquido R$ -> 2.337,68

Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF h:.x; m(l)'
1,968,772 2.627,10 2.627,10 210,16 2.394,4%6 ,5‘
&N i X . i X \ s Q_'_,
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:ﬂ!ﬂﬂ pssinaturai__p 0N 1M S A NOUT \l\v;’ VS -
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi?v=2.3.31#ftemplate/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular...  12/17



28/10/2021 08:44 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nome ANESPED C INTEGRADA LTDA
Agéncia T7641-4

Conta corrente 116-3

Valor 2.815,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:28:07

JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 08:44:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 3/13



_;;

Anesped Clinica Integrada Ltda

Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nossa Senhora de Lourdes
CEP 97050-801 - Fone (55) 3026-6131 - Santa Maria - RS
InscrigBo Municipal 9846022-0 - CPF/CNPJ 31.033.997/0001-00

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de Municipio de Finangas
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Céadigo de Verificaglo de Autenticidade
Tributagéo no municipio 27/10/2021 27/10/2021 10:38:14 [196678 s Nk Fiaca
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS | B 132

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/www.issneton|
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigho Municipal Razho Social

| 82.832.361/0001-69

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Ndmero

089

Enderego Complemento

Rua Celso Ramos

Bairmo
Centro

Teletone
(49)3454-1108

CEP
89780-000

Cidade / UF
Xavantina / SC

e-rmiail

Local dos Servigos

Santa Maria - Rio Grande do Sul

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

2 SERVICOS NO VALOR DE R$ 1.500,00 - TOTAL R$ 3.000,00
REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETTI
DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO DO BRASIL

LY

Data:

ASS. ¢

Jo

AG: 7641-4
CC: 116-3
igo
e '~1ater1a!f5er\f
CERTIFICO qa; s mice!tgo‘
coag:emdo} Prestado e ;{L

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atvidade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Economica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.000,00 R$ 120,00 | N&o R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS cor'iﬂs INSS IRRF C8LL Cutras Retenges 1SSQN
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.815,50

Informagdes Complementares

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




LISTA DE ATENDIMENTO PEDIATRA 15/10/2021

B 00 N oy Wb e

[ e
w N = O

MARIANA GUENO (RETORNO)

DAVI ANGELO RECH

ENZO MIGUEL VARGAS SIQUEIRA
LETICIA GABRIEL(RETORNO)

TANIA MARA TREVISAN MARIANI
LETICIA GABRIEL (RETORNO)

ADRIEL ANTONIO BALEM (RETORNO)
CAMILA FIUZA (RETORNO)

VICTOR BABINSKI (RETORNO)

. BENICIO CAMPOS (RETORNO)
. FERNADA KONIG MAZUTTI
. ARTHURFERNANDES

. GABRIELPOLI DE OLIVEIRA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem inscrig@o no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140161489610

Data de emissdo: 11/11/2021 13:03:01
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:03:00



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: ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA
CNPJ: 31.033.997/0001-00

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 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 paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:55:26 do dia 29/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/03/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 9E0A.5BE4.5509.7F42

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1T HHeU2] 1aiUe Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.033.997/0001-00
Raz&o Social:ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

Endereco: AVENIDA FERNANDO FERRARI 1765 / NOSSA SENHORA DE LO / SANTA
MARIA / RS / 97050-801

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

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

Validade:27/10/2021 a 25/11/2021

Certificagdo NGimero: 2021102704525957549560
Informagdo obtida em 11/11/2021 13:04:10

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

756 BANCO SICOOB S A,
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

ov) 303224
CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  102.801

Valor 21.658,23

Destinagao 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  BF93B215EBCC7926

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:27:31

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:44:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-

apj-autoatend imento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 2/18




Eald T101d 115Cal Nao 101 assinada aigitaimente.

Pagina 1/1 _
NUmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA %
BMMUNICIPIO DE XAVANTINA cerial/SEMVIGO Data da emiss#o da nota
CERTIFI1CO %‘;ﬁé ’;*Scug:g@;g;”‘ 26/10/2021 11:18:19

€O E?acplgud o/Prestado Data do fato gerador
26/10/2021 11:18:19

Caodigo de verificagéo

pata’

AsS.:
PRESTADOR DE SERVIE0OS

4PI7QKGVJ

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ: 08.497.338/0001-02 Inscrigéo municipal; I
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000 y &

Insg:pao estadual:
i Telefone:(49) 3454-1546

A

¥y o <1

Complemento: (€00, - | Celular:(49) 9992-0028

Municipio: Xavantina UF:SC N T /

E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site: \ aA2e. p J

TOMADOR DE SERVICOS ) 6 4
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS pa— e
Nome/Razé&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
“aderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
—umplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. YOHAN) 1.020,0000 3,0000 3.060,0000 3.060,00x2,00= 61,20
PLANTAO 24H FINAL DE SEMANA (DR. MARCIO) 2.280,0000 6,0000 13.680,0000 13.680,00x2,00= 273,60
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. MARCIO) 1.140,0000 6,0000 : 6.840,0000 6.840,00x2,00= 136,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.658,23
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 153,27 R§ 707,40 R$ 0,00 R§ 353,70 R$ 235,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.580,00 Valor liquido = R$ 21.658,23

Codigos dos servigos:

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

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

0,00 0,00 0,00 23.580,00 471,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-3
Situagéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.171,51 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 490,46 (2,08%) , com base na




ESTADO DE SANTA CATARINA { &
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA =

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

r

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 210140149610960

Data de emissdo: 20/10/2021 18:40:57
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 19/12/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio 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 digitaimente
Impresso em: 11/11/2021 13:05:38



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

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

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

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

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

A aceitagd@o desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 15:06:32 do dia 25/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2022.

Cédigo de controle da certidao: EF21.7D7A.9957.4ETF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:08

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021103103574298572967
Informagdo obtida em 11/11/2021 13:08:31

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

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

11
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

DV) 1133616
CNPJ 36.248.041/0001-49

Nome favorecido DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 102.802

Valor 1.642,38

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  BES5F6A4437FIF955

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:29:40

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:44:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/tem plate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=s... 4/18



y S W. % Pégina 1/,
MUNICIPIO DE CHAPECO [& N?’w el
Secretaria da Fazenda i “PAG. E da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e \ e 27/10/2021 09:28:41
éi = ata do fato gerador
R 27/10/2021 09:28:41)
Codigo de Verificagdo
VSBS-FWZ2
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia: null
Nome/Razéo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 36.248.041/0001-49 Inscrigdo Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Numero: 427 Bairro: CENTRO CEP: 89802130
Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIO EXECUTIVO; SALA 504
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: protocolo@domn.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome fantasia; ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Enderego: Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
~ “omplemento:
Municipio: XAVANTINA UF: 8C
E-mail: lelimaoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Cod. lista servigo - descrigfo do servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de caloulo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
.01 - ACENDIMENTO NA ESPECIALIDADE DE 1.750,0000 1,0000 1.750,00 1.750,00 4,00000 70,00
INECOLOGIA MES DE 10/21
Local da prestacéo do servico: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,37 RS 52,50 R$ 0,00 R$ 26,26 R$ 17,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.750,00 Valor liquido = R$ 1.642,38
Codigos dos servigos:
4.01 - Medicina e biomedicina.
Des. condicionado(R$) [Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS Retido(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.750,00 0,00 70,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislac@o vigente;

Cédigo Tributaric Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicdo NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2011
Lei Complementar Federal n® 116/2003

- Natureza de operagéo: ISS devido para Chapecé

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000250 / A1, EMITIDA EM 27/10/2021 NO VALOR DE R$ 1.750,00000.

DATA DO RECEBIMENTO: / ! ASSINATURA DG DESTINATARIO:
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e i

~ “ATENDIMENTO GINECOLOGISTA DIA 07/10/21 QUINTA-FEIRA
(N

~f o T\

N NOME CNS TELEFONE HORA

- - <X 5/ .

Ww j - — PRIORIDADE 07:00 H

02 | pRriscILA PALUDO 700801409711487 oragh

03 | NOELI CASAROTTO PALUDO 706808782062923 07:40 H

04 PRIORIDADE 08:00 H
JUCARA FATIMA CAMERA LECARDELLI 705005678760454

05 08:20 H
ROSILENE BEDIN PARAVISI 604531734 EES Coctante

06 08:40 H
IVONE MARI PERTILE GARBINI 700007970937300 PRIORIDADE

07 | pOLIANA MACIEL 702005321761486 999022249 | 0%:00 H

08 | | AINEDA SILVA OLIVEIRA 707401084175477 ReTorNO | OF20 H

09 09:40 H
ANGELA MARIA NARDINO 702909530807778 |  PRIORIDADE-999052103

10| SANDRA MARA MARAFON 700009501504209 99957 5151 | 100 H

11 | MARLEI APARECIDA OLKOWSKI 10:20 H
SOBCSIK 705004829987753 | PRIORIDADE 998 937934

12 10:30 H
JAUNA NATALI LOSS 700009447714603 | PRIORIDADE

13 1045 H
SALETE BASEGGIO BRINGHENTI 705104812713840 | RETORNO

14 11:00 H
SILVANIA RABAIOLI CANESSO 707605203696892 | RETORNO 99970 5923




ESTADO DE SANTA CATARINA /¢
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA f

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certido: 210140161491941

Data de emissdo: 11/11/2021 13:09:22
Validade (Lei n2 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 10/01/2022
15.510/11.);

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:09:21



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: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CNPJ: 36.248.041/0001-49

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

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos 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 contribuigbes 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 certidao esta condicionada a verificagé@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:47:56 do dia 10/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2022.

Caodigo de controle da certiddo: 3DA1.CCE1.0716.60CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



THITWeuel 19010

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar } Imprimir

Lo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.248.041/0001-49
Razdo Social:TIELE ALMEIDA MATTIIE LTDA
Endereco: R ARAGUAIA 300 E / UNIVERSITARIO / CHAPECO / SC / 89812-475

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

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

Validade:28/10/2021 a 26/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021102802195661835982
Informacgédo obtida em 11/11/2021 13:10:45

A utilizacdo 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/consultacrf/pages/impressao.jsf

n



£0MMULULT UB44

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

DVv) 303224
CNPJ 08.497.338/0001-02

Nome favorecido SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  102.803

Valor 9.993,50

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  3FESF6E2699DDBCS

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:30:32

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:44:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hitps://a utoatendimento.bb.oom.br!apf—apj-autoatendimentoﬂndex.html?v=2.3.31#ﬁempiatef—-2Fpendenclas-ZFGTPY.bb%SFdlspon ivelCelular=s... 5/18



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

Numero do RPS  [NUmero da nota |
394

p, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

BMUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota

26/10/2021 11:25:05
/|Data do fato gerador
26/10/2021 11:25:05

Cadigo de verificagéo
WUSUIMUGS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscri¢o estadual;
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigdo municipal: Telefone:(49) 3454-1548
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
“derego: CELSO RAMOS Nuamero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
wamplemento:
Municipio: Xavantina UF: SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00

ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE OUTUBRO 2021.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$§ 9.993,50
Codigos dos servigos:

+.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situag@o desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

: -
terial/Servig
0O que O Ma YT
CERT;tF;Ete ?‘-este documir;te?to
CORecebido!Prestado @ J'
f o :

Data:
AsS.:




ULTRASIS - Sistemas Médicos www.ultrasis.life 08/11/2021 16:09:51 Pégina 1de 3
RELATORIO DE FATURAMENTO POR CONVENIO
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021; Agrupado por Convénio; Convénio: HOSPITAL SAO LUCAS
Convénio: HOSPITAL SAO LUCAS
Data Paciente Guia  Pedido Procedimento Céd. AMB V. Exame CH Calc.  Acrésc. Desc. V.Filme V. Total
02/10/21 ¢} 6431  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B 6412  Ultrassonografia do Abdome Total 4.09.01.12-2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O_.mo_ ER mw_z A B xo>g_z 6421  Ultrassonografia da Tire6ide 4.09.01.20-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ARE 6414  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00
6415 Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
021 6430 0.00.00.00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Y2 momkw%, mm%o 'ERO 6425  Ultrassonografia do Abdome Total 4.09.01.12-2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g Vi :
D GO 6424  Ultrassonografia do tornozelo 4.09.01.20-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
051 o\m._ : CC» GUERINI 6432  Ultrassonografia do ombro 4.09.01.20-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
qohOro
06/10/21 IVETE GERTRUDES KAGINSKI 6422  Ultrassonografia do Aparelho Urindrio Feminino 4.09.01.76-9 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00
~ PINSSETTA .
06/10/21 MOACIR TREVISAN 6433 0.00.00.00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18/10/21 AMELIA WUICIK TESTA 6423  Ultrassonografia das Mamas 4.09.01.11-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18/10/21 CLAUCIANE MACHADO 6429  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18/10/21 MARIA DE LOURDES PERON 6427  Ultrassonografia da Tiredide 4.09.01.20-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18/10/21 ROSE MARI FASOLO 6428  Ultrassonografia do Abdome Superior 4.09.01.13-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PANISSON
19/10/21 ANTONIO POLLI 6426  Ultrassonografia de Prostata Transretal 4.09.01.33-5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/10/21 JUREMA CAMARGO DA SILVA 6437  Ultrassonografia das Mamas 4.09.01.11-4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OLIVEIRA
19/10/21 MARIA INES COLOMBO 6438  Ultrassonografia do Abdome Superior 4,09.01.13-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/10/21 NOELI CASAROTTO PALUDO 6436  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/10/21 NOELI CASAROTTO PALUDO 6435  Ultrassonografia das Mamas 40901114 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/10/21 PRISCILA PALUDOQ 6434  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19/10/21 SALETE MARIA BOELTER 6439  Ultrassonografia do Abdome Total 4.09.01.12-2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 IVINO BERGAMIN 6446 0.00.00.00- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 .E_._rz.: Oz_m._._z»_ 6443  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 409.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 xm_.< CRISTINA TESTA 6231  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 LOURDES PEREIRA DA SILVA 6440  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 MARLEI APARECIDA 6442  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OLKOWSKI SOBESCIK i
20/10/21 MARLEI b_.vbzmﬂg 6441  Ultrassonografia das Mamas 4.09.01.11-4 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20/10/21 MAYAM ﬂmsz_ZIb BECKER 6375 c_:mmmo:oaa.._m u&<_nm ._.Snmqmn_:m_ 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2010/21 ._.m_umN“ZIl APARECIDA DE 6444  Ultrassonografia Pélvica Transvaginal 4.09.01.30-0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SOUZA TRIACA
21/10/21 ANA PARAVIS| FASOLO 6449 . Nog i 4.09.01.20-3 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21/10/21 JOSE GILBERTO RIBEIRO 6392 czammo_._omsmm do Antebrago 4.09.01.20-3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

BECKER
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‘nl- __..8.!.- n_l_ vanll_..ll RE.E V. Exame CH Calc.  Acrésc. Desc, V.Filme V. Total

S TO/ET SR TARA S on A SR
TREVISAN o
Quantidade de Laudos: 75 Sem Valor Computado: 75 Total: 0,00 000 000 000 000 000

Total de Exames: 75
Total do Relatério: 0,00




0/1MUILULT UB44

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S A,
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02
SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

Numero documento 102,804

Valor 918,50

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  CA6627282F714077

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 08:31:16

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:44:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:ﬂautoatandirnento.bb.mm.brfapf—apj-autoatandlmentoﬂndexhlml?v=2.3‘31#Aemplate!—szendendas-szGTPY. bb%3FdisponivelCelular=s... 6/18
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X e NUmero do RPS [Ny d
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA < AN © s
A% [ & Z\
IBAMUNICIPIO DE XAVANTINA f o | |Data da emisszo da nota
by {1 | 26/10/2021 11:23:47

4 |Data do fato gerador
26/10/2021 11:23:47

TECNICA NO MES DE OUTUBRO 2021,

Cédigo de verificagéo
N8ZBBZKH2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigao municipal: Telefone:(49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPFI/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
“derego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
<omplemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 918,50
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
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
Codigos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00

OUTRAS INFORMACOES

NFe-S
Situagédo desta NFS-e: Retida

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Retengao
Local da prestagao do servigo: Xavantina

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

ey o £
D[22
Verificar autenticidade

i ervico
rial/S for
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Pagamento de convénios/titulos com débito er

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.43 ~ o © v | © o !
4601904601 0001 dl1P|le S22l

N 5|+ S(2]° /
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES = 2 . 0 /
- = — A1 e
- = m
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX © | @ - /
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o il
===II===III===II-H==I========I===..===========!‘—' g |
AGENTE ARRECADADOR 2
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc | © : 2
CODIGO DE BARBAS = cccmceeemce commsscises | S
...................... &
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 g
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 g
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 =
CODIGO DE RECEITA 1708 L I N S S S S A S S e
NUMERO DE REFERENCIA  ___.....___._ 3
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021 . =
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ooooooeo.. s |B g 3 g
PERCENTUAL L. g 3 |« |8 |2 |z 5 R
VALOR DO PRINCIPAL 513,06 1€ |90 b |5 |§ |§ (. (88 S
VALOR DA MuLTA | ¢ |5 |g |# |8 [ |5 S 2
VALOR DOS JuROS L. 8 18 |g (4 |8 |2 |2 |45|8 3
VALOR TOTAL 513, |2 (o |o [o |w (8 |& [88|e |8
==== ==EEss=sszs % %‘ § 'E' & 5 g g g 5 Iﬁ
AUTENTICACAO SISBB: 3-90€.0c7.203.400.0er |F (2 |8 |® (5 |2 (2 (22 |B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 g 8 g 3 8 E 3 8 2 ::

DOCUMENTO: 102805 - :

. » s
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB & ° 5
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS el 8
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Qs =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. il . | 3

33 | 3

SAC <es

a w-g >
0800 729 0722 = E Q =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE W e B &
© < ~ [=]
PRODUTOS E SERVICOS. ﬁ < 3 5 g g .
- o w

OUVIDORIA L y% 3 = g

0800 729 5678 < U = > > i

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS oz < g @

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE O a E < - o @

ATENDIMENTO, I g 8 E g E m

qw = g

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA <2 W 3 E £ e

0800 729 6088 ® Iy 3 4 g o 3 E 3

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2855 s 9 ® 38 3 i

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. S ws N g g § 4, 8 = S

H [ =18 o

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF S8 2 8§ = O :

[2] = (1]
JB724510 INAIR T PELIZZA 5 @ E 2 b 8 2
s 2% 8 3
Transagéo efetuada com sucesso. = 8 58 & 4o i

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
rial/Servigo
CERTIFICO gue © r:sctSmenl‘?’ =
constante neste Aceito

Rece

Data:

ASS..

bido/Prestado €

MY ATS) '

hups:ﬂautoatendfmento.bb.oom.br!apf—apj-autoatendimentotindex.htmI?v=2.3‘31#ltemplate!

~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 7/1 8



e IVaeVa | VO.9% Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito ¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

—— ————e S— —— — L
28/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO -e8.44.43 | T | @ [ o ITcTeleaela
4601904601 o1 S | L |8 12|12 |4
S| 5| w - el R
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES | © 8 |2
S
— - le3]
CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX L "
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o
EE=SsSSSoEsSSSEns t 11} 2
AGENTE ARRECADADOR o
CNC @61 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA sc “ %
CODIGO DE BARRAS ~ seccccccces comemmceao. H
...................... 4
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 o
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 2
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g
CODIGO DE RECEITA sss2| Pttt 440 tt g
NUMERO DE REFERENCIA  ooeeoo-... g
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021 = - -
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ecceecoon.. 2 |8 s |, 3 g g
PERCENTUAL =~ e 2 13 |8 |§ |E |2 G g g
VALOR DO PRINCIPAL 1.590,30 g [£ |8 |B (8§ |8 [ |8%] E
= |9 :
VALOR DA MULTA T, x (o | |2 |2 |8 |2 |52 + |8
VALOR DOS JUROS  eennn a a g ol b 8 = 2 |8
VALOR TOTAL 159,30 8 |2 | g 2 | 2 5 |8 § e g
====ss=s=ss=ss=sss== w© = 51 = = o [« o il
AUTENTICACAO SISBB: C.440.000.00F.082.960| & |2 (8 [2 |5 (3 |[% £z (2 |3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE N (™ (¢ |1
©
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 S © e |8 |8 8|82 e -
== m= ===z S
DOCUMENTO: 102806 % g
== =Em= = § ;:_i
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o2 &
40604 8001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS obf @ S
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES a9 » ‘ S S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. - L § o ™
<58 E -
SAC Owsg o B
0800 729 @722 2028 & G
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE W u e o B
PRODUTOS E SERVICOS. ﬁ g o > b L
[+] =
W e a g a2 8
OUVIDORIA O § o T E
0800 729 5678 g ue - s <
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS < 8 S -
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE Ook & N © ®©
ATENDIMENTO, €<y ks 8 z
o = &
ATENDIMENTO EEew S E y 2
A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA - E 3 3 = @ c
0800 729 0088 Qs o § © 8 4 3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE Zo0z2 o 2 © a o
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.| & 4 8 N g g .S & S
wa = g & v c w0
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMI . = 8 e 85 8§ E
= @
JB724510 INAIR T PELIZZA s 4 £ £8 4 2
- g 238 & 8
Transagao efetuada com sucesso. o o O_ & i o
Transagéo efetuada com sucesso por- JB724510 INAIR T PELIZZA.
ico

que
CERTIEEEES& neste docum
cons bidOJ‘PreStad

Rece

Data:

AsSS.:

https:ﬂautoatendimento.hb.oom.br!apf—apj-autoatendimantoﬂndexhtmI'?v=2.3.31#ﬂemplatef

P aria'lfSEr“'
o MBte anto, ol

o e Aceito

(&)

~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=s... 8/18



20/1020217 08:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAsIL | & | € | R 181513
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -68.48.43 | ¥ | © | ¢ N © ‘
4601904601 o1 | = | 8 =
L o~ - (=2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES “ |l e ¥
(9]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o
— ==== w | “;;
AGENTE ARRECADADOR 1 l 2
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ‘ 8
CODIGO DE BARRAS =~ =--ceeeeces woccoooooo. i
______________________ g
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
PERIODO DE APURACAO ErVer e A L I S A I I S A S A S
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 5
CODIGO DE RECEITA 1708 - B & ¥
NUMERO DE REFERENCIA ~ —cceoeoo.... 9 |8 g |y Sg 4
DATA DO VENCIMENTO waen (¢ 13 (< (& (B |4 w g 9
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo 2 & |8 |E |2 |§ |= |87 @
PERCENTUAL ... < = p o g 2 = =3 |y 2
VALOR DO PRINCIPAL 33,79 |15 18 |g |¥ @ |& |3 g4, 5 |8
VALOR DA MULTA L 8 g |g |8 |4 |o g |8 & |E
VALOR DOS JUROS ~ eemeeeeeeee. € (2 |8 [ | |§ |& (8%|%8 |¢&
VALOR TOTAL 53,7 |2 (2 |8 (2 |8 (¥ |2 |2Zz|2 |3
===R============‘======'== sS===z==
AUTENTICACAO SISBB: 8.AC8.041.578.824.81f & |& & |9 S &5 |8 |8 |2 -
Modelo Aprovado pela SRF - ADE | 'S
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 7 3
s=zz==c==c smm= ==== =
DOCUMENTO: 102807 % ® 5
=m== il g
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 8 Bt %) S
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS - S h
@800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES < S 8 3 @
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | {3 i & o -
=08 @ N
SAC W we = 3
0800 729 @722 g ] 2 N @
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE = e I~ & @ o
PRODUTOS E SERVICOS. < Q _E- § = é .
(=] [=]
OUVIDORIA o : § = B S §
8800 729 5678 Oaok % N Wwoo®
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS <o = 8 <
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE T = © g4 o
ATENDIMENTO. =<2 W 2 E E g &
0 uwe (14 g © 3 8 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 2 S 3 < o 2 < N 5
0800 729 0088 sSue N ég § 4 ° = S
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE z 4 S 2 e s g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. Y g 2 fu o E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2 I § & g <
JB724510 INAIR T PELIZZA - a o608 @ 5

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ial/Servigo
ye o Matera e
CERTIEESB ﬁeste documirggl)ﬁo
cogécebidofprestado a
; O

Data:
Ass.:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndirnento!index.html?v=2.3.31#f!emplate!~2Fpendenclas-zFGTPY.hb%3Fdi5ponivalCalular=s.., 9/18
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AUNICI2,, >
A
Pagamento de convénios/titulos com débito em o o -t-:ln_—_ = T T T/ '
N @B N| s | 8|85
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 8 5|8 S| 8| g
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.44.43 S | & - | 3 3
4601904601 0001 = | 8 & | -
™ [{e] — |
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES i
™
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 8 g
=== =E==z== = %I
AGENTE ARRECADADOR g
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ®
CODIGO DE BARRAS ~ meoeccoocon cocceeen.. .;
e
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 + L 5 + + + + P 4 + |2
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 g
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 @
CODIGO DE RECEITA 5952 |, (& g 2 g
NUMERO DE REFERENCIA  ....____._.. % |38 2 |o |, 28 g
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2e1 (8 |3 |E B |& | “i z
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo 2 E |8 | 2 (2 |2 |(g- s
PERCENTUAL 4 |8 s |u |g [E |2 [24d]4 <
VALOR DO PRINCIPAL Le,,47 (o o (8 |5 B |5 |2 |gg|E |
VALOR DA MULTA ____ T s |& |8 |g |8 & g |z2|E |[E
VALOR DOS Juros & |5 |8 |2 |8 : |3 |98 3 1B
VALOR TOTAL 1.096,47 :\-‘ z o z 3 3 S = | S =
=== S====zzosossses (2] <t wH (] M~ =] (=] o -~
AUTENTICACAO SISBB: 3.D29.6AE. 38F .D7F , E28 Q—JQ—JQ—JE—E—QJE_E “‘JL'_
Modelo Aprovado pela SRF - ADE wd ‘ &
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 7] 2
==========2=======h===================ﬂ=======‘== § 3 E‘-:
DOCUMENTO: 102808 o2 3 S
S=Es==s=== S=S==c====s== O a ﬁ 'a-
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB Q3 2 z 5
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS b S o
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < g s = @
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ‘E_ o8 g S
L E 4 o o
o < $ = S -
e8ee 729 0722 § E s - S W
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE W weg & = = @
PRODUTOS E SERVICOS. < WS = ps a
oxg < - S B
OUVIDORIA o3¢& o @ 2
0800 729 5678 e = 5 & :
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS 5 z3 H e R
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE <8 LW 2 2 £ L @
ATENDIMENTO. wis of g 8 = -

- ZE85 < (2| § 7 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =803 g & @ o T =
0800 729 0088 =0nd 0 5 g 8 ¥ g ¢ ]
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE z 8 e 85 8 §
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. § g E 8 8 s
Assinada por JBT24509 MARCOS ARTUR STUMPF | Wil - £ 23 8 g8

JB724510 INAIR T PELIZZA - ___®© | 8 0a 2 8

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #/template/~2Fpendencias~2FGTPY. bb%3FdisponivelCelular...  10/18



28/10/2021 08:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/1e/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.43
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

2a. via

31/10/2021 |
1708

0,00
0,00

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

19/11/2021

EESE=E=ssssssssoooEmss==zco==s===

|
AGENTE ARRECADADOR |

CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC | 19| | . |
CODIGO DE BARRAS  ~=mceeccccn cocmocmenn. I ‘ |

|

|

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 ' : | . | |
PERIODO DE APURACAO 31/1e/2021 ;
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 | |
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ccccccccca--
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

5
g i
-
-'__
-+
-
-._
-+
-

(03 NUMERO 0O CPF OU CNPJ

08 vaor DAMULTA

]
1
1
L)
]
)
]
]
1
i
]
]

ENCARGOS DL - 1.025/88

27102021 133241 | 1] AUTENTICAGAD BANCARIA (Somania nas 13. ¢ 2a., vias)

04 cooiGo oA RECETA

------------

45,00 i
EEEEES==EZ=E=SCSss===sSoss==s====
AUTENTICACAO SISBB: 1.0B6.0C4.619.D00.8B6

Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 28&6

:02 PERIODO DE APURAGAOD
(5 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO
07 vaLomrDO PRNCIPAL
(09 VALOR DOS JUROS 10U
10 vALORTOTAL

DOCUMENTO: 1@28@9

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0801 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

de R

1811112021

SAC
0880 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA
Documento de A

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

OUVIDORIA
8800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

IR REF NF 132 ANESPED CLINICA INTEGRADA

Observages:

01 mm.\;msom
| Data limite para acolhimento:
| 8icalc Contribuinte - 8385 - SC

i !IHI!L
| SENDA (Versbo:5.0.1)

|

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @ess

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/10/2021 08:35:33

28/10/2021 08:44:44
Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

o Mat
CERTIFICO que S'i docu

constan b doll.rprest ado

ico
ena'lf?_enéo‘;]

m
o e Aceilto

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31 #template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=

11/18



Pagamento de convénios/titulos com débito en| 3| B ~ | B3| 8|8|8 LA
QI =8B Qlo|o| ol A
= o | = es ||~ | “

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | S & S | ol || =d. Jox

28/16/2021 - AUTOATENDIMENTO -e8.44.43 | T | Q| P ) 5]

4601904601 0001 | @ - \ :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES % s /

CLIENTE: ASS H § LUCAS PMX & 7

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 2

Ezzzam== =mms a

AGENTE ARRECADADOR .

CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc =

CODIGO DE BARRAS ~ ~eeccocmeon coooccmonn. £

---------------------- L I S I O S A I N S S O O

DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 [ g

PERIODO DE APURACAO 31/1e/2021 e

NUMERO DO CNP3 82.832.361/0001-69 |, | Z < 3a %

CODIGO DE RECEITA 952 |S |S |_ |z |e " o §

NUMERO DE REFERENCIA ... ___ E © |& (B |g |& | |g¢8 S

DATA DO VENCIMENTO 19/11/2e1 15 (& |8 | (2 |2 | |7 9

RECEITA BRUTA ACUMULADA oo 2 /g |5 |u |6 [E (3 |[3 2 2 g

PERCENTUAL =~ ceeccennees g |e |a |g |a |8 |& |8§]¢e 2

VALOR DO PRINCIPAL 139, 1o & |2 & |2 | [g |g 3|8 |&

VALOR DA MULTA 7 g |2 (8 |3 |5 |2 |3 |28/ |¢E

VALOR DOS JUROS . o = L&) =z (=] > > > w > <

VALOR TOTAL o wse 5 813885818 | -

AUTENTICACAD SISBB: F.C84,16B.519.CED,7C5 =] &

Modelo Aprovado pela SRF - ADE 2] ;
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 é &

========== = =E=====s===== EI ‘% g §

DOCUMENTO: 102810 05 & 2

== — - og 2 ] &

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 3 - s =

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < o8 = -

8860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES g o 8 Z S

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. oW T =

< 2 < & =

SAC E E e E < 2 %

0800 729 0722 W weg @ | T o @

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < w3 % > a !

PRODUTOS E SERVICOS. oxg < ¥ =z 3
o8¢t I~ < &

OUVIDORIA P e B 8

0800 729 5678 w s = S = .

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =<2 W i E E £ E

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE wihs o g 3 - 4 3

ATENDIMENTO, > & = < s g E n =
Sug S g 2 =

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = oo g ~ e 82 5 g

0800 729 9088 g S 8 B F © .

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 @ E £ 8 3§ s

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = g 2a 8 g
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF S 8 0a & %

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:44:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

hltps:ﬁautoatandimanto.bb.mm'brfapf-apj-autoatend imento/index.htmi?yv:

erial/Servico

Mat foi
O que © Cumer\tc_h
CERTIFICte neste dOCH s ceito
coﬂstaﬂ d J{prestado
receb
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=2'3‘31#ﬂemplate.-'—-2Fpendancias~2FGTPY.bb%SFdisponiveICelular...
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&N IWeVe | VU959 Banco do Brasil

—— o
Pagamento de convéniosi/titulos com débito en § 3 2 = ‘ =
N |
o~ g — ©
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S |8 ~ R
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -e8.44.a4 | T | 9 p
4601904601 0002 ™| & i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES %
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
==== t 3 1§ 3 i
AGENTE ARRECADADOR P
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc -
CODIGO DE BARRAS =~ =-cccmeocon coeononn.. &
---------------------- L I 2 S Y N P AN
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 5
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 e )
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 | o & s 3 =
CODIGO DE RECEITA 17e8 |3 S | |2 g |3 s 8 3
NUMERO DE REFERENCIA ~  _...._...... g [ |E |E |g |3 @ 8 z
DATA DO VENCIMENTO 19/11/21 1% & g (& [F |¢ & 2"
RECEITA BRUTA ACUMULADA Semmememanns 8 |18 |z |8 |§ |[E |2 |33 2 g
PERCENTUAL g e |a |e [a (8 |5 |8 9|6 |8
VALOR DO PRINCIPAL 26,25 (8 |§ (8 |g < & (& (% |x z
VALOR DA MOLTA ______ ™7 E (2 |8 |3 = |2 [ |28 |B
VALOR DOS JUROS ... § (o (¢ |0 |o :_ = 2 ol N
0N ToTa R AL e e 6,25 o & |o @’__g s |8 8 12 IF
AUTENTICACAO SISBB: F.808.6CA. 819, 7AE . DF9 = 2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 7 8
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 é m .
=== =mms===== m " g
DOCUMENTO: 102811 8 s - g
=== B msssccssssssssszzzs==—me=s = & g S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB § n 3
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS g i = 2
6800 729 @01 DEMAIS LOCALIDADES =98 3 &
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. e . s
NS | E| &8 &
SAC = o - < 8 o
8800 729 0722 L Wg g - a o
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < w3 2 5 g
PRODUTOS E SERVICOS. ox3 < g zZ =
< g = o ™
O o Z ©
OUVIDORIA & 2 < = 4 w o ©
@800 729 5678 T = £ Qoo
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS b= ﬁ g L 3 % E - g
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE NWue ¥ 8 8 = 5
ATENDIMENTO. = xE << 2 o 8 s 3
= W § 3 o g = S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =nd 0O § - 8 8 9§ ¢ g
800 729 0088 g S 2 8= o 14
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE § g E 2 % 9 =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 8 3« 8 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF | o J S 8 & 3 4
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 08:44:44
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
Material/Servico
CERTIFICO aue © documento, fo!
constan e /Prestado e
Rec ? O

Data:

Ass.t

https://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htrnl?v=2.3.31#;‘templatef-2FpendencIas-—2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular...
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e B R B Y LA Banco do Brasil

E o .
S e = ' 7S
Pagamento de convénios/titulos com débitoem T | | o S ‘ "m"_r S | 845 AN
~ - S . : - S
S| 5 |w 8 o |°|9¢5
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S | 8 B G
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.44 = | e = -+ | J’u )
4601904601 0001 » |5 & .
o™
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES P — -
m #
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX P o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g
=== =mE= = {'&
AGENTE ARRECADADOR ®
CNC 801 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc ¥
CODIGO DE BARRAS ~  coeccoene oo .. g
-------------------- L I I N S (N S (R W + |8
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 E
PERIODO DE APURACAQ 31/10/2021 2
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 |, |2 - 3a %
CODIGO DE RECEITA 5952 [§ |© § |2 |g ua 3
NUMERO DE REFERENCIA ... .- £ |3 [E |8 |E |Z < |88 z
DATA DO VENCIMENTO 19/11/201 |2 |} |8 4 (§ (2 |5 |&° o
RECEITA BRUTA ACUMULADA ... # 18 |5 |uw |8 |B (3 |3 a1 |8
PERCENTUAL T e e |8 |3 |2 |8 |z |8 3|6 |8
VALOR DO PRINCIPAL 81,37 |8 & |8 |§ < |& |x |28 |& z
Wmwmpn el 5 (3 (8 (3 [£ (3 |9 |33/ |E
VALOR DOS Jmes 000 e o =z o = Q => = = w > <
il ei? 813138181588 |2 |z
AUTENTICACAO SISBB: E.DSA.666.832.9D2. 24F & ‘ Z
Modelo Aprovado pela SRF - ADE (7] a5
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 2 " @ %
==== ===z o = (=] =
DOCUMENTO: 102812 oS w g
=====o=zos==== S=mszoms= Ss===m=c 8] B g < 8
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 5‘ % 3 o
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS s S ]
8800 729 0001 DEMATS LOCALIDADES Qus 2 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONATS. E we 0 z
< @ < -~ w
SAC E -9 5 S
= O a N L o
0800 729 0722 w g @ » o @
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < ws = = oy !
PRODUTOS E SERVICOS. Ox g < il S @
OUVIDORIA - _ < = g ® '
0800 729 5678 x é 8 g € 2 .
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS "'IE <9 LL 2 2 = s &
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE nhs (14 g 8 g - '3
ATENDIMENTO. > xE < ) @ ? A -
[&] It e < o - -
SUg N 3 8 § s o & S
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = no 1 & 22 s g
6800 729 @088 - g o e 88 8 2
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 3 & E £ 8 &8 =
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. il £ 85 8 5
B -~
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE o | & S« & B
JB724510 INAIR T PELIZZA

28/10/2021 08:44:44
Transagio efetuada com sucesso.,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Material/Servico

CERTIFICO que 0 mento, fol

gte docu .
cogzﬁ:%%ti%r;’%restado e Aceito
7, Jor 2l
Data:
Ass.:

hittps://autoatendimento.bb.com .briapf-ap;'-autaalendfmentofindex.html?v=2.3 -31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular... 14/18




28/10/2021 08:44 Banco do Brasil

=
......... - s ML,
nios/titulos com débi - | @ ‘ o o
Pagamento de convéniosititulos com débito em\ AR HIENENENT /
S| 35| 2 Ql =l o] ofeE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL S| 8 R B o= ‘,j
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.44 = | & = | G .{O
4601904601 eee1 P % & ! o
L [ 2
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES o % T .
w0 N, o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o il
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 A
sSEEEEEEESEERERERE EESEEEER sSEEsEn ‘;.
AGENTE ARRECADADOR S
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC L.
CODIGO DE BARRAS  ====m==mm== =mcececaae- g
...................... :
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 I S R E
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 8
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 2 < 5 <
CODIGO DE RECEITA s952 (] | 8 | 5g 3
NUMERO DE REFERENCIA  ========e=e= g 13 |& |8 | |% w 8 g
DATA DO VENCIMENTO waen |z g |8 B 1§ |§ | |BF z
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  =======cceee < |8 | |= |8 - = 33 |4 g
PERCENTUAL  ===e=ececeeee a |8 [s |8 |2 |15 |5 |gdels |23
VALOR DO PRINCIPAL s, |9 (£ |8 (B |8 |2 5 |sg (2 |E
VALOR DA MULTA  meeeeeeeeoe € |82 |2 |4 |= |§ |§ (83/% |E
VALOR DOS JUROS = =mmeee-eceees a - © = 8 < £ g Z = 2
VALOR TOTAL 511,56 |ON (¢ |2 0 |©
=== ==== : o c o o o B 8 g 8 :
AUTENTICACAO SISBB: E.EDA4.DDD. ECF.960.983 I 2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 7 3
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 § - :
=z=zz=zzzszsE==s EERESSS m 2 w o
DOCUMENTO: 102813 oS = S
==== ﬂ E ‘2 g "“3
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB = uw ] (=]
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS L5 ﬁ 5 ©
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o g g e S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. E w e v E
SAC ﬁ <5 g & i
= S w
e300 729 0722 0w & I 2 g
L [t w - =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE <fs 2 < g2
PRODUTOS E SERVICOS. oS g e S w
< @ H 5 ®
e o
QUVIDORIA ©acj% < . ‘ 2
0800 729 5678 X<s 5| € 8 !
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS W o 2 o w S
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 'tt_: FE 25 2 Z g
w oz o & o 3
ATENDIMENTO. =  E ] 8 1
203 < o 2 © a =
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =%38 0 3 2 § g9 ¢ a
@800 729 0088 s 38 s g o O 8
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : 2 E S S5 o s
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. z « s 8 g 3 <
- w Q
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = S 88 3 i
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 08:44:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

naterial/SerSe

c'em'lFlcc\z_.q"‘iC 9 documento o
e

https :ffautoatendimento‘bb.com.brlapf-apj-autuatendimamo.-‘index.htrnl?v=23.3 1#/template/~2Fpendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...  15/18



28/10/2021 08:44 Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

o™ o
S15B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N|l®9 |8 N|S|a|&
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.44 alg|~ f(8g|°|°
4601984601 0001 g 8 o —
= s 5
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES © | @ b
o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 _
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o 4
sssssmmszzz=S=STSSSSSSSEESEE o] —
AGENTE ARRECADADOR 3
CNC 991 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC ¥
CODIGO DE BARRAS  ========m=== ==ss====- ®
___________________ T | 5
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 | 8
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 £i4 2|ttt |8
NUMERO DO CNPJ 82,832.361/0001-69 £
CODIGO DE RECEITA 1708 . 3
NUMERO DE REFERENCIA ~  ==-====== “-== |0 | % 3 Din £
DATA DO VENCIMENTO 19711/222 S |8 |« |§ |8 |z S e 5
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~ ============ g [ |§ g g |E 9 8 4
PERCENTUAL S 2 |§ |8 |8 |2 |8 |5 |E i 2
VALOR DO PRINCIPAL s,00 |4 (8 |x |4 [§8 |& 2 [23|2 (8
VALOR DA MULTA - 2 S
VALOR DOS JUROS  mmemmemeee- s |8 (8 |§ |2 | 8 12818 |E
VALOR TOTAL wsee |0 |2 |8 |12 [E |2 |3 |3 3|8 |E
=mm==ss=ms=mss==SSSSSSES - ==s=ss======Ss = = - = a = § = 5 g 2
AUTENTICACAO SISBB: amsasxerrsse 1S IS IR I8 185 8 |12 |12 |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE : © IO v |«
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2006 | 2
-------- ========= g 3
DOCUMENTO: 102814 P z
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o3 s
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o3 2 N
@860 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES <y s
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS. g ® = %
29§ 3
SAC w e @
0800 729 0722 <8 2 - 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE Q E o 5 g N
PRODUTOS E SERVICOS. L W % s = &
< w 'P: % E (L] '
OUVIDORIA 0ox3g a - <
0800 729 5678 os¢t o =T
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS T < = 5 @ °
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE weEs L E =
ATENDIMENTO. <2 LW { E £ 5 &
R (1 g 8 £ 2 5
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA Zz xE < 3 o 3 M 23
[&] i
@800 729 0088 suw g Pa) S ® s K =
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE »wa = 8 ¥ c c
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. i o g 8 & & $
. = £ o
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF S @ £ g . §
o
JB724510 INAIR T PELIZZA — T 8 x 9 s
o o O w P u

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Material/Servico

CERTIFICO que © documento, fol

te :
constant%&epsreatado o Aceito

receb!

hitps ‘Jlautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimentofindex.html?v=2.3.31#/template/~2Fpenden cias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular...
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28/10/2021 08:44

Banco do Brasil

i - | | W .
—| 8| |8 |§(8/8|8 |8
Pagamento de convénios/titulos com débitoer| & | 5 | + Q| 9| o | o |w
o o -— ]
= o S Xl |
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = | = 5 X
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.44.44 @2 - J
4601904601 0001 o
o .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 3
0 —
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX g
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g
=Ess==z== =z======= L]
AGENTE ARRECADADOR 2
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc g
CODIGO DE BARRAS ~ ===ssmmesss mesesesases LU I S N S I O S K
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 . 5
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 [o | % Z 3w 2
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 (O |S |. |2 2 |z =8 B
CODIGO DE RECEITA e |2 (S B B |§ |§ |. |g8 z
NUMERO DE REFERENCIA =ececemeccas S |8 (8 |8 |§ |2 |§ |&% 9
DATA DO VENCIMENTO 19/11/2021 |8 |8 [< |u |&§ |E |3 |38|% 3
RECEITA BRUTA ACUMULADA =-meeceeee- 8 |e |g |2 = |8 |& |88|e |8
PERCENTUAL e g |&8 18 |b | |8 [z |z2|x |3
VALOR DO PRINCIPAL 15,80 (& |2 |8 |2 3 2 g 1z | 2
VALOR DA MULTA  ceececccea-- N ™[ 1 lo |~ lo o ; i
VALOR DOS JUROS eemececeaees -
VALOR TOTAL 15,00 © 0 © oo 686 |« |«
s EEEEE=SCSEEESZEEEZZzZZ===== i g
AUTENTICACAO SISBB: 1.023.6BB.4DE . ACE. 670 2 g
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o <
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 o T | §
R EEEEeeEaeeEEs eSS SRR EEEE NS g % [%;] |
DOCUMENTO: 102815 e S &
T EEmEEESS :
< g 3 =t 7
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ows iy &
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS =038 e -
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES Wi © 5 3
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ﬁ <3 = & §
= - 8
sac w g 5| § < 3
] (=] by
0800 729 0722 qus - 3 > 5
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o : g < - g 8
PRODUTOS E SERVICOS. Oak > w 3
OUVIDORIA x=s 5 £ 3 .
w e o 5 @ | ©
e8ee 729 5678 =22 W 2 E E N
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 0w g oy g © = 2 9
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 23 g 2 g g ®  a -
ATENDIMENTO. s 4 é 0 § o 8 .8 & b
— a 9 w c w
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA i o e 82 &8 3
0800 729 0088 5 :(v? E S & o S
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE s $ ¢ g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. s a8 8 3 &

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 08:39:41
28/10/2021 08:44:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO que O
constante nlas'.e
Recebido/Pre

/

Material/Servico
documento, fol
stado e Acelto

21

Data:

J_'BJ_!.@J

i

AsS.:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular...
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28/10/2021 08:44 Banco do Brasil

-~ flll. J. ..’T'-)t-h‘:?\'\
— W & N - b
Pagamento de convénios/titulos com débito en T 3| X 'slglgslgl 3" <N
L= 3 S|le|oc| o | %
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL | S | S =™ o I -
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO -e8.44.48 | T | O = : ___4. 4§ 9
4601904601 01 | = | o ] D
)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES b . ,,/
0 | .
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX > )
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 g
sEssss=== = d
AGENTE ARRECADADOR ®
CNC 001 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc 2
CODIGO DE BARRAS ~  =====-semes =ecceceeoe- g
---------------------- LAl B TR T O I O - %
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 8
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 | |3 < 3 2
CODIGO DE RECEITA 5952 | | O 2 g | S8 £
NUMERO DE REFERENCIA  =eccecmceae- s (3 |E |8 |g |& | z
DATA DO VENCIMENTO 19/11/201 |2 |k |8 |§ |3 |2 5 |25 a
RECEITA BRUTA ACUMULADA ~  ===eemeee-o- s le |2 |& |&8 |8 |8 |328]2 %
PERCENTUAL =eeeeeeeeeee S |12 |8 |8 |2 |g |s |88|8 |3
VALOR DO PRINCIPAL 46,50 | 5 & 8 = ;- 2 & z g & z
VALOR DA MULTA  =eeeeeeeeees E I3 [8 |83 |8 |2 |2 [28]|2 |5
VALOR DOS JURDS = esssssssss=s o = o = =] > > >w | > <
VALOR TOTAL 46,5%8 N | &t 1 [© &~ (©0 O © |«
S N 0 O A g =] =) o S S = S =] - =
AUTENTICACAO SISBB: ©.BE2,8DQ.DCF.381,EE9 i 2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE n 2
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 § 9 E
======== sEEss=s==E m .;‘2 =1 (=]
DOCUMENTO: 12816 of 2 S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB - g S 8
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS dxs - &
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES o g ? 2 S
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ﬁ w2 ? o
= N<s$ Sl 8§
E o Iy & a o
@see 729 0722 (TR S & = g 0
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE <08 2 p= T
PRODUTOS E SERVICOS. aOxsg - - S .
g 9O =) 0 ™M
OUVIDORIA 0oz < ©
_—— = 5 e
@8e@ 729 5678 o é 8 =] e a .
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANATS e 4 E| E & ¢
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE nhs o g 8 £ -
ATENDIMENTO. = E 2 o 8 o =2
Z 03 < b e a2 7 —
= W o B o= @ g
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =0a 0O § < S 4 g <€ 8
@800 729 0088 S g e 88 8 g
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2 g E 38 ¢ 2
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. - s 85 S «
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF = a 88 3 g
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 08:44:44

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

i ico
waterial/Semvis
CERTIFICO gue © 'C-ﬁc?cum-':“t‘?' fol
o Aceito

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular... ~ 18/18
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Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico o,
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)
Conta corrente (com

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERAGAQ
2047 CRESOL XAVANTINA

DV) 120740
CPF 026.285.309-45

Nome favorecido ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  102.817

Valor 1.865,46

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  6B521A94BAS500FE

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:03:56

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T BET 7754

28/10/2021 09:07:22

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 5-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS i P
; .361/0001-69 i e ey o
z‘:rn: 28923. hae ;i-:adn: ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI cBo: 514320-AUKILIAR DE LIMPES Folha
Adnissio: 08/01/2021 cpf: 026.285.309-45 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7- Salari 220.00 1.467,00
alarlo ‘ e ah
8 |[Adicional de Insalubridade 4383 586, e
1 [INSS Seguradol . X N
74 |[Mensalidade Sindical
_ - material/pervigo
CERTIFICO RIS yocumento o
Cogcc;ua h/Prestado € Ack
Data'._._..g-'i-
| —
ASS. . ——
Total de Vencimentos Total de Dascontos
2.053,80 188, 34
Liquido R$ -> 1.865,46
IRRF Faixa IFRF
salario Base Base Contr.INSS Base FGIS FGTS do Més Base e
2.053,80 64,30 1.506,
1.467,00 2.053,80 ; i : 1
[/.
ﬂ? i
Recebi a importancia liquida discriminada acima. D-ata:ﬁif JQ( ,}__L Assinatura:
hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 2v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular... 1717



26/10/2021 09:26

Banco do Brasil

G3332809244003281
~28/10/2021 09:26:37
” ._'...;-.4{”_: R
P P\ <., \.E'_.

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

133 CRESOL CONFEDERAGCAO
2586 CRESOL PA PALMEIRAS

DV) 160814
CPF 104.651.689-22

Nome favorecido VANESSA GIROTTO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  102.818

Valor 2.081,97

Destinagéo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  ASEBFEDE9703B6D8

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:09:49

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

28/1072N21 NA-727R/-27

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

awer:  82,832.361/0001-69 Periodo: 10/2021
Codigo: 337 Empregado: VANESSA GIROTTO ceo: 223710-NUTICIONISTA Folha: ]
Admissio: 02/08/2021 cpf: 104.651.689-22 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 1.900,00
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
180 [GRATIFICAGAO 95,00 yEs &
1 |INSS Segurado 12.00 7
2 |IRF 7.50 14,43

CEFTIFICO que 0
D|do,"pr€5t

. atnr‘.a1_ﬂ'59r"fi(e;f°
7 o

O'—urﬁeﬁtQ;

cdnstante neste ca,j'o e Aceito

Rece
2\ 4 24
Daﬂa:
ASH — |
¥ motal da Vencimentos Total de Descontos
2.288,40 206,43
Liquido R§ =-> 2.081,97
Salario Base Basa Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Basa IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.288,40 2.288,40 183,07 2.096,40 T gl

Recebi a importancia liquida discriminada acima. DataQ__?l_d_Q_f_,g‘i Rssinatura: I ny’\‘ﬂ'\ 0 L\&g .
\

-/

.......... FeTUnTUTATIUTIE V£, 0.0 THIEITpIate/~ZFpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

\ur



28/10/2021 09:26

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4601-9

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

2977-7 ASS H S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERAGAO

2611 CRESOL PA SEARA

gonta corrente (com 156752
CPF 114.210.739-60

Nome favorecido LUANA CARLA BAU

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 102.819

Valor 1.808,05

Destinagdo 0

Data transferéncia 28/10/2021

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  0DE088C42B41A955

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:11:03

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 09:26:37

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Enpresa: 6-ASSOCIACAOC COMUN.

HOSPITAL SAQO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

1 |INSS Segurado

CERTIFICO &
constanta -’

Recebido Frey

Lt e

Data’ e —

AsS.:

e
_S

;. documento, fol

Material/Servig

kado e Aceito

2L

cwpg:  82.832.361/0001-69 Mmdo 10/2021
cédigo: 271 Enpregado:  LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 06/05/2020 cpe: 114.,210.,739-60 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salario Maternidade 220.00 1.968,73
9.00 160, 68

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.968,73 160, 68
Liquido R$ -> 1.808,05
Salario Basa Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 0,00 1.968,73 157,49 1.808,05

0 . o) . (_‘ ) -
Recebi a importdncia liquida discriminada acima, Datatls_f. Joy2 { assinatura: }mem 'I_‘*.(Jul/i

hittps:/fautoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3F disponivelCelular=sim  2/7




28/10/2021 09:26 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/1e/2021 - AUTO-ATENDIMENTO - 09.26.38
4601904661

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO ¥ Jj '
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o s
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7 I
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF =/ Vd

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000041-1 B2689385213-9
23071621299-9 B80051130028-0

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/10/2021
Numero do Documento 87.16.21299.8005113-0
Valor Total 4,182,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada ap6s andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Bora de descontos imperdiveis? Tem milhares de
ofertas pra sua empresa aproveitar. Acesse
mpeweek2021.com.br/ofertas e confira.

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 09:15:13
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 09:26:37

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim  3/7



@ Receita Federal

E .’.-.

Documento de Arrecaﬁagao
de Receitas Fe is

azio Social

CNPJ
{82.832.361!0001-6!3 [ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento G
[ 0utubro!202‘l] L 19/1 1!202] [

ero do Documento

Ir&:‘,'taser\rﬂpﬁna:i
N° Recibo Declaragédo: 50000006403895

I

07.16.21299.80051133 m”" St e

Valor Tolal do Documento

4.182,68

Composicao do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26

62 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -
PA:10/2021 Vencimento:19/11/2021

Totais

Principal Muita Juros Total
3,788,68 3.788,68
394, 00 394, 00
20%
4.182,68 4,182, 68

rarial/Servige

e o0 Mat : ft‘_ﬂ
CERTIFICO Qligfe documento,
C“Sfaﬁ?:ﬁ%c?fﬁrestaoo ‘:‘ﬁ‘*r’
/

Data:

AsS.t
\_ SENDA (Versao:5.0.1) Pagina: 1/1 26/10/2021 17:13:18 -/

858600000411 826803852139 230716212999 80051130028 0 AUTENTICAGAO MECANICA

8268038521 9 230?16212999

[ _§58600050411 |

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

(IR

Ml

|

i

lll

80051 13 CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero: 07.16.21299.8005113-0

N == =
Valor: 4.182,68




28/10/2021 09:26

Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB -
28/18/2021 -
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9

CONTA:

EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

2.977-7

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO - ©9.26.38

========
Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total
Pagamento agendado.

FGTS ARRECADACAO GRF
85830000046-7
18765805088-9

86030179211-3
28323610001-2

28/10/2021
82832361/0001-69
le/2e21

115

07/11/2021
4.686,03
4.686,03

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitide

apos a quitacao.

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB7245089 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

28/10/2021 09:16:19
28/10/2021 09:26:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.,

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/10/2021 - 16:04:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO COMUN HOSPITAL SAQ LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34541108

03-FPAS

639

04-SIMPLES

|05-REMUNERAGAO

58.575,49

06-0TDE TRABALHADORES

18

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

82.832.361/0001-69

11-COMPETENCIA

10/2021

12-DATA DE VALIDADE

@11/2021

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

14-ENCARGOS

4.686,03

1

15-TOTAL A RECOLHER

0,00
1

i |
|
|

4.686,03

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2021%%*

858300000467 860301792113 107658050889 283236100012

AT~

TIPS T autoateTan e, U, GOl L U a P i=a P~ auiuane man e o e I vz, 3.9 (e Tipiansy

TEN PONUSTivian &1 ST T T T ALl SR L A== - - L ]

-
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Banco do Brasil

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj -autoatendimento/index.htm|?v

Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente O
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o g
28/10/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©9.26.38 I T o | o
4601904601 0ea1 ! ! ! ! ! I
] I oy 1 1 1 -
I 1 © | ] I 1 WO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES PoiLr ol
==
I 1S 1 1 1 I =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Ao ol e
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2,977-7 o1y ¢ | B
SRR
I ™~
AGENTE ARRECADADOR 1o 1 m ) 1 = :
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC Ty N B~
...................... ™ 1 I ]
CODIGO DE BARRAS i e e 5
---------------------- I~ 11— I~
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 el 120 !
PERIODO DE APURACAQ 31/10/2021 Imioiay 1391
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 : —-'——I—-—- ———————
CODIGO DE RECEITA 0561 | ol Bl Vad |
NUMERO DE REFERENCIA ... P81 81 1B oo
DATA DO VENCIMENTO 18/11/2021 i B4 8] E1 g § ' A
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ccomemmeno.. PR BB BB 5
PERCENTUAL ,'a,'a:al'a:gll
VALOR DO PRINCIPAL 2.426,40 | 81 o1 o1 g1 8| 8
VALOR DA MUuLTA }E:E:H;glglg
VALOR DOS JUROS ~  __.__.._____ B 21 B R
VALOR TOTAL 2.426,40 P 2L 8181 81 %) g
=E======= SE=========z=== (] S T S S "_ i i
AUTENTICACAO SISBB: B.9FD.25D.688.2BB.C23 ! i ] I H
Modelo Aprovado pela SRF - ADE i = : : 1
Conjunto Corat/Cotec n. @e1,DE 2006 I 2] 1 I = :
3 ===ms=== II ﬁ : w0 I g3 @ = ]
b o b L
DOCUMENTO: 102822 : < T 5 | E 2 !
S=ESszz==ss==mc I i @
wo— ===== I o = i 23 g £ i
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB i a i 1 E S 86 !
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS : p - ‘Cé ! "% g § ]
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES 1 g E n I o i g 55 8 z |
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. - E P ! $Eq 5 4
= m w |
! a i daggs gl
SAC '§53 B | E§82s
0800 729 0722 e 3 FoH 1 Q8Ezis =
. : £
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE I o S ) P ghwd D4
PRODUTOS E SERVICOS. Sl - 1- | & imigler i
10 ® i B 23882 8|
OUVIDORTA a8 ¥ o "“”“égg L
0800 729 5678 - i B - 838§ &1
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS | 6 i | & Il 28588 =1
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 1H Q IO i f42y g =1
ATENDIMENTO. 1z o i w I ZgE8% g
18 52w | 29 ! Faci: i
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA ! o CEEN IS i .3 84 &1
0800 729 0088 i H3d 8 | 853 | g5 &383 PR
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ! 3] 1 o < 1 §a 832 &1
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | 13 i RE Ry | c3i%3s % :
1 b o
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA : - : § mag ! g !
l =]
JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF 4 — — — _ __ __ __ — e e i e
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
3 p.-.arcria"“r??m{rzﬁo
ue v umento
cERTlFlCtC:? Qnestc“. f—'_:;o“ o Aceilo

=2.3.31#ﬂernplate!-—ZFpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponfvalCelular=sim 5/7
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Banco do Brasil

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e —— e — ——— — | e
28/10/2021 -  AUTOATENDIMENTO -.26.3 1 1 r 011 1 R
4601904601 e0e1 1 1 1 I 1 1o 1 1
i 1o | i i | g 1 : l :
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . i3: ¥ & 181 | no Sl
1 11 I 1 1w 1 : :
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX i &t & iml 1 1 |
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 i B=0 I 1 i ) ! : : 0
S=s=sss=ss==== e ==== ='_| ::“‘ : : :‘_| : i 1 1 g
AGENTE ARRECADADOR S 1 1oy I 1 ! | &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA g€ fzimi 4 &1 1 R
CODIGO DE BARRAS  =cc-camicee acemmcoeoo. I~ 1 | I 1~ 1 i 1 1 1A
______________________ 1o 1 m 1 1 1 ' : : : H
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 (i igy 1E: 6] S
PERIODO DE APURACAO 31/10/2021 Imigigr ! 1 1 P i
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 T e s s i i i i 8
CODIGO DE RECEITA 8301 1 i . ) 1 1 1 : : @ } :
NUMERO DE REFERENCIA  .oo.._...... f g1 B V@8l sd ) 1BEL G
DATA DO VENCIMENTO 25/11/2021 I R A E N INAE. L N
RECEITA BRUTA ACUMULADA  coooooeno.. Bl gt BN R R E 1 g g - B
PERCENTUAL |H|E|E| R - él§l‘§
VALOR DO PRINCIPAL 566,06 1 g1 Bra1mt tglgigathil
VALOR DA MULTA . o™ Bl gt el gl Bl Sl &l gr I E
VALOR DOS JUROS ... - PR BT B ;§:§:§:§ IE:
VALOR TOTAL 566,06 i 8121l zi812isig)a |alq
= === == | o o e e e e e ——— — — . — — —— — . —
AUTENTICACAO SISBB: 2.3AA.7F7.629.DCF.1CC . . |
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 1 = 1 1
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 : E : : - o
“““ S======= 1 E 1 %] ] gda’3
DOCUMENTO: 102823 : -] Y B - Y S
=== 1 ] o 1 E % : E
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB ! Q 1R I #5E%
4604 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS i 1 o S
0800 729 00@1 DEMAIS LOCALIDADES | o 1 - y 2=4% 2
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS. | B 4 1 I SBEg &
sac 18 Bl =2 i dg§8s 3
- . o lfdts o
0800 729 @722 1 By 8 : E ::2 6 @ 5 &2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE : < Q i o e ® 088 o
PRODUTOS E SERVICOS. ra H 1 O |& 83258 ° &
1 H g I m 1-FEEE I
10 M i REEEEE TR
OUVIDORIA 1O i . 1 5™ 8k 3
@800 729 5678 1 - y = y 8382 ° %
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ] ' R ! &8b¥s8s. E
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE I 1 B | EF=s o5 =
ATENDIMENTO, 2 9 i © 1 Fs8a g 8
I H g I Q9o 1 Rax&2% |
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA & H ® | SO0& 1 ffgEr¥ ¢
| ! O~ ! 2 0 B &
0800 729 @088 I & - I ai€2f 3
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE : E S EBQ 2 1 §as3:; @8
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. | £ B2 1 2d49idg g
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA | 7] : g cah 1 £
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF e A
Transagdo efetuada com sucesso.,
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
CO que @ 7-1-7’-?'-"3rl'atf§.?mfr::)gio
Cfcsggégnte nest< 4LC‘ Acelto
https:ﬁautoatandimanto.bb.com.br!apf~apj-au!oatendimentoﬁndax.htrnI?v=2.3.31#!templatef-2Fpandancias-2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular:sim 6/7
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28/10/2021 14:38 Banco do Brasil

&0 - G333281434416511059
Sod ‘ ; 28/10/2021 14:38:24

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.38.24 : i
4601904601 A% f 1

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA

====
Convenio O0I S.A.(PR)
Codigo de Barras 84650000000-1 74440020700-0
90395720211-7 ©0118900323-7

Data do pagamento 28/1e/2021
Valor em Dinheiro 74,44
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 74,44

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estad sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/10/2021 13:04:08
JB724510 INAIR T PELIZZA 28/10/2021 14:38:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm I?7v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2 FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/13




i i Pagin
Fatura de Servigos de Telecomunicagdes mg&; %
000006

FIXO / . |0IS.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
-~ Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
GEP 88036-500 - Florianopolis — SC
CNPJ Matriz :76.535.764/000143
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |E: 25.042.764-8

f - ”
1Y PP Y P | P PP | Y | Y 9 PO 4
wirhnhnnieneiinni it et e el —
!

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL9

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Referéncia
CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC l OUTUBRO/2021

7213512820000008228700852730181021

Telefone | Vencimento Total a pagar |
| (49) 3454 1108 I | 28/1012021 l | R$7444

Resumo da sua fatura

( (. Ol FIXO T AN e Er s o B S Fo s o RS 74,44 \

Ol FIXO 74,44

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

& + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ ,00
LIGACOES FIXO-FIXO 0,00
LIGACOES FIXO-MOVEL 0,00

oo107e3?

e

\ J

LISTAS TELEFONICAS
A lista telefénica da Ol, na sua regido, edigédo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio
residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu interesse, podem ser

solicitados pelo numero 10314. A ligagéo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso
nao haja solicitacdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102,

............................................................................................................................................ ki
Ol S.A. ~ EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC . "
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 NI‘Jmar(} do Telefone: 49 3454 1108
F I XO CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042.764-8 Numero da Fatura: 2110.019812674
Sequencial: 700903957 202110 01189
Contrato Agrupador: 700.903.957-8 - 1* Via
Data de Vencimento 28/10/2021
84650000000 1 74440020700 0 90395720211 7 00118900323 7 Vaslor a pagar: 74.44
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Fique ligado
O débito em conta corrente continua sendo a melhor alternativa pra vocé. Procure seu banco e cadastre todos os seus telefones.
Boa noticia pra vocé: agora, a cot de ch das DDD poderd ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente.
O pag 1o da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagio dos termos e condiges dos contratos da 0i, que estdo dispaniveis 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 28 out 2021.
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAQ TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL
1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERD DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI
A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAOQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14
CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007280001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAO ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL
SUSPENSAQ DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAO E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAC TOTAL
DURANTE O PERIODO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM OS VALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAO NOS ORGAOS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAD TOTAL
CLIENTES EMPRESARIAIS QUE POSSUEM Ol LEITURA QUE PAGAM 14 REAIS TEM Ol REVISTAS E Ol JORNAIS BASICO E QUE PAGAM 22 REAIS TEM JORNAL O GLOBO E EXTRA
'ONLINE E QUE PAGAM 30 REAIS TEM Ol REVISTAS E JORNAL O GLOBO E EXTRA ONLINE
ATENCAQO O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS Ol DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COBRANGA DE MULTA CONTRATUAL
OUVIDORIA 08000317923 HORARIO DE ATENDIMENTO SEG A SEX DAS BH AS 1BH
FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
Canais de atendimento & sua empresa
0800 031 0800 Central de Relacionamento.
102 Auxilio a lista,
Confira sua conta na Internet. www.oi.com,br
Central de Recursos: www.ol,com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méos o niimero do protocolo fornecido pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ao ligar, informe o nimero do protocolo fornecido pela prestadora).
Contribuigdes: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servicos, néio repassados as tarifas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupgo do servigo local: duragdo da interrupgio (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min.(30 dias).
Os codigos de selecdo de p ras de longa disténcia séo: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 Ol, 15 Telefdnica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeiral
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 29 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Golden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sercomtel, 45 Global Crossing, 46|
Hoje Telecom,47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazi, 67 ALOCLA, 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 81 IP Corp Telecom,|
96 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 12,35 0,00 0,32 1,48
Servigos Néo Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,16 0,75
Total Tributos 12,356 0,00 0,48 2,23
Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014
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NOTA FISCAL DE SERVIGCOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:019,566.369 SERIE: U sua-sﬁm_e:_ng/ _ / =

LUCA

CENTRO
89780-000 XAVANTINA - SC

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

Nirmero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/09/2021 a 10/10/2021
Contrato Agrupador. 700.803.957-8
Contrato Agrupado: 700.903.857-8
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de emissdo: 15/10/2021

Telefone Agrupador: 49 3454 1108
Telefone Agrupado: 49 3454 1108
Insc. Estadual: ISENTO

Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS ISS
CNPJ: 76.535.764/0322-66 |,E: 25,042,764-8 Base de Calculo 49,43 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA CEP 88036-500 - Florianépolis - Aliquota 254, 0% 0%
SC . Valor 12,35 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operago: Servigo de TelecomunicagBes
RESERVADO AQ FISCO
FBEE.DC3A.56E2.371C.D018.663A.0D48.763C
SERVICOS Ol I
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigio dos servigos DialQtde % Desconto Aliquota Valor
1 Ol FIXO AVANCADO 30 81,20% 25% ICMS 49,43
oo
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS Ol 06/10/2021 MIN, 0000000080,9
3 CHAM. LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 09/10/2021 MIN, 0000000004, 1
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados
4 CHAM. LOCAIS OI 08/10/2021 MIN. 0000000002,0
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/09/2021 MIN. 0000000097,0 0% 0,00
6 FRANQUIA EM MINUTOS 10/09/2021 MIN. 0000045000,0 0% 0,00
7 MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 0911012021 MIN, 00000000000 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
Sequéncla Descrigiio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor
& CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/10/2021 00000077/000001,1 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAC MEDIA
9 CHAMADAS HORARIO REDUZIDO - 09/10/2021 00000001 0% 0,00
QUANTIDADE
Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagho Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
10  10/09/2021 14:04:14 00:05:51 DDD-SC-FLORIANOPOLIS DIF 4836648921 0% 0,00
11 11/09/2021 18:49.53 00:01:20 DDD-SC-CONCORDIA RED 4934414500 0% 0,00
12 13/09/2021 18:49:10 00:03:17 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
13 21/09/2021 12:40.51 00:02:39 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
14 24/08/2021 18:38:586 00.02:12 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
15  30/08/2021 19:0555 00:02:54 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
16  05/10/2021 14:07.01 00:00:22 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934826011 0% 0,00
17 07/10/2021 08:06:34 00:02:17 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
e
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Durago Localizagdo Tarifagéo Telefone  Aliquota Valor
18 10/08/2021 16:23:33 00:02:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49900690775 0% 0,00
19 10/08/2021 17:06:15 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vel 49996578807 0% 0,00
20 11/08/2021 08:24:13 00:01:33 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49900793397 0% 0,00
21 11082021 11:32:56 00.00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49990920028 0% 0,00
22 111082021 13:10:44 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina
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SERVICOS Ol - Continuagio

SERVICOS Ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagdo Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
23 11/08/2021 16:0545 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
24 11/08/2021 17:31:21 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VeCi 499909920028 0% 0,00
25 11/08/2021 18:47:29 00:00.08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
26 110872021 19:14:12 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49990781262 0% 0,00
27 110872021 22:20.48 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 48960920028 0% 0,00
28 12/08/2021 07:0058 00:00:38 VC-1HORARIO REDUZIDC vei 499909920028 0% 0,00
20 12/082021 07:57.02 00:01:50 VC-1HORARIO REDUZIDO vci 49999793397 0% 0,00
30 12/08/2021 08:3853 00:00:43 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49988049000 0% 0,00
31 12092021 09:09:24 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vec1 48999920028 0% 0,00
32 12/08/2021 18:37:.06 00:00:28 VC-1 HORARIO REDUZIDO vc1 49888049000 0% 0,00
33 13/09/2021 13:18:32 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 48090084 380 0% 0,00
34 13/09/2021 17:13.01 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 4950988049000 0% 0,00
35 13/08/2021 19:42:18 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00
36 14/09/2021 14:3052 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49908108745 0% 0,00
37 14/00/2021 14:50:57 00:00:50 VC-1 HORARIO NORMAL VeC1 4 0% 0,00
38 15/00/2021 08:44:06 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49998284894 0% 0,00
39  15/08/2021 18:31:.08 00.00:36 VC-1 HORARIO NORMAL vCc1 40008046045 0% 0,00
40  16/08/2021 09:16:00 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999413312 0% 0,00
41 17/09/2021 18:34:55 00.00:08 VGC-1 HORARIO NORMAL vci 49990020028 0% 0,00
42 17/09/2021 19:18:55 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999920028 0% 0,00
43  17/08/2021 23:38:34 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
44 18/08/2021 01:27:22 00:00:28 V-1 HORARIO REDUZIDO vC1 48999920028 0% 0,00
45 18/09/2021 07:28:54 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49998046845 0% 0,00
46 18/09/2021 08:18:46 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999920028 0% 0,00
47 18/08/2021 09:05:42 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL veci 49909030851 0% 0,00
48 18082021 09:24:39 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49890020028 0% 0,00
49 1800802021 10:1522 00:00:38 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49000020028 0% 0,00
50 18/08/2021 10:41:11 00:00:220 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49099920028 0% 0,00
51 18/08/2021 10:47:20 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999030851 0% 0,00
52 18/06/2021 11.08:10 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,00
53  18/08/2021 17:14:48 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49988520028 0% 0,00
54  18/08/2021 21:54:08 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 49999920028 0% 0,00
55 18/08/2021 11:13.00 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49909020028 0% 0,00
56 19/082021 12:0333 0000:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999050028 0% 0,00
57  18/08/2021 15:16:47 00:01:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 48999920028 0% 0,00
58 16/06/2021 16:53:58 00:01:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 49096020028 0% 0,00
50 19/00/2021 17:29:54 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999920028 0% 0,00
60 18/06/2021 18:41:33 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00
681 20/08/2021 08:20:38 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49990637744 0% 0,00
62 20/08/2021 14:16:58 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49001473344 0% 0,00
63 20/08/2021 19:08:58 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
64 20002021 21:38:15 00.01:38 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48990920028 0% 0,00
65 20/06/2021 22:14:44 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO vci 49999050828 0% 0,00
66 21/08/2021 124753 00:.00:52 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999779420 0% 0,00
687 21/06/2021 125145 00:01:28 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999050028 0% 0,00
68 21/08/2021 12:54:10 00:00.07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999657384 0% 0,00
69 21/08/2021 13:02:41 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48009657384 0% 0,00
70 271/08/2021 13:26:50 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 40091285775 0% 0,00
71 21/08/2021 14:11:03 00:00:43 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 486806030651 0% 0,00
72 21/08/2021 20:56:12 00:00:27 VC-1 HORARIO NORMAL veCi 49999920028 0% 0,00
73 21/08/2021 23:37:40 00:.01:30 VC-1 HORARIO REDUZIDO veCi1 490099820028 0% 0,00
74 22/106/2021 11:31:50 00:01:00 VC-1 HORARIO NORMAL Vi1 49090487079 0% 0,00
75 22/00/2021 18:56:38 00.00:13 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48988049000 0% 0,00
76 23062021 01:28:16 00:01:19 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999520028 0% 0,00
77 230062021 14:41:15 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48988049000 0% 0,00
78 23/08/2021 15:35:56 00:00:09 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 499880408000 0% 0,00
79 23/08/2021 22:08:58 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 468000071653 0% 0,00
80 24/08/2021 03:08:32 00:00.07 WC-1 HORARIO REDUZIDO vei 49000071653 0% 0,00
81 24/08/2021 10:25:14 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49088049000 0% 0,00
82 24/06/2021 14:26:05 00:00:07 WC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999432044 0% 0,00
83  24/09/2021 14:27.02 00.00:35 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999432044 0% 0,00
84  25/08/2021 00:20.09 00:01:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49991285775 0% 0,00
85 25/08/2021 015517 00:00:00 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49991285775 0% 0,00
86 26/08/2021 07:31:44 00:00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49880030651 0% 0,00
87 26/08/2021 12:36:49 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO vei 490099657384 0% 0,00
88 27/08/2021 14:32:20 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 40008349353 0% 0,00
89  27/06/2021 14:33:08 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49998228484 0% 0,00
80 27/08/2021 14:33:50 00.00:38 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999577152 0% 0,00
91 27/08/2021 15.06:18 00.00.04 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49998228484 0% 0,00
92 27/08/2021 1526:52 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999132371 0% 0,00
93  27/08/2021 15:43:12 00:00:20 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 488085132371 0% 0,00
84 27/08/2021 2311055 00:00:09 VC-1 HORARIO REDUZIDO [ ] 49999920028 0% 0,00
95 29/08/2021 09:48:42 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 48088049000 0% 0,00
96 20/08/2021 11:00:21 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49988049000 0% 0,00
97 20/00/2021 13:18:23 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49988049000 0% 0,00
98 20/00/2021 173519 00.00:50 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49998363540 0% 0,00
99 26/06/2021 20:08:.08 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL V1 48999920028 0% 0,00
100 30/06/2021 06:08:45 00:00:31 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49990920028 0% 0,00
101 30/08/2021 06:4517 00:01:20 VG-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48800700818 0% 0,00
102 30/08/2021 20:04:23 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49909920166 0% 0,00
103 0110/2021 01:08:28 00:01:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 499096790818 0% 0,00
104 01102021 01:26:23 00:00:11 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999971653 0% 0,00
105 01/10/2021 07:51:05 00:00:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49009790818 0% 0,00
106 01102021 10:58:10 00:00:04 VC-1 HORARIO NORMAL vG1 48884270372 0% 0,00
107 01/10/2021 18:08:45 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49999790818 0% 0,00
108 0211072021 0942:41 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49090920028 0% 0,00
109 02M10/2021 13:03:33 00:0028 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49988049000 0% 0,00
110 021102021 13:28:16 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999920028 0% 0,00
11 021102021 153050 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49909920028 0% 0,00
112 02110/2021 17:33.40 00:00:24 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49599920028 0% 0,00
113 0310/2021 05:50:35 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49899920028 0% 0,00
114 03102021 10:54:58 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999920028 0% 0,00

Continua na préxima pagina
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SERVICOS Ol - Continuagéo

SERVICOS OI I
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor

115 03102021 15:01:59 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 40999920028 0% 0,00

118 03/10/2021 21:46:114 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 40999920028 0% 0,00

117 041102021 13:56:19 00:01:01 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998221816 0% 0,00

118 04/10/2021 15:38:08 0D0:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL veC1 49998232042 0% 0,00

119 05/10/2021 20:06:29 00:01:03 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49990781262 0% 0,00

120 06/10/2021 13:35:58 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999793397 0% 0,00

121 06/10/2021 16:52:50 00:00:28 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999793397 0% 0,00

122 06/10/2021 19:51:37 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999920028 0% 0,00

123 06/10/2021 21:4505 00:00:12 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49990920028 0% 0,00

124 07/102021 14:46:23 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49998349353 0% 0,00

125 071102021 18:33:14 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999790818 0% 0,00

126 07102021 19:51:22 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 49999971653 0% 0,00

127 101102021 06:16:14 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49991285775 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
l‘l’ohll\lohﬂlcd ol 49,43 |
I DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 019.812.674 |

ENS FINANCEIROS
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Histérico % Desconto Valor
128 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR 100102021 9,01
RECEBIDAS

120 PACOTE DIGITAL SIMPLES 101102021 30,27% 16,00
Total ITENS FINANCEIROS
IToul Documento Financeiro 25,01 |
l\ralor a pagar 74.44—|

Ter vocé como cliente é um privilégio. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descrigdo das siglas utilizadas
NOR - Normal VC1 - Ligagéio para celular dentro de drea de mesmo DDD MIS - Mista )
RED - Reduzida VC2 - Ligaglo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual ao de origem DIF - Diferenciada

SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagc para celular cujo primeire digite do DDD seja diferente
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Pagamento de outros convénios 5 fgﬂ
Companhia Catarinense de Ag(.lih Saneamento =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .+ CNPJ PPZ398.43 =
28/10/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.38.24 h
2601904601 casan FATURA DE AGUA N\ESGOT
AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE 3 019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159 .
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com. br/ouvidoria 25 i

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIME
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 T
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA 5193@3 ﬁ l 1@/ 2@21 _l_ _llfllﬂﬂll

mmmmemn————— mmsmmmmn {_mmm{ﬁn ﬂcJT 093,003,083, @qDMA APRESENTACRO: 25/10/2021 ‘
COmeﬂio wm tlaso eo-le-z@@] 1113 1.28. CFFACHP
Codigo de Barras 82690000001-7 87150013000-4 PROPRIETARIO:HOSP "BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

00000001051-2 93832110300-2 .
Data do pagamento 28/10/2021 USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS 32.832.361/0001-69
Valor Total 187,15
EaAES ==== ENDERECO i I TGRS [0 PRATURAMENTOC

DOCUMENTO: 102825 R. GOV, CEL%O RAMOS, - l-.hl""PEw?FJ ]9‘0

AUTENTICACAO SISBB:
E.BEE.945.2C4.E79.FE6

AZBNZ 65944

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?

CEP: §9780-060 MUN: XAVANT INA
| 24/24000 HISTORICO
‘15. e | FRE [wswo] wosmo |5
9,61/612 /102821 1379 ¥ 13
NIDADES, POR CATEGORIA e o
wEs | oom | I | wuB ToTAL |57 -
000 [001 | 000 | 000 | ool |:EA 14
NUME RO SEQUENCIAL |57 gs 20! i
G68-000429 | 105.193.032.110 |50 2001 | 04,280 i
TABELA TARIFARIA ESCRICKO DOS SERVICOS FATURADOS
gy e ?[ Lt P e 1. el
¥4 I A
FAL¥A VOLUME  Re/m FAT UB:‘"INTU m 196,91

0 RESDENCTAL
%1 ke 30,24
FAYA VOLUE  Re/m

P10 45
5 124308

Bl 999999

! Jf?lﬂ

INF DA AGUA DISTRIBUIDA- (EIGNIFICADDS 10 V |
IECRERR Wﬁﬁlﬂﬁli"lﬂ, H LN MrF"}F’I‘@I DE "Ir LIDACAD NOB- LT ME-nhEs o R EORTR EaT. WA -
14 S ICA F ICO - QUIMIC#S _—
W T TTAES. B CORFURA Dl

TURBIDEZ : T 7
COR APARENTE 5 7 s
CLORO RESIDUAL 1@ 7 T
FLUOR 4} 4 1/
2. Cﬂﬁfli EiICi\S HICRﬁIELG&ICAS -
TRRRE T AMBTRG PRC WO/ WS [REALIZADRS T o ] W i
COLIFORMES TOTAIS 10 7 7 J SIN
ESCHERICHIA COL ‘ .' ; 10 -7 7 SIM
3, CONCLUSAO |
Outras informagoes sabr ea qua‘lidude da agua:
0800 643 @195  htip://www. casan.com. b

....... —_—
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Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/10/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.38.24
4601904601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
== =

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82600000002-4 B86870013000-8
00000001051-2 93622110900-0
Data do pagamento 28/10/2021
Valor Total 286,87
==== ====
DOCUMENTO: 102826

AUTENTICACAO SISBB:
A.C77.8DB.018.699.1AE

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sucesso.

casan FATURA DE AGUA
AGENCIA: XAVANTINA
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria

MATRICULA MES / FATURAMENTO  VENCIMENTO

IS O /1 1 Wivel

| LOCALIZAGAO: 697.693.003.0188.01[DATA APRESENTAGRO: 25/10/2021 il
tlago 285-10-2021 1.%1 |,26.8 OFF CHEJ

PROPRIETARIO:HOSP BEN SAO LUCAS

82.832.361/0001-69

USUARIO: HOSP BEN SAO LUCAS 82.832.361/0001-69)

ElTCaG [0 FRTURAMENTO
ENTREGA MO TMOVEL

NORERD 0 T DROMETRG

ENDERECO

R. GOV. CELS0 RAMOS, 259 -

CEP: 89780-000 MUN: XKAVANT INA A2ON285943
riros ¢ vesge o . (/39000 : HISTORICO 4 ]
VOLIME MEDLO DOB 4000 DaTH Tk T [ — TTURA VOLIM
LLTIMOE & MEBES (mh 1,3.‘.‘.358\'6/3 1 TURA MES/AN) | (CORRENCIA i i
WOLUME MEDIO

DIARIC (mé ~ lltvos)

1,00/1000 *=.-1a-2921 T k? (]

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=

NIDADES. POR CATEGORIA 53332: i
REA oM L ND ToTAL E"I‘a\'l:f!. *r.
000 002 | 000 600 002 [qla.iﬁ;i :‘@
G68-000434 | 105.193.022. 11@ 2 04 a0 | o420 5[

TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
s I P (e D e T O
FADA VOLUE RS |ATLRENTO L GO0 - TR e

TFE[ RS 30,24

FALR VOLRE  Ré/m

] 18 {,4508
11 58 12, 459&
|51 Il

MA A AGUA DISTRIBUIDA- (5I0NI
PECRETQ BII?EMML nwuw—n.w ARIA DE « fI'Ef! 1DACAC NS/ LT ME-nNES [

1. CA CTEIIISTIC!S IF: SICO = QUIMICAS

TRRETHS TR TR ST | Ve G |
Tunsm_ez R i 10 I S
COR APARENTE 5 7 = 1
CLORO RESIDUAL : 10 7 P
FLUOR 2] 4 1

F RACTEMSTIU.S MIC BIOLO&!C&S :

TRRHETRUR AVERTRAG : S L T L T s o e
COLIFORMES TOTAIS —— RN S I T W SIM

ESCHERICHIA s e ﬁ@ oW SINH
3. CONCLUSAD

Outras informagoes sabr-a a qual idade da agua:
0800 643 0195  http://www.casan.com.br

AVYISOS
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Pagamento de titulos com débito em conta corr F& oL %
28/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:24 o J j ;
460104601 0001 p— 5 2 g 8 _— %
g al 21 8| 8 8
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS b= =] & § s g y
o 3 % 5] 3
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX S| 7| & 4 2 48
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 o gg = g v
==== [ve] - g % -2
BANEO £1€60D €.A. & ¢ § £ % 5 gg b
................................................ o0 B I e -
75691307550103119600700300630019383080000006000 ) § |8 § % 3|5 g sg § g
) E |8 Qa ;@0
BENEFICIARIO: ol |8 3 g |8 § s |22 g8 f:
AMB OFFICE LTDA b g |3 § § 3 |2 8|65 88 <
NOME FANTASIA: ols |3 g Tlclclzlz|els5 38 %
AMB OFFICE LTDA ™ = 3
CNPJ: @0.738.610/0001-97 © §
BENEFICIARIO FINAL: S 2
AMB OFFICE LTDA ™
CNPJ: @0.738.610/0001-97 g 28
PAGADOR : £
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO B 32
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2 Eﬁ i
NR. DOCUMENTO 102.827 ° 8 .=.,E
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2021 - 2 P
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 & 2 5 % E
VALOR DO DOCUMENTO 60,00 b g g ———
VALOR COBRADO 60,00 =] i
===z == wn s z é E
NR . AUTENTICACAO 6.859.088.99F ,D7A. B69 ~ & | g 2 " ==
===zzE=== ==== o | o e
Central de Atendimento BB « g ‘; E ‘S_ s !
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas i 8 |83 a TE—
0800 729 0001 Demais localidades. a g 8.l |12 % & =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ﬂ E §§ 1 ﬁ E 2 —
- u '_ —
A 58 Blils [§2 8 5 e
esee 729 @722 ¢ | B g 2 8 I ,.=,_
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de —— ‘E u Z 3E & é o e —
produtos e servicos. o E g’ rit4E % . <E ]
i g z _—
Ouvidoria . § 3 b [T g R E % 8 Q e
WO| | 5|5 g8 s =03 —
0800 729 5678 w| e g S 2 3% § 38 . =
Reclamacoes nao solucionadas nos canais _: E g,‘-’_’ o % gg % o 2 —
habituais agencia, SAC e demais canais de M~ ﬁ s @ g B ® é 5 é e g e
atendimento, - g ‘é § ﬁ x _g g g 3 EE—
= ©gE ——
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala gl z |2 - g §I_- 2 % § s s
0800 729 0088 %] 2 §5<8 tod e
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 5 g 47 o 25 ]
outros produtos e servicos de Ouvidoria. % % |o& o4 m? -E S e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF &) gjg E £ 1 *E g i 3 e
JB724510 INAIR T PELIZZA & &2 EE Bs[E |35 Eg % =
3 o~ 8 = = —_———
Transagéo efetuada com sucesso 22 2 .g - § 53 g %
‘ iF |88 |2 |3 [883¢ H

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

a g.\.a‘lei‘f; fol
erTIFICO Qocre 0CHTaceito
Cconsta gﬁe o/Prest ' 1‘
ecé
pata
pss-

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3 FdisponivelCelular=s... 4/13



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
-

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE e - 187

/TR TR N —
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS /' < 9% |Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e S 21/10/2021 11:40:25

| TR H_j_ 2 %) - | |Data do fato gerador
\ "~/ 21/10/2021 11:40:23
' Cédigo de verificago

VTL1MRDDL

Nome fantasia: AMB OFFICE

Nome/Razio social: AMB OFFICE LTDA Inscrigéo estadual:2563.135.753
CPE/CNPJ:00.738.610/0001-97  Inscrigdo municipal: 16392 Telefone:(49) 3433-2431
Endereco: AV LA SALLE Numero: 771 Bairro: LA SALLE CEP: 89820-000

Complemento: SALA Celular:

Municipio: Xanxeré UF:SC

E-mail: amboffice@ambcorporativo.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Er ego: RUA CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

0S 193 SERVICOS PRESTADOS | CHAMADO TECNICO | 60,0000 1,0000 60,0000 60,00x2,81= 1,69
RELOGIO PONTO

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 18/11/2021 A prazo 60,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 60,00 Valor liquido = R$ 60,00

odigos dos servigos:
14.02 - Assisténcia técnica.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 60,00 1,69
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n°® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,
de 30 de Novembro de 2010.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.81%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

https://e-gov.betha.com.br/e-notalvisual izarnotaeletronica?link=163482722566015754597221930750806206633707 3880521 302
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 8,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,81 (4,69%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

al/servico

CERTIFICO QUE o jocumentd s

neste
constargfjof,p.-egtado

Rece




Génesis

- AME ORDEM DE SERVIGCO Pagina; 0001 de 0001
Namero: 00193 Data: 21/10/2021
Hora: 11:45:51

Protocolo:

Razdo Social: 1091 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Nome Fantasia; HOSPITAL SAO LUCAS
Enderego: RUA CELSO RAMOS, 89 Bairro: CENTRO Cidade: XAVANTINA/SC
Fone Cliente: (49) 34541108 Contato: LUCELIA E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com; Fone Contato: (49) 34541108

¥

Status Atend.: Atendido

Abertura: 20/10/2021 - 15:49 Referente: Manutengéo

Concluséo: 19/10/2021 - 15:49
Atendente: DENISE ASCOLI Técnico: ALEXSSANDER RODRIGUES DIAS
Equipamento: GERAL Entregue por:

.................... [

Motivo do Atendimento/Descri¢do do Problema: REFERENTE OS SISTEMA ICLASS: 1348987362

NFS AMB OFFICE: 157

NFP AMB OFFICE:

FATURADO DIA: 21/10 R

o '''' SS—— . alor
19/10 08:40 AS 09:25 Kt ~ 60,00

TECNICO ALEX DIAS
FAZER BKP DO PONTO E TROCAR PONTO4 DE PC
REALIZADO BKP DO PONTO 4, MIGRADO PARA NOVO PC, ATUALIZADO PONTO4, E FICOU TUDO OK.

FATURAMENTO

v# ) TOTAL R§60,00

BC.. /O PARA 15 DIAS

EMAIL HOSPITALSAOLUCASSA@OUTLOOK.COM

Total dos Servigos: ' - 60,00

Data Desl,Ini. Desl. Fin. Trab.Ini. Trab. Fin. Técnico Observagio

Km Total
39.-‘1q.‘?f;‘.‘21 _______ 09:_40 o 09:2! _P_ . A-L_EXS_S:MND_EB_ROQI_RIGUES_*E
Total do Deslocamento:

Total de Horas Trabalhadas: 00:45

Autoriza cobranga via:

[ 1Em carteira

[ 1 cob. Bancaria
[ ] Contrato Assinatura Cliente ou quem acompanhar servico

Dnu = Aﬂln.ltl.ll'l do Cﬁm. : 0.5.
20/10/2021 00193

AMB OFFICE LTDA - GPFICNPJ: 00.738.610/0001-97
AVENIDA LA SALLE, 771 - XANXERE - SC - CEP: 89820-000
Fone: (49)3433-2431 - E-Mail: amboffice@ambcorporativo.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA S
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA TG

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): AMB OFFICE LTDA
CNPJ/CPF: 00.738.610/0001-97

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140158082670

Data de emissdo: 05/11/2021 09:40:20
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:17:30
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28/16/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:38:24 \ = A0
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

00104681
140,00

\

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

02/11/2021

'‘Agéncia [ Codigo do Beneficidrio

3069/533995-2

BANCO SICOOB S.A.

756913069801533995 20301046810014987920000014000 !
BENEFICIARIO: i

CRM GASES LTDA .
NOME FANTASIA: [
CRM GASES LTDA T
CNPJ: 95,.834,610/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.618/0001-05

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82,832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO

. DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

MNosso N° / Cédige do Documento
) Valor do Documento

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Outros Acréscimos

{+) Mora / Multa
) Valor Cobrado

(=
{=

Vencimento

102.828
02/11/2021
28/10/2021
140,00 !
140,00

Valor

Data do Processamento

95834610/0001-05
18/10/2021

sE=== =
NR.AUTENTICACAO 5.396

.54C.575.4BC. 806

Aceite
N

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Quantidade

SAC BB
08B0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Doc.
DM

89 B CENTRO

Sacador / Avalista B9780-000 XAVANTINA-SC

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

I 756-0 |75691.30698 01533.995203 01046.810014 9 87920000014000

Mosda
RS

NFE 031728-01

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

N° Documento
Carteira
01

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
RUA CELSO RAMOS 89,

SICOOB

Rpos o vencimento juros de R$ 0,14 ao dia mais multa de R$ 2,80.

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
Sujeito a protesto se ndo pago em 7 dias

Pagavel preferencialmente nas Agencias do

19/10/2021

Uso Banco

!\‘
Local de Fagamenta

Pagador

AVENIDA NEREU RAMOS - D 2123 CHAPECO-SC CEP 8%812-111

CRM GASES LTDA
Data do Documento

Beneficiario

Transagéo efetuada com sucesso por; JB724510 INAIR T PELIZZA.

https://a utoatendimenlu.bb.com.brfapf—apj-auloalandimentoﬁndex,html?v=2.3.3 1#/template/~2 Fpandancias-zFGTPY.bb%SFdIsponivelCelulaFs... 5/13




il

LT

! \ Documento Auxiliar

I } j--’ < %a Nota Fiscal Eletrénica

; - | CHAVE DE ACESSO =
CRM GASES LTDA \% o S ) 0 - Entrada 4221 1095 8346 1000 0105 5500 200
AVENIDA NEREU RAMOS “Dr2123 LET_Rf\:.,_ L:_cyr’ul B 1- Saida 0317 2816 9682 7125
CHAPECO-SC N 25 11/ N°000.031,728 SERIE: 2 Consulta de autenticidade o portal naciona] da NF-¢
CEP: 89812-111 FONE: (49) 33?3-0525_ - Pagina | de | www.nfe.fazenda.gov. br ou no site da Sefaz Autorizadora
ADAOPERACAD

Venda Nao Contr no Estado

INSCRICAQ ESTADUAL
252567811

INSCRIGCAD ESTADU,

AL DO SUBST TRIBUTARIO

PROTOCOLU DE AUTORIZAT AU DETST——
342210196075480 19/10/2021 14:10:57

DESTINARIO/REM ETENTE
SOCIAL

CNPJ

95.834.610/0001-05

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

|

CNPJICPF DATADA EMISSAG
82.832.361/0001 -69 19/10/2021
ENDERECO NUMERQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO 89780-000 19/10/2021
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 49-3454-1108 SC 14:07:45
FATURA/DUPLICATAS
01) 02/11/21 140.00 =
CALCULO DO IMPOSTO
C VALOR DO 1CMS VLR APROX TRIBUTOS — ] [ BASE BE CALCTCMS ST VALOR DO ICMS 8T T
i 0.00 0.00 140.00 0.00 0.00 140.00
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 140.00
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTR
0- EMITENTE 0 T — PLACA RS NFICPE
1 - DESTINATARIO
To MURNICIPIO RS RICAOESTADUAL
[ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Cilindro(s) CRM 1.000 1.000
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO}'SERVICD NCM/SH or csT CFOP UN QTDE VL UNIT VL TOTAL BC ICMS v ICMS V0L IPI AL ICMS/I PI—J
20041 FLUXOMETRO OXIGENIO MACHG 90181980 0 102 5102 up 1 140.00  140.00 0.00 0.00 0.00  0.00 "0.00
Valor aproximado dos tributos rS: 140. 00¢100. 00%)
CALCULO DO ISSON ]
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155N VALOR DO [SSQN
0.00 0.00 0.00

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

claro que os produtos perigosos estdo ad,
balados, identificados, e estivados para s
nsporte e que atendem gs exigéncias da
003

equadamente classificados,
upcriar os riscos das operagdes de
regulamentagdo 5.232/2016 da A NIT,
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Banco do Brasil .
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460104601 0002 '

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

un

00190000090116885600100457845170887940000054370
BENEFICIARIO:

0 8 87940000054370
Vannimne 04/11/2021
oL 90100095532
Nosso Nt 8560000457845
(=) Valor do Documento 543:?0
o) Abatamento
(=) Desconto
+) Multa ACTrescimos
(+) Juros

i
' :
WERBRAN D MEDICAMENTOS LTDA [
NOME FANTASIA: | = g o
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT | 'U_"_) .
CNP1: ©4.372.0820/0001-44 b Eg o
PAGADOR: o 2 A= E .
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO * EQ P g | FS 5
CNP]: 82.832.361/0001-69 | E;; o g '
Bl
----------------------------------------------- = '8\‘ % 1]
NR. DOCUMENTO 102.829 o 4o | ; E
NOSSO NUMERO 11688560000457845 I o ] é % ;
CONVENIO 01168856 I f_f; @ .
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2021 ) = 0 H .
_ DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 o 52 t:il =4 t0h
VALOR DO DOCUMENTO 543,70 0 g il ~
VALOR COBRADO 543,70 e % o o ~
==== ==== CC: : !'I; E t[:?:l g
NR.AUTENTICACAO D.ADA.9D7.753.C85.493 o g 3 ; BB s
= ==== ==== = o ; o LY & E 0 3 oo
Central de Atendimento BB = 8 we 0 zmn —I8
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas o e =9 HOEER i =
0800 729 0001 Demais localidades. 48 T B oEOUL E. % (2
Consultas, informacoes e servicos transacionais. oy ol « a4 LEgEQW
ol gl &4 3 mz=Oo=E_ |4
=] & w b coHQ
SAC BB = = 4 5 <O O o
0800 729 0722 ol Bl 8 ! @ 5 Eézi'féf t
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de |z g i B 2 = e @
produtos e servicos. g = L__;:J a vo o <9 Et'. o = E
ol 2|8~ n @ TR ‘E—_: = g o -
Ouvidoria o [l S0 g8 2 8%“&’%@ g
0800 729 5678 & &l 2lgs 28 8 QRE" <=.8
Reclamacoes nao solucionadas nos canais o ZB2 i 0 @Ml e o 3
habituais agencia, SAC e demais canais de N B algnlg~| s 2 E_E=R,50
| =zl o (V1) s ) Mo s} i o |2 o]
atendimento. : § a . mo~g o=
g a2 « e 3z BDO™ S lo=
54 (S & z o e ol
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 24 =l ] a 8 = 2 E‘. E 2 oo
280e 729 0088 __-: % = 4;4;_:: g Sémoégﬁg
= Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, w| 3 a 28 2 i 20h s
outros produtos e servicos de Ouvidoria. é Bg o BA 6 =9 un3 g .28
o = U P | —
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF E Ez @ ag o 8 2 ; cul223 §
a B W &
JB724510 INAIR T PELIZZA 2 g - . j s 2 888 g &
O lgu|, = ) S Ml g
Transagéo efetuada com sucesso. Q 4 ALK a2 8 5% é g EE’ ‘a a
AR 22 % EEEEE] 8
= H
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. R ] B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.3 1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s 6/13



_— —— Nﬂ\w”.‘ S : i — ——
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE |
“ﬂ

| P

e NN,

DEXCL
N4

‘ 1LY —=eees 00 |
o _ﬂLmemcmk.mw@o D B
- i AV. NATALINO FAUST 591, .%@E?z ~ b _
| PADRE ULRICO 2 | " 617972 ; 4121 1004 3720 2000 0144 5500 1000 6179 7210 5435 5835
{ FRANCISCO BELTRAO - PR .& P | e
{ ® s s )
: - T . s
CNPJL 0437202000144 ). . _ o At o b ol e
) FONE  (46)3211-5000 CEP  83604-443 |
—_— — — e —_— e ————— —_— ——— ||||”.||||.||||||,||-||| ||||||||,|||||||||||| =
TURE =74 DA OPERACAD i : L _ e
end' a Mercad. Adquir.ou Receb.Terceiros dest a i S TN | e 141210220888174 07/1022021 18:02:59 |
SCRK BOBSTADUAL =5 S |ﬁ INSCESTADUAL DO SUBSTTRIBUT. e 1
123 144821 — | I _ |l43m2020000144 S
o v = DESTINATARIO ) REME —

SSCICIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNP.

7] _c>_§m§wwmb L
e _ ||ss2361000160 077102021
UA CELSO RAMOS, 89 = &
UA =

o DATADEENT/SAI HH__
— oRe _§EE||||-\\ grio021 000 |
UNK PO L e Ezm_%i I  [F | [nscrromstmon  |[romApEsaba T ———
AVANTINA S LEU 3454-1108 :\!% \_j Q 17:58:00
W vea=re =1 : FATURA / DUPLICATA =
)1 04/11/2021 543,70 4\ ‘
wm|mﬁn§_n§ _ VALOR DO ICMS | [ BASE DE CALCULO 1oMs sumsT VALOR DO ICMS SUBST _ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS | [ vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ RS 543,70 | ‘! _ R$4093 T| RS 0,00 _ Rsoo0) _ R$0,00 _ R$s4370
LOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO o DESCONTD [oUTRAS DESPESAS AcES — |[vaokoom VALORTOTALDANGTA
- ao«cﬂ‘ h RS E h RS p@ | RS o.gg; RS 0,00 R$ 543,70
230 SOCIAL E * [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPY/ CPF
\O GABRIEL TRANSPORTES EIREL| ME | |0-Por conta do Reme ‘ ﬁ :H T.aﬁbﬂao_u.om
DERECO ‘_ MUNICIPIO _ UF [ NscriGAo EsTADUAL o
JOSE ANTUNES FERREIRA, §3 ) Tcw_j? Tz g 9075302808 |
ANTIDADE ESPECIE S | MARCA ) PESO LIQUIDO
: — - — e . B—
C0) prOD ; DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS

— NCM/SH i ! : - VICMS
0104669 |(-)HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML IV AMP SML - BLAU PF: 0,00 | Base ST: 0,00 | 30049099 000 6108 | AMP ;i i ; 1
| Vir ST 0,00(| Lote: 21081362 Qud: 5,00 Fab: 19/08/2021 Val: 19/08/2023;
0102885 |(*)EQUIPO MACROGOTAS | NJ LAT/ARFILTRO - DESCARPACK PF: 0,00 || Base

90189010 | 200 /6108 UN 1,52 304, 304 12,16
{ ST: 0,00 Vir ST: 0,00] Lote: SEMAAAG408 Qtd: 200,00 Fab- 01/052021 Val: 30/04/72026,
07.03898 |(-)FENITOINA SOMG/ML AMP IM/IV SML - HIPOLABOR PF: 0,00 | Base ST 0,00 30049099 | 000 | 6108 | AMP 6. 1398 1398 16,78
Vir ST: 0,00Por. - Clj| Lote: AY-021/21 Qtd: 4,00 Fab: 26/08/2021 Val: 31/07/2023; |
Lote: AY 16,00 Fab: 29/08/2021 Val: 31/07/2023:

CERTIFICO que o _.._mnmnm*.\mmwino
constantc neste d-Zumento, foi
Recebido/Presizde e Aceito

.\ . A Data: __./- (] \|..Ik0 .P.tu
MACOES COMPLEMENTARES e

|_ memuf_}UOLbﬂ@.“
ranslogmansportes.com br PROCON-PR - waay prgow br/proconpr - 0800411512 - R. Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210. SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE N
EGENCIA. AVARIA E DEVOLUCAO, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS. CFOP- 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO. NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS -
Stiva: 0,00 (-)Negativa: 239,70 (*)Neutra: 304,00 Filial - Pedido: | - 655.024 SAC.0800 7279866 Rota: 205 Prior. 001 Repres. 53-MARCIA GOMES RODRIGUES KINAPP DA SILVA - Fone: Obs Cpl. ﬂ_
O DOBRASIL: _ Agencia: 0616-5_Conta Corrente. 95532 ~NOTA COMDIFAL, VALOR UF DESTINO 51,51




ESTADO DE SANTA CATARINA ' %
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA .

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS 3 //1 “

Nome (razdo social); WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPF; 04.372.020/0001-44

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art, 154
Namero da certiddo: 210140147651309

Data de emissgo: 18/10/2021 13:46:39
Validade (Lei n¢ 3938/66, Art. 158,

meodificado pelo artigo 18 da Lej n 17/12/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego;
http:llwww.sef.s:.gw.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:22:24



MINISTERIO DA FAZENDA - =7
Secretaria da Receita Federal do Brasil i j
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional ST /

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

Nome: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.372.020/0001-44

responsabilidade do sujeito Passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n®1.751, de 2/1 0/2014.
Emitida as 09:35:17 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Vaélida até 10/05/2022.

Caddigo de controle da certiddo: A260.9C82.7146.8877

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:23 Consulla Regularidade do Empregador

Voltar \r Imprimir \

La

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.372.020/0001-44
Razdo Social:WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

85604-443

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra

decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/11/2021 a 09/12/2021

Certificacdo Namero: 202111100041 5315474250

Informacédo obtida em 11/11/2021 13:23:35

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos

www.caixa.gov.br

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

confere o Art.
nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o

cobranga de

quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

https://consulta-crf.caixa .gov.br/consultacrfipage sfimpressao.jsf

n
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:38:24 _':

460184601 9001 | R
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS r ” o
H -~ - (=]
alvls s o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX Slglal3 |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 wiElelg |2
=====z==== wn E ‘2 8
BANCO DO BRASIL ole| |8
emmmemmsemeemssemssssssssssesssmeesessaseseses =] 0|8
00190000090341870800800000481176587970000150510 [ S| @
BENEFICIARIO: 2 -
INOVAMED HOSPITALAR LTDA %
NOME FANTASIA: i
INOVAMED HOSPITALAR LTDA 0 “
CNPJ: 12.889.035/0001-02 - £ O §
PAGADOR : © § P EE 8 |g
« |8 |2
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO = g o BRI B |2 |3
CNPJ: 82.832.361/0001-69 sk IBIEE [ [EE |
""""""""""""""""""""""""" SE L 1BEEEERELEL ¢ g
NR. DOCUMENTO 102.830 U N S |- N 58
NOSSO NUMERO 34187080000000481 S < S8
CONVENIO 03418708 2 % 8% o
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2021 ~ %ui § - =
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 © ) E 1828 8
- - mZ o o W =4
~. VALOR DO DOCUMENTO 1.505,10 3 o 2 a< [SBD
VALOR COBRADO 1.505,10 o s g xZ 3
EESESSNE s=== g Eg é & w %
NR.AUTENTICACAO F.BFA.D@D.927.6@F .B3F ot 38 ] <@ @©
s EEEEsSsSsSssSSSESSEEEEsESS ======== 8 % 9 ‘d‘: & fl‘
Central de Atendimento BB g 8 |E s = gz -
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas = S EE 3 =QP
@800 729 0001 Demais localidades. 8| I8 ” S5z
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o 8 e wES
o w Q0 =
SAC BB ! |8g:Z 5 < % E
0800 729 8722 o . B ® Oxe!
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Olo |23 S EE 2
produtos e servicos. J t |5 als E ) o 9 €lo
w
= ur‘: o = =< | <
Ouvidoria on | = 2 & E3|S <
N 5 = £z|2
e8oe 729 5678 Sle |5 £ x=|o o
Reclamacoes nao solucionadas nos canais é = s % 0 % oo 3 =
habituais agencia, SAC e demais canais de = | 3 f | 8 48 w3 E @
9 gl < |s . 98 |E
atendimento. (01 % gl @l x - ?0 a '§§ o ;c
< mlae] E O < s | o =
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala (@) E e _le8 £l & yu S|z o
0800 729 0088 Alz e 2es - 2le 8
B Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, zZ 3588 |~ B wE o 3 |& T
outros produtos e servicos de Ouvidoria. o = § e |ET u 2 2 § Z, O
= Zlu = UJ —
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF Sk A I I x 5z £ 32 . =
w < o =2 L& 4
JB724510 INAIR T PELIZZA 2|z |53 RBBCE . B g%g >
< |2 22 - 25282 2|3322
Transagéo efetuada com sucesso. a 122 & < vlzgz =
oSl a8 = O QO -lgu
Mg 39,8 82 ga ;|8S% ¢
- » i [23licl; | St s(85
Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. S PR L1 O P Z Qlaf "
s |3 5|8°|2 |22 == 8 &
< [bslz |2 |2 § 255 3 g
all B2 |2 |« 00 Z2 =2 g 3

TIFICO que © Material/Servigo
ngnstante naste documento, foi
Recebido/Prestado € Aceito

Data: [ / ——

Ass.:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 7/13



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  ep.: 820004584 N°. 165386
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR K ¥
SERIE 1 )
B A e e e e e T L L T A e e
Identificagio do Emitente - H
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF e
RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL D"c“”’:::: ;::2:?_“ da
3 - ERECHIM - RS - 00708250 Consulta T cidade no portal nacloned s’ %
..'{:_ inovyomed O S RN TRADE wwi , nfe, fazenda.gov, br.’p,m):";nh“‘ Yl.r. %
: e 1 CHAVE DE ACESSO0 r o¥ "2 W
_ 2\
Telefone: 5421067930 N°' 188388 4321 1012 8890 3500 0102 5500 1000 1653_&!?8151 1391 Y
E-mail:  inovam i -rs.com. br | : A
SERIE 1 FL1 of1 |2 J t{_;}ﬁa—* |
WATUREZA DE DPERAGAO \ & Pridve— p /
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB N a J
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIC CHEJ Frotocelo de Autorizagdo(Data e Horal § ?'-"\_"__ . 4
0390157570 257946314 12.888.035/0001-02 143210207687082 08/10/2021 18:12/ d
DESTINHTEIQFMTENTE D
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAD W
7838 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 08/10/2021
LOGRADOURG NUMERG CCHPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 08/10/2021 |
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
B9780-000 XAVANTINA (49)3454-1108 sC
FATURA
L Venc Walor
;| o721 1.505,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.505,10 180,61 0,00 0,00 1.505,10
v DO FRETE VALOR DO SEGURD VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L = 0,00 0,00 0,00 0,00 1.505,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAMSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO AMTT PLACA Do VEfculo ur CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitent PC 1234 RS 04.169.737/0001-93
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 378, 4 - INTERIOR HERVAL D QESTE SC 254530830
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESD LIGUIDO
6 6 92,36 92,36
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADGURD WOMERD COMPLEMENTO BATRRO CEF MUNICTPIO Il! ¥ ]
RUA CELSO RAMOS B9 CENTRO 89780-000 XAVANTINA SC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cod. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM/ SH cst | crop | ump aTD V. UM, V. TOTAL FMC | BC. IcM3 | V. IcMs ?A’JF Be 1ams [, 1CHS
1278 |OXACILINA SOD 500 MG PO/INJ FA (G) OXACILINA SODICA 30041019 [s00 [s108 | Fa 300 141 423,00 0,00 423,00 50,78 12,00 0.00 0.00
CX C/100 FA FAB: BLAU FARMAC. GEN (PO )
EAN: 7806014687862 FCI. 08B578DA-EBDT7-4138-8E70-2C6E193ACESA
FAB: 20/10/2020 VAL: 30M10/2022 LT: 20101151 PMPF. 0
PRINCIPIO ATIVO: OXACILINA SODICA
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0.000 REG. M3: 1163701410051
1618 |CLINDAMICINA 150 MG/ML 4 ML AMP (G) FOSF DE CLINDAMICINA 30042069 |500 [&6108 | AM 100 4,58 459,00 0.00 459,00 55,08 12,00 0,00 0,00
CX C100 AMP FAB: HIPOLABOR GEN (PO )
EAN: 7896123905028  FCIi CE4ATATS-T8DC-4105-BEBS-A42485B50025
FAB: 01/07/2021 VAL 30/06/2023  LT.AA-03021 PMPF. 0
PRINCIPIO ATIVO: FOSF DE CLINDAMICINA
BASE 5T UN:  0.000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1134301030045
2609 |CLORETO DE SODIO 0,9% 1000 ML SIST FECHA CLORETO DE S0DIO 30045098 |000 8108 |BO 75 5,08 378,50 0,00 379,50 45 54 12,00 0.00 0,00
L CXCM5BOLS FAB: HALEX ISTAR CORREL (PO )
EAN: TBDET27841322  FCI-
FAB. 17/09/2021 VAL 30/08/2023 LT 0000154284 PMPF;, 0
PRINCIPIO ATIVO: CLORETO DE 50DIO
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1031100111705
2628 |ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP {G) BUTILBRO DE 30044990 |ooo  [s108 |am 200 1.218 243,80 0,00 243,80 2,23 12,00 0,00 0.00
CX CMO0 AMP FAB: HYPOFARMA GEN (NG )
EAN: 7808122913765 Fci
FAB: 27/08/2021 VAL: 30/03/2023 LT: 21030249 PMPF. O
PRINCIPIO ATIVO: BUTILBRO DE ESCOPOLAMINA
BASE ST UN: 0000  VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1038700800010
Fim pOS AROOUTOS 1.605,10
CALCULO DO _ISSQN
l INSCRIGAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICDS [ BASE DE CALCULO DE IS5GM [ VALOR DO ISSQN l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : \/Ei:.iaﬁ.‘mw AO FISCO \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 290,18 (19.28%) ico
HORARIO DE ENTREGA: / / -:r\a‘l.‘rsewig-
/OBSLRVACAQ, | e o Mater = hto, fol
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: SEDINEI@INOV, +F O qeste do mACE"tO
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE. INSTRUCAO NORMATIVA N.° 1234/2012 Onstant.e n preStadO e
Recebid

CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFERENC|pata:—
DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA,

FAVOR RESSALVAR O CONHECIMEN A=
{ 10
DE DIVERGENCIA M A0
\ SR o ey o o e WG POSTERORES WO sl MbEms, A,




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 néo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140159042310

Data de emissdo: 08/11/2021 10:30:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 07/01/2022
15.510/11.):

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:24:41



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: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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

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

2. nao 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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:23:07 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/05/2022.

Cadigo de controle da certiddao: AC69.96D6.625F.3AB9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:26

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

) 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02
Razdo Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA

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

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

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

Validade:02/11/2021 a 01/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021110202281158297250
Informacdo obtida em 11/11/2021 13:26:11

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consulta crflpages/impressao.jsf
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28/10/2021 14:38 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corre G ORR LI,

28/10/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:38:24 :
460104601 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

==== ======== =
CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

13691161060006431900700006508709187970000202971
BENEFICIARIO:

STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSPITALA

NOME FANTASIA:

STOCK MED PROD MED HOSP LT

CNP]: ©6.106.005/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED PRODUTOS M_DICO-HOSPITALA

CNP]: 96.106.005/0001-80

PAGADOR :

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ): 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO 102.831
DATA DE VENCIMENTO 87/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.029,71
VALOR COBRADO 2.829,71

NR.AUTENTICACAD F.A97.958.D2E.41B.79D

2.029,71

nento
(- ) Descontos/Abatimentos

07/11/2021

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

0000065087-0

1161 /64319-0
} Valor do Docun

Nosso Numero
) Valor Cobrado

(+ ) Outros Acréscimos

( - ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

Vencimento

(
(

XAVANTINA - SC

08/10/2021

Data Processamento
(x) Valor

CEP : 89.780-000

16106 00064.319007 00006.508709 1 87970000202971

e

CNPJ: 82.832.361/0001-69

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

DM

Espécic Doc. | Aceite
Quantidade

SPITALARES LTDA

0O LUCAS

SAC BB
oBee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

RS
e do beneficidrio.)

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SA

RUA CELSO RAMOS, 89

Sacador/Avalista

| 136 - 8 | 13691.
Espécie

BANCO

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

iaria de RS 5,28

131784-A
brar mora di

21

sponsabilidad
to a protesto e multa de 10%

No. do Documento
Apés o vencimento sujei

Carteira

MED PRODUTOS MEDICO HO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BB

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

ficiario STOCK

UNICREL
Cocal de Pagamento:

08/10/2021

PAGAVEL EM QUALQUER
Uso do Banco

Apos vencimento co

Instrugdes (Texto de re

Data do Documento:

Pagador :

Bene

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

ial/Servigo
CcO que O Materia -
CEEI;E;nte neste documentci;éofm
= Recebido,fPrestado e Ace

pData: '
AsS.:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 8/13



[Recebemos de STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indigada ao lado

(Dam do Recebimento | Identilicagio ¢ Assinatura do recebedor
1

NF-e

|’|!£l[LiLLdL_2
INO 131784

DANFE
Documento Auxiliar de
ﬁﬁ. ST%K MED Nota Fiscal Eletrnica
Produtos médicos-hospitalares 1-Saida m

STOCK MED PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA,  2-Entrada
CNFD 06 108 DDR0001-80 - Inss Esl . 10801 39670
Ay Paul Harris, o 100 - Cantro - CEP: 98 810-408 Nf).. 131784
Samtn Crur do SulfRS - Fone'Fax: (51) 2108~ TO00 Se]‘le 1

e
4321 10(}6 1060.0500.0180.5500. 1000

02661

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

[Natureza Operagio:
| Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

|

Protogolo de autori

o de uso

143210207646676

Inscrigdo Estadual: Inser. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ:
1080139670 06.106.005/0001-80 .
AJESTIN ——
| Razlio Social CNPJ/ Cl Data Emissio |
AS‘SO(‘IACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82, 332 36]#0001—69 08/10/2021 |
rﬁ Baimo Distrito Data Entrada’Saida |
= R A CELSO RAMOS 89 CENTRO 89 .780-000
| Municipio | Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de EntradwSaida
XAVANTINA (49) 3454-1108 SC ISENTO
FATURA / DUPLICATA -
| m'ﬁ'“a‘-* |
! |
20731
_DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[Nimero Empenho: Vendedor: x
| 302660 4 ][ Boleto Bancario !
CACULG DO IMPOSTO —_—
[ Ye Cileulo do ICMS Valor do ICMS lﬂnu de Cilleulo do ICMS Substituiglo Valor do JICMS Substituiglo Valor Total dos Produtos |
| I 2.029,71 195,06 F 0 2.029,71
[Walor da Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Oulras Despesas Acessirias Valor do IP] Valor aprox de Tributos  [Valor Total du Nota
0,00 0,00 K K 3 _2,029,71
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - .
[Mazio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo ‘ UF: CNFI/CPF |
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - SANTA CRUZ DO SUL 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0017-55 |
Enderego Municipio UF: Inscrigho Estadual |
. RUA 28 DE SETEMBRO 2160 SANTA CRUZ DO SUL RS 680]%930 |
| Quantidade | Volumes | Espécie Marca Numeragho Peso Bruto (Ki) Peso Liguido (Kg) | Cubagem Total |
_______ | 130,000 130,000 | 0,000 .
L\ID[RLLO DE ENTREGA e
"End Bairro Disinito | CEF
. RL‘ i\ CELSO RAMOS 89 CENTRO 89.780-000
Munic L‘lpm UF:
~ XAVANTINA 5C = .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B oA
Céd. | Descriglo dos Produtos | Servigos NCM-SH | CST| CFOP | Un Qudade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS | Vir IPI : Pl [ ICMS |
| 12 |;\GULHA 25X8 CX/100 CXEN0000 DESCARPACK 90183219 | 100 | 6108 UN 300 0,08700 29,10 29,10 116 000 0 | 400 |
Lote: SAGAAAI24F 31/03/2026 Fabr.: 31/03/2021 3
| Cod.Fabr.: 1271 Reg. MS: 10330660028 |
| ICod EAN13, 7895283814222 aS
........ FtdbLMJus.ES'.&.LQmel_aﬁ.ﬂ?ﬁmwulfonlc;lﬁ?]‘______4__ ST DS srine ST (P ) Sereee e DRSS, STES e B O e
[ 71 ALCOOL 70% 1000ML CX/12 SAFRA 38089429 | 000 | 6108 FR 12 6,20000 74,40 7440 893 000 | 0 | 12,00
Low: 7034 24/06/2024 Fabr.: 24/06/2021 | |
Cod.Fabr.: 7431 Reg. MS: 355060001001 1
Cod EANLY 7898944856271
oo Leb, Aprox BS: 10,01 Federale 13,02 Estadual Fonie:JBPT . MU EEA (PSP LOTRRee 2 R e AT R e SRR (R STl | SR [ et
—L X754 IATADURA ELASTICA 10CMX2.2M PCT/12 CXE288 30059090 500 6108 RL 48 100000 48,00 48,00 5.7 0,00 0 : 12,00 |
|POLARFIX
|Lote; 46330 28/01/2026  Fabr.: 28/01/2021 |
| ILM Fabr., 3754 Reg. MS: 8003400012 |
| |Cod EAN1X: 7898010929083 :
L. .\Tiib. Aprox.BS: 0,46 Federal.e 8.40 Essodual Forte lBPY . d bt TR e ST e Lo, SN S s T s Pe
8123 |ATADURA ELASTICA 15CMX2,2M PCT/12 CXER40 30059090 500 | 6108 RL 48 1, 45000 69,60 69,60 8.3 0000 0 | 1200
|POLARFIX | |
| Lote: 49207 02/06/2026  Fabr.: 02/06/2021
:Cod_!-‘ahr:. F08322 Reg. MS: 8003400012
ICod EAN1Y: TR9B010929106
oo {Tiib. Apox RS 9.36 Federal.c 12,18 Estadval FonteilBPT . f oo JRSUSU SR SURTURNTN SRS (Nesrrte ESPISESE BEESSRE S Pt J
2] ICATETER INTRAV 22G CX/100 DESCARPACK Q0183929 100 | 6108 UN 100 0,75000 TS 00 75 DD 300 0,00 | 1] 400
|Lote: SCTPAA0SID 30/04/2026  Fabr.: 31/05/2021
| Cod. Fabr,: 64 Reg. MS: 10330660066 |
, [Cod EAN1Y: 7898283812907 i |
D_,\Dos ADICIONAIS ——
| Informecdes complementares Reservado so Fisco

| Atengiio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes, Em caso de avania, violagio ou falta, fazer imediatamente & ohlm'udo no verso da

| 2% via do comprovanie de entrega da transportadora e enviar e-mail p/ saciistockmed.com br. Ndo aceitamos reclamagdies posieriores.

Obrigado!,
| Obs Fiscal: VeICMS FCP: RS 0,00
| Vr.Diferencial do ICMS Destine: RS 150,00
| Ve Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resoluglo 132012 1271, 64, 7561, 3497,

Servigo
ue O material/
T;lt:aln(-:-& ?Ieste documir&clnéofol
Recebndo,ﬁprestado e

ol

Da Li

Ass.:



Emitente:  STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES NF-e: 131784 Série: 17100 it 2 de 2
: DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS iy “J' LA ‘\L_ -

Cod. | Descrigho dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Ordade Vir. Unirario Vir, Total| BC.I S Vie ICMS | Vir. IP1| | ',|'f§.‘i\1$_]
i 1

b, Aprox RS; 11,59 Federal e J.3,13 Estedugl Foote:dBPT .| . ...l ... ETERRER, S A e S T, S R e L S ST eIy R Fhia. | EESEETES Sy, 2 TP fee

1246 ’Dl?lRONMOWWLZML IV-IM 100 AMP FARMACE 30039099 | 000°| 6108 | AM 200 0.67900 135,80 lﬂsc:i p o 630 l{.a 0-t12.00
|DIPIFARMA i Eg L i T
\Lote: DP2IF106 30/06/2023  Fabr.: 30/06/2021
Cod Fabr; 1246 Reg. MS: 1108500180048
ICod EANIY: 7898156041004 Li

Lo (Tob. Aprox RE: 18,27 Federaie 23,77 Esradual Fonye:IBPT . SUTEOVETVOUA | PPN (St | USSR V. NI (e

7861 |ESPARADRAPO 100X4,5 C/CAPA CXE24 CIEX 30051090 | 00 | 6108 | RL 24 7.60000 182,40
|Lote: ESD63/21-EC 22/06/2023  Fabr.: 26/06/2021

| ICod.Fabr.: 1111 Reg. MS: 10332829010 /

| |Cod EANL3 7899957103536 |

boenneoo Lol Aprox BE: 24,33 Federal ¢ 31,93 Esodvwel FoouesBPT | | .. .. TRIEE i, e ey g S R S ] || (N

| 92206 |MASCAMCIK DESC (S01) C/ELASTICO TRIPLA EVA CX/S0 | 63079010 | 000 | 6108 | UN 300 0,14000 42,00 42,00 504 000/ © 1200
A\i ERICAN MEDICAL {
[Laie 058-10 22/07/2026  Fabr.: 22/07/2021 |

| |Cod.Fabr.. $01 Reg. MS: 81481900012 I

| |Cod EANI X 7898668061357

oL Trib Aprox RS: 5,63 Federal ¢ 7,38 Estodvel FomteIBPT. ... ISR (N N R R s e S S AR A s e e s s EFSIRUNS SEURSN P |

3833 METOCLOPRAMIDA 10MG 2ML IV-IM 240 AMP (PL) 30045041 | 000 | GIOB | AM 240 052000 124,80 124,80 14.98 uun] 0 [1200

imomwauapnom |

|

|

| |Loie: 1060226 14/06/2023  Fabr: 14/06/2021

| |Cod.Fabr.: 1833 Reg. MS: 1031101660011 |

.(‘ud EANLX 7858361700591 Li | |

S [ Lrib, Aprox RS: 16,79 Festeral ¢ 20,84 Essadual Fonte:IBPT._____ L. SESSURES [ TR SO S RSt SRR e e Sl S ] [ S B RS St R e S e ARt Iy ke
| 1817 [PHOSFOENEMA 130ML 12 FR CRISTALIA 30049099 | 000 | 6108 FR 12 6,49000 77.88 77.88 935 000 o |1200 |
| |Lote: 21060446 30/06/2023  Fabr.: 30/06/2021 |

1 |Cod.Fabr. 1817 Reg. MS: 1029800400031 |

(Cod. EANLY: 785667640160 Li [ |

| [ Trib. Aprox RS: JUﬂFﬂi‘-'Nl.&lJ.ﬂE#ld!lllrﬁllK:N’I RPPREN) Bem—— b e s e P R A e S e S e S e | T e (o] Ry
2474 RIFAMICINA SODICA 10MG/ML 20ML SPRAY FR CXE/S0 30042031 | 300 | 6108 FR 2 7,.99000 1598 1598 I 92 U,U'DN 0 | 12,00

NATULAB RIFOTRAT

Laie: 14797 3N05/2025  Fabe: 001/05/2021 |

Cod.Fabr.: 2474 Reg. MS: 1384100220059

Cod. EANIX 7859470806259 Li

oo Trib, Aprox RS: 2,15 Federal ¢ 2,80 Estadval FootesIBPT. | . SRR et RIS SIS PR (PR SR S Ao e R ] e e e .‘

gass - ISERINGA 10ML S/AG LS CX/250 SR PY 90183119 | 100 | 6108 UN 1.000 0,32000 320 DG 320,00 1230 Q.00

Lote: 1567 31/07/2026  Fabr: 31/07/2021 I

Cod.Fabr,, 96 PY Reg. MS: 8026180029 | ‘

; Cod EANI3: 27898259490706 nfb$ ’

bl Anrpx BS: 49.44 Federal ¢ 56,00 Estaduel FomedBPT .| . CRSIEN b SBPL) S kel s D e e N e B S e s s HEFREE S, |

| 93266 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML PVC 50 BO JP 30049099 | 000 | 6108 | BO 250 252000 63000 630,00 75,60 000/ © [::.on.

| Lote: 183221 31/08/2023  Fabr.: 31/08/2021 | '

Cod Fabr.: 3043 Reg. MS: waomomom [

Cod EANI3, 7896137600458 [ |

beweeees L Lnb. Aprps RS: Eﬁ.I{FMeJJMileFomiBH ..... IS oy el [V I, | RSP [P TR, [ Fen—— {

1834 SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML 48 FR FRESENIUS 30049099 | 500 | 6108 | FR a8 260000 124,80 124,80 14,98 000 0 |
ILote: TAQH3240 31/07/2023  Fabr: 31/08/2021 |

\Cod.Fabr.. 1510012 Reg. MS: 1004100980099

! \Cod.EANI3; 7897947706484 Li |

fsssaaa LLab. Anrex.B3: 16,79 Federale 20,84 Estadval FordetdBPT___ ) _________|_____| st byt I RS e L SIS TP Pl ey e B et

17605 |SORO GLICOFISIOLOGICO 1000ML (4142) 15 BO HALEX 30049099 | 000 | 6108 | BO 15 5,33000 79,95 79,95 9.59
HISTAR i
Late: UO0O152434 28/07/2023  Fabr.: 28/07/2021 i

| Cod.Fabr: 4142 Reg, MS: 1031101240274 |

| Cod EANIY 7896727841421 Li

e Trib. Aprox R$: 10,78 Federal e 13,99 Estodval Fome:i0Pr 1 L L L | | e et e e e b i i .Il P




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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 210140161501769

Data de emissdo: 11/11/2021 13:27:16
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:27:15



Secretaria da Receita Federal do Brasil

J 7
MINISTERIO DA FAZENDA 8. /
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional [

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 06:54:24 do dia 11/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: D704.D081B.F1D7.AABE

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

Voltar ‘ Imprimir

€4a

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  06.106.005/0001-80
Raz&d0 Social:STOCK MED PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade:01/11/2021 a 30/11/2021

Certificagdo Nimero: 2021110101414625500834

Informacdo obtida em 11/11/2021 13:28:25

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

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

mn



28/10/2021 14:38

Banco do B

rasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/10/2021 -
460184601

BANCO DO BRASIL -  14:38:24

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

ASS H 5 LUCAS PMX

4601-9 CONTA: 2,977-7

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891121310302070228270354411038387950000090335
BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTR. DE SOROS

NOME FANTASIA:

NOELI VIEIRA DISTR. DE SOROS

CNPJ: ©1.733.345/0001-17
BENEFICIARIO FINAL:

NOELI VIEIRA DISTR. DE SOROS

CNPJ: ©1.733,345/0001-17

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82,832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 102.832
DATA DE VENCIMENTO 85/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/18/2021
VALOR DO DOCUMENTO 903,35
VALOR COBRADO 903,35

1.891.5FD.87F .AFE.486

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @ess

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Recebido/Prestad

)

Data:
Ass.:

)

{ + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

[ \
| \

82.832.361/0001-

CPF [ CNPJ
Codigo de Baixa

R CELSO RAMOS 89 - CENTRO, XAVANTINA /SC - 89780000

Beneficiario

Pagador ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQO LUCAS
Final:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s...
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NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS E EQUIPAMENTOS MEDICOS

| RUA ALVARES CABRAL 1000
PETROPOLIS
PASSO FUNDO

teste(@gmail .com

FONE: 5433175800
RS CEP 99050070

DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

l AFIRINE B
|
|
|
|

1

[1-5AiDA

AR S

CHAVE DE ACESSO ¥

4321 1001 7333 4500 0117 5500 1000 q&‘ﬂ 2%[5 5055 92]& C 5

N 86815

SERIE 1
FOLHA |
1_

i A

NATUREZA DA QPERACAD

VENDA MERC. ADQ. OU RECEB TERC. DFST A NAO CONTRIB / Geral

Consulta de Autenticidade no portal nacions

da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefa 1}e"cutl}nﬁaull:lﬂl

i' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143210206982905 08/10/2021

INSCRICAD ESTADUAL

| 0910192782

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

01.733.345/0001-17

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - 2330 82.832.361/0001-69 08/10/2021
ENDERECO S BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CELSO RAMOS N.: 89 CENTRO 89780000 08/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA I
i XAVANTINA (49) 3454-1108 sC ISENTO - !_092{}:00 i
FATURA o o
86825/1  05/11/2021 903,35
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS ST | VALORDOICMS ST, | VIMP IMPORTACAD | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALGR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
813,02 97,57 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 903,35 |
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI “VICMS UF DEST, VLR TOT TRIB VALORDA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
| |
= 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 4516 176,27 396 903,35
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = S — T — S
["RAzZAO SOCIAL FRETE POR CONTA } CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T UF | CNPICPF |
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - EMITENTE 00428307000511 |
| ENDERECO T UF | INSCRICAD ESTADUAL !
| ROD RS 404 KM 5 SARANDI RS 1330056121 |
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAD ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDD |
1 VOLUME | 1,000 1,000 |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) )
DESCRICAD DO PRODUTOSER VICOLOTEVALIDADE NCM 7 SH | CST | CFOP UN [QUANTI DADEI v, LI'N'ITmQ WVir. Liguuido WV TOTAL 'BC‘!CM-S VICMS VST ALIQ ALIQ,
ICMS {15}
[ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML MV 30044980 | D20[6108 | CX T 851.2500]  851,2500 851,2500 766,13 9104 00000 12
HYPOCINA (5) CX €/50 (-) HYPOFARMA LOTE
21091149 Fab/Vet. 07/09/2021 - 30/09/2023 J
ITA MICROPORE BRANCO ADPELE SCMX10M 30051090 | 520|6108 | PCT 3 26,0500| 26,0500 52,1 46,89 5,63| 0.0000] 12
PCTE C/6UN ADPELE FCI
34C03A6-28BF-46F2-A737-8092F2357282 LOTE
IPAM11601 Fab/Vet 25/05/2021 - 25/05/2023
ico
=y Mat arlaUServiC
CERT“,:1 thé ﬁ‘éﬁtg documeﬂtotfo
nstan Acei
coRecebtd o/Prestado &
pData: q
Ass.:
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO 1S50N T
! ' 0.00 ‘ 0,00
1
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 4080 MARIA EDUARDA CASTANHEIRA

! NFORMAQOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 31461
| Prazo maximo para devolugdo de mercadoria 10 dias apos a emissio da NF. Redugéo da base cfe paragrafo 4 Artigo 105, Livro 111 do

RICMS/RS  Wir Aprox. Trb RS176,27 (19,51%) assim distribuido . Umao: 12,92% Estado: 6,608 Fonte IBPT |

| RESERVADO AO FISCO

| FAYORCON
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140161503893

Data de emissdo: 11/11/2021 13:30:05
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 10/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/11/2021 13:30:04



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

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 Publica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo 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 unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:26:54 do dia 08/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 2222.ED55.79FB.F7BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:31

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar } Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:31/10/2021 a 29/11/2021

Certificacdo Nimero: 2021103102243214070685
Informacgédo obtida em 11/11/2021 13:31:16

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

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

n



28/10/2021 14:38 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corren

28/10/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:38:25 T — i
460104601 @001 L 21 8 & 8 1
Sl 8 ©f 3| £ e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Nl = s .&'E : N -
= » - ] A
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 3 el Sl8 |3 § = | b
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 2 |. sﬂ"_' S8 15 |3 |3
= =maw o == 8 —_ g ,Y - E ;
BCO BRADESCO S.A. © E g 15 I8 g g g |3 i
"""""""""""""""""""""""""""" wls 12 B0z |z |5 |z |&
23793161089000701746147000015801888080000027000 = ]
BENEFICIARIO: 2 ?l S
CONFESOL b S| S
NOME FANTASIA: g o| £
CONFESOL o PR
CNPJ: 10.398.952/0001-69 Q o
BENEFICIARIO FINAL: < o
EMERSON PELIZZA ME = <
CNPJ: @9.595.478/0001-86 < £
PAGADOR : = B |3 3
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO < = E Py
CNPJ: 82.832.361/6001-69 g § S s
---------------------------------------- 80 b
NR. DOCUMENTO 102.833 & g o E z
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2021 b4 g =& g
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2021 = 2 |3 w0
VALOR DO DOCUMENTO 270,00 e g s "
VALOR COBRADO 270,00 3 P & "
—===========s==== ~ o — E g 2
NR . AUTENTICACAO 3.D52.CB9.96F .CIE.473 9 y 53 g
________________ g
Central de Atendimento BB ] _5
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas g
@800 729 0001 Demais localidades. w_J&
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 2 é
SAC BB g , é
0800 729 0722 e g =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de § g g -%
produtos e servicos. £ . |8 g 2
3 £ [ o 8 E
Ouvidoria S E 8 - &
0800 729 5678 —| & Y8 |. iL.: 28 g
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 5 g 0 - 8 S
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Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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R e quo(g IRdocurr\entcm. fol

S x
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Data: ‘;‘g
Ass.:

htlps:ﬁau toatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular... ~ 13/12



RECEBEMOS DE EMERSON PELIZZA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

2 \Nl"—e

Data de recebimento

Identificagio

e assinatura do recebedor

N° 002292
* Série 1

EMERSON PELIZZA ME
Rua Prefeito Octavio Urbano
Simon, 182, Sala 01, Centro
§9.780-000 - Xavantina - SC
Fone (49) 3199-3417
www.overgamer.com.br -
lilo.xav@gmail.com

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0-Entrada

1-Saida
N° 002292

SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

T

Chave de acesso

4221 1009 5954 7800 0186 5500 1000 0022 9216 8601 9135

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

Natureza da operagéo

Protocolo de autorizagio de uso

Venda de mercadorias 342210201876585 27/10/2021 09:22:45
Inscrigtio Estadual Inscr.est. do substrib, CHPY
255628463 09.595.478/0001-86
Destinatario/Remetente
Neme / Razfio Social CNPJICPF Inscriglio Estadual Data emiss&o
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 ISENTO 27/10/2021
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Celso Ramos, 89 Centro 89,780-000 27/10/2021
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Kavantina (49) 3454-1108 sC 09:22:45
“aturas
mero Vencimento Valor |NGmero Vencimento Valor Numero |Vencimento Valor
{001 28/10/2021 270,00
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Ouftras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta .
Nome 0 - Contratag8io do Frete par conta do | COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego ]Municipiu [UF [ Inscrigéo Estadual
Quantdade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
o 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
codigolomrigm do produtolservigo NemisH [csosn{crop|unQtde P"&: "m 1cs|VIr-ICMS|VILIPI|96ICMS 561P1
APEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAIXA CMX075CA4 -
141 INTERNATIONAL PAPER 480256100 5102 5.1021UN1,00001270,000 270,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 C.00
walculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
360 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagbes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: RS 85,64 (31,72%) Federais R$ 39,74 (14,72%) Estaduais
IR$ 45,90 (17,00%) . Fonte IBPT.
lAos cuidados de: Lucélia Stocco
27/10/2021 09:22:47
e o Mate rial/Servise
CERTIFICO Q te documento, fol
constante e Acmm

Rece
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Ass.: —"-‘_'-_:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

7

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 210140148386420

Data de emissdo: 19/10/2021 11:10:35
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

meodificado pelo artigo 18 da Lei n 18/12/2021
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: 11/11/2021 13:32:22



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, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:45:58 do dia 21/10/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2022.

Cédigo de controle da certidao: 4236.9B4B.B3A2.922F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/11/2021 13:33

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar H lmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.595.478/0001-86

Razio Social:EMERSON PELIZZA ME
Endereco:  RUA PREFOCTAVIO U SIMON 182 SALA 01 TERREQ / 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

validade:24/10/2021 a 22/11/2021

Certificagdo Numero: 2021102400420807027208
Informacdo obtida em 11/11/2021 13:33:46

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

https://consulta-crf.ca ixa.gov.br/con sultacrflpages/ impressao.jsf

mn



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G335041443560z
04/11/2021 14:4i

Data 28/10/2021 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Gobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.752, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:48:48

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia
Conta corrente

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

G3350414435602
04/11/2021 14:4

|

~

63

(8]

|
{
J
y

\ -

Data 28/10/2021 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.753, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

__‘_-_‘::: |
s

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:48:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

VA (3350414435602
& 04/11/2021 14:4!

Data 28/10/2021 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.754, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:49:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(3350414435602
04/11/2021 14:4!

v B J

Data 28/10/2021 Valor R$ 1045D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.755, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:49:24

Transag&o efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Agéncia
Conta corrente

(3350414435602
04/11/2021 14:4!

Data 28/10/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.756, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:49:38

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G33504 14435602

Consultas - Extrato de conta corrente DA112021 14:4

Agéncia 4601-9 R [

Conta corrente 20777 ASS H S LUCAS PMX \ - ;H
R >

Data 28/10/2021 Valor R$ 1045D __Ji

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrbnico, Cobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.757, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:49:51

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G335041443560z
04/11/2021 14:51

Data 28/10/2021 Valor R$ 1045D

Importe referente a Tar DOC/T ED Eletrénico, Cobranga referente
28/10/2021, documento 883.011.100.306.758, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/11/2021 14:50:05

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



29/10/2021 16:10

Pagamento de titulos com débito em conta correl

29/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:10:30@
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2.977-7

75691306720102233950931151550105488050000082160
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO DE MAVANTINA

CNPJ: 83.809.878/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE XAVANTINA

CNPJ: B83.009,878/0001-15

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO 162.901
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 29/10/2021

VALOR DO DOCUMENTO 821,60
VALOR COBRADO

NR .AUTENTICACAO

=====ssSSSSSSS=SSSESsEsEs=S

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5.261.15F.B4C.358.D4C

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 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

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

FICHA DE COMPENSAGAQ

Banco do Brasil

/£ G338291605962760012
29/10/2021 16:10:30

pgistir

€4

ool PEA T AT s T

[

<d

0082160

| 756 |75691.30672 01022.339509 31151.550105 4 8805000

LOCAL DE PAGAMENTO

PREFERENCIAMENTE NA SICOOB

CEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

ESPECIE DO DOCUMENTO

CARTEIRA

[N® DO DOCUMENTO

DATA DO DOCUMENTC

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

311515

2710/2021

COMPETENCIA

Qutubro/2021
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ATIVIDADE PRINCIPAL

CEP: 89780-000

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Rua CELSO RAMOS, 89

CENTRO

magnética, radiologia, tomografia e congéneres. Hospitais, clinicas,

Analises clinicas, patolog

SACADO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm I?7v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim

117



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaragéo de ISS - Servigos tomados

. Pagina1/1
‘Data: 27/10/2021
- Hora: 13:11:22

Declaragéo detalhada
[ Identificacdo do contribuinte nEn
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Namero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
| Dados da declaragéo =)
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado| Dedugao ISS a recolher |
Documentos tributaveis 0 0.00 0,00 0,00
. Aocumentos retidos por terceiros 3 35.580,00 0,00 821,60
, vocumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
| Documentos anulados 0 0,00 0,00 0.001
Pocumentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00/
| Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00 |
ey |
Imposto a pagar: sz1.sn|
Recibo
Ano: 2021 Periodo: Outubro/2021

Declaragéo encerrada pelo usuério: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 27/10/2021 13:09:55
Recibo: 0056426268486095320467835

U

Para verificar a autenticidade deste documento acesso o enderego: https://e-gov.betha.com. brilivroeletronico2/validareciboiss.faces



09128 00°085°SE £ :jesab jeloL
000 000 0 BUEBINGU] 0BININSANS
097128 00085 SE B sopiey
000 000 0 SIBULION
000 000 0 einjiajaid ejod OpeIu0dsag
000 000 0 SOJUSs]
000 000 0 SOpejnuY
000 000 0 SOPIN}}SGNS/SOPE[EoUED
($u) ojsiAald ojsodw)|_| ($4) OPEJEPap JIA | 8PEPIUEND
OYyDvHaY 1230 va SOLNIANDO0d SOa S3¥0AVZITvLiol

0ope|nUY - Y/ @ OPIMASANS - S '0PEROUED - O ‘[EULON/OARY - N JojuawWindop ogdenyg
SO4NQ - O © BS|NAR [EDS]) BION -V '0Q108}y - ¥ ‘[edsiy wodng - D 'epebniuco BjoN - 1 ‘[easy o - N odiL
sepuafba

00'0ee 00t 00°000°LL Bunueney Z0'v0 VBE v6E L ogdusjey N N LZO0Z/0L/9Z  S3ITIVZNOD VYOIO3W 3ava3I00S 20-1000/8EE°L6¥'80
000z 007 00'000°L BUNUEABX E0V0  €6€ €6 b - ogbusjey N NLZ0Z/0L/9z  S3ITIVZNOD VOIa3n 3aVA3I00S 20-L000/8EE L6780
08'9el 007 00'0¥8'9 eunuesex €0'v0 Z6E z6¢ b ogduejey N NIZ0Z/0L/SZ  SITIVZNOO VOIO3W 3QVA3I00S 20-L000/BEE L6¥'80
09'tz 007 00'089°€l _ eunueaex eOV0 Z6E  Z6E L ogdusjey N NlZoziowez 5 VOIQ3N 3aVA3I00S Z0-L000/8EE'L6v'80
0Z'19 00'C  00'090°€ eunueaex £0'v0 26 z6e 1 ogdueiey N NLZ0Z/0MSZ SITIVZNOO VOIQ3N 3aVA3I00S Z0-L000/8EE L6v'80
Su)omeid (%) (gu) odimiss W OpejSald OJIAIBS [BUl WINN Bl WNN 949 BUEINQL) OJUSWINOOP OdI  OESSIWS BWoN rdND/3dD
ojsoduw| by ep JojeA ogdenyg  oedenmys 8p eleg

69-1000/L.9€'Z€8'Z8 :TdND/4dD SYONT OVS TYLIdSOH VINYLINNWOD OYSVIOOSSY :ejuesepeq
sopeLuo) sodines ep [eulbuo/jeuuou oedelepeq joedelepeq

SOpEJEoSp SOJUSWNO0P 3p oudlesy g
:£1:C] BIO wat 1 1S

OCELEHROH VNILNVAVYX 30 TVdIDINNWN VEN1I3434d

1202Z/01/.2 ®1ed
L /1 eulbed

VNI¥VYL1VYO VINVS 30 OAVv.1s3



09128 000 00'085°SE £ 'PID :SIel0L

0z'19 000 00’090 oo'e BuUuUBARY £0°'%0
08'9El e . ey es R s TN B LA T eupuesex €00
09'€l2 000 00'089°€} 002 BUIUBABY £0'%0
ojsinesd ojsodu) seodnpsq/sojuodsag o3inas op J0[EA ‘byje 3. AN (%) bl ogdejsaud ep [e207 IVND LLIDVEE
(o] Z6¢ z6¢€ oAy L epney |BOSY BION  LZ0Z/0L/92 val11 /S SITIVZNOD ¥OIO3W 3ava3100S  Z0-L000/SEE’L6+'80 € ovLL _

WRSEEEET R R i e R S e e

ojsiaead ojsoduu) s aq/sojuoaseq o51nes op J0jEA “bije 3 "N (%) by oeSejsaud ep [e207] IYND odneg

_ﬂ;_,_ ¥6e ¥6€ oMY | epiey Jeosy BION  LZ0Z/0L/9Z "WaL1 9/S SITIVZNOO ¥OIQIW 3Qva3I00S  Z0-1000/BEEL6V'8O € ovLL J

00'02 00'0 00°'000°} 00T eujueARY £0%0

o3sjaaid ojsoduw) saginpaq/sojuoasag 03jA18S Op J0[BA “bije “ye "N (%) "biv oe5ejsaud ep [e207 JYND odjueg
£6€ £6€ oAy | epray [EOSY BION  LZ0Z/0L/9Z vaL1 9/S SITIVZNOD ¥2IO3W 3ava3io0os  20-1000/BEE 2680 | ovLL

[0aAr7

PR sopewo) sodines ap ogdelejoop ap olUgle|ey
bt VNLLNVAVX 30 TVdIOINNIN YHNLI343¥d

1 /1 euibed ( _ VNIYVLYO VINVS 30 OadVv.ls3




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: OUTUBRO de 2021 — 10° parcela Termo de Fomento 01/2021 e 1° parcela aditivo

Naturezs da Especificagoes Valor Vakur rer::rl::cen eizrt;(tl?:té
Despesa P ¥ Solicitado executado c
te o periodo
Pagamentos referente
] tengdo de
MANUTENCAO | & aad .
DAS atividadesref.aomés | R$41.200,00% | pq g3 405 99 | RS 42.797,11 | RS 458.696,53
de OUTUBRO de R$ 75.000,00
ATIVIDADES
1 2021 conforme
balancete
Pagamento de
sobreaviso medico
SO}]?TIEEAVISO ref. ao més de
DICO OUTUBRO de 2021,
2 conforme balancete REAfA00.00 K0.200,00 R50,00 R$447.175,60
Pagamento de
medico pediatra e
ginecologista ref. ao
GINECOLOGIST | més de OUTUBRO
A E PEDIATRA | de 2021, conforme R$14.000,00 RS$ 4.750,00 R$9.250,00 | R$46.750,00
3 balancete i
Pagamento de
médico prestadorde
servigo de
ULTRASSONOG | Ultrassonografia ref.
RAFIA ao més de
4 OUTUBRO de 2021 | R$11.000,00 RS 11.000,00 | RS 0,00 R$ 99.866,66
conformebalancete
R$112.500,00 | RS 135.452,89 | R$42.797,11 | R$ 1.052.488,73

TOTAL




12 oo J’i’ / /
A\ - if
Contrapartida recurso proprio RS 11.893,66 \J 035" 4 L’/
Recurso de saldo remanescente de parcela 09 devolvido (objeto | RS 9.250,00
3 .ginecologista e pediatra)
TOTALDEVOLVIDO R$9.250,00
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 10" parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
. parcela
RS 0,00 RS 42.797,11 RS 42.797,11

Xavantina— SC, 10 de Novembro de 2021.

Lucélia Stocco

Responsavel Prestacio de Contas




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsivel: GERSIANE CIOTTA
Nota de Empenho: 07/2021 e 1265/21
Data: 04/01/2021 e 18/10/2021
Valor: RS 1.350,00 +RS$ 75.000,00 = RS 1.425.000,00
Ordem de Pagamento: 1664/2021 e 1734/21
Data: 14/10/2021 e 27/10/2021
Valor: RS 112.500,00 +R$ 75.000,00 =RS 187.500,00
Data Prestacio de Contas: 10/11/2021

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2021, do FMS.

A necessidade de emissdio do presente Parecer esta configurada no artigo 47 da Instrugéo
Normativa n° TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, e no Anexo
XV da Instrugdo Normativa 01/2017, do Sistema de Controle Interno do Municipio, que
também define os pontos que deverdio ser analisados, bem como as possiveis formas de
conclus@o.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

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

Se NAO, quais as restrigdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restri¢des?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

5. Houve a execucdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X ) TOTAL ( ) PARCIAL

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

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

7. Houve perda financeira em razio da nao aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolug@o regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X )SIM ( )NAO

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

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:
( X ) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Xavantina, SC, em 11 de novembro de 2021.

irs_igg}: Ciotta
Servidora responsavel pela gestdo das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUL

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
analise do relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentagéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2021, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital Sao Lucas, constatou-se que:

a) A 102 parcela no valor de R$ 112.500 (cento e doze mil e
quinhentos reais) foi repassada ao participe no dia 14/10/2021, e a 12 parcela
do termo aditivo ao Termo de Fomento no valor de R$ 75.000,00 (setenta e
cinco mil reais) foi repassada ao participe no dia 27/10/2021 de acordo com
as Ordens de Pagamento 1664/21/FMS e 1734/21FMS.

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

c) Quanto aos servicos prestados pela entidade, conforme
apresentado nas metas do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o
proposto, utilizando os recursos no pagamento de pessoal, encargos,
despesas de manutengao e sobreaviso médico, bem como na manutengao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servigos de
atendimento em saude a toda populagao.

d) Quanto ao saldo remanescente no valor de R$
42.797,11(quarenta e dois mil setecentos e noventa e sete reais e onze
centavos), conforme previsto no instrumento de Fomento assinado, sera
transferido para utlizagdo em parcela seguinte. Verificou-se também a
devolugao do valor de R$ 9.250,00 (nove mil duzentos e cinquenta reais),
referente ao saldo remanescente da 10° parcela  que né&o fora executado
dentro do objeto 03 (Ginecologista e Pediatra).

e) Em relagéo a forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da

Lei Federal 13.019/2014, constatou-se que O participe divulgou a parceria
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realizada com o Municipio de Xavantina em plataforma eletronica,-
enderego <www.hospital-sao-lucas.webnode.com>.

f) O relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagao foi apresentado em 11/11/2021, sendo homologado na mesma
data.

g) A prestagdo de contas e a analise financeira sera feita pela
Controladoria Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagoes
apontadas pela Comissao.

h)  Por fim, ndo foram constatadas irregularidades na execugéo da
parceria na 102 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de novembro de 2021.

Secretario/Gestor do Fundo Municipal de Saude
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RELATORIO TECNICO B // _
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagao da Sociedade Civil: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2021

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

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutengdo e ampliagdo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso medico, além de demais materiais e
servigos que com especificagbes técnicas e demais condigcbes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pelo concedente.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razido da execugao 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 despesa com
pessoal, encargos e manutengéo das atividades, além de sobreaviso médico, em
cumprimento ao estabelecido no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administragao.

No tocante ao impacto do beneficio a sociedade, 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 populagéo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administragdo publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2021, os recursos financeiros referentes a 10? parcela e a 1? parcela do termo
aditivo ao Termo de Fomento , més de referéncia OUTUBRO/2021, seriam
utilizados da seguinte forma:

R$ 41.200,00 + R$ 75.000,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutengao
das atividades;

R$ 46.300,00 para pagamento de sobreaviso meédico;

R$ 14.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia e pediatria;
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R$11.000,00 para pagamento de profissional medico para exasz/ ~de
ultrassonografia.

Somando, o0 montante é de R$ 187.500,00.

Através da ordem de pagamento 1664/2021/FMS e 1734/2021FMS, o montante foi
transferido para a entidade parceira em 14/10/2021 e em 27/10/2021.

4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizagio da sociedade civil na prestagao de contas:

Conforme se vislumbra na prestagdo de contas, a Entidade comprovou a aplicagao
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatorios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2021.

Destaca-se na prestagdo de contas que houve saldo remanescente no valor R$
42.797,11(quarenta e dois mil , setecentos e noventa e sete reais e onze centavos)
para ser transferido para utilizagéo nos meses seguintes.

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas e relagéo a aplicagao dos recursos com
despesas com pessoal, manutengdo das atividades e sobreaviso meédico, a
prestagdo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungéo de prevengéo e corregéo de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsdo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliagao
da parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentagdo da prestagdo de contas por parte da organizagao da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelo Decreto
Municipal 562/2021, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de novembro de 2021.

Gerﬁijné Ciotta

Gestora da Parceria
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Antoninho Carlos Tortelli
Membro
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Jusilei Perboni
Membro
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Maira Lucla Altenhofén
Membro
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Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro
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J Vagner R?.‘lngo Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)
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TERMO DE HOMOLOGAGAO - 10° PARCELA E 1* PARCELA DO TERMUM
ADITIVO DO TERMO DE FOMENTO 001/2021/FMS

A Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021 e Decreto Municipal 645/2021, respectivamente, no uso

das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pelo artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014,
resolve homologar o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de novembro de 2021.

(: &g_ )

Gersiane Ciotta
Gestora da Parceria

ki | Tl

Antoninho Carlols’f ortelli
Membro

X _) Jusilei Perboni
Membro
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\J Maira Luc;h Altenhofen
Membro
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Patricia“ Moraes de Sousa Lussi
Membro
/
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Vafgner Rodrigﬁ Grolle
" Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)
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PARECER 010/2021
PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021 *

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas

Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Notas de Empenho: 07/21/FMS - Termo de Fomento Originario
1265/21/FMS - 1° Termo Aditivo

Ordem de Pagamento: 1664/21/FMS Data: 14/10/2021
Ordem de Pagamento: 1734/21/FMS Data: 27/10/2021
Valor: R$ 112.500,00 + 75.000,00

Data da Prestagao de Contas: 10/11/2021

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n. 001/2021, no valor total de R$ 1.350.000,00 (hum milhéo e trezentos e cinquenta mil
reais), bem como seu 1° Termo Aditivo, de 18 de outubro de 2021, no valor total de R$ 75.000,00
(setenta e cinco mil reais), cujo objetivo € a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas
acdes e servigos essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & 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 tnico, “I", da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteragdes.

O pagamento sera em doze parcelas, sendo a DECIMA PARCELA referente a0 més de
outubro de 2021, no valor de R$ 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais), do termo de fomento
001/2021, e a PARCELA UNICA paga 27 de outubro de 2021, conforme anexo nos documentos
comprobatorios

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatorio e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissédo de Avaliagdo e Monitoramento, \;
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugdo
Normativa n. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.

Rua Prefeito Octavio Urbano SimonI 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: E49l 3454-3100
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13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugdo Normativa n. 001/2017, do Sistema de Controle Interno de
Municipio Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n. 13.019/2014 e alteragdes, o 6rgéo concedente,
por meio de servidor designado, e o Gestor e Comiss&o de Avaliagéo e Monitoramento, por meio da
emissdo de Relatorio, Parecer e Termo de Homologagdo, respectivamente, manifestaram-se pela
possibilidade de aprovagéo da Prestagéo Parcial de Contas.

Recebida a prestagdo de contas, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor plblico vinculados & unidade concedente, qual seja, o
servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no
CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de
Oliveira Gonzalhes, servidor pliblico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de
pessoal do Municipio de Xavantina

Tal infringéncia da vedagéo esta contida no artigo 45 da Legislagéo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):

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

[]

Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com
recursos vinculados & parceria, salvo nas hipéteses previstas
em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentarias [...]

Todavia, a Lei Municipal n. 1.750, de 09 de dezembro de 2020, autoriza as organizagdes da
sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias celebradas nos
termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horérios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Conforme Plano de Trabalho aprovado para a formalizagéo do 1° Termo Aditivo, o Municipio

de Xavantina deveria ter repassado o valor total de R$ 75.000,00 em trés parcelas, € ndo em

parcela Unica, o que ocorreu. Todavia, verificou-se que havia anterior previséo orgamentaria

para a operagao, além de disponibilidade financeira, ndo acarretando qualquer tipo de dano_

I

ou prejuizo ao erério publico municipal.

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: i49l 3454-3100
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Normativa n° 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nod
manifestamos favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e, em
obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos
a presente prestag&o parcial de contas como regular.
4. Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente,
para pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contébil
ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 29 de novembro de 2021,

\\_/—_,_, =
MATHEUS ALVES VIDAL

AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: s49a 3454-3100
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 10/2021 N° do Processo: TF 001/2021

Prestagiio de Contas Parcial — Parcela 10/2021 e 1° Termo Aditivo

Objeto da Parceria:

Investimentos na manuteng¢do e ampliagdo das agdes de servigos de saude realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia e pediatria, realizagdo de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e servigos que concorram para manutengdo das
atividades da referida entidade, de acordo com especifica¢des técnicas e demais condi¢des
estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovada pela
Concedente.

Valor total do termo de fomento: R$ Valor da parcela: RS 112.500,00 + RS
1.350.000,00 + RS 75.000,00 = RS 1.425.000,00 | 75.000,00 =RS 187.500,00

Contrapartida: RS 11.893,66 Saldo transferido para a parcela
seguinte: RS 42.797,11

Da analise do relatério, pareceres técnicos e termo de homologagdo, verifica-se que a
prestagdo de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenga de todos os
elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente e que estes comprovam
adequadamente a aplicagio dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizagdo do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 10/2021 e 1° Termo Aditivo) foi considerada:

(X) APROVADA () APROVADA COM RESSALVAS () IRREGULAR

Xavantina (SC), em 01 de dezembro de 2021.

Domingos Luis Zanﬁn Jréa
Gestor do Fundo Municipal/de Saude
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