ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO DE XAVANTINA
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TERMO DE FOMENTO_/
001/2021
PRESTACAO DE CONTAS
112 PARCELA
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA

Secretario Municipal de Satde ¢ Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestacdo de contas referente a
11* 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 27 de OUTUBRO ¢ 29 de
NOVEMBRO de 2021.

Atenciosamente,

WA VIR
/-/,H:}/, Lo ¢
Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

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

ATESTAM:

Que apés a analise dos documentos que fazem parte da Prestacao de Contas
dos recursos no montante de R$112.500,00 e R$ 75.000,00 recebidos em
27/10/2021 e 29/11/2021, através da Leij 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 seresta a expressac da verdade, assino o presente.
Xavantina, 10 de dezembro de 2021.
f ra

yrémbfo db Conselho Fiscal
4 Celso Lodi

34 ?‘q/ (M 69 DAY g

Membro do Conselho Fiscal
Delvina Pegorini

Meémbro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino
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:STADO DE SANTA CATARINA (& %\
‘UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: [z - Q ¢f % =
lota de Empenho N* do empenho : e
Giobal

*N.P.J.: 10.441.099/0001-10 Processo :
Aunicipio: XAVANTINA
Orgao: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Satde
Funcional; 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem dstalhamenta das destinagfes de recursos
Cddigo reduzido; 000022
DotagZo Inicial: 1.350.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenho : 1.350.000,00
Anulacies: 0,00 Valor Anulado; 0,00
Total (A): 1.350.000,00 Total (B ) : 1.356.000,00

— 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 Comente: Fax: 49

Especificagio: PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRAGAO DE

PARCERIA NA FORMA DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MAN UTENGAO E AMPLIAGAC DAS AGOES E SERVICOS DE
SAUDE REALIZADOS PELA ENTIDADE. (Compra Direta N* 7/2021)

ftem Descrigho © Unidade Quantidade Valor Unitario Valor Total
1TRANSFERENCIA FINANCEIRA - (Cod. 68-02-0144) SER 1,000 1.350.000,0000 1.350,000,00
Fonte de recursos ; 0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Sadde Total empenhade : 1.350.000,00

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

Fundamento legal : 13.019 ) Data: 31/07/2014
Modal, licitacio:  Dispensa de LicﬁagéopICornprasQSBrvigos Processo Lic. : Data :
Justificativa Lic. : 02 - Artigo 24 Inciso |{ da Lei B.666/93
Obra:
Corn ) ' Fa Data :
( )‘27/,4(/&(_&91( ) A
Encarregado do ssrvigo Credor “~TOMINGOS LUIZ ZANANDR " MARTAMARIAGAON SUZANA
Geslor - Ordenador da Despe. Contadora #3C 025926/0-3

Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsével
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ESTADO DE SANTA CATARINA [z 2
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Data: | -;—;%%G;
Ordem de Pagamento g;i?al'gde' ' b

Processo :Nﬁxs‘fs -

C.N.P.J.: 10.441.089/0001-10 N°AF/ANo: s

Municipio: XAVANTINA Vencimento:  26/11/202
Orgio: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.01 - Departamento de Satide

Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS

ProjetojAtividade: 2.022 - Manter as atividades da Média e Alta Complexidade - MAC
Elemento; 3.3.50.43.99.00.00.{)0.00.01.0002 - Qutras SubvengSes Sociais

Cod. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Satide

Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos o de Transferencias de Impostos - Satide

Nimero do empenho : 7 Pagamentos anteriores : 1.021.166,66

Valor do empenho : 1.350.000,00 Valor da ordem : 112.500,00

Valor anulado : 103.833,34 Valor Anulado: 6.500,00

Total (A ) : 1.246.166,66 Total (B): 1.127.166,66
Saildo (A-B) : 119.000,00

= dor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

tiderego: R CELSO RAMOS, 0B9 Cidade: Xavantina UF: 8C

CN.PJ: 82832361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-x

Especificacio:

PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE AQ TERMO DE FOMENTO N° 001/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAOC DE PARCERIA NA FORMA

DE FOMENTO COM A ENTIDADE SEDIADA NO MUNICIPIO, PARA MANUTENGAO E AMPLIACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE REALIZADOS PELA
ENTIDADE. (Compra Direta N¢ 7/2021)

Fonte de recursos : Ordinario

Total geral : 106.000,00
Fica autorizado o pagamento de 106.000,00 (cento e seis mil reais) 1
F/
Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/11/2021. A1 ”{}L/
MARTA MARIA GAGN SUZANA
Contadora CRE/S 025926/0-3
4%
wescontos: /
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar: 106.000,00
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Proprios - 006.515-3 1070 112,5()0.06\

Ordem de pagamento : Em 29/11/2021 pague-se a importéncia acima processada

(AR \)
& P

DOMINGOS LUIZ ZANANDREA /

Gestor - Ordenador da Despes!

Recibo : Em 29/11/2021 recebi {emos) a importancia acima processada

Credor

Certifico haver pago a importancia acima.

) T
Jads 1. 420/
CATIA MARA COSMANN BOF|

TESOUREIRA
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BALANCETE DE PRESTACAG DE CONTAS DE CORVENTSS \ e
Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA ()
Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Endereco: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.350.000,00 +R$ 75.000,00
Nota de Empenho:7/21 e 1265/21 Data: 04/01/2021 e 18/10/2021
Projeto/Atividade: 2.022
Histarico Fisl da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengio das atividades no hospital Sao Lucas .
|
Documento
Data Historico/aplicaczio Meta Receitas Despesas
L) d (] - B 0 a5 & O e
05/11/2021{Pgto energia elétrica SR1 RS 2.142,15
05/11/2021|Pgto titulo GTN procesamento de dados SR1 RS 437,00
12/11/2021|Pgto titulo CRM gases SR1 RS 165,00
12/11/2021|Pgto titulo CRM gases SR1 RS 896,00
12/11/2021|Pgto titulo Xavantina Servi¢os Contabeis SR1 RS 670,00
12/11/2021|Pgto titulo Systema Ltda SR1 RS 500,00
12/11/2021 Pgto titulo Balke SR1 RS 309,01
12/11/2021 Pgto titulo Balke SR1 RS 350,00
12/11/2021 Pgto titulo Balke SR1 RS 720,00
12/11/2021{Pgto Ultra Medicina Diagnéstica NF 3045 SR1 RS 1.595,45
12/11/2021 Pgto PIS/COFINS Ultra Medicina Diag. NF 3045 SR1 RS 79,05
12/11/2021 Pgto IR Ultra Medicina Diag. NF 3045 SR1 RS 25,50
12/11/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico ne 863.161.200.024.902 RS 10,45
19/11/2021 Pgto DR Servicos NF 721297 S5R1 RS 750,00
19/11/2021 Pgto conta telefénica SR1 RS 74,44
19/11/2021|Pgto titulo Genesio A, Mendes SR1 RS 379,92
19/11/2021 Pgto titulo Inovamed SR1 RS 754,15
19/11/2021]|Pgto titulo Werbran Dist. De Medicamentos SR1 RS 1.533,78
19/11/2021|Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz SR1 RS 946,34
19/11/2021]Pgto titulo Cirurgica Santa Cruz SR1 RS 946,35
19/11/2021Pgto Celso Lodi NF 33 SR1 RS 370,00
19/11/2021|Pgto Valter Santinon NF 1729 SR1 RS 1.045,30
19/11/2021|Tarifa pix _ Do 13,66
; | } : ¥ : ; My ; : o ) / E
29/11/2021|Contra partida recurso proprio pagamento plantdo RP| RS
médico més 11/2021 )
{ 29/11/2021]Contra partida recurso proprio tarifa doc/ted RP| RS 41,80
29/11/2021|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 325,69
29/11/2021|Pgto Battistel Servicos medicos NES (plantdo me 2 R$  33.172,74
dico més 11/2021) : _
29/11/2021 Pgto saldrio Giovani Poganski 1 RS 3.496,08
29/11/2021|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.468,62
29/11/2021 Pgto salério Graziele De Oliveira 1 RS 2.667,15
29/11/2021|Pgto salirio Micheli Biondo 1 RS 3.556,60
29/11/2021|Pgto salario Lucélia Stocco 1 RS 2.990,34




_'S'S*}
29/11/2021|Pgto salirio Sionara Buratti i1} RS | m
29/11/2021|Pgto férias Sionara Buratij 1 RS \ ,4036,9
29/11/2021|Pgto salario Diliana Faceg 1 RS 469,98
259/11/2021|Pgto férias Diliana Faceo 1 RS 5.735;
29/11/2021Pgto salario Ines Moloss: 1 RS 1.865, 4%
29/11/2021|Pgto salario Lenir Giombeli 1 RS 1.865,46
29/11/2021{Pgto salirio Marig Ines Colombo 1 RS 2.014,30
29/11/2021|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 1.972,26
29/11/2021 Devolucdo saldo remanescente 11%arela {objeto RS 6.500,00
3 ginecologista e pediatra) '
29/11/2021|Pgto salario ludite Fiorese i RS 2.579,70
29/11/2021 Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.014,30
29/11/2021|Pgto Janete Da Silva NF 57 {raio x més 11/021) 1 RS 1.576,00
29/11/2021 Pgto saldrio Danieli Raimundj Cavalheiro 1 RS 2.430,92
29/11/2021|pgto Anesped NF 136(atendimento pediatra 3 RS 2.815,50
més 11/2021) :
29/11/2021 Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 396(plantio 2 RS 23.752,41
médico més 11/2021 )
29/11/2021|Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 398{ultrassono 4 RS 9.993,50
' grafia més 11/2021) LA
29/11/2021|Pgto Resp. Técnica Marcio Gonzalhes NF 397 1 RS 918,50
29/11/2021|Pgto Dra Tiele Ginecologia e Obstetricia NF 286 3 RS 4.223,25
(atendimentos ginecologista més 11/2021)
29/11/2021{Pgto PIS/COFINS NF 7 Battistel Servigos Medicos 2 RS 1.643,31
29/11/2021|Pgto IR NE 7 Battistel Servicos Medicos 2 RS 530,10
29/11/2021{Pgto IR NF 396 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 387,90
28/11/2021 Pgto PIS/COFINS NF 396 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 1.202,49
29/11/2021 |Pgto IR NF 398 Soc, Medica Gonzalhes 4 RS 165,00
29/11/2021|Pgto PIS/COFINS NF 398 Soc, Medica Gonzalhes 4 RS 511,50
29/11/2021 Pgto IR NF 397 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 15,00
29/11/2021{Pgto PIS/COFINS NF 397 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 46,50
29/11/2021|Pgto PIS/COFINS NF 1326Anesped 3 RS 139,50
29/11/2021|Pgto IR NF 136 Anesped 3 RS 45,00
29/11/2021|Pgto IR NF 286 Dra Tiele Ginecologia e Obstericia 3 RS 67,50
29/11/2021iPgto PIS/COFINS NF 286 Dra Tiele Ginecologia e 3 RS e 209,25
Obstetricia _
29/11/2021 Pgto ISS NF 398 Soc, Med‘fta'Gonz-alhes 4 RS 330,00
29/11/2021 Pgto IS5 NF 397 Soc. Medica Gonzalhes 1 RS 20,00
29/11/2021Pgto 1SS NF 396 Soc. Medica Gonzalhes 2 RS 517,20
29/11/2021 Pgto FGTS folha més 11/2021 1 RS 4.867,12
29/11/2021 Pgto INSS folha més 11/2021 1 RS 4.258,05
29/11/2021 Pgto IR fotha més 11/2021 1 RS 2.629,35
29/11/2021 Pgto PIS falha més 11/2021 i RS 588,70
29/11/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 803.331.100.095.512 RP RS 10,45
29/11/2021|Tarifa doc/ted eletrdnico ne 803.331.100.095.513 RP RS 10,45
29/11/2021{Tarifa doc/ted eletrdnico ne 803.331.100.095.514 RP RS 10,45
29/11/2021|Tarifa doc/ted eletronico ne 803.33 1.100.095.515 RP RS 10,45
29/11/2021{Tarifa doc/ted eletrénico ne 803.331.100.095.516 RP RS 10,45
29/11/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 803.331.100.095.517 RP RS 10,45
29/11/2021|Tarifa doc/ted eletrénico ne 803.331,100.095.518 RP RS 10,45




30/11/2021

Pgto saldrio Rosilei Biffi i RS 1.865,46
30/11/2021{Pgto salario Vanessa Girotto RS 2.081,97
30/11/2021|Pgto salario Luana Bat (licenca maternidade) RS 1.808,05

TOTAL RS 129.741,80 | R$ 170.048,70

SALDO SALDO TRANSFERIDO PARA PARCELA SEGUINTE RS 249021
DESPESA 1 T —
DESPESA2 \N“‘G‘PALC’%}
DESPESA 3 "fé
DESPESA 4 -
RECURSOS PROPRIOS

SR SALDO REMANESCENTE




(G3333009325125981

Consultas - Extrato de conta corrente 30?%%@?&%
PN N\
Cliente - Conta atual 4
Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASSH S LUGCAS PMX
e Més atual
Langamentos
L Dt. Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
29/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 4278711 C
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.501 2.14215D
CELESC DISTRIBUICAO SA
05/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.502 437.00D 4£0.217.96 C
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
1211172021 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 111.201 165,00 D
CRM GASES LTDA
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.202 896,000
CRM GASES LTDA
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleta 111.203 670.00D
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boieto 111.204 500.00 D
SYSTEMA LTDA EPP
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.205 309.01D
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES |
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.206 350,00D
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES L
12/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.207 720,00 D
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES L
12/11/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiy 111.208 1.595.45 D
136 1604 012467274000174 TELEMED DIAGN
12/11/2021 0000 13105 375 Impostos 111.209 79.05D
DARF - 82.832.361/0001-69 -5952
12/11/2021 0000 13105 375 Impostos 111.210 25500
DARF - 82.832.361/0001-69 -1708
12/11/2021 0000 13113 310 Tar BOC/TED Eletrénico 863.161.200.024.902 1045D 34.89750C
Cobranga referente 12/11/2021
19/11/2021 4601 99015 470 Transferéncia enviada 550.875.000.042.806 750,00 D
19/11 0875 42806-X D R SERVICOS L
19/11/2021 0000 13105 363 Pagto conta telefone 111.901 74,44 D
Ol SA.(PR)
19/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.902 379,92D
GENESIO A MENDES & CIA LTDA
19/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 111.903 75415D
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
19/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.904 1.533.78 D
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
19/11/2021 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 111.905 948,34 D

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
19/11/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.906 946,35 D




19/11/2021

19/11/2021

19/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

0000

0000

0000

4601

4601

4601

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13105

13113

99015

99015

99015

14175

14175

14175

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

98015

99015

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
144 PIX - Enviado

19/11 14:21 CELSO SANTO LODI

144 PIX - Enviado

19/11 14:21 VALTER SANTINON

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2021
870 Transferéncia recebida

29/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
870 Transferéncia recebida

29/11 4601 7015-7 HOSP SAQ LucAs
870 Transferéncia recebida

29/11 4601 7015-7 HOSP SAQ LUCAS
983 TED Devoivida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devoivida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada

29/11 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
470 Transferéncia enviada

29/11 0736 20175-8 BATTISTEL S ME
470 Transferéncia enviada

29/11 0875 30259-7 GIOVANNI POGAN
470 Transferéncia enviada

29/11 0875 30939-7 BRUNA CLAUDIA
470 Transferéncia enviada

29/11 0875 37840-2 GRAZIELE ¢ oLl
470 Transferéncia enviada

29/11 2834 20835-3 MICHEL| BIONDO
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 1818-X LUCELIA MARIA
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 23094 SIONARA TEREZI
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 2309-4 SIONARA TEREZ|
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

29/11 4801 2572-0 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 2947-5 INES T M MOLOS
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 4565-9 LENIR M PALUDO
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 5809 2 MARIA INES CoL
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 5980-3 ARLISE TOCHETT
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 6515-3 PM XAVANTINA F

111.907

111.908

B863.231.200.640.496

554.601.000.006.515

554.601.000.007.015

554.601.000.007.015

300.003

500.002

550.321.000.089.280

550.736.000.020.175

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

554.601.000.002.309

554.601.000.002.572

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

~ GONICIRg, 07\

112.500,00 C

17.200,00 C

41,80 C

1.865.46 C

2.081,87C

1.808,06 C

325,69 D

3317274 D

3.496.08D

3468620 .

2.667,15D

3.556,60 D

2.990,34 0

2.887.06 D

4.036,99D

4.469,93 D

5.738,29D

1.865,46 D

1.865,46 D

2.01430D ~

1.972,26 D

6.500,00 D



29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

4601

4601

4801

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

470 Transteréncia enviada

29/11 4601 8130-2 JUDITE FIORESE
470 Transferéncia enviada

29/11 4601 41153-1 NELSI LOURDES
120 Transferido para Poupanga

29/11 4601 515141302-X JANETE DA SILV
470 Transferéncia enviada

29/11 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
470 Transferéncia enviada

£9/11 7641 116-3 ANESPED ¢ INTE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
393 TED Transf.Eletr.Disponiy

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

756 3072 008497338000102 SOCIEDADE MED
393 TED Transf Eletr.Disponiv

136 1601 036248041000149 DRA TIELE GIN
375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

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 -5952

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

275 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -1708

375 Impostos

DARF - 82.832.361/0001-69 -5952

109 Pagamento de Boleto

MUNICIPIO DE XAVANTINA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

133 2047 02628530945 ROSILE] FATIMA JU
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

133 2586 10465168922 VANESSA GIROTTO
375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF

375 Impostos

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

112.901

112.902

112.903

112.904

112.905

112,906

112.907

112.908

112.909

112.910

112.911

112.912

112.913

112.914

112.915

112.916

112917

112.918

112.919

112.920

112.921

2.579,70 b SCIPAL 5

2.81550D

23.75241D

9.993,50D

918,50 D

4.22325D —

1.643,31 D

530,10 D

387.90D

1.202,49 D

165,00 D

511,50 D

15,00 D

46,50 D

132,60 D

45,00D

67,50 D

209,25D

86720 D

1.865,46 D

2.081,97D

4.867,12D

4.259,05 D



RFB-DARF GODIGO DE BARRAS )
29/11/2021 0000 13105 375 Impostos 12922 262035p CIPAL

.|
Ny

y,

DARF - 82.832.361/0001-69 -0561
29/11/2021 0000 13105 375 Impostos 112.923
DARF - 82.832.361/0001-68 -8301
29/11/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.924
133 2611 11421073960 LUANA CARLA BAU
29/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 803.331.100.095.512
Cobranca referente 29/11/2021
29/11/2021 0600 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 803.331.100.095.513 1045D
Cobranga referente 29/11/2021
29/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.331.100.095.514 10,45D
Cobranga referente 29/11/2021
29/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 803.331.100.095.515 1045 D
Cobranga referente 29/11/2021
29/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica 803.331.100.095.516 1045 D
Cobranca referente 29/11/2021
29/11/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 803.331.100.095.517 10,45 D
Cobranca referente 29/11/2021
29/11/2021 G000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 803.331.100.095.518 10,45D 8.245868 C
Cobranga referente 29/11/2021
30/11/2021 4601 04601 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 1.865,46 D
133 2047 02628530945 ROSILEI FATIMA JU
30/11/2021 4601 04801 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 2.08187D
133 2586 10465168922 VANESSA GIROTTO
30/11/2021 4601 04601 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003 1.808,05
133 2611 11421073960 LUANA CARLA BAU
30/11/2021 0000 00000 999SALDO 249021 C
Saldo 248021C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2021
I0F * 0,00
Data de Debito de |OF 01/12/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

\%m. 13 z

“7, ©334051556137330012
z% 05/11/2021 15:58:10

/

05/11/2e821 - BANCO DO BRASIL - i5:58:10
460104601 6063

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

BB196069999133472496963375379177187959989214215
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAO SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: ©8.336.783/8001-90

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 116.501
NOSSO NUMERO 133472400863375379
CONVENIO 91334724
DATA DE VENCIMENTO 65/11/2e21
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 2.142,15
VALOR COBRADO 2.142,15

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4604 8001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @pel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

F.BA1.63F.765.2A1,3BF

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 eess

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.

05/11/12021 15:56:26
05/11/2021 15:58:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Celesc Distribuicao S.A NOTA FISCALICONTA DE ENERGIA ELETRICA - sE@lg,m‘q"ui; PA ~a,
‘\}\EC&’E& Av ltamarati, 160 - - Florianopolis COD FISCAL OP: 5257 5949 GRUPO A4 10/2021 - 000.1 4@%% L D(:ﬁf
R Distritnsicho 5.4, CNPJ: 08.336.783/0001-90 Insc.Est.: 255266628 EMISSAD: 01/10/2021 FAT-01-20217 @292_40 e
o

APRESENTACAO: 18/10/2021 REFERENCIAY £}0/2021

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832,361/0001-69 LOCAL: 0810 ETAPA/LIVRO: 68/021598
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273

CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/10/2021

5AF8.F58C.44A6.E17A.0AD7.1 066.372E.079A

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA / FATURAMENTO / FORNECIMENTO |pados do Faturamento
COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / MOD TARIFARIA HORA Consumo Ponta

Faturade Tarifa (R$) Valor (R$)

139 1,675396 23288
CONTRATO DE FORNEGIMENTO PERIODO:  TODOS gz:fa”‘fg: Fora Pehta " e o
DEMANDA PONTA (kW): 30 CONSUMO PONTA (kWh): Demanda Isenta loms 7 13.647482 94.85
DEMANDA FORA PONTA (kW): 0 CONSUMO FORA PONTA (kWh): Cons Tp Band Verm.P2 404,00
RESERVA CAP.F. PONTA (kW): RESERVA CAP. PONTA (kW): Subtotal (R$) 2.102,81
DADOS DA MEDICAO - CONSUMO REGISTRADO NO MES Langamenios & Servicos
EQUIPAMENTO LEITURA GRANDEZA CONSTANTE DE MEDIDO | Cosip 39,34
42127241 ATUAL ANTERIOR FATURAMENTO Subtotal (R$) 39,34
CNP 593010 570313 KWh PT 0,0060 139,00
CNF 7597203 7281853 kWh Fp 0,0060 1939,00
DNP 338 a3 kW PT 0,0240 8.31
DNF 937 1045 KW FP 0,0240 23,05 ) .
DEP 6882 6544 kW PT 0,0240 8,31 CERTIFICO que o Materlal/Ser‘Vi(_;o
DFP 19673 18736 kW FP 0,0240 23,05 constante nestz documento, foi
UFO 0 0 kWh PT 0,0060 0,00 Receoido, Prestado e Aceito
UFF 7773 7773 KWh FP 0,0060 0,00 -
DMP 20999 19840 KW PT 0,0060 742 Bt KO ! 0 /2 1
DMF 56805 54273 kW FP 0,0060 15,57 ata: = S
ERA 138943 130670  KVAh TP 0.0060 50,00 ) /
oy Ass.: /ﬂ
DATA DA LEITURA ATUAL:  30/09/2021 PERDAS DE TRANSFORMAGOES (%): 2,50
DATA DA LEITURA ANTERIOR: 31/08/2021 FATOR DE POTENGIA: 0,99
DIAS FATURADOS: 30 PARA PAGAMENTO APOS VENCIMENTO, SERA COBRADA MULTA DE 2%, ACRESCIDA
HISTORICO DE CONSUMO DE JUROS DE 0,0333% POR DIA DE ATRASO E CORREGAO MONETARIA PELO IPCA.
REF. kWh REF. kWh REF. kWh [ - = e s =
09/2021 2689 05/2021 1685 01/2021 1435  |ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTARA PASSIVEL DE SUSPENSAO DO FORNECIMENTO
08/2021 aag7 0412021 2645 1212020 1925 |EM CASO DE NAO PAGAMENTO DESTA FATURA, CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE.
07/2021 2836 03/2021 1853 11/2020 1947
06/2021 2273 02/2021 2396 10/2020 1556
chfﬁfc[?) DE ATENDIMENTO / MENSAGENS 7 rormagho DETRBUTOS
Bandeira Escassez Hidrica conforme Reselucao 3/2021 MME (essa regra nao se aplica I L= IC@!S I - ‘ PIS f COFINS |
para os consumidores de baixa renda). i BASE DE CALCULO lALiQUOTA PJALOR DO IMPOSTO i
i‘_R$, 2.007,96] 2500%RS 50196 |R8 752 RS 3442
Cels Distribuii S.A
B a1 P FICHA DO CAIXA
GNP 0093678310018 Insc.Eat. 2552066628 001-9 00190.00009 01334.724000 63375.379177 1 8§7950000214215
CEDENTE SACADO AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO
CELESC AD CENTR|HOSPITAL SAQ LUCAS 3064-3/0105119-9 05/11/2021
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTC UNIDADE CONSUMIDORA REFERENCIA VALOR COBRADO (R$)
01/10/2021 FAT-01-20217730692292-40 01/10/2021 12334109 2.142,15
.................. c.lmnwmmﬂ
Calose A Hamarat, 180 - - Flordanopolis
R T0N 0 e - 00 001-9 00190.00009 01334.724000 63375.379177 1 87950000214215
AGENCIA RECEBEDORA VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/11/2021
CEDENTE UNIDADE CONSUMIDORA, PREFERENCIA AGENCIACODIGD CEDENTE
CELESC DISTRIBUICAQ S.A 12334109 10/2021 3064-3/0105119-9
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENGIA ESPECIE DOCUMENTO [aceare DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
01/10/2021 FAT-01-20217739692292-40 DM | A 01/10/2021 13347240063375379-8
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR {) VALOR DOCUMENTO
17 RS 2.142,15 2.142,15

(-] DESCONTO ABATIMENTO
EVITE ACOES DE COBRANCA, REALIZE O PAGAMENTO DAS FATURAS ATE SUA DATA DE VENCIMENTOQ. APOS O VENCIMENTO

& O
REALIZAR PAGAMENTO NO BANCO DO BRASIL. SRS RE ey

() MULTA

(-) OUTROS ACRESCIMOS

(=} VALOR COBRADO

2.142,15
SACADO
HOSPITAL SAO LUCAS

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

LR T




Pagamento de titulos ¢om débito em conta corre,

05/11/2e21 - Banco po BRASIL -  15:58.19
460104601 eeo1 : ;
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS A& S %’ ] |
S = & 8 s
CLIENTE: ASS H S LucAs pmx sl - g =l |
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 8 8 B2 |
= S = 1 ia . { i i
BCO COOPERATIVO SICREDI s.a. § | g g i f
------------------------------------------------ b | | _
74891121153919249739228834691933187950600843769 R 8 [l g i 5 5 | ‘«f
BENEFICIARIO; o § iz § 33 P 3
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTp ol I - I EEE gl ¥
ME PANTASIA: I NEEEEEE RS i3
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTp O it ot | s §
CNPJ: ©1.041.224/0001-04 ; 3
BENEFICIARIO FINAL: © g
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTp < £
CNPJ: @1.041.224/0001-p4 8 g §
PAGADOR: €0 g
HOSPITAL SAO Lucas N oe
CNPJ: 82.832.361/0001-59 o i5
------------------------------------------------ 0 i
NR. DOCUMENTO 11e.502 "5 &
DATA DE VENCIMENTO e5/11/2021 <! =
DATA DO PAGAMENTO 85/11/2021 ol o ——
VALOR DO DOCUMENTQ 437,00 o Z ———
VALOR COBRADO 437,00 o 2 ==
. ol o—— — - o E | m—
NR.AUTENTICACAQ 9.EDA.6C2.9A3.962,747 0 2 3 =
s==ssmczas- S====ms=zasaco === ===c= - O I ————
Central de Atendimento pB g g S EEm——
40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas - 5 ¥ P —
6860 729 8001 Demais localidades. o 2 § 1 e
Consultas, informacoes e servicos transacionais, O o “% -3 | B e
x &2 §J§ E .g e
SAC BB = :“i;g‘ = ==
08880 729 @722 B o it i = Sy
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de § % | ] 8 m
produtos e servicoes. < ! ¥ b=y =
< E S< P
Ouvidoria = P o E I & e
8800 729 5678 Mg P 2‘ g E————
Reclamacoes nao solucionadas nos canais x & g gg i o ——
habituais agencia, sac e demais canais de L = . s P E
atendimento. g g g F g g %. s e
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala P ;.z_, 5% § § _u(;g;g E
8800 729 @oss c & = . %o 023 | S
Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao, S & ;‘,‘,; | 2E lOE E——
: o j o . | Id 228 ==
outros produtos e Servicos de Ouvidoria. E w o | == b g u() | —
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF g §s§ | 22 282 e —
JB724510 INAIR T PELIZZA Az, Mg‘é‘: L o0 R ——
1818 138 1833 ==
Transagao efetuada com sucesso, i@ fa} ijg o i << FTEX Z =

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Constante ne S
Rnereb!do,.b'—‘.- <f

i 2 o P — o
{5

Ass, :




( ) PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA :?tfifu:al de Servigos
_ — ; etronica

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero:
2315

VISCONDE DE TAUNAY, 850 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR Emiasio:
o07rit/2021

'NOm. do REST Séne do RPS: Tipo do RPS: missao 7 Autenticidade:
540591684

SITE AUTENTICIDADE: hitps://pontagrossa.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO FRESTADOR DO SERVIGO

Tnsc. Municipal: 00087068  CNPJ/CPE:  01.041.024/0001-07 Regime Fiscal:  SIMPLES R @g:_!;‘qNF{-’\L J(w
Nome/Raziio Social: GTN PROCESSAMENTC DE DADOS LTDA §1 FAG.=0
Nome Fantasia; “e
Enderego: fnec. Estaddal:s. :
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municipio/UF:  PONTA GROSSA-PR CEP:  84.020-685
Fone/Fax: {42} 3122-0111 E-Mail: aipha.o.contabeis @gmail.com J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO '
("TASC. MunTcipal: CNPICPF: — B2B32.36T/000100 Tnsc. Estadual: b
Nome/Raziio Soclal: HOSPITAL SAO LUCAS

Enderego:  Rua do Comercio, SN - Centro

Municipio/UF: XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000
Fone/Fax: (49) 3454-1108 E-Mail: hospitalwb@gmail.com
. " -
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttemn da Lista de Servigos da LU nt 118705 TNAE: R

103 Processamento, armazenamento au hospedagem de dados, fextas, imagens, videos,paginas eletrénicas, aplicativos e 6311900
sistemas de informagao, entre ocutros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncla: Local da Prestagdo do Servigo: Situagio da NFS-e: Natureza da Operagéo;
10/2021 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
o ; /
DISCRIMINAGAG DO SERVIGO
(SERVICOS PRESTADO MANUTENGAQ SISTEMAS HOSPITALAR MES DE OUTUBRO 2021 i
CERTIFICO aue o

:7_‘3_teriaF/ServicO
SoCumentg, fof
€slado e s

CG”S‘(Emte neste
ReCED’GO/'Pr

Q

Data:

ke, Ass.: A ) ¥,
1TENS DO SERVIGO ' —]
Tributavel Descrigao do item Quantidade | Valor Unitirio Ibr Desconto Valor Total
SIM  |SERVICOS PRESTADO MANUTENGAO 1,00 437,00000 (j | 0,00 437,00
SISTEMAS HOSPITALAR MES DE OUTUBRO
L 2021 | ]
TRIBUTOS INCIDENTES
[ Tributo Aliguota Valor Retide )
ISSQN 2,50000 10,93000 Nio
PIS 0,24000 1,04000 Nzo
COFINS 1,10000 4,80000 Nzo
INSS 0,00000 0.00000 Nao
IR 0,31000 1,37000 N3o
CSLL 0,27000 1,19000 Nao
PP 3,39000 14,81000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Eutras Retengdes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO EISCAL
(Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Tolal das Deduces: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
437,00 0,00 0,00 437,00 437,00
oy gy T T e e e e e e T e’
Recebermos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS L TDA, 0s senvigos constantes nesta documento fieodl sletiomen, )
53 15 DATA: /[ Assinatura:




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 DIiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionai 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 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certid&o & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rg&os 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 contribuicdes 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 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 14:39:05 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/06/2022.

Cadigo de controle da certidao: 3B7E.FF90.D478.7A60

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.



06/12/2021 14:55

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.041.224/0001-04
Raz3o0 Social:N M INFORMATICA LTDA

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

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

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021120401085323803725
Informac&o obtida em 06/12/2021 14:54:53

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/consultaEmpregador. jsf

171



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:39
460104601 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691386980153399528361124196016638070000016560
BENEFICIARIO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/00801-085
BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05

PAGADOR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 111.201
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 165,00
VALOR COBRADO 165,00
NR.AUTENTICACAOQ 9.FB2.DB8.30A.671.21F

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
88060 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

> 633312} 555682286036

|

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

12/11/2021 15:35:09
12/11/2021 16:02:39

CERTIFICO gue o Materj i
Haterial/s
Constante neste dochentsr\f/go
Recebido/Prest A0 B Acaibn

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Data:_@% f'ﬂJ__’L /.;Z,j
\

Ass.:




Recebemos de CRM GASES LTDA os produtos e/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada abaixo. Emissio: 03/1 1/2021 Valor NF_
Total: R§ 165,00 Destinatario: ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
r.;\;uxi.'éﬁim.u ‘ il
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¥ & N®.: 0‘,]0;00 1.908
G\, Série: 3
! A -S-E?
¥ =T
________________________________________________________________ - %}7{"‘0‘2 -
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE :
Nota Fiscal Eletrénica
CRM GASES LTDA 0-ENTRADA
AVENIDA NEREU RAMOS - D, 2123 f
UNIVERSITARIO - CEP: 89813-111 LBl CHAVE BE ACESSO
CHAPECO - SC Fone: (49) 3323-0525 N°.: 000.001.908 4221 1195 8346 1000 0105 00 3000 0019 0811 9980 9142
Série: 3 Consulta de autenhctdade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
Venda Nao Contr no Estado 342210206931988 - 03/11/2021 16:00:17
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
252567811 95.834.610/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 03/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89, 89 CENTRO 89780-000 03/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA
XAVANTINA (49) 3454-1108 SC 16:00:09
FATURA / DUPLICATA
NOmero 001
Vencimento: 17/11/2021
Valor: RS 165,00
CALCULO DO IMPOSTO
BAEF;'QECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
WDK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,89 0,00 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000 | Cilindro(s) 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N ] VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ;
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ocsoss | cFOP | UN | QuaNTL | YLOT Loy Pk fiand il e o
00088 AR COMP MEDICINAL 15L 150BAR 28539000 | 0102 | 5.104 | un 1,00 165,00 165,00 0,00 0,00 000| 000 000
Cilindro(s) Cheio: 1 Cod ONU 1002 Risco: 2.2 EAN SEM GTIN
CERTIFICO que o Material/Sgrvico
gonstante ngste doqumenta, foi
Rerebido/Prestadn e Acelro
; " .
Dgta: D’" .i L ./ 2,{
Ash.: | /
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: MANIFESTO(S) 31921 "Empresa optante pelo Simples Nacional Conf. LC 123/2006", VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS R$ 51,89

Valor Aproximado 'dos Tributos: R$ 5 1,89

RESERVADO AQ FISCO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Name (raz3o social): CRM GASES LTDA
CNPJ/CPF: 95.834.610/0001-05

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 210140170572076

Data de emissdo: 28/11/2021 02:39:56
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 27/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/12/2021 14:56:49



06/12/2021 14:57 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ imprimir

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

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

Validade:20/11/2021 a 19/12/2021

Certificacdo Namero: 2021112001150948027692
Informacdo obtida em 06/12/2021 14:57:30

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 mnm



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

12/11/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:02:39
460184601 ee01 -
=]
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8 .
3l o :
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX = 5 é e
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S| E 5 § O
S — S| LY | : 8
————— LY I w
BANCO SICOOB S.A. o| Mok ok | g g 2
------------------------------------------------ @0 Ng%iqﬁgé g | 2 ) i
4 w =l Ll € o
75691306980153399520301172740019538140000089600 w)| SRelENEe B E [ 5
PR SR T o) il EOR + «| NI i
BENEFICIARIO: DlE=ENSTE 5 O o B
SESePerls 2 8 £
CRM GASES LTDA SENe®gEDE 2 E C B B
NOME FANTASIA: Sk S R E E R
CRM GASES LTDA w1 05 i i e At el
CNPJ: 95.834.616/0001-05 I~
BENEFICIARIO FINAL: - —
CRM GASES LTDA e 2
CNPI: 95.834.610/0001-05 a o iy ——
PAGADOR : S’I E('\-I'G g —
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS g zg;@ =4 _—
CNP]: B2.832.361/0001-69 ™ ) e ° ———
o™ ———
________________________________________________ ! £ ® [r—
NR. DOCUMENTO 111.202 = b 0 e
DATA DE VENCIMENTO 24/11/2021 5 o o =
[+3] o o ol 8 Ee—
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2821 % P ~ i) e
VALOR DO DOCUMENTO 896,00 o b - o< =
VALOR COBRADO 896,00 " 2 3 Z=Z
= = L . 0|_
== = o ki Zl 8 ped = =
NR.AUTENTICACAO F.788.7C6.0E3.863.54E s = E B8
____________________ ™~ = T
S == e = S BV
Central de Atendimento BB = = ) X V=
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas & =| T g 38 e
@800 729 0061 Demais localidades. et = g3 T =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. P O~ a"E e
=N FO e
- E = i)
<@ o e
SAC BB Sls @ 2 T —
8800 729 0722 chlSe X m; Og‘g _—
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de d -gim % a im =
produtos e servicos. . "s v e n_:g g
fe) =) nesTE—
o g % 5t 2 =
Ouvidoria =z s o & sSr =
@800 729 5678 a Sz €0 S0ab—
Reclamacoes nao solucionadas nos canais m| Y E ﬁ Eﬂg ————
habituais agencia, SAC e demais canais de 8 2 g g ‘5 ? 88&, _—
atendimento. % % é S £a ggg —]
F@ame. i, 2@ P ——
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 8 § dg Eé mi’, 3 g - =
9800 729 0083 ZEah o |5 o @ E
< |G Yg T > | [ 8= =
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, mle s ': 2 aon &
outros produtos e servicos de Ouvidoria. )
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 12/11/2021 15:35:56
JB724510 INAIR T PELIZZA 12/11/2021 16:02:39
Transagao efetuada com sucesso. CE[EILZIEQ rqi 5 Cr @ Mat-&riai/Servigo
2L dille Nosta doco 5 3
Recebido, Presttq‘ﬁ%bglggi?ef Jsi
Transaca d - JB724510 INAIR T PELIZZA. ; o
Transagao efetuada com sucesso por: J 5 ZZA Bt _1 o __Lj J‘_'l

Ass.:



Recebemos de CRM GASES LTDA os K/fodutos ¢/ou servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica indica

) da abaixo. Emissdo: 10/11/2021 Valor NF-e
Total: R 896,00 Destinatario: ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS ey
KiCipg ¢ i
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ff‘:,:. o 090_-00] 963
tr, % Série: 3
L
%
l{‘ Jha gl s s e B o e Sl A S RS U L
-------------------------------------------------------------------------------- (- £ i 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE el b

CRM GASES LTDA
AVENIDA NEREU RAMOS - D, 2123
UNIVERSITARIO - CEP: 89813-111
CHAPECO - SC Fone: (49) 3323-0525

1-SAIDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA

|1

I

CHAVE DE ACESSO

N°.: 000.001.963 4221 1195 8346 1000 0105 5500.3000 0019 6319 9980 3639
Série: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ

Venda Nao Contr no Estado 342210211976493 - 10/11/2021 11:25:41

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

252567811 95.834.610/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 10/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89, 89 CENTRO 89780-000 10/11/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
XAVANTINA (49) 3454-1108 SC 11:25:38
FATURA / DUPLICATA

Nimero 001

Vencimento; 24/11/2021

Valor: RS 896,00

CAYL0 DO IMPOSTO

BAS ALC. DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. ICMS S.T.

VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPCRTACAQ V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896,00
VALOR DO FRETE VALDOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 281,79 0,00 896,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNP1/CPF
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
4,000 | Cilindro(s) 26,000 26,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = — VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ. | ALIG.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ocsosy | CFOP | UN' | QUANTI. UNIT. TOTAL 1CMS 1oM8 - 1CMS | IPT
00069 OXIGENIO MED 40L 150BAR 28044000 | 0103 |5.104 | un 4,00 224,00 896,00 0,00 0,00 000 00| 000
Cilindro(s) Cheio: 4 Vazio: 4 Cod ONU 1072 Risco: 2.2 EAN SEM GTIN
CERTIFICO 94e o Material/Servi
COS_ tante neste ¢ okumento fo(i;c
§CebidofPrestadg o Acdito
Data:_| 3 :L
- Ass.: |
—_—
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: MANIFESTO(S) 32056 '
TRIBUTOS R$ 281,79

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 281,79

'Empresa optante pelo Simples Nacional Conf. LC 123/2006". VALOR APROXIMADO DOS

RESERVADO AO FISCO
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Pagamento de titulos com débito em conta corrent

12/11/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:02:39
460104601

2001

R$ 670,00

{-} Desconlo / Abatimento

19/11/2021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

09/00000000022-4
(=) Valor do Documerito

2.047-0/ 12.601-2

Mosss Mimen

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

{} Outras Dedugbes
{+) Outros Acréscimos
=) Vaior Gobradc

Agencia / Conta
F+} Mora 7 Multa

Vencimento

CONTA: 2,977-7

CRESOL CONFEDERACAO

13392047019¢00000000122001260102988090000067000
BENEFICIARIO:

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

NOME FANTASIA:

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

CNPJ: 18.617.082/0001-83

BENEFICIARIO FINAL:

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

CNPJ: 18.617.082/0601-83

PAGADOR :

Associa__o Comunit_ria Hospital S o

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 670,00
VALOR COBRADO 670,00

o1/41/2021

48.617.082/0001-83

Data Processamento

\ator

Nio

Quantidade Moeda

82.832.361/0001-69
Cenlro
Xavaniina

Acette

111.2083

13392.04701 90000.000001 29001.260102 9 88090000067000
oM
111

CPF/CNPJ:

Batro:
Cidade:

NR.AUTENTICACAO A.525.6DF.1E2.9A4.ADG

rEﬁpm'es Doc.
Parcela

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 86@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

608
Real

5

Espécie Moata

SAC BB
88ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

08

N° do Doturmento
Carleira

ictario)
2,00%

{texto de responsabiidade do benef

Apds o vencimento cobrar multa de 2,

{133
te na Rede Cresol ou Ascoob

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais i

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

MA GRANOSKI
0111172021

Rua Ceiso Ramos, 80

Assotiagdo Comunitaria Hospitat S&o Lucas
86780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

5 CRESOL

@

Apos o vencimento cobrar jurcs de 0,50% ao més.

iPagar preferenciatmen

Beneficiario

Local de Pagamento
ELIZANDRA FATI
Datz do Documento
Complemerto:
CEP:

tlso do Banco
nstruches
Pagador
475814 -
Enderego:

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacéo efetuada com sucesso.

12/11/2021 15:37:46
12/11/2021 16:02:39

CERTIEICG
constanie nes, O Ma

terj
Dslante neste g erial/s
Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ervico




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
T8 MUNICIPIO DE XAVANTINA

Nidmero do RPS  |NUmero da nota

609

===}
|

|

Data da emissdo da nota
01/11/2021 07:37:00

Data do fato gerador
01/11/2021 07:37:00

Cddigo de verificagio
J3DRGIKEQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigiio municipal:
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: contabilxv@hotmail.com

Endere¢o: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Nimero: SN CEP: 89780-000

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS

Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPE/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:

Eil ago: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail:

Inscrigéo estad

UF:SC
Telefone:

ual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario

Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Honorérios Contabeis referente més 10/2021. 670,0000 1,0000 670,0000 X =
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
C  Jos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 90,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)

CERTIFICO que o Mat

constante nests documento, foi
ade

Recebido/Pract

Data: £)j /A

i

—

erial/Servico

e Aceito

2

Ass, !

Verificar autenticidade

I

f
|
, municipal - R$ 16,28 (2%4;%) , com base na Lei
W
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o 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 orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:46 do dia 20/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 206B.78A3.FECD.D8BD

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & 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: 210140161382735

Data de emissdo: 11/11/2021 10:40:04
Validade (Lei n2 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 foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/12/2021 14:59:44



06/12/2021 15:00

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

XA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.617.082/0001-83
Razdo Social:ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Enderego: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN / CENTRO / XAVANTINA [8C
/ 89780-000

A Caixa Economica 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 cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacSes com o FGTS.

Validade:29/11/2021 a 28/12/2021

Certificagdo Nimero: 2021112902032667024936
Informacgao obtida em 06/12/2021 15:00:22

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:llconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageslimpressao.jsf

7



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

I Data: 06/12/2021 15h01min
R SECRETARIA DE FINANGAS

Nimero —-|— Validade
3737 06/03/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS.

Nome / Razao Social

ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI CNPJ: 18.617.082/0001-83
. J
Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

L

— Comprovagéao Junto a Finalidade

\\

— Mensagem

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid3o.

Cadigo de Controle
[;EA1 3F74NI1860431 ]

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

Xavantina (SC), 06 de Dezembro de 2021

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

Pagina 1 de 1



Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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SYSTEMA LTDA - EPP

Nidmero da NFS-e

CNPJ: 01.487.225/0001-87 11482
RUA JOAO MOSELE, 58
| CEP: 89700-021 - Bairro: CENTRO
I Municipio: CONCORDIA - SC
~ Telefone: (49) 34440192 Situdcso
Email: fernando@systemaonline.com.br Emitido
Insc. Municipal: 7616
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ﬁmﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA 0180830066657683
Y PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SEFAZ Data Emisséo Hora Emissao
01/11/2021 09:36:09

gloire spheael Wl

L EDA

s

Nome Fantasia

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

THILNY, 0D SODED 80 I0URY OF ORAIDS |

1Bazdo Social CPF/CNP)

JSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69

Endereco Nimero Complemento

RUA CELSO RAMOS 89

Bairro CEP Cidade - Estado

CENTRO 89780-000 XAVANTINA - SC

Y RS AL B SN e ; SR ] e AT A
Servico | 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

Descricdo do Servico:
Mensalidade outubro de 2021,

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
500,00| SIMPLES NACIONAL 0,00
IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00

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

105 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao.
Legenda do local da prestacao do servigo
- - CERTIFICO que o Material/Servigo

B0AS - ‘CONGERIIA-3C constante neste documento, fol
Qutras Informages Recehoo/ Prestado=ATeto

‘ 3, 11, 24
Tl - Tributada integralmente. pata:_ 05 / { =L
Documento emitido par ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ass.: //

Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(105) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 194/2011 de 07/11/2011. v
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2021.

A veracidade das informacoes 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.



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: 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, ¢ certificado que:

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:56:41 do dia 19/11/2021 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 18/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: FBOB.24C5.B8C7.AD14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



A

" § ESTADO DE SANTA CATARINA
b SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SYSTEMA LTDA

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

,ﬁ-/ 2 .

7 AUNICIE,

P 4 o, et J »? %
7 ¢ @.5\‘\\
&

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:

Numero da certiddo:

Data de emiss3o:

Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na

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

Lei n® 3938/66, Art. 154
210140161488053
11/11/2021 12:57:04

10/01/2022

pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/12/2021 15:03:06




06/12/2021 15:04

Consulta Regularidade do Empregador

Volar Imprimir

ChAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.487.225/0001-87
Razao Social:sSYSTEMA LTDA
Enderego:  RUA JOAO MOSELE 58 AP 1A / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-000

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

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

Validade:20/11/2021 a 19/12/2021

Certificacdo Namero: 2021112001203475251102
Informacdo obtida em 06/12/2021 15:04:08

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:llconsulta-crf.caixa.gnv.bn’consultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf

1



Pagamento de titulos com débito em conta corrent:

12/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:40
460104601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

309,01

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2,977-7

03/12/2021
0410-3/548113-9

BANCO DO BRASIL
©019008009€3367285008000520871172988236000030961
BENEFICIARIO:

BALLKE P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: ©6.103.122/0001-90

BENEFICIARIO FINAL:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: ©6.103.122/06001-90

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/6001-69

NR. DOCUMENTO 111.285
NOSSO NUMERO 33672856000052071
CONVENIO 93367285
DATA DE VENCIMENTO 83/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 309,01
VALOR COBRADO 3e9,01

NR . AUTENTICACAO F.CCF.5FD.AFQ.A6B.470

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

33672850000052071

} Valor de Documento
Cédigo de Baiga

Recibo do Pagador

00190.00009 03367.285008 00052.071172 9 88230000030901

Vencimento
Agéncia/Codigo Beneficiario
Nosso Nimero
{ - ) Desconto/Abatimento
(- ) Outras dedugfes
( +) Juros/Multa
( +) Outros acréscimos
=) Valor cobrado

(
(

06.103.122/G01-90
03/11/2021

Data do Processamento

Valer

Aceite

Espécie Doc.
DM
Quantidade

SAC BB

8868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

do banco

R$
de apos o pagamento do cheque pelo banco saca

Espécie

- CENTRO CONCORDIA SC - 89700050

001-9
nticagdio mecanica ou acompanl

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

039260-1

Ouvidoria

0868 729 5678

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

17

Numero do Documento
Instrugdes (Texte de Responsabilidade do Ben

Carteira
eficidrio)
,08 POR DIA DE ATRASO:

pelo banco.

ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RAU CELSO RAMOS, 89 HOSPITAL,

que nam.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

D880 729 0888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

89780-000 CENTRO XAVANTINA SC

03/11/2021

Usc do Banco

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco
RUA MARECHAL DEQDORO 979

COBRAR MULTA DE R$ 6,18 A PARTIR DE 04/12/2021:

Data do Documento
COBRAR JURQOS DE R$ 0
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Este recibo somente terd validade com a aute
do recibo de pagamento emitido
Recebimento através do che:
Esta quitagdo s6 tera valida

Pagador

Loca'l de Péﬁamé 0
Sacador/Avalisla

Transagéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO que o Material/Servico
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. T — corisrait e e £0]
Recebidyy Prostiado & . =it
i | 2 |
pata; O / SN/ 22

Ass.: W L




CENTRO CEP=s
CONCORDIA - SC
TEL:

RUA MARECHAL DEODORO,

(49)3444-8888

LJUENTIFICALAL DU EMITENLE

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES-

979
89700050

A

WWICIRY ) . ot

j":

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0 - ENTRADA
1 - sAipa

N°.

DANFE

FISCAL ELETRONICA

L DI

CHAVE DE ACESSO

4221 1106 1031 2200 0190 5500 3000 0392 6018 1653 7260

000.039.260
SERIE 3
rorua 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO Q(\i..-‘? e B " . _/(fr” PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA - RECEITA e / P 342210206696103 03/11/2021 13:26:48
INSCRIGAO ESTADUAL e E—— GAO ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

254713572 06.103.122/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE

WNOME/RAZAO SOCIAL

FORMA DE PAGAMENTO
TO LOJA CONCORI

CONDICAO PAGAMENTO
30 DIAS

PEDIDC

SOFTWARE EMISSOR
Top ERF 3.0.7.6

wvne. topsystem. com.br

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-62 03/11/2021
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RAU CELSO RAMCS, 89, HOSPITAL CENTRO 89780000 03/11/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 4934541108 sC 18:19:39
M earura
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR
001 03/12/2021 309.01
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
—~ 309.01 52.53 0.00 0.00 309.8L |
v.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NoTA |
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEicuLo| UF CNPJ/CPF RNTC DO VEiICULO
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES L'| EMITENTE IEI 06.103.122/0002-70
ENDERECD MUNICIPTO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
TRAVESSA SINAMOMO 70 CONCORDIA SC | 255128606
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO Liguing
5 VOLUMES 0231 9.271
DADOS DO PRODUTO / SERVIGC
CODIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/ SH CsT CFOE |JNID QTDE UNITARIOC DESCONTO TOTAL BC. ICMS V. ICM3 ALIQ Ik
17107 | TESOURA METZEMBAUM EM ACO INOX P/DIERESE 90189029 000|5102|0UN 3.00| 61.8024 0.00 185.40 185.40 31.52| 173 |
DELICADA RETA ABC i
TAM 18CM !
17108 | TESOURA METZEMBAUM EM ACO INOX P/DIERESE 90189029 000|5102|un 2.00| 61.8086| 0.00| 123.61| 123.61| =21.01| 179!
DELICADA CURVA ABC
TAM 18CM
CERTIFICO gue ¢ Material/Servito
constapte nestg docurmento, fdi
Recgbido/Prestado g Acelto
Data: OQ/ [ m,LJ
Ass.: ‘ }
;
CALCULO DO ISSON 7
mscazﬁﬁgo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BAST DE CALCULO DG ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
CLIENTE INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
11922 VALOR APRCXIMADO DOS TRIBUTOS RS 19.44(6.29%) FOWTE: IBPT
TERDEDOR FANTASIA:ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SA0 LUCAS
118




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: BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 06.103.122/0001-90

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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:24:26 do dia 25/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 24/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 6BA8.EA55.FA4C.AD2E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 06.103.122/0001-90

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: 210140168840135

Data de emissdo: 25/11/2021 08:25:30
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 24/01/2022
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: 06/12/2021 15:19:44



06/12/2021 15:20

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

TADCA ECQI@@MiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  06.103.122/0001-90
Razao Social:BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME

Enderecgo: RUA MARECHAL DEODORO 902 SALA 03 / CENTRO / CONCORDIA / SC /
89700-000

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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/11/2021 a 20/12/2021

Certificacdo Niumero: 2021112101314689983290
Informacgao obtida em 06/12/2021 15:20:27

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

https:llconsulta-crf,caixa.gov.bn'consultacrflpageslimpressao.jsf

M



Pagamento de titulos com débito em conta correnl

12/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:02:40
4601064601 8001

b

CNPJ: 82 83236 /0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

pd

350,00

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

05/12/2021

BANCO DO BRASIL

0410-3/548113-9
33672850000052259

} Valor do Documenta

CPF/CNPJ do Pag

00192000090336728500860052259173588250000035000 G
BENEFICIARIO:

BALLKE P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 06.103.122/0001-90

BENEFICIARIO FINAL: I
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA !
CNPJ: 86.103.122/0001-98

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69 |

Recibo do Pagador

00190.00009 03367.285008 00052.259173 5 88250000035000

Vencimento
Agéncia/Cédigo Beneficiario
Nosso Numero
( - } Desconto/Abatimento
{ - ) Outras dedugdes
( + ) duros/Multa
( + ) Outros acréscimos

} Valor cobrado
Autenticagido mecénica

(
(

06.103.122/0001-90

05/11/2021

NR. DOCUMENTO 111.206 ?
NOSSO NUMERO 33672850000052259 |
CONVENIO 03367285
DATA DE VENCIMENTO @5/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

Data do Processamento

Valor

NR.AUTENTICACAO B.729.836.691.5A8.495

Aceite

Central de Atendimento BB
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas !
9800 729 @001 Demais localidades. "

|

DM

Quantidade

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espécie Doc.

SAC BB

o8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

do banco

RS

Espécie
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

001-9

. PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

Ouvidoria

PBB8 729 5678

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

039296-1

Carteira

Nimero do Documento
17

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0B88
Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS

RAU CELSO RAMOS, 89 HOSPITAL,
89780-000 CENTRO XAVANTINA SC

05/11/2021

Uso do Banco

RUA MARECHAL DEODOROQ 979 - CENTRO CONCORDIA SC - 89700050

Este recibo somente tera validade com a autenticag&o mecénica ou acompant
Esta quitagdo 54 terd validade apds o pagamente do cheque pelo banco saca

do recibo de pagamento emitido pelo banco.

COBRAR MULTA DE R$ 7,00 A PARTIR DE 06/12/2021;
Recebimento através de cheque num.

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Enderego
COBRAR JUROS DE R$ 0,10 POR DIA DE ATRASO;

‘Laral de Pagamento
Data do Documento
Sacador/Avalista

Pagador

Transagao efetuada com sucesso. .
CERTIFICQO aue o Material/Servico

constante . »ste documenig, fol
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510INAIR T PELIZZA. - T mrshidniDrectado g Aceito

Datz . w%m-..: " __JL,.Q_JL___

Ass.: Y
'l)




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
INOTA FISCAL ELETRONICA

[T T T

. " 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO a\MICIRas
o o thinalpennes L - satoa 4221 1106 1031 2200 0190 5500 30 “@3%%1’5*53@988
: a _ECONCORDIA - sC N°. 000.039.296 N 7

4 -
TEL: (49)3444-8888 Consulta de autenticidade no portal na iﬁ?ﬁ[ da NF-e -

: ’ SERIE 3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no Sitgda Sefaz Au?izadora
Pm@utﬁspﬁfﬁﬂ Saude lojaconcordia@ballke.com.br FOLEA 1 /1 'l ; @».’
NATUREZR DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACEO DE USC 4 *
VENDA - RECEITA 342210208677094 05/1%\\42%.%21 311/54 : 067
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ i / ";
254713572 06.103.122/0001=90 / i
DESTINATARIO/REMETENTE 7!
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RAU CELSO RAMOS, 89, HOSPITAL CENTRO 89780000 05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA safpa
XAVANTINA 4934541108 5C L] =5l 39
FATURA
NUMERO VENCIMENTQ VALCR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTOQ VALOR
001 05/12/2021 350.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 0.00 0.00 0.00 0.00 350.00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACR DO VEICULO| UF | CNPJ/CEF RNTC DO VEICULD
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES L'| EMITENTE @ 06.103.122/0002-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQC ESTADUAL
TRAVESSA SINAMOMO 70 CONCORDIA SC | 255128606
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
il VOLUMES Sl 3.500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coDpIGO DESERIW DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsT CFOP | JNID QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALIQ IM2
6319| COLCHAO PNEUMATICO ANTI FERIDAS AIRPLUS| 90191000 040 (5102 |un 1.00] 350.0000 0.00 350.00 0.00 0.00 0%

130 CELULAS DELLAMED
VOLTAGEM 220V

CERTIFICQ gue ¢ Material/Servigo

constafite ito, fai
Recd 2t Acelto
’ i o
B Data: = '*L
Ass.:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
22229
DADOS ADICIONAIS
CLIENTE INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO BO FISCO
11922 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 30.98(8.85%) FONTE: IBPT
VENDEDOR |As mercadorias enguadradas no NO CST 040 sao isentas
129 nacionalmente DE ICMS conforme Convenio ICMS 05/99 da SEFAZ, sehdo

PORNA DE PAERMENTD assim o recolhimento do DIFAL nao e devidec conforme disposto.
27O LOJA concorp| FANTASIA:ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CONDICAO PAGAMENTO
30 DIAS

PEDIDO

SOFTWARE EMISSOR
Top ERP 3.0.7.6

www. topsystem. com.br




Pagamento de titulos com débito em conta corr

12/11/2621 - BANCO DO BRASIL - 16:02:40
460104601 Beeez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190008090336728500800052340171488280000072000
BENEFICIARIO:

BALLKE P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©6.103.122/06001-90
BENEFICIARIO FINAL:

BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©6.103.122/0001-90

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.207
NOSSO NUMERO 33672850000052340
CONVENIO 93367285
DATA DE VENCIMENTO 08/12/29021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 720,00
VALOR COBRADO 720,00

E.9AC.57D.D8A.B92.D8A
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAO

SAC BB

8860 729 0722

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 Auditives 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

Transagio efetuada com sucesso.

Recibo do Pagador

00190.00009 03367.285008 00052.340171 4 88280000072000

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

001-9

Ass,:

Data _____/_JO %
1z

Sacador/Avalista
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CERTLIFICO gue o P-iater%aUServigo
— _CORSEANEE Nacta i s =3
sl r T esisn g ALl

Autenticagio mecanica

ca0 mecénica ou acompanl

Este recicc somente terd validade com a autentica

do banco
Esta quitag&o s6 tera validade ap6s o pagemento do cheque pelo banco saca

Recebimento através do cheque nim,

do recibo de pagamento emitido pelo banco.



e T o TS Rkt kY L

BALLKE PRODU'I'OS HOSPITALARES LTDA

RUA MARECHAL DEODORO, 970
: CENTRO CEP: B9700050

CONCORDIA - sC

TEL: (49)3444-8888

DOCUMENTC AUXILIAR DA
INCTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0 - ENTRADA
1 - sAfpa

Ml

CHRVE DE ACESSO

|

[T umuuu

=

i

4221 1106 1031 2200 0190 5500 300;9 0393 1019 0876 7436

000.039.310

Consulta de autenticidade no portal nacrenal da

: NF-e
; PEELE 3 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sife” M&f“&tﬁrﬁlﬁ‘“
Produtos paraa salide lojaconcordia@ballke.com.br FOLHA 1/1 | ,l /f 4
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO  W§, 4 ¥
VENDA - RECEITA 342210209943400 08/11}<202 :02:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cneg /]
254713572 06.103.122/0001-90 y!f,/

DESTINATARIO/REMETENTE

NCME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA =MIssio

ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 08/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RAU CELSO RAMOS, 89, HOSPITAL CENTRO 89780000 08/11/2021
MUNICiPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA 4934541108 SC 11258415
FATURA

NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR

001 08/12/2021 720.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.060 0.00 0.00 T20..006
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IpT VALOR TOTAL DA WOTA | ¥
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 it 0.08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE P/CONTA PLACA DO VEICULO| UF | CNPJ/CPF RNTC DO VEIcULO
BALLKE PRODUTOS HOSPITALARES 1. EMITENTE 06.103.122/0002-70
ENDEREGO MUNICIFTO uF INSCRICAO ESTADUAL
TRAVESSA SINAMOMO 70 CONCORDIA SC | 255128606
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESC BRUTO PESO Ligurino
3 VOLUMES 7050 7. 050
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cHDIGO DESCRIGAC DO FRODUTO/ SERVICO NCM/SH C8T CFOP | INID OTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL BC. ICMS V. ICMS RLIO 1eM3
6319| COLCHRO PNEUMATICO ANTI FERIDAS ATIRPLUS 90191000 040(5102|UN 2.00( 350.0000 0.00 700.00 0.00 0.00 0%
130 CELULAS DELLAMED
VOLTAGEM ZZOV . | - ) —
7097 AMASSADOR CORTADOR E PORTA COMPRIMIDOS 39269090 0405102 | UN 1.00 20.0000 .00 20.00 0.00 0.00 0%
INCOTERM ) ‘. - | D S| N - .
CHRTI
- S1Rleg que o May
CD”inar‘rLc - Ler ial SQWrgo
Recpbld S oy Umento F
By erStd [e]]
D 2l Jﬁ e
atg: > u
Ass]:

CALCULO DO ISSON

T

FORMA DE PAGAMENTO
ETO LOJA CONCORL

CONDICAC PAGAMENTO
30 DIAS

PEDIDO

SOFTWARE EMISSOR
Top ERP 3.0.7.6

www. topsystem. com.br

assim o recolhimento do DIFAL nao e devido conforme disposto.
FANTASTA:ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAI SAQ LUCAS

INSCRICAD MUNTCIBAL VALOR TOTAL DQOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO T3SON lhrbr Do ISSON
22229
DADOS ADICIONAIS
CLIENTE INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
11922 VALOR APROXTMADC DOS TRIBUTOS RS 63.91(8.88%) FONTE: IBPT
T VENDEDOR IAs mercadorias enquadradas no NO CST 040 sao isentas
129 nacionzlmente DE ICMS conforme Convenio ICMS 05/99 da SEFAZ, sendo




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Canta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

4601-9
2977-7 AS8S H 8 LUCAS PMX

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1604 PAC XANXERE

1117149

12.467.274/0001-74

TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CREDITO EM CONTA

111.208

1.595,45

0

12/11/2021

50F449B4AEBDO4F2

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac&o efetuada com sucesso.

12/11/2021 15:43:07
12/11/2021 16:02:39

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



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

g Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE AL DS —

e

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS /& . |patada emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-¢ & ; 03/11/2021 10:21:17
{ o j;‘)’_fib;"’gy | |Data do fato gerador

¥ i f o
\ / 03/11/2021 10:21:17

Cddigo de verificaggo

L S— PQVOBFY1G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Raz&o social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:12.467.274/0001-74 Inscrigao municipal: 68932 Telefone: (49) 2020-9555
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 266 Bairro: CENTRO CEP: 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 99804-7033
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: clinica@ultraexames.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Er~rego: Rua Celso Ramos Niimero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Coiplemento:
Municipio: Xavantina UF.SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE A PRODUCAO 10/2021. . 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 N
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
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

Cewgos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnélica, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.700,00 34,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxeré

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.
Situagdo desta NFS-e: Normal

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 228,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,87 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gque o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: 'OC—: / -J-ii\ /{c-?-,jv

Ass.: v,




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: 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unigo (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 plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida as 07:14:53 do dia 20/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: CDCD.1E49.FC73.B9AB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentaciio 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: 210140174512500

Data de emissdo: 03/12/2021 15:23:00
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 01/02/2022
15.510/11.}:

A autenticidade desta certiddo 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: 06/12/2021 15:23:50



06/12/2021 15:24

Consulta Regularidade do Empregador

5

Voltar Imprimir

5)

CAa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

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

Validade:24/11/2021 a 23/12/2021

Certificacdo Namero: 2021112401204073910236
Informagdo obtida em 06/12/2021 15:24:21

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

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

n



Pagamento de convénios/titulos com débito em ranta naranen

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.082.40
4601204601 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC ee1 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

30/11/2021

5952
20/12/2021
79,05

82.832.361/0001-69

DATA DO PAGAMENTO 12/11/2e21

PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

(02 PERIODO DE APURAGAO
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

-
="
-+
-
-

04 cODIGO DA RECEITA

05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINGIPAL

AUTENTICACAO SISBB: 8.5ED.@BC.F1B.97E.69A
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 111289

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
©8ee 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8ee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0860 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
8868 729 @888

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

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

MINISTERIO DA FAZENDA
DARF

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

01 NOME ! RAZAO SOCIAL

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

CERTIFICO que o Mate
constante neste docu
Recebido/Prestan

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

Data: Oc /_:, l b

0,00 |
0,00
79,05

08 vALORDAMULTA

09 VALORDOS JUROSE/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

11/11/2021 09:39:32 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

20/12/2021
SC
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]
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|
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PIS/COFINS/CSLL NF3045 ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA

Data limite para acolhimento:
Sicalc Contribuinte - 8385 -

SENDA (Vers&0:5.0.5)

Observagdes:

|

12/11/2021 15:45:37
12/11/2021 16:02:39

r;a\/Servigo

02 Aceitn

Ass.:




ol m—— ETETE T T =T
Pagamento de convénios/titulos com débitoen| 5 | € | & N B
]
SIZI5| |8
23 o - o]
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL T | S o
12/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.40 5 = S
4601904601 0002 ™| 9 o
o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES |
o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX ©
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC
CODIGO DE BARRAS =~ —meeeoooo . 4 4 + 4 4 ¥
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021 | |2 < 2o
NUMERO DO CNPJ RERJaleeolen g (8 | g |B |4 il
CODIGO DE RECEITA 1788 |z |5 |E | |§ |§ |, |g&
NUMERO DE REFERENCIA ... s |8 15 |§ |3 2 |5 |Bi,
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021  |w o g |w |G 2 |2 |2g|E
RECEITA BRUTA ACUMULADA  coooeeeeeo- S |2 |g |e | |8 |8 |28 -
PERCENTUAL 2 |2 |3 |¥ (= |8 |B |5g|8
VALOR DO PRINCIPAL 25,56 (W (2 (8§ |2 | |g |¥ |2z |2
VALOR DA MULTA
™ 0w |© (I~ o o (o
VALOR DOS JUROS .. S |18 |2 e o e e (e |«
VALOR TOTAL 25,50 Py
AUTENTICACAO SISBB: 9.A7F.58B.F4D,C21.683 g
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o2
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 o g
=== == === P -] 2
DOCUMENTO: 111210 E! i 3
== < 1] - S
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB (] Bs g e
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS E w e a 8
@800 729 8@@1 DEMAIS LOCALIDADES < 8 = S )
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ﬁ E o o 3 g
W s @ E
SAC < o3 2 S = -
8800 729 0722 s < o @
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o8¢t & - a o
PRODUTOS E SERVICOS. T < > g =
E o % @ § @
OUVIDORIA = 22 L 25| £ § &
0800 729 5678 Dus (£ 82| § 3 3
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS Zo3 o 2 a < T @
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE E R g g 5 xz 3 = &
ATENDIMENTO. e Q o g 2 8 3
w = ]
= 0 E % uw o 2
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA g 2 - E & <
©8ee 729 0088 — g 5 = i
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE ) =) 2 s

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagado efetuada com sucesso.

12/11/2021 15:46:13
CERTIFICO gue o Material/Servico

constante neste documentd2fdi2021 16:02:39
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_ S / ;X Lz 2

i}
Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. Ass.: I/

[




3340410090983

Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 12/11/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente ARS8
12/11/2021, documento 863.161.200.024.902, lote 13113, langado a débito k:
em sua conta corrente, na data acima. ~~

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:22:32

Transagao 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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome D R SERVICOS LTDA
Agéncia 875-3

Conta corrente 42806-X

Valor 750,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/11/2021 14:17:47

JB724510 INAIR T PELIZZA 19/11/2021 14:19:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



e

RECEBEMOS DE D R SERVICOS LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO L;W]Q‘ERHSSAO: [} q\ % N
16/11/2021  00:00:00 ; VALOR TOTAL: R$750,00; DESTINATARIO: ABSOCIACAD COMUTNITARIA HOSPITAL SAQ LGCAS;; IE[}\ CELSO Z, | N F'e
RAMOS, 89 - CENTRO - XKAVANTINA - 5C g %=
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ) E ASSINATURA DO RECEBEDOR R N ’i'.jmm 721 297
| Série 893
IDENTIFICACAD DO EMITENTE

D R SERVICOS LTDA

RUA PREFEITO REBELATTO, SALA 02, 260

CENTRO - §8780-000

DANFE

Diocumento Auxiliar da
Nota Fiseal Eleirdniea

ll

I

XAVANTINA - SC Fone/Fax: (049) 99979 - 4908 i'?:?[;{:m 1 PHAYE DEACEED
z&., 000 721 297 4221 1182 9513 1000 0156 5589 3000 7212 9715 9753 3321
Série 893 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Fometrt www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE PRODUCAQ PROPRIA OU DE TERCEIROS

rmmcul,o DE AUTORIZAGAD DEUSO

342210215203703 - 16/11/2021 08:08:18

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TREBUT [PE/CNE]
ISENTO 26.348.143/0001-82
DESTINATARIO/REMETENTE
POMERAZAO SOCIAL CPF/CNPI [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 16/11/2021 00:00:00
ENDEREGO BAIRRODISTRITO e PATA ENTRADA/SADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 16/11/2021
MUNICIPIO sl FONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
XAVANTINA SC 00:00:00
FATURAS EDUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
"SE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOI1CMS ST 'ALOR DO [CMS ST [VALOR INP IMPORTAGAC *ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 6,00 9,00 750,00
[VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO 7% ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 730,00
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0 SOCIAL POR CONTA FODIGO ANTT CA DO VEICULO i [ePFCpy
Sem Ocorréncia de Transporte
FNDERECO MUNICTRIO 3 NSCRIGAO ESTADUAL
[RUANTIDADE ESFECE MARCA RUMERD FESO BRUTO PG LIQUIDG
DADOS POS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DO E - VALOK B CALC VALOR |VALOR | ALIQ |
SRODETO DESCRICAC DO PRODUTOSERVICD NCM/SH | csT CFOP ’ UN QuUANT | vaLORUNT | R e e i S ‘AIJQ i
73671990 CHAMINE METALICA INDUSTIAL 73071990 o8 310t UN L0000 750,0000 130,00
CERTIFICO que o Material/Servico
constante e documento, foi
Recebido; Prast a2do e Aceito
e i o
pata__ Y / 11/ 9.
#
Ass.; I [
CALCULODO |
[NSCRICAOQ MUNICIPAL FALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCGLO DO 1SSQN J¥ALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
[EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

RESERVADO AQ FISCO




(G334191416532686025
19/11/2021 14:19:58

Pagamente de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14.19.58
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio OI S.A.(PR)
Codigo de Barras 84650000800-7 74440020700-0

90395720211-7 10118380323-1

Data do pagamento 19/11/2021
Valor em Dinheiro 74,44
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 74,44

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliacio
de seguranga e serd processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/11/2021 14:03:36
JB724510 INAIR T PELIZZA 19/11/2021 14:19:58

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Fatura de Servigos de Telecomunicagées

FIXO Ol S.A. ~EMRECUPERAGAO JUDICIAL o s,

Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA;@&‘"ML
CEP 88036-500 - Floriandpolis -SC -
CNPJ Matriz :76.535.764/0001-43 /S
CNPJ: 76.535.764/0322-66 . 25.042.764-8

!IIIIIIIIIIIISIIIIIIII;IIII]IIII"IIIIIlIIIIIiII

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL9

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273 Refsréiicia

CENTRO .

89780-000 XAVANTINA - SC LNOVEMBRQ[ZUZ'[

Telefone Vencimento Total a pagar
~ l(49) 3454 1108 L 27/11/2021 l R$ 74,44

Resumo da sua fatura

( (‘ Ol FIXo ... SRR AR n nnn NimseremEEsaEessesaasnsnEe R nnannn

Ol FIXO €

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

& + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ...
LIGACOES FIXO-FIXO
LIGACOES FIXO-MOVEL

CERTIFICO que o Material/Servico
cons-tante nest. documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

\ i 1 e
Data: «;‘eﬁ/ - W T

- Ass.: \]i

\

R$ 74,44 \

74,44

R$ ,00

0,00
0,00

LISTAS TELEFONICAS

A lista telefénica da Ol, na sua [egiao, edigéo atual, é disponibilizada em dois volumes: um com telefones nio

residenciais e um com telefones residenciais. Ambos 0s volumes, caso seja de seu interesse, podem ser

solicitados pelo nitmero 10314. A ligacdo é gratuita, assim como é gratuita a entrega da lista telefénica. Caso

ndo haja solicitagdo, os telefones serdo informados gratuitamente no Servigo de Auxilio a Lista — 102,

Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA
CEP 88036-500 - Florianopolis — SC - .
FIXO CNPJ Matriz :76,535.764/0001-43 iamerc. 06 Telefifier 433454 1108
CNPJ: 76.535.764/0322-66 L.E: 25.042.764-8 Numero da Fatura: 2111.020101711
Sequencial: 700903957 202111 01183
Contrato Agrupador; 700.903.957-8 - 1° Via
Data de Vencimento 2711172021
84690000000 7 74440020700 0 90385720211 7 10118300323 1 NaloF 3 Bagar: —_—

0 O

N° Identificador para Débito Automatico: 700.903.957-8

1n 20107638

000001 de



Ol S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL

Fique ligado

Pagina
000002 de:
000006

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

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

O pagamento da primeira parcela dos servigos aqui descritos confirma a sua aceitagio dos termos e condigBes dos contratos da O, que estio disponiveis no site www.oi.com.br e registradog]

em Cartdrio de Titulos e Documentos.
TODOS OS VALORES COBRADOS NESTA FATURA SAO TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTC ANATEL AQ LIGAR INFORME O NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDO PELA PRESTADORA
10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO OI
A UTILIZACAQ DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAO DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANGA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007290001 E CONFIRME COM BANCO SE © DEBITO AUTGMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA

ATUAL SE NAO ESTIVER AUTCRIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIE\ E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JUROS DE 1 POR CENTC AQ MES PRO RATA DIE

SUSPENSAQ DO SERVICO PARCGIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAQ E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAO TOTAL

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

CONTINUA APTA A RECEBER CHAMADAS
CANCELAMENTO E INCLUSAD NOS ORGAQS DE PROTECAO AO CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAO 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
ATENCAO O CANCELAMENTO DE SEUS SERVICOS O DURANTE O PERIODO DE PERMANENCIA MINIMA ESTARA SUJEITO A COBRANCA DE MULTA CONTRATUAL
QUVIDORIA 0800 031 7923 HORARIO DE ATENDIMENTO SEG A SEX DAS 8H AS 18H

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

102 Auxilio 2 lista.

Confira sua conta na Internet. www.oi.com.br
Central de Recursos: www.oi.com.br ou 0800 031 0800. Pra agilizar o atendimento, tenha em méaos o namero 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 servigos, ndo repassados s tarifas.

Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupcio do servico local: duracio da interrupgdo (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43.200 min. (30 dias).

Os codigos de seleciio de prestadoras de longa distancia sdio: 31 Oj, 12 CTEC, 13 Fenar, 14 Ql, 15 Telefonica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeirg
Escolha25 GVT, 26 |DT, 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 ltacey, 58 Voitel, 62 Option, 63 Hello Brazil, 67 ALOOLA,T1 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BBT, 85 America Net, 91 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
Servicos Nao Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0,00 0,00 0,16 075
Total Tributos 12,35 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 SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

2 S F oS
NUMERO DA NF:019.851.139 SERIE; U SU%HSEREE!

]

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCA

R PREF OCTAVIO U SIMON 00273

CENTRO

89780-000 XAVANTINA - SC

2 =
|~
Nimero do Cliente: 230045018000008 Periodo de: 11/10/2021 a 10/11%
4

Confrato Agrupador: 700.903.957-8
Contrato Agrupado: 700.903.957-8
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69
Data de emissao: 15/11/2021

o~

Telefone Agrupador: 49 3454 1
Telefone Agrupado: 49 3454 1108
Insc. Estadual: ISENTO

Ol 8.A. — EM RECUPERAGAOQ JUDICIAL

"

Total SERVICOS MENSAIS

SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

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 880356-500 - Floriandpolis — Aliguota 25% 0% 0%
5C | Valor 12,35 0,00 0,00
Via: Unica CFOP:05307
Natureza da Operagéo: Servigo de Telecomunicacdes
RESERVADO AQ FISCO
5BBE.A299.9C71.15A4.05BA.A0D2.6416.9468
E‘:ERVICOS ol —|
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigio dos servigos DialQtde % Desconto Aliquota Valor
1 Ol FIXO AVANCADO 30 81,20% 25% ICMS 49 43

Sequéncia Descrigio dos servicos Data

2 CHAM. LOCAIS OI 09/11/2021
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

Minutos Tarifados
MIN. 0000000052,3

Sequeéncia Descrigdo dos servigos Data

3 CHAM. LOCAIS I 09/11/2021
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO

CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Minutos Tarifados
MIN. 0000000012,0

Sequéncia Descrigio dos servigos Data

Minutos Tarifados Aliquota Valor

4 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 10/10/2021 MIN, 0000000064,3 0% 0,00

5 FRANQUIA EM MINUTOS 10/10/2021 MIN, 0000045000,0 0% 0,00

MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA 09/11/2021 MIN. 0000000000,0 0% 0,00

Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Sequéncia Descrigdo dos servicos Data Minutos Tarifados Aliquota Valor

7 CHAMADAS HORARIO NORMAL - 09/11/2021 00000040/000001,2 0% 0,00
QUANTIDADE/DURACAQ MEDIA

8 CHAMADAS HORARIC REDUZIDO - 09/11/2021 00000006 0% ¢00

QUANTIDADE

Total MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO

Continua na préxima pagina

INTERURBANOS
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagio Telefone  Aliquota Valor
9 141102021 10:50:57 00:03:26 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
10 1510/2021 13:07:39 00:05:20 DDD-SC-VIDEIRA NOR 4535335426 0% 0,00
11 26/10/2021 18:10:31 00:01:34 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
12 271102021 18:25:15 00:04:14 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414500 0% 0,00
13 27M10/2021  18:48:32 00:01:04 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4934414606 0% 0,00
14 01/11/2021 13:25:09 00:04:53 DDD-SC-CONCORDIA NOR 4034448888 0% 0,00
15 01/11/2021 13:30:48 00:04:33 DDD-SC-CONCORDIA NOR 49034448883 0% 0,00
16 01112021  17:13:46 00:02:13 DDD-SC-CONCORDIA DIF 4934414500 0% 0,00
17 02/11/2021 08:29:53 00:04:48 DDD-SC-MARAVILHA RED 4936640078 0% 0,00
Total INTERURBANOS | : 0,00 I
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequéncia Data Hora Duragdo Localizacao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
18 12M0/2021 23:.07:31 00:0023 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48988049000 0% 0,00
19 13102021 09:58:58 00:01:45 VC-1 HORARIC NORMAL vCi 48988049000 0% 0,00
20 13/10/2021 16:50:55 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL veci 46088046945 0% 0,00
21 151072021 05:32:24 00.00:21 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999871653 0% 0,00
22 15/10/2021 08:14:00 00:01:12 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49999571073 0% 0.00

Pagina
000003 de:
00606



SERVICOS Ol - Continuagio

Ol S.A. - EM RECUPERAGAOD JUDICIAL
Periodo: 11/10/2021 a 10/11/2021

Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

LSERV!COS ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL f-;

Sequéncia Data Hora Duragdo Localizagio Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
23 15/0/2021 23:17:50 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO VvC1 49591285775 0% 0,00
24 18/1072021 09:15.06 00:00:18 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49988049000 0% 0,00
25 18/10/2021 14:42:50 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49988049000 0% 0,00
26 18102021 20:14:28 00:00:12 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49899023676 0% 0,00
27 18/10/2021 23:08:28 00:00.09 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49899920028 0% 0,00
28 19M10/2021 11:20:19 00:00:39 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999260778 0% 0,00
29 19/10/2021 19:50:58 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL ve1 49999920028 0% 0,00
30 19/10/2021 20:13:03 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 49983049000 0% 0,00
31 20/10/2021 00:32:25 00:00.56 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
32 20M10/2021 13:42:08 00:00:08 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49991285775 0% 0,00
33 21/10/2021 02:35:52 00:.00:06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
34 211102021 06:23:31 00:00:27 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49989050928 0% 0,00
35 21102021 06:54:20 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49999620028 0% 0,00
36 21/10/2021 18:40:58 00:00:33 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999820028 0% 0,00
37 22110/2021 16:23:24 00:00:34 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49899920028 0% 0,00
38 22/10/2021 18:03:30 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49899920028 0% 0,00
39 20M0/2021 18:16:54 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49899050928 0% 0,00
40 23/10/2021 00:43:16 00:.00.08 VGC-1 HORARIO REDUZIDO Vi 49995920028 0% 0,00
41 23/10/2021 06:50:03 00:00:46 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49995038069 0% 0,00
42 231072021 10:42:19 00:00:32 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999129745 0% 0,00
43 23/10/2021 13:55:37 00:00:11 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 49999920028 0% 0,00
44 23/10/2021 15:39:38 00:00:54 VC-1 HORARIO NORMAL veci 49999920028 0% 0,00
45  23/10/2021 17:02:37 00:00:06 VC-1 HORARIO NORMAL vc1 49599920028 0% 0,00

— 46  23/10/2021 19:43:38 00.00:18 VC-1 HORARIO NORMAL Vet 49999820028 0% 0,00
47 24/110/2021 052315 00:00:26 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 48699820028 0% 0,00
48 24/110/2021 06:17:18 00:01:03 VC-1 HORARIO REDUZIDO v 49899050928 0% 0,00
49 24/10/2021 13:39:33 00:00:33 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 498899920028 0% 0,00
50 24/M0/2021 16:14:33 00:00:24 VG-1 HORARIO REDUZIDO Vei1 49989920028 0% 0,00
51 24/10/2021  19:54:01 00:00.06 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
52 24/10/2021 20:21:32 00:00:34 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
53 25102021 01:58:05 00:00:08 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 48999920028 0% 0,00
54  25M0/2021 08:42:22 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vec1 45998000568 0% 0,00
55 25/102021 19:14:59 00:00:13 VC-1 HORARIO NORMAL vei 45969920028 0% 0,00
56 25/10/2021 19:44:54 00:00:09 VC-1 HORARIC NORMAL vC1 49989920028 0% 0,00
S7  26/10/2021 15:22:03 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999520028 0% 0,00
58 26/1072021 18:13:07 00:00:22 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999050928 0% 0,00
58 2711072021 11:30:58 00:00:16 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49988049000 0% 0,00
60  28/10/2021 15:22:34 00:00:14 VC-1 HORARIO NORMAL VvC1 49999920028 0% 0,00
61 28102021 17.00:39 00:00:31 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49999657384 0% 0,00
62  30/10/2021 08:50:46 00:00:45 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48999920028 0% 0,00
63 30/10/2021 11:48:40 00:00.115 VC-1 HORARIO NORMAL vci 49999920028 0% 0,00
64 30/10/2021 15:21:42 00:00:19 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49999920028 0% 0,60
65 30/10/2021 18:15:45 00:00:15 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 49989920028 0% 0,00
66  30/10/2021 19:37:33 00:00:07 VC-1 HORARIO NORMAL vei 49999920028 0% 0,00
67 31/10/2021 07:34:59 00:.00:42 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vel 49999834796 0% 0,00
68 31/10/2021 07:46:02 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999820028 0% 0,00
69  31/102021 11:0523 00:00:44 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 409999327504 0% 0,00
70 31/10/2021 13:3843 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49699920028 0% 0,00
71 31/10/2021 15:06:09 00:00.08 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vci 49999920028 0% 0,00
72 31/10/2021 16:10:16 00:00:16 VC-1 HORARIO REDUZIDO vel 49999920028 0% 0,00
73 3110/2021 16:44:53 00:00:24 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 49995920028 0% 0,00
74 311102021 20:05:48 00:00.23 VC-1 HORARIO REDUZIDO VC1 49999920028 0% 0,00
75 011172021 06:00:26 00:00:17 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 48989920028 0% 0,00
76 01/11/2021 131817 00:00:53 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 48080778401 0% 0,00
77 011172021 17:10:44 00:02:.03 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 48960834796 0% 0,00
78 01/11/2021 17:20.32 00:00:30 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49959657384 0% 0,00
79 02/11/2021 06:49:14 00:00:10 VC-1 HORARIO REDUZIDO ve1 49991285775 0% 0,00
80 02/11/2021 21:11.08 00:02:47 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49999450837 0% 0,00
81  02M11/2021 22:0541 00:00:52 VC-1 HORARIO REDUZIDO V&1 49899450837 0% 0,00
82 02/11/2021 22:29:00 00:00:22 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 49890450837 0% 0,00
83  03/11/2021 10:16:01 00:01:20 VC-1 HORARIO NORMAL Vil 49999324295 0% 0,00
84 03/11/2021 195559 00:00:36 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 48999920028 0% 0,00
85 04/11/2021 05:34:34 00:00:20 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 45999920028 0% 0,00
86  04/11/2021 07:08:31 00:00:23 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49999920028 0% 0,00
87 04/11/2021 08:07:49 00:00:35 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49988049000 0% 0,00
88 05/11/2021 10:44:02 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49988049000 0% 0,00
89 05/11/2021 12:07:20 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 49991285775 0% 0,00
90 05/11/2021 21:21:51 00:00:32 VC-1 HORARIQ REDUZIDO vCi 49989066575 0% 0,00
91  05/11/2021 21:22:50 00:00:35 VC-1 HORARIO REDUZIDO vCi 49998188724 0% 0,00
92 06M1/2021 21:23:40 00:00:29 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 40098188724 0% 0,00
93  07/11/2021 18:.07:.00 00.00:18 VC-1 HORARIO REDUZIDO Ve 48809750818 0% 0,00
94 07/11/2021 184940 00:0025 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi1 49999920028 0% 0,00
95 08/11/2021 21:45:32 00:00:14 VC-1 HORARIO REDUZIDO Vet 49998920028 0% 0,00
96 09112021 01:28:12 00:00:15 VC-1 HORARIO REDUZIDO vC1 49999920028 0% 0,00
97 09112021 02:17:19 00:00:17 VC-1 HORARIQ REDUZIDO vCi1 49999920028 0% 0,00
98 09/11/2021 08:24:32 00:03:112 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 49959844290 0% 0,00
99  09/11/2021 08:25:34 00:00:25 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 49999793307 0% 0,00
100 09/11/2021 14:47:47 00:07:00 VC-1 HORARIO NORMAL VCi1 46980623602 0% 0,00
101 09/11/2021  19:29:38 00:00:17 VC-1 HORARIO NORMAL vC1 49993820028 0% 0,00
102 09/11/2021 22:47:11 00:00:07 VC-1 HORARIO REDUZIDO VCi 46989920028 0% 0,00

Total Nota Fiscal Ol
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DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 020.101.711

ITENS FINANCEIROS

Sequencia Descricao dos servicos Data Histdrico
103 BLOQUEIO CHAMADAS A COBRAR 10711/2021
RECEBIDAS
104 PACOTE DIGITAL SIMPLES 10/11/2021

Total ITENS FINANCEIROS

%Desconto Valor

3927%

|Totai Documento Financeiro

Balor a pagar

Ter vocé como cliente & um privilégic. Obrigado por pagar sua conta em dia.

Descricio das siglas utilizadas

NOR - Normal VCA1 - Ligag8o para celular dentro de drea de mesmo DDD
RED - Reduzida VC2 - Ligagdo para celular cujo primeiro digito do DDD seja igual a0 de origem
SRD - Super Reduzida VC3 - Ligagéo para celular cujo primeiro digito do DDD seja diferente

MIS - Mista
DIF - Diferenciada



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:59

4608104601 0802
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

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

BANCO DO BRASIL

09199969999118798169349469957177388360996637992
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNP]: 82.873.068/0001-48
PAGADOR:

ASS50C COMUN HOSP SAD LUCAS
CNP): 82.832.361/00081-69

NR. DOCUMENTO

111.962
NOSSO NUMERO 11876810048409967
CONVENIO 01187081
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 379,92
VALOR COBRADO 379,92
NR.AUTENTICACAO 8.9B2.94B.CCC.0OCA.D8B

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
086@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 eess

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacgao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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DOCUMENTO AUXILIAR DA . HETIA
NOTA FISCAL ELETRONICA 0 f R
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO || o-ENTRADA E’ F 0. LY
TUBARAC - SC - 86705180 1-sAlDA SHAVE OE AGESSO 2
FONE: [4BISH21-5060 - WiNW.GAM.-CON.BR » SUESLE azzl.naz.ana.ﬁsou.0140.55-:10.192;;,9244.7719.?110.15%3
TELEGAM: 0800 97€ 5666 / 0800 48 6666 SERiE o — &L, -
L HOSPITALAR: 0800 043 6666 /0800 709 6396 || FOLHA  1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO DOF\TALEMWW‘('N‘E“‘% '
[ NATUREZA DA OPERAGAG TGFOP www.nfe. fazenda.gov. }fr)l';‘gpor 4
VENDA L 5102 nfe.sef.sc.gow.br-
INSCR. ESTADUAL [INscR, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCCLO DE AUTDH!ZAG.&D USO, -
250064111 82.873.068/0001-40 342210216067681 16/11/2021\51}@}2;4"’(/
DESTINATARIO J REME TENTE = 7

7
] DATA DE EMISSAD

NCOME/ RAZAC SOCIAL CNPJ 1 CPF 16/11/2021
339551/0 - ASSOC COMUN HOSP SAQ L AS 82.832.361/0001-69
£ / 4 c 0 0 uc / DATA ENTRADA / SAIDA
ENDEREGO BAIRRO cep
¢ 16/11/2021
R CELSO RAMOS ,089 CENTRO 89780000
MUNICIFIO FONE | FAX UF INSCR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
t}AVhNTINA ’4934541108 sc 22:00:00
ATURA - -
NUMERO VENCIMENTC VALOR | NUMERDC } VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR B
001 16/12/2021 379,92 " J
| ‘ \
| | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS ’ BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR ICMS SUBSTITUIQ.;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
220,92 37,56 ! 0,00 0,00 | 379,92
'!&LOR FRETE VALOR SEGURO I DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR DO IP) VALORTOTAL DANOTA
[ 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 379,92
[ TRANSPORTADOR _ -
RAZAO SOGIAL FRETE POR CDNJ'T LCGDIGO ANTT FLAGA VEICULO /REBOQUE GNPJ I CPF
JOAO DA COSTA ARAUJO LTDA MR e Lo ETC09227644 JAO2189 Rg 04.381.959/0002-56
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ 127 SALA 01 TUBARAQ | sc 255768605
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTC PESO LiQuipo
2 CAIXAS 889841 1 206 3009 2061/514 0,44 0,44
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
cOD = Vi VALOI BASE VALOR [ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST [CFOP{ UN QUANT UN#E;O TOT#E IoMS IcMS % ST sT
0382070 DIMORF HOSP 10MG/MILSOAMXIML 30044990 (040 | 5102lcx 1 155,00 158,00 0,00 0,00(0,0D 0,00 0,00
(POS) (A1) DESC:17,27% DF:182,20.
FRBRICANTE:CRISTALIA PMC:265 ,70
LT: 2107061UAL: 01/07/2023
0235647 NORIPURUM HOSP EV 100MG/5MI. CX c/ 5 aMP 30049099 (700 | 5102/Ccx & 55,23 220,92 220,92 37,56(17,.p0 0,00 0,00

(POS) PF:55,23.
FABRICANTE:NYCOMED PMC:76,35
LT:1502026AA VAL:31/05/2024

- Data:

CERTIFICO gye o Matenial/Servic
congtante naste docurhento, [foi
Recebwdo;h'estado & Aceitq

{ Ne a

Ass,:

-

__ DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : XANXERE - SC PARA CNDJ 18.899.250/0001-70 / CANDIDO FERNANDES SIQUEIRA E CIA
LTDA PLACA : QHCG6764.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAC ANDRE.SANT-17003B.B.C. COM DED.DO PIS COFINS
CONV.ICMS 34 2006. POS 379.92 NEG@ NEU -FIQUE ATENTO-PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR
EMATL, ALVARA®GAM.COM.ER.CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/FCERTIFICADO
CLIENTE AFE 0

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIBRIC DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO
5 DC RICMS/SC ART. 67.

* REDUCAC BASE DE CALCULC NCS TERMOS DCS ARTIGCS S0 E 91 ANEXO 2 RICMS-SC-01.TTD .
185000000667082. VIG.01.01.2021.

* RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE
DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,RDC304-20-ANVISA




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:13 do dia 31/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: C3E0.C1A8.8367.1289

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140175099763

Data de emissdo: 06/12/2021 04:28:40
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/02/2022
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: 06/12/2021 15:27:50



06/12/2021 15:28

Consulta Regularidade do Empregador

Voitar Imprimir

CAIXA

CAXA ECONONICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  82.873.068/0001-40
Razdo Social:GENESIO A MENDES E CIA LTDA
Enderego: R SAO LUIZ 127 GALPAO K / AEROPORTO / TUBARAO / SC/ 88705-190

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 debitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:15/11/2021 a 18/12/2021

Certificacdo Ndmero: 2021111901592474465806
Informacéo obtida em 06/12/2021 15:28:24

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

https:llconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrflpages/impressao.jsf

1M



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:59
460104601 eeo2

0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

754,15

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

16/12/2021
/161027-9

©01900008090341870800800003798170988366000075415
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.835/0061-02

PAGADOR :

ASSOCTIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 1ii.9e3
NOSSO NUMERO 34187080000003798
CONVENIO 03418708
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 754,15
VALOR COBRADO 754,15

34187080000003788

132-5

VENGIMERTO
AGENCIACODIGO CEOENTE
NOSSO NUMERD
[~ ) YALDR 0O DOCUMENTO
t ) DESCONTO/ABATIMENTO
[ -) OUTAAS DEDUGDES
[+ ) JUROSIULTA
( +) DUTROS AGRESCIMOS
[ - ) ¥ALOR COBRADD

£2.832.361/0001-69
CEP : 89780-000

7838
12889035000102

IENTO
16/11/2021

NR.AUTENTICACAQ B.46E.F29.EFF.1CB.99F

Central de Atendimento BB

4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

DATA PROCESSAM!

VALOR

..9 |00190.00009 03418.708008 00003.798170 9 88360000075415

N
ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA

12889035000102
TIDO PAGAMENTO AQO REPRESENTANTE.

ACEITE

SAC BB
8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

sc

CNPJ:
CEP 99706250

ESP DOC

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

QUANTIDADE

ERECHIM RS

NAO E PERMI

171830-1

ESPECIE MOEDA
R$

VEND. :82

DM
0O DEVERA CONTER RASURAS QU CARACTERES DATILOGRAFADOS.

| EOBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,26

v

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28060 729 088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

24187080000003798 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INDUSTRIAL
NUMERD DOCUMENT
CARTEIRA

17
171830-1

A DUPLICATA NA!

BANCO DO BRASIL 001

LOCAL DE PAGAMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

XAVANTINA
cacsoonvansts INOVAMED HOSPITALAR LTDA

Transagéo efetuada com sucesso.

132-5/161027-9
RUA CELSO RAMOS

16/11/2021

! b uso po sanco

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

RUA DR. JOAQ CARUSO

DATA DOCUMENTO.

MM, MAPA :9778

PAGADOR p s YGIACAD COMUN TARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

\|"eenericiario N OVAMED HOSPITALAR LTDA

b
LNEIM. N.FISCAL :
-

7| BROTESTAR NO 5° DIA UTIL APQS O VENCIMENTO

. [msTRucaEs

¢

b
|
4o,
e

o]

‘\_

Jr:ol



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

0s

PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

zep.: 820005746

WA

R AiMin 0 ] Bin CACAN

P ERACT RN W R g

307

171830

—=NF-e

S5 30

%Y J
\

L8
£

Identificagdo do Emitente

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR JOAO GARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL | DOCUmente Auxiliar da

;ﬁgvam@d - ERECHIM - RS - 89708250

DANF-e

Nota Fiscal

ta de autentic

idade no porzgl nacional d

0 - ENTRADA » www.nfe. fozcnda.gcv.bl‘{po{‘r?fd‘it'_ = &
AV O ACESSD \ o
1 - saipa i 7
Telefone: 5421067930 N, 71830 4321 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1718 3012 m%fj
E-mail: ‘|novamed@inovamed-rs.com.b_r SéHIE 1 FL1 of 2 (//
r o A TR OE O RACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
WEOR A L EA0 TREC, Ei_o M) Seggy "’R'h ARIDY s ratoreia o At sag taf e « lHoara)
0390157570 J257946314 12.889.035/0001-02 J 143210237889886 16/11/2021 18:09:25
DESTINATARIO/REMETENTE

e

FRACAN LOC A

o won o SERD
7838 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 16/11/2021
T aA M 30 NiME 20 CoMm: veey o AR R 0 WA DA CNTRAOASSAL O
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 16/11/2021
o] $1 MRl b el onel gx WeCR CAD sEiaY R O < np
89780-000 XAVANTINA (49)3454-1108 SsC
FATURA
N Venc Valor
1 16/12/21 75415
CALCULO DO IMPOSTO
?F"_‘_\ CALf D ovs VAR 0 gt AR 1TOCALEN N B0 MR R, VA O 0N cre Eon [RRE R 8 VA 04 o0 i, R (A IRR &} )
754,15 73,10 0,00 0,00 754,15
VA v 0 Ed VA o0 RO VRACOR B0 9 200N O 4] AN NTRVEEA- ACEREOR AN VA O W) g0 YA R an W o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 754,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SRIAG S0 A ] N TR CON R CONED A WACR B E e | e
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0 - Emitente PC 1234 BS 04.169.737/0001-93
OCANY W0 MINECT Y ¥ WHCR A A A
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D QESTE SC 254530630
oA MY 20T MA A UM FRCAG VA0 e e ey Bt
8 J 16,80 16,80
ENDERECO DE ENTREGA
O AL 30 ERCEE 15 oM — A B MASTETPID
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 XAVANTINA SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
o, YV ROR CAL M R0 Y (0 M/ [ &f g 4 7 (TR L 0 A T8 " o g t A TR L R ol o
o
14 |AGUA PARA INJECAO 10 ML FA AGUA 30049028 |ooo  |s1o8 | FA 1000 0.418 418,00 0.00 418.00 50.16 12,00 0.00 coo
GX G200 FA FAB' EQUIPLEX SIMI (PO )
EAN: 7898007676051 FCI" AGOEESFE-6E1C-4BA1-BACS 276CB113D674
FAB: 22/08/2021 VAL- 30/08/2023  LT.2131950 PMFF. ©
PRINCIPIOQ ATIVO: AGUA
BASE STUN 0,000 VALOR ST 0,000 REG MS 1177200240463
1493 [GENTAMICINA 40MG IMAV INJ IML AMP (G) SULF DE GENTAMICINA 30032061 (000 |6108 |AM 100 1,187 118,70 3,22 118,70 14.24 12,00 0,00 0.00
CX C/100 AMP FAB. SANTISA GEN (PO )
EAN 7598404221458 FCI
FAB. 01/09/2021 VAL.. 30/08/2023  LT:20400321 PMPF. o0
PRINCIPIO ATIVO SULF DE GENTAMICIMNA
BASE ST UN, 0,000 VALOR ST 0.000  REG MS' 1018600340021
2af CALP/BUTTERFLY 23 G SCALP 90183929 |2c0 6108 |UN 200 0,286 57,20 0,00 57.20 2.29 4,00 o oo 0.00
X /100 UNI FAB TKL {OM)
|=AN 17808547243420 gy
FAD- 18/08/2019 VAL 300812024 LT ME23.30 19087IPF
PRINGIPIO ATIVO SCALP
BASE STUN 0000 VALOR ST 0000  REG. MS' 80288090067
2636 [AGULHA HIPO 25 X 0,7 MM AGULHA 90183219 |200 5108 |UN 500 0.075 3750 0,00 37.50 1,50 4,00 0.00 0.00
CX C/105 UNI FAB WILTEX (OM)
EAN 7839780159168 FCl1
FAB 14/10/2020 VAL 30/10/2025 LT 201015 PMPF
PRINCIPIO ATIVO AGULHA
BASE ST UN- 0,000 VALOR ST 0,000  REG. MS' 10150470664
2903 [AGULHA HIPO 25X 0,8 MM AGULHA 90183219 |200 |e108 [UN 1000 0,062 62 00 0.00 §2.00 248 4,00 0.00 0.00
CX /100 UNI FAB: WILTEX (OM)
EAN. 7809780159137 gy
FAB- 09/07/2021 VAL  30/07/2026 LT 20210710 PMPF
PRINCIPIO ATIVO AGULHA
BASE ST UN- 0,000 VALOR ST: 0.000  REG. MS 10150470664
2831 [ELETRODOS ECG DESCARTAVEL ADULTO ELETRODOS 20181990 (200 6108 UN 250 0,243 60,75 0.00 60,75 2.43 4.00 0.00 0,00
PA C/50 UN FAB. MEDIX COM )
EAN. 7898652372520  Fg:
FAB _30/06/2021 VAL__30/06/2023 _ LT. 2106242001 PMPE
PRINCIPIO ATIVO. ELETRODOS

CALCULO DO ISSON

INSERCAO MU0 PA

[ vaibt T0tA W

v [ R o e e

[ VATOR B0 EHon

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 145,63 {15.84%)
HORARTO DE ENTREGA: / /
/OBSERVACAO. :

DEPOSITO BANCO DO BRASTL AG 132-5 ©C 161027-9-PIX BB:
DISPENSADO DA RETENCAO DE PIS E COFINS CFE.,

INSTRUCAQ NORMATIVA N.° 1234/2012

12.889.035/0001-02 - PTX CAIXA: SEDINEI@ INOVAMED

CARO CLIENTE, E OBRIGATORIA A CONFERENCIA

DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA.

FAVOR RESSALVAR O CONHECIMENTO EM CASO

DE DIVERGENCIA.

RECLAMACOES POSTERIORES NAQ SERAQ ACEITAS.

OS LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM
“SR. TRANSPORTADOR, faver agendar hordrio de cntrega"

CERTIFI{Q gue o Material/Servico
te neste cdcumento, foi

constary

ata; J»

S5.:

1)

“RS.CoM.RRecelhido, Prestado e Aceito

431,24

L




N
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  =ep.: 820005746 NO. 174830
WA D RECERTMENTO VEN CARCAD T ASSTun TRHY Wty g .1?1830 ’.
SERIE 1
vy
Identificagio do Emitente —_
INOVAMED HOSPITALAR LTDA DANF i e
RUA DR JOAQ GARUSO - 2115 - DISTRITO INDUSTRIAL Docw“:z:: ?‘:’;;;a‘f H
- ERECHIM - RS - 99706250 sulta de autenticidade no portal 1
i, mavqmeci o - musaon [ © 55 . Ba Savaan i ST
F 3 A 14 (4]
1 - safpa
Telefone: 5431067930 & 9%i50 4321 1112 8890 3500 0102 5500 1000 1718 3012 2069 1176 )
E-mail Inovamad@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL2of2
A R n O RACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECER DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
MECRITCAD Y5 AA INEC. EST. O SURET. TRIB ARLD N rotacnla de Antor | 2aciefData o bara)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143210237889886 16/11/2021 18:09:25
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

BASESTUN 0000 _ VALOR ST, 0,000 __HEG, M5, 80495510005
FIM DOS PRODUTOS 754,15

rarial/Servico
umento, fol

CERTIFICO que © ”f’
A0 e Aceito

constante Nes
Re thld"’D

Data:

Ass.:




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, € certificado que:

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo 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 unico 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 12:52:01 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 04/06/2022.

Cédigo de controle da certiddo: A853.3BAD.CBDF.7E68

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ntmero da certidio: 210140159042310

Data de emissdo: 08/11/2021 10:30:05
Validade (Lei n2 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: 06/12/2021 15:30:14
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Consuita Regularidade do Empregador

Voltar l imprimir
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02
Razdo Social:INOVAMED HOSPITALAR LTDA

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

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

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

r

Validade:21/11/2021 a 20/12/2021

Certificagdo Numero: 2021112102251960506167
Informacdo obtida em 06/12/2021 15:30:57

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

hﬁps:Ilconsu]ta—crf.caixa.gov.brlconsultacrflpages/impressao.jsf
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Pagamento de titulos com débito em conta corren
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CNP]: ©4.372.8208/0001-44 ) o ﬁ_ .
BENEFICIARIO FINAL: 0 g 9 )
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT = S i =
CNPJ: 04.372.020/0001-44 o S % é
PAGADOR : = o~ E S
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO < & % S 8
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o 3 ic it
------------------------------------------------ ™ =5 E®|E E
NR. DOCUMENTO 111.904 S LZJ "‘: >>< <
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atendimento. i ] E & - 3|8 s &8s E 2 a 4 %Og
o| 232|5 |k |% B :=%o <95
F PN — = = o © o
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala m 8 Qp e % - ,Qléé‘ ogm
7 = 2 88 ¢y Q
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DANFE

. émwwgz u mHEWCH‘UOE UH DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTAFISCAL |
ELETRONIC A
MEDICAMENTOS LTDA - ,
| 0-ENTRADA { - ,
, o [ T DE ACESSO - ol T I
< 3L NATALINO FAUST.591. WERBRAN i —
J." RE ULRICO , - 629194 4121 1104 3720 2000 0144 5500 1000 6291 9412 3134 2161
FRANCISCO BELTRAQ - PR , SEnt 1 = T = = = =
i ZW._ GA.H.MN.QMD__DGQu.Ah | FOLHA _ wawn nfe fazer i 0% br'portal ou 1 5 M__cmﬂ_hgbﬂ__uo.”_mi;
FONE (46)3211-5000 CEP  85604-443 172
(ATUREZA DAOPERAGAO 2=+~ i N : T - NUMERD FROTOCOLO =
Venda Mercad Adquir:on Receb. Terceiros dest a nzs contribuin 141210254573315 18/11/2021 14:52:48 |
NSCRICAO ESTADUAL o _ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI a ]
2023144821 o 255496508 04.372.020/000]1-44
DESFINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL | eves DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ||82.832.361/0001-69 18/11/2021
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO ] Tmm DATADE ENT/SAI ]
RUA CELSO RAMOS, §9 CENTRO ~|189780-000 18/11/2021 ) |
MUNICIPIO o o | [FONE/FAX . I [ INSCRICAD ESTADUAL | [HORADE SaDA !
XAVANTINA (49)3454-1108 SC W i 14:44:00
FATURA/ DUPLICATA = %
001 20/12/2021 1.533,78
_ m |
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
- \“Wm.. 1.5 Ww.‘.,wml R$ 16649 ~ Rs$0.00) R$ 0.00 R$S551 | _ R§1.533.78 |
“VALOR DO FRETE "~ |[vaorposGuko DESCONTO -] [ OUTRAS DESPESAS ACES - VALOR DO IPI [VALORTOTALDANOTA |
R$ 0.00 R$0.00] RS 0.00] | RS 0.00 R$ 0.00 _ R$ 1.533.78 |
E  TRANSPORTADOR/VOLIME R
RAZAQ 50CIAL [] FrETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPI/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI ME | |0-Por conta do Reme " 15488.297/0012-06
ENDEREGO T [muNicPio o ur INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 _u CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - [ NUMERO ] [ PESOBRUTO [ PESOLIQUIDO
2 7 | [6.640 | 6,640
fiaf DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UND | QUANTIDADE V UNITARIO vV TOTAL BC ICMS VICMS v IPI ALIQ.ICMS | ALIQ IPI |
02.01.02367 |(*)CATETER INTRA-VENOSO 20G - DESCARPACK PF: 0,00 || Base ST: 0,00 VIr ST:| 90183929 | 200| 6108 UN [ 1000000 0.9400 94,00 94.00 3.76 0,00 4,00 0,0
0,00] Lote: SCTPAA0S0C Qtd: 100,00 Fab: 01/03/2021 Val: 30/03/2026; _
02.01.00177 |(*)CATETER INTRA-VENOSO 22G - DESCARPACK PF: 0,00 (| Base ST: 0,00 VIr ST:| 90183929 | 200 |6108| UN 100.0000 0.9400 94,00 94.00 3,76 0.00 4,00 0.0
0,00 Lote: SCTPAA052K Qtd: 100,00 Fab: 01/05/2021 Val: 30/04/2026;
01.02.02649 |(-HBROMOPRIDA 5MG/ML 1V/IM AMP 2ML - HIPOLABOR PF: 0,00 || Base $T: 0,00| 30042069 | 000| 6108 AMP | 100,0000 3.4800 348.00 348.04 41,76 0,0 12,00 0,00
Vir ST: 0,00( Lote: AT00421 Qtd: 100,00 Fab: 01/10/2021 Val: 30/09/2023;
01.02.03709 |(+)FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV AMP 2ML - SANTISA PF: 0,00 | Base ST: 0,00 30042061 | 500 | 6108 AMP 200.,0000 1,6900 338.00 338.00 40,56 0.0 12,00 0,00
Vir ST: 0,00]| Lote: 20207121 Qtd: 200,00 Fab: 30/11/2020 Val: 01/09/2023;
01.02.02593 |(-IDIPIRONA 1G IM/IV AMP 2ML - TEUTO PF: 0,00 || Base ST 0,00 Vir ST: 0,00] 30049049 | 500 | 6108 | AMP 240.0000 1,6900 261,60 2616 31,39 0.0 12,00 0.00
Lote: 26584415 Qud: 240,00 Fab: 20/06/2021 Val: 20/06/2023;
01.01.03608 |(-HPREDNISOLONA 20MG CPR C/10 - NOVA QUIM PF: 13,72 PMC: 18,97 Base ST: 30043999 | 500 |6108| CX 3.,0000 3.9800 11,94 11,94 143 0,04 12,00 0,04
0.00 VIr ST: 0.00| Lote: 2C0280 Otd: 3,00 Fab: 25/11/2020 Val: 25/11/2022; 1
: o DADOS ADICIONATS = CERFEIE e -
S B L i

FORMAGOES COMPLEMENTARES

xml@translogtransportes com br Aliquota de 4% conforme Decreto 6890/2012. PROCON-PR - www pr gov br/proconpr - 6800411512 - R Alameda Cabral, 184 - Centro, Curitiba-PR CEP-80410-210 SO
ACEITAMOS RECLAMACOES DE DIVERGENCIA, AVARIA E DEVOLUCAQ, NO RECEBIMENTO DAS MERCADORIAS CFOP 5910/6910 INDICAM BONIFICACAO NAO ACEITAMOS
DEVOLUCOES DE TERMOLABEIS - (+)Positiva 1 038,14 {-)Negativa 307,64 (*)Neutra 188,00 Filial - Pedido 1-666273 SAC 0RO 727 9866 Rota 205 Prior 001 Repres $3-MARCIA GOMES RODRIGUES
KINAPP DA SILVA -Fone Obs Cpl BANCO DO BRASIL _ Agencia’ 0616-5 Conta Comente 9553-2 =NOTA COM DIFAL, VALOR UF DESTINO
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FONE (46)3211-5000 CEP  85604-443 ks 22
@?uiamq.\> DA OPERACAQ o - LSS D i T
Venda Mercad. Adquir.ou Receb. Terceiros dest a nuo contribuin R | 141210254573315 18/11/2021 14:52:48 |
INSCRIC AQ ESTADUAL i : INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ~ [CNRI
@azﬁs_ B 255496508 - 104.372.020/0001-44 -
y COR PROD DESCRICAOQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH CST CFOP UNID QUANTIDADE .A_J‘<¢Z_._,>.EO V TOTAL BC ICMS VICMS _ ¥ IPL | ALIQ ICMS ‘ ALIQ 1P1
01.03.03662 |(-)CL POTASSIO 600MG DRG C/20 - GSK PF: 10,87 PMC: 14,49 | Base ST: 0,00 VIr | 30049099 | 200[6108| CX 2,000 15,7400 31.48 31,48 12 0,00 400 0.00
ST: 0,00] Lote: 2107940 Qtd: 2,00 Fab: 06/04/2020 Val: 06/03/2022;, om 7
01.02.02609 |(+ITRAMADOL 50MG/ML AMP IM/IV IML - TEUTO PF: 0,00 || Base ST~ 0,00 Vir 30049039 | 5006108 | AMP 180.000 1,8900 340,20 340,20 40.8 0,0 12,0 0,00
ST: 0,00Port.: AZ| Lote: 9068100 Qtd: 180,00 Fab: 04/08/2021 Val: 04/08/2023; |
01.03.01048 |(-)BISACODIL CPR C/20 - COSMED PF: 10,44 PMC: 13,92 | Base ST; 0,00 VIr ST, 30049099 | 5006108 CX 1,0000 14,5600 14,56 14,54 1.7 0,00 12,0 0,00
0,00 Lote: B21G1177 Quc: 1,00 Fab: 17/07/2021 Val. 17/07:2023; _ . [
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kecebido/Prestado e Aceito
pata_ 22/ 33/ 3b
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MINISTERIO DA FAZENDA \
Secretaria da Receita Federal do Brasil . P
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional N 2

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

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao 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).

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

Esta certidao € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada 2 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 14:33:06 do dia 06/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/06/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 91BD.F2B6.F4A3.BE3B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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
Numero da certiddo: 210140175593709

Data de emissdo: 06/12/2021 15:32:42
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 04/02/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo 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: 06/12/2021 15:32:42
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Consulta Regularidade do Empregador

Voitar I imprimir

w”

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.372.020/0001-44
Razao Social:WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereco: AV NATALINO FAUST 591 / PADRE ULRICO / FRANCISCO BELTRAO / PR /
85604-443

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

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

Validade:29/11/2021 a 28/12/2021

Certificacdao Numero: 2021112900343315900199
Informacgao obtida em 06/12/2021 15:33:22

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

https:llconsulta—crf.caixa.gov.bn’consultacrflpageslirnpressao.jsf

17



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:59
460104601 eeoz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

99196990696159795600190599015178188348660994634
BENEFICIARIO;

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S € COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0081-53

PAGADOR ;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 111.905
NOSSO NUMERO 16970500000509015
CONVENIO 01697058
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2621
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2621
VALOR DO DOCUMENTO 946,34
VALOR COBRADO 946,34

NR.AUTENTICACAQ 2,5B0.636.55F.05C.C6B

]
n
]
]

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
6860 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
038060 729 9088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

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

14/12/2021
4044-4 / 5313-9
16970500000509015
946,34

0,00

Vancimenta

|Agéncia / Codigo do Beneficiério
Nossa Nimero / Cod. Documento
Valor do Documento

(-} Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mara / Multa

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

16/11/2021
82.832.361/0001-69

Data de Processamento

Valor

Aceite
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00190.00009 01697.050001 00509.015178 1 88340000094634
DM

Espécie do Documento

Quantidade

Espacie
RS
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0282711 /1-TIT

MNuamero do Documento
Carteira

16/11/2021
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SIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34
374 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PROTESTO NO 52 DIA UTIL APOS YENCIMENTO
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Valor de Juros: R$ 1.89 ao dia.
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89780000
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001-9
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Pagamento de titulos com débito em conta correli _

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:19:59
460104601 8ea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

99196966090169765699100569016175138489999694635
BENEFICIARIO:

CIRURGICA S C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA S C COMERCIO PRODUTOS HOS
CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO

111,966
NOSSO NUMERO 16970560000509016
CONVENIO 16970858
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2e21
DATA DO PAGAMENTO 19/11/2621
VALOR DO DOCUMENTO 946,35
VALOR COBRADO 946,35
NR.AUTENTICACAO F.361.F54.A72.80F.33C
Central de Atendimento BB
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8860 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria

880Q 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso.

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

—| o o wn a8
b ) —| o e
ol 9 o © =
a5 @ 5
& v| S |
o5t 8 :
=t o I
o D -
e} < o
Py I~
e o
o s |29®
b=y =[5
S 2 |t
o E | g
= i |8 = 8
= s |2 |2 |E |4 £
= 2 16 |18 |18 18 | |2 |e
2 |5 |E [= |8 |8 (B
ﬂ' = E a s g = o 0
B2 8|2 I8 |12 1BF T8
® 2 =S 5 2 5 jalzlgle
«© 7 £ E =
- E B = T‘; A 5 |2 S > 3
c s ] = = 9 ool ol s
RiE g 12 5 17 IFIEIEIS 5
% 5 S
5 o &

" k= a
o ] = .
g t5 2
n g =
8 &
o o ®

3
5 § |3
8 3 |8
D
=] <t

n [sp]
~ \ =
N S =
@® S g
5 =

M~
@ 9 g
o © Z
o o &
=] 4 2%
~
Eg o 2 = EEQJ
= =
| o & |23 2
= I = 1 :
2| O 8 2
S | Z g |\§ &
H = 2 o|le o) &
=l o g |z E T
0 o =4 K] z 2 <
= - i} 8] L o™ =
ol g 5 8| &
9] 2 5] e 3
() X i < o
R (o] =18 u 5
= > 5 g
<| O ~ 0 2 <
® | o & [g2 -
Lol % g - % Sd| E
z| = 3T n< L5 Z
5 z| 3 3 5l o~ 8. o )
S = B oyl = E @2g
5ol 55 9% 32
R B | =1 2= O g
wl o e =i 2 & 04
=5 & £ £ 0 = ) 5
ol © 5 A B 2y 9o
S, z |8 O = <
z| < = ch 2o 52
S & o So 2| =&
z o 193] =4l 5
ol < & £ 8 8
s| @ = EO O£ 08
o] « 2= 55 §3 A
5| O 50 & > qqu
o
5518 ol | o5 85 o=
0. '53 |2 < | & o a0 E 2
gt g |o [8€E dmleLF
gz E = |2 |§22 <>|E°
jalio  |B |3 |E
CERTIFTCG go g 1
ity U aue o atarial/s i
coTIFICo 0 Mata Servico
¢ hbiiwtb Maste Ao -0, foi
P g s ACEItO
- ] .
Datu-_h-_—ﬂ-lq}::._z,w_:..a L/ 2 j

Ass,

HXAVANTINA - SC

89780000

Papadar / Avalista




30 VLV
£l

M

Jo

T

ALY

R

NAoKd SO YA TdSOH GOHd W00 ZNHD VANVSVIIOHNHIO 30 S

HOO36303H 00 VHNLYNISSY 3 Oy SvoidluNIal

SYINT OVS TV.LISOH VIHV.LINDWOO OVOVIDOSSY - i€

E/l-EL

F1428g -5

o
4N

OV YOVOIONI YOINQH1373 TWOSIH VL ON V0 STINV.LSNOD 501

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSF. DANEE (LT | il
AUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA ¥ ~ ¥ ; :
N°: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA b0
"CHAVI 550
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA 1
SACJOSE - SC. v BAIDA . 4221 1194 5166 7100 0234 5502 0000 2627 1110 2874 9865
o £y . X {5
i . Fone: (51)2107-6000 Deksags-ne W Wm %wa: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
MAUEZALGERERACAD, 220 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Verida Mercadoria Tribut. - _  H:ir2 i -
in, INSCRIGAOESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID ~ CNPJ o - 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - T
i ﬁmmm@‘_mmm% ) - 94.516.671/0002-34 342210216119610 16/11/2021 19:38:02
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
374 - ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCA 82.832.361/0001-69 16/11/2021
"ENDERECG ) "BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTROC 89780-000 16/11/2021 J
MUNIGIPIO | FONE/ FAX T uF " INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA SC ! 19:38
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAD ESTADUAL i
| . 82.832.361/0001-69
{7 enperego " BAMRRO “ cEP i
i RUA CELSO RAMOS, N°:89 . CENTRO 88780-000 ‘
MUNIGIPIO T UF " FONE/FAX 1
| 4219606 - XAVANTINA | BE |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DC ICMS “"VALOR DO ICM5 "BASE DE CALCULO DO ICMSST " "VALOR DO ICMS ST 1 VALOR TOTAL DOSPRODUTOS i
1.892,69 321,75 0,00 0,00 1.892,69
i " VALOR DOFRETE ¥ VALOR DO SEGURO * DESCONTO ¥ QUTAAS DESPESAS * VALGA TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
P 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 1.892,69
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ) B
NOME/ RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA " cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO "UF " CNPI/ CPF |
| MULTISCV TRANSPORTES EIREL] 9-Coniytadobpleporeayan Rown{olEly | i 04.169.737/0001-93
ENDEREGO ’ ¥ MUNICIPIO *uF ¥ INSCRICAO ESTADUAL i
BR282 KM 3764 N 1100 HERVAL D OESTE SC | 254530630
_,ncmz.:uxum ESPECIE ‘mMARCA T NUMERAGAD 'PESO BRUTO “pesoLiovipo 3
16 VOLUME(S) , ) | 189,096 189,096
H FATURA/DUPLICATA
i | FORMA DE PAGAMENTO " NUMERO DA FATURA | VALOR ORIGINAL " VALOR DE DESCONTO ' VALOR LiQUIDO
. Pagamento a prazo 282711 ) 1.892,69 0,00, 1.892,69
" NUMFRO ORDEM | VENCIMENTC VALOR NUMERQ ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM “ VENCIMENTO VALOR Y NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
i 001. 14/12/2021 | 946,34 002, 28/12/2021 946,35 | 7 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
. CERTIFICO aue o Material/Servigo
DADOS ADICIONASS constante ,:om‘_‘m na.huns.m.ﬂmo\ foi
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 Figgpebidos Prestada e Aceito
H 400665 Nro. Pedido :400665Atendente :13581 **+*ATENCAO PREZADO CLIENTE! A0 RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. IDENTIFICADA u.a 9
IQUALQUER AVARIA, VIOLACA © QU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA, EM Um wm ¢ ‘V.VA: \ Mu\.w\ \ AP« b
DE D ESISTENCIA, O PRAZC PARA RECLAMACAQO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAC ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES, OBRI GADO!*** — | v % "
ntrega. RUA CELSO RAMCS, 8% Bairro: CENTRO Cep: 89780000 XAVANTINA - SC VALOR APROXIMADO DQS TRIBUTOS:: R§ 352,75 Base de Calculo Previsto: . \
H 1213,69% Valor do ICHMS Previsto:0 Base de ICMS ST Previsto:0 Valor de ICMS ST Previsto:0 . Ass.:
3

>A ZNTE DE PRODUCAQ - Credenciada a emitir NFe. Ct ssulte a validhde no sife da Seort.. da Fazenda.



CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSF

DANFE

A

RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
N°: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA |
CHAVI
gy o | e T 0234 5502 0000 2627
SAO JOSE - SC 1 - SAMDA 55 827 1110 2874 9865
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 Ne: 282711 5 ;
whTuRERR DA dPERAGAD A  SERIE:-20 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
2 ] " . - nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sife da Sefaz Auterizadora
Ny ? Yendd-Mercadoria Tribut. FL:2/ 2 s
“Zp s . WNSCRICAO ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ™ CNPJ ) o "PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO T -
" :.....rﬁ =3 -
= 255934807 94.516.671/0002-34 |342210216119610 16/11/2021 19:38:02
.uhUOm DOS PRODUTOS/ SERYIROS
coDigo DESCAIGAD DOS PRODLITOS/ SERVIGOS NCM/SH  CST CFOP UNID.  QUANT ey e o | o | e | 28 AR Cpiw R e
ADAPTADOR DUPLO PARA FRASCO DE SORO C/1G0-382532-EMBRAMED/CREMER - 189010 o0 e UN 4 :
as2u e s e o e 8018 . 160,0000 1,2700 000 127,00 127,00 21,59 000 080  Gp0 17,00 0,00
Y | LOTE: 2100017651 QTD: 100,000 VAL:21/05/2024 FAB:29/08/2021 _ [ | !
| ATADURA ELASTICA 10CM 2,2M C/12 (EMB INDIVID)-FO8320-POLARFIX - Valor de 30059090 | o0 s AL 36,0000 0.9500 0.00 3450 3420 581 0.00 0.00 000 1700 0.00
10909 fmpostos nesse ftem: A$ 8,44 ki : ! d i . . : : . ’
| LOTE:51312 QTD: 36,000 VAL 26/08/2026 FAB:26/08/2021 |
, "ATADURA ELASTICA 15CM 2.2M €712 {EMB INDIVID)-FO8322-POLARFIX - Valor de 30058080 oo 5102 AL 36,0000 1,4500 0,00 52,20 52,20 8,87 600 000 000 17,00 0,00
11638 fmpostos nesse fem: R 12,67 | 4 . : : " ' . ’ ! ! '
| LOTE: 50284 QTD: 36,000 VAL:20/07/2026 FAB:20/17/2021 vl |
ATADURA ORTOPEDICA 15CM 1,0MT C/12-156799-CREMER - Valor de impostos nesse 30059090 o000 5102 AL 24,0000 0,8504 000 2040 2040 347 cod o0 068 1700 0 SL.
431 itern; A8 5,04 ' ' ' ’ ! ' ' : J E d
L  LOTE: 799082133 QTD: 24,000 VAL:15/08/2026 FAB:16/08/2021 W |
OXIMETRO DIGITAL AD C/01 AZUL (PARA DEDO)-YK003-LED-WINNER - Valor de 90273020 000 5162 UN 20000 85,0000 0.60 17000 170.00 2800 0.00 0.00 000 1700 0.00
12565 fmpostas nesse ftem: RS 41,95 ' ' : ! £ i E # : : e
L | LOTE: OX1-202103 QTD: 2,000 VAL:30/12/2026 FAB:30/03/2621 , .
PETIDINA CLORIDRATO 100MG 2ML C/25AMP - P.344/93-A1-DOLOSAL-CRISTALIA - oost | oo Gz | AM , | i 1 ?
1822 Vialor de impostos resse item: RS 15,79 3004 25,0000 3, wj 0,00 92,69 92,89 15,79 0,00 0,00 0,00 QE“ 0,00
( | LOTE: 21090175 QTD: 25,000 VAL:01/09/2024 FAB01/09/2021 | Co | h |
mM_cAN m_mm_._Mmm\s WMWW%A\LQMQ ML LS (BICO LATERAL)C/250-890173-BD - Valor de impostos 90183119 | 006 502 UN 500,0000 06,7640 0,00 382,00 382,00 64,94 0,00 Q.QQW Q.g 17,60 Pn.oA
nesse em. s | i
| LOTE: 1197266 QTD: 500,000 VAL :31/07/2026 FAB:31/08/2021 | |
i " SOL FISIOLOGICC 1600ML C/12 5IST FECHADO-1110718-EQUIPLEX - Valor de impostos | agpdegee  ooo 502 F 156.0000 55000 000 101400 101400 17238 000 000 000 1700 0o
nesse ftem: A$ 172,38 ) : : : Wty il r ) .00 \ (i 4
i LOTE: 2114532 QTD: 108,000 VAL:24/07/2023 FAB-25/07/2021 _ _
| LOTE: 2114533 QTD: 48,000 VAL:25/07/2023 FAB:25/07/2021 | i

CFPTIFICO gue o Material/Servico
tenatante neste documento; fol
Recebido: Prestado e Aceito

coea A} 4 447/ \b‘.ﬁ

ASs. \&\




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 210140170625483

Data de emiss3o: 28/11/2021 03:06:14
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 27/01/2022
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: 06/12/2021 15:35:29



06/12/2021 15:36 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

TAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  94.516.671/0002-34
Razao Social:CIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSPIT LTD
Endereco: RUA PICADA DO SUL 198 / CENTRO / SAO JOSE / SC / 88113-400

A Caixa Econdmica 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 situag@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/11/2021 a 26/12/2021

Certificagdo NUmero: 2021112700450567138919
Informagdo obtida em 06/12/2021 15:36:08

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.ca ixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf



Consultas - Emissdo de comprovantes

63320410521210221

04112/2021 10:59:09,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 04/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 168.59.89
46019064601 eeo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@eep00@020211119171058249751597
CNPJ DO PAGADCR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 370,00
TARIFA: 3,66
DATA: 19/11/2621 - 14:21:08

DESCRICAOC: PAGAMENTO NF 33 REMETIDA A ASSOCIACAQ
COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PAGO PARA: Celso Santo Lodi

CPF: **%*,9@4,429-%%

INSTITUICAO: ©2038232 BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3067 - CONTA: 06P000OCLAGRRR115703

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/11/2021 - 14:21:11

DOCUMENTO: 111907
AUTENTICACAQ SISBB: 7.392.755.2C4.AA5.E67

Central de Atendimento BB
4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0868 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
6860 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.



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

Numero do RPS  [Numero da nota

33

\ Data da emissdo da nota

11 17/11/2021 09:01:53
if Data do fato gerador

7 17/11/2021 09:01:53

v Codigo de verificagdo
— 1PASHABXP
PRESTADOR DE SERVICOS ;

~

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CELSO SANTO LODI Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:27.571.816/0001-21 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R TIRADENTES GEP; 89780-000

Complemento: Celular;
Municipio: Xavantina UF:SC

CERTIFICO gue o Material/Servico

E-mail: celsolodi@outiook.com Site: constante neste documento, foi
Recebdor Prestedo = ATeito
TOMADOR DE SERVICOS S . —
Nome fantasia: HOSPITAL R T
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS i
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual: 4
[ rego: RUA CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: CENTRO
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
MAQ DE OBRA, MANUTENGCAO NA UNIDADE HOSPITAL 5 370,0000 1,0000 370,0000 370,00x0,00 = 0,00
HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 370,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP CQFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 370,00 Valor liquido = R$ 370,00

-6digos dos servigos:

07.02 - Execucao, por administracao, empreitada ou subempreitada, de obras de construcao civil, hidraulica ou eletrica e de outras obras semelhantes,
inclusive sondagem, perfuracao de pocos, escavacao, drenagem e irrigacao, terraplanagem, pavimentacao, concretagem e a instalacao e montagem de

produtos, pecas e equipamentos (exceto o fornecimento de mercadorias produzidas pelo prestador de servicos fora do local da prestacao dos servicos,
que fica sujeito ao ICMS).

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 370,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S

Prestador de Servigo enquadrado como Microempreendedor Individual - MEI, optante do SIMEI na forma da Resolugdo CGSN N°
58/2009.

Situacdo desta NFS-e: Normal

Valar aproximado do tributo federal - R$ 49,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 11,66 (3.15%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.17
4601904601 2801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6800000020211119171203770819427
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 1.6e45,30
TARIFA: 10,80
DATA: 19/11/2621 - 14:21:37

DESCRICAO:PAGAMENTO NF 1729 REMETIDA A ASSOCIACA
O COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PAGO PARA: Comercial Santinon

CNPJ: 76.381.094/0001-58

CHAVE PIX: 76381094090158

INSTITUICAQ: 78840071 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN

AGENCIA: 3067 - CONTA: ©0000000000000343030

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 19/11/2021 - 14:21:39

DOCUMENTO: 111908
AUTENTICACAO SISBB: B.C37.269.BB1.B4C.86B

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,



Trib aprox R
o.com.br 397927

65,41 Federal 126,08 Estadual Fonte

IBPT empresometr

RECEBEMOS DE VALTER SANTINON ME 0s PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF_e
RS 1.045,30 EP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. DESTINATARIO 2 ,,“m]ﬂ\ﬂﬂé 729
200 Nl e N
/ / ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ b RIE : \ 1
___________________________________________________________________________ " 3 G \-‘ -}%-
DANFE ™ A
DA NOTA FISCAL LLTTRRRRR Ll i
ELETRONICA A4 4
0- Entrada - CHAVE DE ACESSO 25 . I
S e e P
VALTER SANTINON ME 1-Saida 4221 1176 3810 9400 0158 5500°1000 0417 ; 046450326
RUA IRINEU BORNHAUSEN, 300 o pa—
CENTRO ’ N 000.001.729 Consulta de autenticidade no portal nag 01;\1 da NE-¢
CEP: 89780-000 - Xavantina - SC SERIE ; ! S
TEL/FAX: (49) 3454-1356 FOLHA: Tdel
NATUREZA DA OPERACAQ PRGTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda a vista 342210216767217 - 17/11/2021 13:58:02
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA CNPJ N
254231217 76.381.094/0001-58  {, ~
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ 82.832.361/0001-69 [17/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAJDMENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 |17/11/2021
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
Xavantina (49) 3454-1108 sC 13:57:53
rATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.045,30
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 191,49 1.045,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | cNPIiceR
0- Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes Varias 0,000 0,000
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. b NCM . VALOR VALOR " = ALIQUOTAS VALOR APROX.
RO DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICO sH (CSOSN| CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TohS = BOL TRIBUTES
06077 tUBO ESGOTO PRIM. 75MM 39172300{ 0 102| 5102| BAR 1 47,30000 47,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.67
01569 aSSENTO SOFT BRANCO 3022200&[0 102 5102 UN 2 32,00000 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,37
02235 ¢HAVE AJUSTAVEL 10 32041200[ 0102 5102| UN 1 75,00000 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 11,26
93258 CAIXA AGUA POLIETILENO 1000LT 3925100()| 0 500] 5405| UN 1 369,00000 369,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 59,78
61716600 BRACO CHUVEIRO BRANCO 30CM 39172900] 0 500| 5405 UN 1 29,00000 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76
FAME
00419 dUCHA ZAGONEL IDEALE PLUS 200V | 85161000] 0 102] 5102 un 1 70,00000 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 26,51
02079 CAIXA DESCARGA CONTROLADA  |39229000{ 0 102] s102] un 1 49,00000 49,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 7,94
9LT BRANCA
00135 tORNEIRA JARDIM PRETA 1/2 HERC |8481809%9| 0 102] 5102| UN 1 5,00000 5,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1,35
00235 aDAPTADOR SOLD, P/ CX. D AGUA 39174090 0 102| 5102] UN 1 22,00000 22,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3,56
25MMX3/4
04346 mANGUEIRA JARDIM SILICONADA  |39173200] 0 102] 5102] MT 15 5,00000 75,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 19.47
i2
03909017590 | DOBRADICA VAI VEM 3 INOX 83021000f 0 500| 5405| UN 4 60,00000 240,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 18,88
ESCOVADO BLISTER
CERTIFICO
que o M 3 .
CONStante nas:e .,'atf;]iji/TSerwgo
Receah: o NENLo, foj
ec“;“do/ Prestado e Aceitn
-~
Data:__ .l T " I
Ass,:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO !




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia
Conta corrente

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

- (53340410090982
021"!.1"2/2021 10:2

Data 19/11/2021 Valor R$ 13,66 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
19/11/2021, documento 863.231.200.640.496, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Treze reais e sessenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas gue houve um lancamento em eonta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:22:49

Transagéo 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



MINISTERIO DA FAZENDA o P el
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: VALTER SANTINON
CNPJ: 76.381.094/0001-58

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

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

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

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

Esta certiddo 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 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:06:54 do dia 21/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2022.

Codigo de controle da certiddo: 8DF7.6F6B.1E51.5A3F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA (F
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 5

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o sacial): VALTER SANTINON
CNPI/CPF: 76.381.094/0001-58

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: 210140175602970

Data de emissdo: 06/12/2021 15:38:14
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lein 04/02/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 06/12/2021 15:38:13




06/12/2021 15:40

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

TAINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.381.094/0001-58
Raz&o Social:VALTER SANTINON ME
Endereco:  RDV SC 466 SN / SEDE / XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade:19/11/2021 a 18/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021111901451196328365
Informacdo obtida em 06/12/2021 15:40:38

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

https:l/consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacrflpagesfimpressao.jsf

1



Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 29/11/2021 Valor R$ 112.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/11 4601 6515-3 PM
XAVANTINA F, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.51 5,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e doze mil e quinhentos reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:23:01

Transacéao 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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

HOSP SAO LUCAS
4601-9
7015-7

ASS H S LUCAS PMX
4601-9

2977-7

17.200,00

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag@o efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:19:08
29/11/2021 13:20:07

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



“ 6334291317394371010
| 201112021 13:20:07

o
/

Transferéncia entre contas diversas “--;\ N » -/
Ny >4

Debitado e—

Nome HOSP SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7015-7

Creditado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4801-9

Conta corrente 2977-7

Valor 41,80

Destinacgao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 13:18:32
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 13:20:07

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome

Agéncia

Conta corrente

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI

Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 325,69

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:21:47

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transac&o efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO
cNery:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Codigo: 203 Empregade: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERME IRA (0) Folha: 1
Admissdo: 01/08/2017 cps: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 14.67 336,69
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 39;:13
5 |Férias 28.00 5. 797,31
6 |Adicional s/Férias 33.33 1.932,44
1|INSS Segurado 14.00 751 87
2 |IRF LowLZL, 27
23 |Adiantamento Férias 5.906, 64
CERTIFICO gue o Materi ;
constante neste doc:rl;lnzlé?oer}/o!(i;o
Recet;dc:DrestadQ a f—\cenfo
Data: \‘lq / i
=/ AL/
Ass,: | /
P ]
BANCO DE HORAS (_) 00: 55 U ] Total de Vencimentos Total de Descontos
8. 105,57 7.779,88
Liquide R$ -> 325,69
Salario Base Base Contr,INSS Base FCTS FGTS do Més “Base IRRF Fa;:;ﬁ IRRF
5.049,27 810557 8.105,57 648,44 325,69
9 A )
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:gli/_]_L/__;_L_i Assinatura: () ) ) Ay Dt




(G334291317394371047
29/11/2021 13:22:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao

Data

ASS H S LUCAS PMX
4601-9
2977-7

BATTISTEL S MEDICOS LTDA
736-6

201758

3317274

0

Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:01:49
29/11/2021 13:22:54

Transacé&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA _—

o aGWAL D
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO DE;SCEFWJGO AN

Numero do RPS  INumero da rota

Data da emissado da hota

73

Nome/Raz&o social: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/ICNPJ: 42.764.600/0001-78 Inscrigéo municipal: 4180
Enderego: R RUA MACHADO DE ASSIS Numero: 86 Bairro: CENTRO CEP: 89887-000
Complemanio;

Municlpio: Paimitos

E-mail: gra-b1@hotmail.com

Ur:sc
Site;

NFE-S S 26/11/2021 08:46:04
Cﬁ - | |Data do fato gerador
oG} J 26/11/2021 09:46:04
‘ -~ Cédigo de verificagio
Caaaa BOQFZ6XDG
PRESTADOR DE SERVICOSIf|
Nome fantasia;

inscricio estadual:
Telefone;

Celutar: (49) 99128-5775

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
LSPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69

Inscrigao municipat: Inscrigéo estadual:
—=P: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calcuio (%) 188
20 PLANTOES DIURNOS DiA DE SEMANA 12HORAS, R$80, 00 18.000,0000 1,0000 18.000,0000 18.000,00x2,50= 450,00
POR HORA
2 PLANTAOC FERIADO DE 24 HORAS, R$85, 00 POR HORA 4.080,0000 1,0000 4.080,0000 4.080,00x2.50= 102,00
3 PLANTOES FINAL DE SEMANA DIURNOS DE 12 HORAS, R$ 3.060,0000 1,0000 3.060,0000 3.060,00%2,50 = 76,50
85, 00
POR HORA
2 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA DE 12 HORAS, R$ 2.040,0000 1,0000 2.040,6000 2.040,00%2.50 = 51.60
85, 00 POR HORA - JESSICA
4 PLANTOES NOTURNO FINAL DE SEMANA 12 HORAS, R$ 4.080,0000 1,0000 4.080,0000 4.080,00x2,50= 102,00
85, 00 REAIS POR HORA
4 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA DE 12 HORAS, R$ 4.080,0000 1,0000 4.080,0000 4,080,00x2,50= 102,00
85, 00 POR HORA

Formna de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.172.74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 229,06 R$ 1.057,20 R$ 0,00 R$ 528,60 R$ 352.40 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 35.340,00 Valor liquido = R$ 33.172,74

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clfnicas, labaratérios, sanaitrics, manicdmios,

CNAE:

casas de salde, pronfos-socorros, ambulatérios e congéneres.

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento 2 urgéncias

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

0,00 0,00

Base de calculc(R$)
35.340,00

Valor 1SS(RS)
883,5¢

CERTIFICO auw o

Matenal/Servico

constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

-

Data: r‘)-

/o

Al
PR

Ass.:

4y

I/

/|



Esta nota fiscal no fol assinada digitalmente.
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MUNICIPIO DE PALMITOS - PREFEITURA e

7 ORCIPAL 5. %
NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DESERVICO -\
NFE-S 7

NUmero do RPS  [NUmero da nota

Data da emissdo da nota
26/11/2021 09:46:04

Data do fato gerador
26/11/2021 09:46:04

Cadigo de verificagdo

BOQFZeXDQ

% §
PRESTADOR DE SERVICOS]) |
Nome fantasia: v
Nome/Razéo social; BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.764.600/0001-76 Inscrigao municipal: 4180
Enderego: R RUA MACHADO DE ASSIS NGmero: 86 Bairro: CENTRO CEP: 89887-000

Inscricao estaduat:
Telefone:

Gomplemenio: Celular: (49) 99128-5775
Municipio: Palmitos UF.sC
E-mail: gra-b1©@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
\EPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipatl; Inscrigio estadual:
| P 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:sC
E-mait: Telefone: Celular:

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgo do servigo: Xavantina

Esta NFS-e fol emitida com respaido na Lei Complementar N° 038/2011 de 06 de Cutubro de 2011,
Situacao desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.753,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 735,07 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade

CERTIFIC

O
CO”Stanrg QL{{‘_‘ {‘\ Ao

Datg.

Asg, -




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPI/CPF: 42.764.600/0001-76
(Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € 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 documentacio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, ha 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: 210140157353327

Data de emissdo: 04/11/2021 09:04:47
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/12/2021 08:06:58




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

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

Nome: BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.764.600/0001-76

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:03:43 do dia 04/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 03/05/2022.

Codigo de controle da certidio: 785E.1BA5.1255.A438

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/12/2021 08:08

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ' Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  42.764.600/0001-76
Razdo Social:BATTISTEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego:  RUA MACHADO DE ASSIS 86 / CENTRO / PALMITOS / SC / 89887-000

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
eémpresa 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/12/2021 a 01/01/2022

Certificagdo Nimero: 2021120301375844737370
Informag&o obtida em 07/12/2021 08:08:33

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:llconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pagesfconsuitaEmpregador.jsf

1M



ESCALA DE PLANTAO MEDICO HOSPITAL SAO LUCAS NOVEMBRO 2021 )

b}

CpheadOl  F)

07:00 AS 19:00 19:00 AS 07:00
01/11/2021 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA Qt s )
02/11/2021 TERCA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA N 3
03/11/2021 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
04/11/2021 QUINTA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
05/11/2021 SEXTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
06/11/2021 SABADO DR MARCIO DR MARCIO
07/11/2021 DOMINGO DR MARCIO DR MARCIO
08/11/2021 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
09/11/2021 TERCA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
10/11/2021 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
11/11/2021 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
’:5111/2021 SEXTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
13/11/2021 SABADO DR MARCIO DR MARCIO
14/11/2021 DOMINGO DR MARCIO DR MARCIO
15/11/2021 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
16/11/2021 TERCA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
17/11/2021 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
18/11/2021 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
19/11/2021 SEXTA DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
20/11/2021 SABADO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
21/11/2021 DOMINGO DR MARCIO DR MARCIO
22/11/2021 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
23/11/2021 TERCA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
~ 24/11/2021 QUARTA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
25/11/2021 QUINTA DRA. GRAZIELA Dr. YOHAN
26/11/2021 SEXTA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA
27/11/2021 SABADO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
28/11/2021 DOMINGO DRA. GRAZIELA DRA. GRAZIELA
29/11/2021 SEGUNDA DRA. GRAZIELA DR MARCIO
30/11/2021 TERCA DRA. GRAZIELA DRA. JESSICA

Dra. GRAZIELA CRM SC 31143
Dr. YOHAN CRM SC 28224
Dr. MARCIO CRM SC 13155
Dra. JESSICA CRM SC

FONE: 99128-5775
FONE: 9997-1653
FONE: 9992-0028
FONE: 991065436



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 3.496,08

Destinagao 1]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JBT24510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:23:55
29/11/2021 14:48:38

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCTACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICO due o »

Constante
Recebido

Data:_ 5-2(1

-

este d
Prestado e Aceito

1ater\'af/se,—wgo
Ocumento, foj

ey 82,832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 348 Empregado: GTOVANNI POGANSKI cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissdo: 27/07/2021 cpf: 068.679.559-83 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 2.150;00
78 |Horas Normais Noturnas 60% 5.00 100,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586, 80
10 |Adicional Noturno 25.00 687,50
1 |INSS Segurado 14.00 428, 68
2 |IRF 15.00 199,54

G
BANCO DE HORAS (+) 01:05 Total de Vencimentos Total de Descontos
4.124,30 628,22
Liquido R$ -> 3.496,08
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més — Base IRRF Faixa IRRF
2.750,00 4.124,30 4.124,30 329,94 3.695, 62 15,00
i
Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:tz-_cé_/-jL‘lﬁ:ﬁi Assinatura: S




Transferéncia entre contas diversas JiCiBa,

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta cormrente 30939-7

Valor 3.468,62

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:21:13

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6—~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO
cvpd: §2.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Codige: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
admissao: 03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario ] 220.00 2,750,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 132.00 549,94
180 GRATIFICACAQO 200,00
1 |INSS Segurado 14.00 423,42
2 |IRF 15.00 194,70
CERTIFIO 4,
Constanie. ?‘L—gg .'f1ﬁaﬁteria;/56,_vj o
Recebldo, preni ;_L-mﬁmo, foi
a . TR 2 Acertg
Data- =
ata'\bg-_‘_zf__-é{ i ; 52 J
Ass.i | -—_—*7—'—‘_‘“-——-
Total dé Vencimentos Total de Descontos
4.086,74 618,12
Liquido R$ -> 3,468,62
Salario Base Bage Contr.INSS Base FGTS FGTS d.c. yés Base IRRF ] . Faixa IRRF
2. 786,00 4.086,74 4.086,74 326,93 3.663,32 13,00
Recebl a importancia liquida discriminada acima. Data:ﬂf:ji/"]‘ ! Assinatura: &ﬂ_i_ﬁ—\O\ %b\&aw
Z @] J




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 2.667,15

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

29/11/2021 14:27:46
29/11/2021 14:48:38

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTO

cwes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA CBo; 322205-TECNICC EM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario 220.00 1.968,73
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 28,64
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 136.00 405, 64
1 |INSS Segurado 12.00 276,16
2 |IRF 7.50 46,50
CERT|IFICO que o Material/Setvico
conptante neste cocumento, |foj
Recebido/Prestadg e Aceit
Data:|
Ass.:
S
Total de Vencimentcs Total de Descontos
2.989,81 322,66
Liquido R$ -> 2.667,15
Saldrio Base Base Contr.INSs Base FGTS FGTS do Més — Base VJI\'RI‘ Faixa IRRF
1. 268,73 2.989,81 2.989,81 239,18 2.524,06 7,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Datardd /JJd 4 Assinatura

0wl & Qinaeno




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 3.556,60

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE

29/11/2021 14:28:37

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAT}&EFZ:‘OO = S]?/A;EIZOl
aril -3
awer:  82.832.361/0001-69 :
Codigo: 359 Empregado: MICHELI BIONDO cBo: 223505-ENFERMEIRO Folha: 1
aomissao: 29/09/2021 cpt: 071.329.939-84 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.750,00
78 |[Horas Normais Noturnas 60% 5.00 100,88_,
8 |lAdicional de Insalubridade 40.00 52?,50
10 |Adicional Noturno 6 . ’ o
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 20.30 84,57( 120 52
1 |INSS Segurado 14.00 211r75
2 |IRF 22.50 r
CERTIFICO 20 Matarial, )
constante haste Codcklj;r:gétsgrglgo
Recﬁjjldc rPrestado e Aceifo o
S =
Data: /L 7| / VI T |
B =t
Mg ]
Tota u}e Vencimentos "~ Total de Descontos
/v 4.208,87 652,27
Liquide R$ -> 3.556,60
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa II;R;‘
2.750,00 4.208,87 4.208,87 336,70 3.768,35 22,

! a
a1 7 m i \ \f)\ NJ\
; Y i . 4 )
Recebi a importdncia liguida discriminada acima. DataJ‘ J L [ L Assinatura; ! \v \JJ ;




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 1818-X

Valor 2.990,34

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag3o efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:25:31
29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
aer:  82.832.361/0001-69 Periodo:  11/2021
codigo: 181 Empregado: LUCELIA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: 1
admissdo: 01/07/2017 cpt: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
Cod. |Desecricéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 205.33 3.131,25
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 273,84
5 |Férias 2.00 246,47
6 |Adicional s/Férias 3833 82,16
1 |INSS Segurado 14.00 374,00
2 |IRF 1500 97,41
23 |[Adiantamento Férias 271,97
CERTIFICH 4,
constanye qt_fg :‘Ia ’“”a”ger"v;go
Receblda, pr e s oo HMeEnte, fof
Ak SLi20 e Acefy
Data:,__'b); ;l
Ass.: |
Total de/Vencimentos Total de Descontos
3.933,72 743,38
Liquido R$ -> 2.990,34
Salario Base Base Contr.INSS Dase FGTS FOTS do Més Base IRRF T Faixa IRRT
3.354, 96 4. 733, 12 3. 133,72 298,69 2.877,59 15,00
” Jos i os %o
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Daca:gzi;‘:_-__;/ 2.4 pssinatura: 4048« ads .




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2309-4

Valor 2.887,06

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

29/11/2021 14:29:29
29/11/2021 14:48:38

Transaco efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTC - SALARIO

cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 168 Empregado: STONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
aamssdo: 03/02/2015 cpt: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.:00 1.968,73
78 |Horas Normais Noturnas 60% 5.00 71,59
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
10 |Adicional Noturno 492,18
50 |Quinquenio 78,75
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 29 .00 86,50
1 |INSS Segurado 12.00 311,53
2 |IRF 190 65, 96
74 |Mensalidade Sindical 20,00
CERTIFICO que o Material/Servigo
constante nes e G cuﬂﬁenco foi
RecebidofPrastad Acmto
Date._o23 |/ . *H -y
Ass.: }
7.
BANCO DE HORAS (_'_) 04 : 51 'rot{a]f-d.e Vencimentos Total de Descontos
3.284 .55 397,49
Liquido R$ -> 2.887,06
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF . Faixa IRRF
1.968,73 3.284 .55 3.284, 55 262,76 2.783, 43 7 #50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:

/

/ Assinatura;

SUB~OAS_




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI
Agéncia 4601-9

Conta carrente 2309-4

Valor 4.036,99

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:30:15
20/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



_____.____._______.._.....______._...______..._________.__________..________——..H_-;ihﬁ===;___q___—7.ih—_
Empresa........: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS \%\N_{ il
CNPJ......c....: 82.832.361/0001-69

Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI

CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

CPF............: 058.078.859-88

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acorde com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 01/12/2021 a 30/12/2021, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 31/12/2021,
relativas ao periodo aquisitivo de: 03/02/2020 a 02/02/2021.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniério,

se for o casd, ficard a4 sua disposigdo a partir de: 01/12/2021.

XAVANTINA-SC, 01/11/2021

Kl_ﬁjég&iﬁiﬁﬁgé___:EEEES:EZl ______ _f;uézyiagL _________________________

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU SIONARA TEREZINHA BURATTI



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ...........: 82.832.361/0001-69
Empregado......: 168 - SIONARA TEREZINHA BURATTI
CTPS Série/Nro.: 0010/5045969

CPE v o n om0 e » 2 0584078 . 85988

Registro Ficha.: Iivroe..y 3 Felha..: 4

BORGAD". » mum » » e « 1 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 03/02/2015

BEEILG.DQ S

Periodo Aquisitivo......: 03/02/2020 a 02/02/2021
Periodo de Gozo.........: 01/12/2021 a 30/12/2021
Periodo Abono Pecuniario:

REMUNERACOES
5-Férias 3.649,22
6-Adicional s/Férias 1.216;41
Total de Proventos ===> 4.865,63
1-INSS Segurado 532,46
2-1RF 296,18
Total de Descontos ===> 828,04
Liquido === 4.036,99
CONTRIBUICOES PATRONATS
9001-5alario Base 1.968,73 9002-Base INSS 4.865,63
9003-Base IRF 4.143,58 9004-Base FGTS 4,865, 63
9005-FGTS 389,25 9012-Base INSS Normal 4.865,63
9014-Base IRF Férias 4.143,58 9026-Base FGTS Normal 4.865,63
DEMONSTRAGAO DA BASE P/FERIAS
8-Rdicional de Insalubridade 586,80 10-Adicional Noturno 481,45
20-Média de Horas Extras 255,01 50-Quingquenio 78,75
59-DSR s/Média Horas Extras 58, 68 72-Horas Extras 100% Noturnas 82,19
76-Horas Sob. Aviso 33,33% 117,50 111-DSR s/ horas 100% noturna 19,11
9001-Salério Base 1.968,73 9016-*Base Férias 3.649,22

Recebi a Importancia de ( Quatro Mil Trinta e Seis Reais, Noventa e Nove Ce
ntavos**********‘k************************************************************ ) .

referente quitagdo das férias.

@ }L@{Jbtiﬁ_ké; CiAVANTINA—SC, aZﬁ/\NGyLMf%Ha/ Doy £

CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste “umento, foi
Recebido, Prestago e Aceito

Data:_ 29 / L.t /.2

Ass.: ‘jp

!

of



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4801-9

Conta corrente 2077-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2572-0

Valor 4.469,93

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:22:50

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAI SAO LUCAS A
N RECIBO DE P -
CReJ:  82.832.361/0001-69 : AGA:EriN;? SlAlL/éZF?JIZOl
Cédigo: 192 Empregade: DI, JANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Admssﬁo 24/07/2017 Cpf: 062.832,429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descricéao Referéncia Vencimentos Deséontés
7 |Salario 220.00 5.308,43
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 293:40
1 |INSS Segurado 14.00 635, 53
2 |IRF 2750 496:37
CERTIFICO QU 0 Mator s ;
constante nedte do}%}%@ﬁ%ﬁ”{'?o
Recebadojp*estado e E\ceﬁ'o -
Data:__< | fl3.4 ; o/ J
Ass.:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.601,83 1.131,90
Liquido RS -> 4, 469,93
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS dg ) .Basem;l:RRF Faixa IR.RI‘
5.308,43 5.601,83 5.601., 83 /_{4}?,&4/ 4.966,30 27130
Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:;ﬁf_iif.;_j_ Assinatura:




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 5.739,29

Destinagao ("]

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:31:01

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transagdo efetuada com sucesso.

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



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS
CNPJ...........: B82.832.361/0001-69

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

CTPS Série/Nro.: 0020/2720242

CPF...vvvvevens: 062.832.429-44

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 01/12/2021 a 30/12/2021, retornando
ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de 31/12/2021,
relativas ao periodo aquisitivo de: 24/07/2020 a 23/07/2021.

A importadncia relativa as férias e ao abono pecunidrio,

se for o caso, ficara a sua disposicdo a partir de: 01/12/2021.

XAVANTINA-SC, 01/11/2021 (ﬁsg;(\
{) loi i gl ¥ (3ig. *’7- L

AS50CTACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU DILIANA FACCO



RECIBDO D E FERTIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS T: W
CNPJ e s wwssmes ! 82.832.361/0001—89
Empregado......: 192 - DILIANA FACCO i/
CTPS Série/Nro.: 0020/2720242 4
CPF..vwsanwassnas 062:832.428-44

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

Fungdo.........: 223445 - FARMACEUTICO HOSPITALAR

Data Admissdo..: 24/07/2017

PERIODOS:

Periodo Aquisitivo......: 24/07/2020 a 23/07/2021

Periodo de Gozo.........: 01/12/2021 a 30/12/2021

REMUNERACOES
5-Férias 5.601,83
6-Adicional s/Férias 1.867,28
Total de Proventos === 7.469,11
1-INSS Segurado 751,97
2-1IRF 977,85
Total de Descontos ===> 1.729,82
Liquido ===> 5.739,29

CONTRIBUIGOES PATRONAIS
9001-salario Base 5.308,43

6.717,14

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

7.469,11
7.469,11
7.469,11

8003-Base IRF
9005-FGTS 597,52

9014-Base IRF Férias

6.717,14

9026-Base FGTS Normal 7.469,11

DEMCNSTRACAO DA BASE P/FERIAS

B-Adicional de Insalubridade 293,40

G001-5alario Base 5.308,43

9016-*Base Férias

5.601,83

Recebi a Importancia de ( Cinco Mil Setecentos e Trinta e Nove Reais, Vinte
e PJC)\T{E (:EEI)t:Ei‘f() 5 Tohkkdkkkhkkkhkhkdhhhohkhkdhkdhxdx ER T o b e i S S Khkhkhkddxdhhkkdk ) ¢

referente quitagdo das férias.

CERTIFICO gue o Material/Servico
constant,, naste g oL mento, foi
RecebidorPicstado e Acerto

Data: 403 / ‘JJ ol

Ass.; /'1'

]




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

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:26:26
29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Enpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CEF
co

X,

TIFICO que o
Nstante neste d
Recebido/Prestd

laterial/Servigo

cweg:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 258 snpregado: INES TERESINHA M MOLOSST CBO; 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
aamissao; 25/10/2018 cef: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL -
coéd. |Descricgido 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

74 |Mensalidade Sindical 20,00

ocumento, foi
do e Aceito

Dat4 :___‘tl;,lm;f J. i £ v ‘L
Ass.} j/j
Total de Vencimentos Total de Descontes
2.053,80 188,34
Liquido R$ -> 1.865,46
salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

m

J -

:_@/—;_'U_F;’J Assinatura:

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data

=

Ao M QQQY\;




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta comrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 1.865,46

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:26:54
29/11/2021 14:48:38

™ Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA,

-

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBC DE PAGAMENTO - SALARIO

constante
Recebid

caws:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
codigo: 269 Enpregado: LENIR MARIA PALUDO CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissao: 01/04/2020 cpf: 732.406.999-15 setor: 1-GERAL
Cod ”Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salério 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
CERTIFICQ jque o Material/Servico

neste documento, foi
/Frestzdo o Acerto

Data:___t)*c? i JJ- / l,i
Ass.: f
/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.083,80 188,34
Liquido RS -> 1.865,46
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.695,87

Recebi a importincia liguida discriminada acima. Data: el V34/ 3 { mssinatura

- ba@’

r_:‘—ri}




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX ;'
Agéncia 4601-9 . J
Conta comente 20777 ) — 4
Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 2.014,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:24:25

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por. JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cxes:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI cmo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 epf: 825.032.408-49 setor: 1-GERAL
Cdd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 22000 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 |[Quinquenio 176,04
1 |INSS Segurado 12,00 184, 97
2 |IRF 7150 105 5%
74 [Mensalidade Sindical 20,00

QERTIFICO gue

! Materia )
Censtante nest} ;*Lar"?:‘f_userv'go
Recebidn prel, 2o TeNLo, foi

i S & Acelto

X5
Dhita: W_L \ /.

Ags, :

e
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Bage FGTS FGTS do Més 7 Base IRRF ] .Fa.:i;a IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178,38 2.044,87 1,50

? 5
] i y
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Dataisd/_if/ 7 / mssinawura: [V 244, |~z /’ﬁ’)’lv’;j{}’




Transferéncia entre contas diversas

Debitado I

Nome ASS H S LUCAS PMX _f."
Agencia 4601-9 4
Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 1.972,26

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

29M1/2021 14:22:17
29/11/2021 14:48:38
Transag&o efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARTIO

ewes:  82,832.361/0001-69 Periedo: 11/2021
Cédigo: 1()2 Empregade: ARLISE TOCHETTO CBO: 914320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Ramissfio: 12/05/2008 cpf: 682,.551.449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgédo Referénecia “ Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinguenio 117, 36
1 |INSS Segurado 9.00 178 ; 90
74 |[Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICO gy
constante ng
Recebido/

t

e o Matarial/Servigo
ste documento, fol
restado e Aceito

£
3 )
Data: G’L‘? I
|1
AsS.: r‘f i
/]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2. 19018 198,90
Liquido R$ -> 1.972,26
Salario Base Base Contr.INSS Base FCTS FGTS do Més Base IREF Fai.xa: IRRF
1.467,00 2:171;716 2.171,16 173,69 1.,992,26
d—j f r
Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data&-_ﬁ/ii/;‘z 4, Assinatura: f/ Q}\ o2 C § =) 5 l/'\ ;ﬂ—y%\ i
] 17T i T
7
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Transferéncia enire contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP
Agéncia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 6.500,00

Destinagéo o]

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transag&o efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:25:59
20/11/2021 13:28:08

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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
| 4
Nome ASS H S LUCAS PMX | i
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2077-7
Creditado
Nome JUDITE FIORESE
Agéncia 4601-9
Conta corrente 8130-2
Valor 2.579,70
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29M11/2021 14:29:04

JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ewpy:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 78 Empregado: JUDITE FIORESE CBO; 322230-AUMILIAR DE ENFERMAGEM Folha: 1
Admissdo: 01/08/1981 cpf: 469.900.709-00 seter: 1-GERAL
Coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 139.33 1.246,83
77 |Horas Normais Diurnas 60% 32.30 600,406
78 |Horas Normais Noturnas 60% 1.00 8,07
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 371,63
10 |Adicional Noturno 451,37
50 |Quinguenio L8, 03
28 |[DSR s/Horas Extras 3.00 112,59
5 |Férias 1100 1.450,21
6 [Adicional s/Férias 33.33 483,40
1 |INSS Segurado 14.00 539,04
2 |IRF 7.50 209, 94
23 |Adiantamento Férias 1563, 91
74 IMensalidade Sindical cggriFIcO alic o '~"aw‘rt-r'\a\/%.3r¥égio 20,00
stante rpste dacumentag,
Cogegebldo' Prestaao e Ace ;0
Data: J"" / J i RS
BANCO DE HORAS (+) 0704 e, Lotal de Vencimentos Total de Descontos
4.91.72,59 2.332,8%9
Liquido R$ -> 2.579,70
Salario Base Bage Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.968,73 4,912,59 4.912,59 393,00 2.656,11 750

n 5
/ ) ", s
: J oy
Recebi a importancia licuida discriminada acima. Data:hﬁ‘,’J‘_“Lﬂ,Z f Assinatura: (:lf/(,(z(j{(zz / L/ﬁu ’:PF
7 >
v




Transferéncia entre contas diversas e

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Ageéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7 /

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9

Conta corrente 41153-1

Valor 2.014,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JBT724510 INAIR T PELIZZA

29/11/2021 14:25.07
29/11/2021 14:48:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Empresa: 6—ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws:  82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
codigo: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCC GROLLE ceo: 51631 0-LAVADEIRA Folha: 1
agmissio: 01/03/2001 cpf: 469,898,549-87 setor: 1-GERAL
céd. Descricﬁo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.467,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586,80
50 [Quinguenio 176,04
1 |INSS Segurado 12.00 184,97
2 |IRF 7.50 10,57
74 [Mensalidade Sindical 20,00

CERTIFICO que
constante nes
Recebido/pPr

0 Material/Servico
[e documento, foi
Fetado e Aceito

Data: -:2—‘7\ / _}, { i 1 g
Bss,: //
ng:al de Vencimentes Total de Descontos
2.229,84 215,54
Liquido R$ -> 2.014,30
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base TRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.229,84 2.229,84 178,38 2.044,87 T 50

LAl A [ l q M&
N ; .
Recebi a importancia liguida discriminada acima, Data:sdal/_J /2 £ mssinatura: (Y @/UnA 1’\.,{'
J




G335291442703200046
" 29/11/2021 14:48:38

Aplicagdo em poupancga

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX R

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 515141302-X

Variagdo 51

Valor 1.576,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/11/2021 14:19:49
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:48:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalimente. Pagina 111
, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
{1108 \UNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS  [Numero da nota
97

Data da emisséo da nota
26/11/2021 14:09:27

B .»‘F Data do fato gerador

/ 26/11/2021 14:09:27
X - =g
- 3 Cadigo de verificagéo
g LKQNWYVWT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402 Inscricdo estadual: Isento
E  rego: Rua CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Munieipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaclucassa@outiook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1S5
SERVICO DE RADIOLOGIA (RAIO X) MES 11/2021 1.970,0000 1,0000 1.970,0000 1.970,00x3,00= 0.60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 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 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.870,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributago no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 264,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,57 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO cue o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Acem_o

Datery_pde 8 Jud o f o &
Ass.: ,I/




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 2.430,92

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagdo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:23:24
29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Ewpresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

que o Materia|/ i
constante |neste docyuma. Servico

awer:  82,832.361/0001-69 Periodo: 11/2821
Cédigo: 225 Erpregado:  DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRG CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia . Vencimentos Descontos
7 [Salario 220.00 1.968,72
77 |Horas Normais Diurnas 603 1. /60 14.,.32
78 |Horas Normais Noturnas 60% 12 .00 171,82
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 586, 80
1 |INSS Segurado 12.00 246,39
2 |IRF Ta:50 44,35
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
CERTIFICO

Rec@bldo-pr.ﬁg;ygd@ gjggé?fofol
DaLa:__El_i _"__:l;_qi poAd
Ass.i_ | ]
Total/de Vencimentos Total de Descontos
2.741, 66 310,74
Liquido R$ -> 2,430,92
Salario Base Base Contr.INss Base FGTS FGTS do Mésg Base IRRF Faixa IRRF
1.968,72 2.741, 66 2.741, 66 219,33 2.495,27 T#580

Recebi a importancia liguida discriminada acima. Data:ed] fS1/.2 L Assinatura: C\.ﬁ:‘)\'\‘*\ ‘-:?(J\ P Jq WIC, \\:u»«u




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANESPED C INTEGRADA LTDA
Agéncia 7641-4

Conta corrente 116-3

Valor 2.815,50

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:09:04
291112021 13:22:54

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



26/11/2021 13:53

.. Prefeitura Municipal de Santa Maria
% Secretaria de Municipio de Financas
A _Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/

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

Anesped Clinica integrada Ltda

Avenida Fernando Ferrari, 1765 - 401 - Nosea Senhora de Lourdes
CEP 97050-801 - Fane {55) 3026-6131 - Santa Maria - RS
Inscrigso Municipal 9846022-0 - CPEICNPJ 31,033,997/0001-00

Identificacio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacio
Tributagido no municipio

Data de Competéncia/Emissio

26/11/2021

Data de Geragfio da NFS-e
26/11/2021 13:52:27

Caodigo de Verificagio de Autenticidade

62 7TDE2

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emiss3o do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/fwww.issnetonline.com.br/santamaria/enline
i e e N

Namero da Nota Fiscal

136

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

82.832.361/0001-69 ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAOC LUCAS
Endere¢o Nimero | Complemento Bairro

Rua Celso Ramos 089 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail
89780-000 Xavantina / SC (49)3454-1108

Local d;s 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 BENETT!

DADOS PARA DEPQOSITO:

BANCO DO BRASIL
AG: 7641-4
CC: 116-3

CERTIFICO Ouc—t
nstante neste 3
CORECQbIdG;"DFE’S'ﬂadD e Aceito

Data: Cl:‘i / "’l

C

L 24

o Material/Servico
documento, foi

Ass.: 7‘/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | item da LCH16/2003 [ Cod Nacional Atividade Econdmica
3001222 - Servigos Médicos 4,00 |403 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS CGFINS INSS IRRF F=TH Outras Retencbes ISSaN
31-5_19,50 - R$ 90,00 RS 0,00 R$ 45,00 R§ 30,00 R$ 0,00 RS 0,00
l Valor Liquido da Nota Fiscai R$ 2.815,50

Informagées Complementares

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



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem inscricdo 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 documentagio pessoal do
portador,

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
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 certidio devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 07/12/2021 08:10:00



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 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 orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacédo desta certiddo 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 16:41:51 do dia 23/11/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/05/2022.

Cadigo de controle da certiddo: E45D.0267.C600.678D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/12/2021 08:11

Consulta Regularidade do Empregador

Vol

s

ar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  31.033.997/0001-00
Razdo Social:ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

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

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

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

Validade:04/12/2021 a 02/01/2022

Certificacdo Nimero: 2021120404300006517257
Informagdo obtida em 07/12/2021 08:11:12

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

https:Ilcunsulta-crl‘.caixa.gov.brlconsuItacrflpageslimpressao.jsf

7



LISTA DE ATENDIMENTO PEDIATRA 05/11/2021

1. TAINA DERVANOSKI (RETORNO)
2. KAUAN FORTUNA
3. ISABELLY CRISTINA MARCHIORO

4. LARA LUIZA WOICHEKOSKI

5. FERNANDA KONIG MAZUTTI (RETORNO)
6. CAROLINEVITORIA DA COSTA FIUZA

7. GABRIEL POLI DE OLIVEIRA (RETORN 0)
8. JOAOVITOR GRANDO

9. HUESLEN BABICZ DE OLIVEIRA

10. CASSIA CHAVES RODRIGUES

11. MATHIAS COUSSEAU

12. BENJAMIN PIOVESAN
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

4601-9
2977-7 ASSH S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3072 SICOOB CREDITAPIRANGA 8C

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

112.901

23.752,41

0

29/11/2021

TI9BS7E2CT1682AAC

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacdo efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:05:38
29M11/2021 13:22:54

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
#I8% MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS

Data da emissdo

da nota
26/11/2021 10:37:44

Data do fato gerador

26/11/2021 10:37:44

Cadigo de verificacao

NZ307ZPYD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricao municipal:

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

Municipio: Xavantina UF:S8C

E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3454-1546

Celular:(49) 9992-0028

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Ncme/Razdo social: HOSPITAL SAC LUCAS

CPSICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:
Et.weregco: CELSO RAMOS Nuamero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1858
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) 1.140,0000 9,0000 10.260,0000 10.260,00x2,00=  205,20]
PLANTAO 12H DIAS DA SEMANA (DR. MARCIO) 1.140,0000 11,0000 12.540,0000 12.540,00x2,00= 250,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.752,41
RETENCOES FEDERAIS
— PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencies
R$ 168,09 R$ 775,80 R$ 0,00 R$ 387,90 R$ 258,60 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 25.860,00

Valor liquido = R$ 23.752,41

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

25.860,00

Valor ISS(R$)
517,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacéo desta NFS-e: Retida

Vaior aproximado do tributo federal - R$ 3.478,17 (13,45%), estadual - R$ 0,00
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

{0.00%), municipal - R$ 537,89 (2,08%) , com base na

CERTIFIC

O gue o
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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 inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao € vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identifi cado, 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: 210140172755252

Data de emissio: 01/12/2021 12:07:05
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 30/01/2022
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/12/2021 08:13:21



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

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na 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 15:06:32 do dia 25/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2022.

Cédigo de controle da certiddo: EF21.7D7A.9957.4E7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/12/2021 08:14

Consulta Regularidade do Empregador

Py,

T

Voltar Imprimir

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

A Caixa Econ0mica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:19/11/2021 a 18/12/2021

Certificagdo Niimero: 2021111904265406489401
Informacao obtida em 07/12/2021 08:14:34

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/impressao.jsf
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DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

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

112,902

9.993,50

0

29/11/2021

521947B6B9AD 1595

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:06:22
29/11/2021 13:22:54

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



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

NUmero do RPS |NOmero danota |
398

Data da emissao da nota
26/11/2021 10:40:18

Data do fato gerador
26/11/2021 10:40:18
Cddigo de verificagio

o R 55ZUIPE3I
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Enderego: R CELSO RAMOS Namero: 89 Bairro: GENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular;(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
C==/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enuerego: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00= 330,00
ULTRASSONOGRAFIA NO MES DE NOVEMBRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 71,50 RS 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
G Valor brute = R$ 11.000,00 Valor liguido = R$ 9.993,50

Codigos dos servigos:

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

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

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situac3o desta NFS-e: Retida

-
Verificar autenticidade

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

CERTIFICO gue o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido, Prestado e Aceito

Data: @l,’j} /Ji fn =-?’J
I/




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagido SISBB

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3072 SICCOB CREDITAPIRANGA SC

303224

08.497.338/0001-02

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CREDITO EM CONTA

112.903

918,50

0

29/11/2021

DF0A942FC6525D8D

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

29/11/2021 13:07:04
29/11/2021 13:22:54

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




Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Ndmero da nota
397

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

1I8 MUNICIPIO DE XAVANTINA *[Data da emissao da nota

> 26/11/2021 10:39:17

/|Data do fato gerador
26/11/2021 10:39:17

Cddigo de verificagio

CMW1GTKVT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrigdo 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 SAQO LUCAS
Nome/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CF='CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enucrego: CELSO RAMOS Nimero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) iss
PRESTACAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE 1.000,0000 1,0000 1.000,0000 1.000,00x2,00= 20,00
TECNICA NO MES DE NOVEMBRO 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i) A vista 918,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 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:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.000,00 20,00
QUTRAS INFORMAQGES

Natureza da operac3o: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengso
Local da prestagéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Retida

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

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

CERTIFIC 5
(:cmste;r:.l2 :1:_:0 b ?.‘eﬁa”fserv’_go
= S o CUrtéats 3
Recebida, Pre O“@"Eg;?t,ofm




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

4601-9
2977-7 AS3 H S LUCAS PMX

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1601 UNICRED DESBRAVADORA DO SUL

1133616

36.248.041/0001-49

DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTD
CREDITO EM CONTA

112.904

4.223,25

0

29/11/2021

98E2027FC84FDDD5

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagao efetuada com sucesso.

26/11/2021 13:08:22
2911112021 13:22:54

Transacio efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



Péagina 11

MUNICIPIO DE CHAPECO

Nimero do RPS

NUmero da nota
286 - A1

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

Data da emissdo da nota

25/11/2021 17:05:25

] Data do fato gerador
/ 25/11/2021 17:05:25|
TR == Cédigo de Verificago
S, 5 43NC-76VF
PRESTADOR DE SERVIGOS v~
Nome fantasia: null
Nome/Razéo Social: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
CPF/CNPJ: 36.248.041/0001-49 Inserigde Municipal: 62857 Telefone: 4930254345
Enderego: PORTO ALEGRE Namero: 427 Bairro: CENTRO GEP: 89802130
Complemento: LETRA D; EDIF. LAZIO EXECUTIVO: SALA 504
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: protocolo@domn.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69
- *nderego. Rua Celso Ramos Nimero: 89 Bairro; Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: XAVANTINA UF: 8C

E-mail: lelimoretto@hotmail.com Telefone: 4934541108

DISCRIMINACAG DOS SERVIGCOS

Cod. lista servigo - descrigéio do servigo Valor unitério (R$) Qtd Valor do servigo (R$) Base de calculo (R$) aliquota (%) 1SS (R$)
p.01 - ACENTIMENTO NA ESPECIALIDADE DE 1.750,0000 2,0000 3.500,00 3.500,00 4,00000 140,00
GINECOLOGIA NO MES 11/2021
#.01 - ATENDIMENTO EXTRA DE 8 PACIENTES 1.000,0000 1,0000 1.000,00 1.000,00 4,00000 40,00
Lacal da prestagio do servigo: CHAPECO
FORMA DE PAGAMENTO
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL OQutras retengdes
RS 29,25 RS 135,00 R$ 0,00 R$ 67,50 RS 45,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.500,00

Valor liquido = R$ 4.223,25

)

Cédigos dos servigos:

4.01 - Medicina e biomedicina.

Des. condicionado(R$) |Desc. incondicionado(R$ Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor 1SS Retido(R$)
0,00 0,00 0,00 4.500,00 0,00

Valor ISS(R$)
180,00

OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislacac vigente;
Cadigo Tributério Municipal - Lei n® 170/1983

Instituicio NFSe - Lei complementar n® 476, de 19 de Dezembro de 2041 1CERT TFICO
Lei Complementar Federal n® 116/2003 cong
- Natureza de operagdo: ISS devido para Chapeco

Verificar autenticidade

Desenvolvido por Publica

EECEBI(EMOS) DA EMPRESA: DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
N°00000000286 / A1, EMITIDA EM 25/11/2021 NO VALOR DE R$ 4.500,00000.

DATA DO RECEBIMENTC: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razda social): DRA TIELE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

CNPJ/CPF: 36.248.041/0001-49
(solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € vélida para o niimero 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 documentag¢do pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nado 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: 210140161491941

Data de emiss3o: 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 certidio devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, ne enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documanto foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/12/2021 08:16:23




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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, Nno caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo 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
enderegos <http.//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 09/03/2022.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



07/12/2021 08:17

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

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

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

Validade:05/12/2021 a 03/01/2022

Certificacdo NGimero: 2021120502034327400590
Informac&o obtida em 07/12/2021 08:17:30

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. briconsultacrf/pages/impressao.jsf

m



NOME CNS TELEFONE DATA HORA

01 07:00 H
MARIAINES COLOMBO 700000047471705 9 99557225

02 07:20 H
ROBRERTA OE OLIEIRA 704301501244293 99948 6157

03 07:40 H
AMALIAZANANDREARIZZ| 702404089083920 34541147

04 08:00 H
JULIANA CRISTINA FAGUNDES 700508989354757 9 99310208

05 08:20 H
IVONE MARIPERTILE GARBINI 700007970937300 | RETORNO

06 08:40 H
ROSALIAPINZETTAALTENHOFEN 709003853426016

07 Gestante 09:00 H
ELIZAMA OTTO DA SILVA 700009980457001

08 09:20 H
SALETE BABICZ 708401786405160

09 | GERCIONEDIANAPINZETTA 08:40 H
CASAROTTO 702306197692315 99953 6133

10 10:00 H
IVETE GERTRUDES KAGINSKI PINZETTA 700005628920708 9 9902 3578

11 10:20 H
DIVA MENIN SIMONI 708606066596882

12 10:40 H
MARCIANESIMON| 707006801836333

13 11:00 H
MISTICA GANDOLFI 705008235686258 RETORNO 999095294




N

11:20 H

| ALESSANDRA SEGHETTO 706406111184083 | RETORNO
11:40 h

SIMONEGUIJEL 708501576576480 | RETORNO
Almocgo

16 12:40
THAINA DA ROSA LORENZETTI 704007859381262

17 | JACQUELINE APARECIDA BABINSKI 13:00
CHIOSSI 705203438076474 | PRIORIDADE

18 13:20
LUCIVANEREGINA ONGARATTO 703204617320390 | RETORNO

19 | CLEUZA APARECIDACOLOMBO 13:40
SCARIOT 700308400405740 9 99315964

20 14:00
JUREMA CAMARGO OLIVEIRA 702005824314080 RETORNO

21 14:20

EXAMES




m.qwz DIMEN

TO GINECOLOGISTA DIA 26/11/21 SEXTA-FEIRA
=

N2 ! CNS TELEFONE Obs HORA

ot~ 72z, 07:00 H
THALIA ROSA MAROSTICA 702403535107625

02 07:20 H
CARLA FAZOLO 709609604892277 999046088

03 07:40 H
THICIANE CASAROTTO RAHMEIER 708101500360332

04 | MIRACI APARECIDA DE QUADROS 08:00 H
SRR 702403329173030 T

05 08:20 H
ROSELAINE CASAROTTO SPAGNOL 709005890879918 4934541486

06 RETORNO 08:40 H
NEIDE LIBERA GASPARIM MARAFON 702406551184623

07 Gestante 09:00 H
ELISANGELA LAMONATTO 705001213493752

08 URGENTE 09:20 H
LAUDETE PASSARELLA 705004413069752 |

09 09:40 H
SANTA IRMA LUSS| FANTIN 708909750025115

10 10:00 H
JANISE BICIGO FAZOLO 708903788437911

11 RETORNO 10:20 H
NEUSA SIMONITREVISAN 700500122994558

12 10:40 H
JUCARA APARECIDA FERAZZO 707601297057291 998349353

13 RETORNO 11:00 H
NILDA TELES DE SOUZA 706702537937411 | 999131509

14| MARIA WAZLAWICK MOLOSS! 700200449720023 Retotne ki

15 | ROSANE MARIA SUZANA BASEGGIO 700302901848437 L iamn

16 | |NES FRANA ALTENHOFEN 704600129719929 URGENTE Lo

—




Pagamento de convéniosl/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.54
4601904601 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sSC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
PERIODO DE APURACAO 3e/11/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ===mcescca-as
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==mcmceseaa-
PERCENTULAL = ==m==mece—aa-
VALOR DO PRINCIPAL 1.643,31
VALOR DA MULTA = mmemmemmeee-
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmeeeeo
VALOR TOTAL 1.643,31

AUTENTICACAQ SISBB: 6.A92.160.BD0.1AC.EA8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2086

DOCUMENTO: 112985

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4864 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

esee 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

880 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0888

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.
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Transagao efetuada com sucesso por: JB7245104NAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito em T ~[o[glg|el
N © (=] - . 2 Y |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL g_ 5 - g 212 | @ |8
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.54 = |8 S| W o
4601904601 @01 S8 =
» | © ™
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES 2
(4P
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 2P
AGENCIA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 b 7
= == o =
AGENTE ARRECADADOR &
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sc i
COUTGO DE BARRAS =~ ~wmsecoccon susmmsmsss =
m
---------------------- (=
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 + |+ |t ¢ s I I A S -
PERIODO DE APURACAD 30/11/2021 &
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 5 2
CODIGO DE RECEITA 1708 g - = z
o 7 ($] © L
NUMERO DE REFERENCIA =eemceeceo-- s |8 | |2 |2 |2 oL 5
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2e21 |z (© |5 |E |§ |& |, |82 Z
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mmcmmmmmeee- z (& |8 &8 |2 |2 |E |&%], |g
PERCENTUAL ==eemmemeees 4 g |% |u |g g |2 g a2 |&
VALOR DO PRINCIPAL 538,1¢ |o |o |5 |eo |w |8 |& [B8|2 |E
VALOR DA MULTA  cemmeeeeeees 8 T ol é B = x ¥ & | g
VALOR DOS JUROS mmemmeeeeeeo £ 13 |8 |3 g z 2 22 |2 >
VALOR TOTAL sse, 18 |- |2 | |2 (2 |7 |2 |72
2 - " NN o | (1 (© |~ | &0 O |+
o == == == o o | o | |l | g |v |«
AUTENTICACAO SISBB: 4.374.B90.18E.A72.8C3 =
Modelo Aprovado pela SRF - ADE = o
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006 ‘2 5
________ - = & 5
DOCUMENTO: 112906 m -2 g
- = Qs » b3
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB a8 S )
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS b= 3
0800 729 0981 DEMAIS LOCALIDADES < E 8 &
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. g o 3 <
T o 2
SAC © = = S
N« - — o™ b
0800 729 8722 g E o = ] a8 2
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE L g S ) o g ?
PRODUTOS E SERVICOS. & W £ S s
o%3 < = o ®
OUVIDORTA oS¢ E I
@808 729 5678 = 9 < < g T I
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS 5 % S = & G o
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE - <2 LWL i = £ F E
ATENDIMENTO. wihe oy o 3 = 705
E o g < ? Q & = b= i
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA =823 % i) e 3 5 S
9808 729 @88 =nas 0O 3 E g v & & 5
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i Q 2 8% 4 © 4
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORTA. = § E 2 @ s
p=4 i 2]
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF - g 2 . 8 2
o O H (7] 7]
JB724510 INAIR T PELIZZA — 7 = - +e0

Transacao efetuada com sucesso.

Transacédo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22,55
4601904601 aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC eel - 4601 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
PERIODO DE APURACAO 3e/11/2021
NUMERQ DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = —--r-eacmaa.
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —-c-meeacaas
PERCENTUAL s
VALOR DO PRINCIPAL ' 387,90
VALOR DA MULTA cemmmmmeeaas
VALOR DOS JUROS = mememammaaan
VALOR TOTAL 387,90

AUTENTICACAQO SISBB: B.187.568.7F8.FF3.812
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 8@1,DE 2006

DOCUMENTO: 112987

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4894 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OQUVIDORIA

080€ 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS QU DE FALA
98062 729 0088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.
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Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
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Pagamento de convénios/titulos com débito ‘r‘_
™N

5952
0,00
0,00

49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55
4601904601 eeel

&

30/11/20

2011212021

1.202,49
1,202,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

82.832.361/0001-69

2,977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @e1 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA
CODIGO DE BARRAS

29/11/2021 | *
3e/11/2021
82.832.361/0001-69
5952

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAD
NUMERO DO CNP3J
CODIGO DE RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

-+
-+
-+
-+
-+
—,
t
-»

GAO

1.202,49

AUTENTICACAO SISBB: A.7E8.309.97A.B7B.968
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006

ENCARGOS DL - 1.025/69

(02 PERIODO DE APURA

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
04 CcODIGO DARECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATADE VENCIMENTO
(7 VALORDO PRINCIPAL
08 VALORDAMULTA

09 VALCRDOSJUROSE/OU
1( VvALORTOTAL

DOCUMENTO: 112988

251172021 16:16:12 | ] ] AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias) /

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4884 8881 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
e8ee 729 0722

INFORMACQOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

20/12/2021

OUVIDORIA
0800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

—. ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA ]

CERTIFICO que

Transagéo efetuada com sucesso. = P

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ?RASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

MINISTERIO DA FAZENDA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PIS/COFINS/CSLL NF396 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES

01 NOME / RAZAO SOCIAL
Data limite para acolhimento:
sicalc Contribuinte - 8385 - SC

Observagbes:
SENDA (Vers&0:5.0.5)

291112027, 132254vico

Ly, tal

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débito em-~an

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55
4601904601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

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

AGENTE ARRECADADOR

CNC 881 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CNP1 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = —-----ecea--
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =--ccmm--e--
PERCENTUAL emmemeemeee-
VALOR DO PRINCIPAL 165,00
VALOR DA MULTA = meecccceeea-
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmmeen
VALOR TOTAL 165,00

AUTENTICACAO SISBB: E.FF2,9B1.84E.212.EBS8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @61,DE 2006

DOCUMENTO: 112969

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4984 eeel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
8800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

1]
n

SAC

eBeo 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

2860 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0808 729 oess

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF|

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacao efetuada com sucesso.
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Transacdo efetuada com sucesso por: JJB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débitoem¢ 5§ | 3 | & S8
Sl =12 S |2
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = | 8 S =
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55 g ;O: =
4601904601 0001 S| % S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES -
0]
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2,977-7
AGENTE ARRECADADOR S
CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA sC .
CODIGO DE BARRAS ~ ======mmmmee smeoccoooos R D = M SRSPURS . SO 2
 ad
1]
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 Pttt LU
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2021 5
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 5 g < 3 <
CODIGO DE RECEITA 5952 = 3 2 o 53 =
NUMERO DE REFERENCIA =-coceeeee- 2 |8 [E |8 [z |Z u g g
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 g & & |5 = |9 g O - &
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —oooooooo. o |2 (B |2 |E 2 |28z (%
PERCENTUAL  ceeemmmeeoee o = 2 a > o = ga |5 z
VALOR DO PRINCIPAL si,se |6 (E |8 (& |8 | |2 |g2¢ 2 E
VALOR DA MULTA  ceeeeemeoes 5 |2 |8 |2 |2 |2 |9 [Ssg|s |E
VALOR DOS JUROS meemememeeo ‘: 2 o = 8 & B3 S =
VALOR TOTAL 511,58 ® It
e 2106 S 8 8|5 8|8 |2 =
AUTENTICACAO SISBB: 9.8AA.DA49.305.86D.078 o T
Modelo Aprovado pela SRF - ADE 7] s
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006 ftz " @ f
= ST EEEEEr oo o s —=== m = = o
DOCUMENTO: 112910 o5 5 §
== ==== S E ) 2 2
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB < ., 2 &
4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS L s = <
@800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES % 8’ 2 =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | & W @ j @
D -—
JE2 E| F
0800 729 0722 W g o S s 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < m S Q T o R
PRODUTOS E SERVICOS. 0xs " ~ g2 o
o8¢t = o3
OUVIDORIA gk = 27 &5 @
0800 729 5678 .ﬁ =8 5 £ o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS =<2 L - 2 = &
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE whs o 5 = W E
ATENDIMENTO. S E < 2 o 8 =
=3 s 2| ¢ B ¢ @
—~. ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA = na 0O g < T c
8800 729 0088 il e § 5 8 g
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE 2 E &8 o k;
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 2 2 s & f?j = 3
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF‘ e = S 8§ 5 4 Z
iﬁleg = X i =
JB724510 INAIR T PELIZZA — 1, T ”lﬂm*%ggﬁ%%
. Fecebidos Prestads e Aceito
Transagéo efetuada com sucesso. __ ’ ,
Dot 23 7 N4 [t

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




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

- (e)) 28] ~— o o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N|® S NS |8
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55 q |5 - g | BB
4601984601 20601 = o (o]
= = 5=
Qo : o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES B N
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 ﬁ
== o0 o
AGENTE ARRECADADOR g
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC g
CODIGO DE BARRAS =======-=m= —mcemoceos °
@
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 8
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021 = & | ¥ [ +i 8 | FLEE | F L
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 £
CODIGO DE RECEITA 1708 . @
<
NUMERO DE REFERENCIA ~  =-coocoeeoe- o |2 S 3g x
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 |G |S | . |2 | |. S5 3
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =emeecemee-- g o E 4 z & - 28 z
PERCENTUAL  meeeecaceees 5 (& |g |8 [2 |2 |E |g% g
VALOR DO PRINCIPAL 15,0 (4 1o |I |w & |E |2 |g2|=2 |%
VALOR DA MULTA = ;eeeeeeee—-- a o 2 a > lg < 90 | o )
=) ra g & g9 = £
VALOR DOS JUROS mmmmmmeeoo- o) i <] i 2 e o x| =z
VALOR TOTAL = |2 L8 (& |2 |2 |2 [3%8|8 |E
it 15,88 W 13 |8 |2 a g g £E |2 2
; N (@ ¥ (0 (o |~
AUTENTICACAG SISBB: 3.20C.371.108.00A.981 |5 |3 (& & & |5 g g S .
Modelo Aprovado pela SRF - ADE =
Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006 = =
= == === 2 ;i
DOCUMENTO: 112911 & o -
===== m s §
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 8 k) * =
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS o2 S «
9800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < w =
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. ‘D': e 2 o 0
=l < =
SAC < Lo v o
W wx = 5
0880 729 8722 N <3 = & =
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE < E o = S 8
PRODUTOS E SERVICOS. w Weg @ & @ o
< Il B ¥ = = .
OUVIDORIA axs < ~ a8
0800 729 5678 oS¢ & z
RECLAMACOES NAQ SOLUCIONADAS NOS CANAIS T < < = 5 a5
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE o S 2 g L 5
ATENDIMENTO. <8 W 2 % E m o
(2T 14 g o 5 S 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA > g P 2 g e » 3 B
0800 729 @088 E w o 0 -g g g B e &
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE n a P 5 2w = e
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. = G L Q= © e
= w = © L o
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2 9 E s u -j‘: =
8 @ O Il
£ - .
JB724510 INAIR T PELIZZA CEErICh A GO‘,%QF-@E/SH},,%

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.




Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

— ()] i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL N | o 2 N | B 88 i
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55 S =12 Sl gl o !
=~ o = < 1
4601904601 0001 = | & & .
= (=] ~— :
B = — I
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ® | © & :
™ :
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o i
AGENCTA: 46@1-9 CONTA: 2.977-7 '] !
e ol i
AGENTE ARRECADADOR e [ i
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 3 i
CODIGO DE BARRAS  =———ocommooo commmoooen E '
______________________ i1 3
b i
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 8 :
PERIODO DE APURACAD 39/11/2021 4 4 4 4 4 4 t+ 4 A |2 :
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 g i
CODIGO DE RECEITA 5952 & :
NUMERO DE REFERENCIA = ====sccecaan - o < 2 s ;
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 | |5 2 e |4 °g = |
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==--memm=me- = |3 [E B |z |§ o & = |
PERCENTUAL e 2 (&£ (8 |E [E g | |gv i :
VALOR DO PRINCIPAL %5 |u o (= |z |2 |E |2 (38|22 |% :
VALOR DA MULTA ;eeee;eee--- 2 |2 |& |8 |2 |g |3 |88 5 |8 |
VALOR DOS JUROS = mmmmmmmmee- B E 8 4 5 z x x g P E ;
VALOR TOTAL 46,50 | & z = Z E 2 5 J6 |2 E i
i - o A - z o 2 8 S g 25 |2 2 ;
1
AUTENTICACAO SISBB: F.400.A3B.91A.90C.FE4 [N | | (1 |© |~ o @ |[©o |« ;
Modelo Aprovade pela SRF - ADE O 106 19 9 |8 10 o O |v |« !
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 20806 A E '
e 1
o o g !
DOCUMENTO: 112912 < = |
m - 1
o 2 n 8 !
© Ll o ]
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB o5 = = :
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS oz 2 = S :
9800 729 081 DEMAIS LOCALIDADES &' v = = |
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. < ¥ -~ o !
oy 2 < :
(1] (&) 1
SAC < W e &2 5 :
8800 729 0722 L '-<'- ,, =4 o o |
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE ﬁ = 'g = § - . :
PRODUTOS E SERVICOS. L W m o S a o ;
O F o < s . |
< w o T S w i
OUVIDORIA fm) 14 3 < o~ = ITy) i
(5] o0 i
ege@ 729 5678 o < 2 b S o .
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS o O = 5 i
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE 14 E 2 = £ & ' i
ATENDIMENTO. “LL o ., 3 0 23 i
=22 WL 2 8| £ = = :
w w o (SO & ] = ! 1
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA S & E o 2 o § i !
9800 729 @888 =93 < o < = 2 T & |
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE =nad 0O g = T w8 £ a :
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. , =g e 9 E 2 3 :
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 5 E E =28 5 i'i E
© (] ~ @ 1
JB724510 INAIR T PELIZZA — ®F a 4 .8 > !
o 0o 0O a 5] o I
Transacdo efetuada com sucessa. = ESi e a “Tito '
GL - ‘ =2 Ay = _iito, foi
Ftnaliivue Frastago o Acedy
Transacdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA. A 'y
Dotar, ot f ALt 24




Pagamento de convénios/titulos com débito er

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13. 2255
46019064601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 8081 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA SC
CODIGO DE BARRAS

30/11/2021

82.832.361/0001-69

5952

20/12/2021
139,50
0,00

0,00

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
PERIODO DE APURACAO 38/11/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL 139,58
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL 139,50

02 PERIODO DE APURAGAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

-

04 copiGo DA RECEITA

(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADEVENCIMENTO
(07 VALORDO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 vALORDOSJUROSE/OU

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 vaLorTOTAL

AUTENTICACAO SISBB: @.65F.B34.1AB.9E2.4E5
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 112913

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0860 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

e300 729 5678

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

-
[72)
<
14
4]
(@]
(]
.
55
ZCI
HE
g E
W W
< 0
Dn:
o3
xr <
\u_lm
|_<
0 i
Zz 5
i

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 @088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPI
JB724510 INAIR T PELIZZA

Assinada por

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

20/12/2021

ASSOCIACAQO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Data limite para acolhimento:

Observagbes:

01 NOME / RAZAQ SOCIAL

IR REF NF136 ANESPED CLINICA

Sicale Contribuinte - 8385 - SC

26/11/2021 16:18:26 | ] ] AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a, vias)

SENDA (Vers&o:5.0.5)

Transagdo efetuada com sucesso.

CERTIFICO gue o Ma
constante nest

ferial/Servico

. te gucumento, foi
Recebido/Prestadg e Aceiln

Transagéo efetuada com sucessa por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

<) § 5
Data: L Ldct t

s ok

Ass.:

/
/]




Pagamento de convénios/titulos com débito em crnta carran

-4
D

—
8] 58
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o~ — f: o w
29/11/2821 - AUTOATENDIMENTO - 13.22_.55 - 8 E\lcy' ~t
4601904601 0601 ool = =
| o S
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES ™ =
o™
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX %
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 %
AGENTE ARRECADADOR E
CNC @81 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC 4
CODIGO DE BARRAS ~ =---=--meoe meccococaa. g
______________________ ___L L -
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 c
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021 t t ¥ t t t b 5 + t |2
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 e
CODIGO DE RECEITA 1708 5 z < S =
NUMERO DE REFERENCIA ~ —-oooomnoa- < |8 T og x
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 = (B (& |8 18 |& u B o
RECEITA BRUTA ACUMULADA cocoooooooooe 2 |& |8 | |¥ |§g |« |82 2
PERCENTUAL e o o (2 (2 |2 |2 13 |54, |e
VALOR DO PRINCIPAL 45,00 & (2 (& (8 |8 |& [E |& g € |¢
VALOR DA MULTA  cccmccmee- s |& |8 |g [# |2 |8 ([2g(2 |8
VALOR DOS JUROS ~ aeeeeeooeee E |2 (B |3 £ |9 |S |98(8 |&
VALOR TOTAL 45,00 e 12 |o |2 |3 £ |§ |EZ|F |3
~ - = = N (@ ¢ |w
AUTENTICACAO SISBB: 1.2FA.90A.AE0.D8C.209 |© [© [© | | S |8 S 8 |2 2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE o =
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006 g ]
________ p— 0w
DOCUMENTO: 112914 o - &
- — - &
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB s § % &
4904 9B@1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS =R S ~
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES < [0 E -
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. awg o
Z 38 &
SAC ul o« o
0800 729 0722 § g £ S
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE W o o < 2
PRODUTOS E SERVICOS. <« TR o = s
ox3 b & =R
OUVIDORIA < O 5 H @
@800 729 5678 Oo% g . o o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS [ g g a
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE W o ™ = & 5 o
ATENDIMENTO. e EE z = 8 T, =
T 4 g °| § % 3
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA z Q 3 < g ?( % «© ﬁ -
~ w o ¥ 5] «© g “ n
0800 729 @ess =08 0O 3 2 E g o & g
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE i E S & 2= B 2
CARTAOQ, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. o) % § E‘ % LuIJ . :;E’
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2 < s § b "é' <
JB724510 INAIR T PELIZZA 7 A8 58 & @ 5

Transagao efetuada com sucesso.

|
J

CERTIFICO que o Material/Servigo
constanie neste documento, foi

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Recebido/Prestado e Aceito

Beta ol 4 44§ ny" A

Ass.:




Pagamento de convénios/titulos com débitoem | « | o | =6 ol l Ld
S| 9|8 N v |8 8| &
= o b i = =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ;‘3‘. S|~ TR -l = =) ] A
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55 = | B o el J é@__
4601904601 8001 S | = =
(45 g ~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES %' =
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 == =
——— - o
g
AGENTE ARRECADADOR 8
CNC @01 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA sC ®
CODIGO DE BARRAS ~ =—===--=-=o- —mmmmmmomee t
______________________ g
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 t t t t + + t 1 + | £
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021 E
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/8001-69 > ” 2}
CODIGO DE RECEITA 1708 2 Z o — g b
NUMERO DE REFERENCIA ——cmemmmeeo g 2 < é g 2 5B ]
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 = i ] o u 2 < @ g g
RECEITA BRUTA ACUMULADA  =-=-=cooeoe- = S @ o 5 2 =, 4. 9
PERCENTUAL  emmmemeeeees o a < M u = s o h | S
VALOR DO PRINCIPAL 67,50 g 2 9 o w 2 5 28 |e g
VALOR DA MULTA e=eeeeeeeee- = (2 |3 |E§ [& [8 |8 |88 |&
VALOR DOS JUROS ~  mmmmmmmeeee- ¢ |2 (8 |2 |& |8 |&¥ [2z|z |5
VALOR TOTAL 67,50 N |0 | (b o |~
- . S 838|858 3|2z
AUTENTICACAQ SISBB: 7.@3E.E82,BEE.73E.FAD B <
Modelo Aprovado pela SRF - ADE b 2
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2006 < ;
““““““““““ = ol S
DOCUMENTO: 112915 oL 8
=== = ==== === == 0O o [75] =
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB a2 S 2 |
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS < § @ - 5]
0800 729 @@l DEMAIS LOCALIDADES auws o w
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS. | =Z 3 § = =<
W oo i o
SAC g g3 = v §
8806 729 0722 W e 4y a J o
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE og ] o s @
PRODUTOS E SERVICOS. < - T S =
D (4] <C N = Ly
< O i (L] 0
OUVIDORIA OnoZ o w0
8800 729 5678 <o = 3 o
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS ST S = B %
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE =2 LL E E 4 2
ATENDIMENTO. Lus ¥ g 3 = E 4
Z oz < e | 8 @ = -
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA SH2 N g g g .8 5 2
9800 729 0088 . g 2 5 = 3 -
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE w2 2 o & g
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. 5 a2 E E w ﬁ 2
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP - % 2 o 2 =
o o o H v i
JB724510 INAIR T PELIZZA = S —
Transagéo efetuada com sucesso. CERTIFICO ¢ TP .
constante n:STO rljijactgf’r}%ae"rﬁtsfnf”go
Rerab o = i el]
-=ETAU T eslado e Aceito

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
D) ? I
Data:__<~ ,/ 4 S oL

Ass.: ] 3,7
A/




Pagamento de convénios/titulos com débitoem ¢ 3

Q
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o=
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.55 Eg
4601904601 eeel D]

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

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

AGENTE ARRECADADOR
CNC 901 - 4601 - AGENCIA XAVANTINA s5C

CODIGO DE BARRAS = —-----ccmme mmmmmecooon

DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CNPJ 82.832.361/0001-69 &
CODIGO DE RECEITA 5952 =
NUMERO DE REFERENCIA = emmecocco-a- =
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 £
RECEITA BRUTA ACUMULADA  mcmcmmmmome- w
PERCENTUAL  ememcmmees o
VALOR DO PRINCIPAL 209,25 |§
VALOR DA MULTA = meeeemeeeoo- &
VALOR DOS JUROS  mmmmemeceees &
VALOR TOTAL 209,25 g
AUTENTICACAO SISBB: 4.9E4.4D6.92C.573.A7D

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006

DOCUMENTO: 112916

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 00e1 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
9800 729 6081 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

8800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8860 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

MINISTERIO DA FAZENDA
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 @088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAC, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA,

JB724509 MARCOS ARTUR STUMF

Assinada por
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

82.832.361/0001-6

de Receitas Federais

Documento de Arrecadacgio

DARF

7

/

5952

04 cooicoba rRecema

20/12/2021

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DbATA DE VENCIMENTO
07 VALOR DO PRINCIPAL

08 vALOR DA MULTA

(73]
<
(&7
>
i |
o
<
w
2
-
= o
o ]
o
7] o
(=] —
= S
< N
=
o
f_i o
e £
= &
Z = E
s 3 <
5 o | 8
o-g @
3 2 ©
3 g g
= Q_m
- O prae
u o o B
= 0 “Ecu
o w i
= < = B
E g
L. i [ B -]
e e o
29172

09 vaLorRDOsJUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 valorToTAL

| PIS/COFINS/CSLL NF286 DRA TIELE GINECOLOGISTA EOBS

S
N
-
Gl
E‘ Sicalc Contribuinte - 8385 - sC
g

o
=
"
[=}
w
i
@«
=
<
[s)
z
wi
(7]

CERTIFICO que o Material/Servigo

conscta oy ot
SR ST OOTTOTTTEITCO, 101

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Recebido/Prestado e Aceito

[ .t

Data: '—*»2;“ /J_i

Ass.:

|/

A




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

o]
2 Qa3 3 e[ &P g
29/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:28:08 pr c!"s i P ol g 5|
@ o8 o T e
460104601 eeo1 zZ ol &5 ¥ o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS s o) ‘ o
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX w 8 R - E
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 a n 13 S
______ € {8 &
o a0 10 7 -
BANCO SICOOB S.A. 9 9 5 g |4 &
................................................ b 2 9 5 g =
o o =
75691306726162233950931152800111188350000086720 i g | 2 g 125
BENEFICIARIO: z |2 g I ¢ ig
= o O o Q i (=] (o]
MUNICIPIO DE XAVANTINA — z |z 8 2 I | |22
NOME FANTASIA: o 2 |2 = = 2 = |2
MUNICIPIO DE XAVANTINA 8 & S
CNPJ: 83.009.878/0001-15 @ = ~
BENEFICIARIO FINAL: o~ L2 @ 3 85| &
MUNICIPIO DE XAVANTINA [To) =|8 P £E€ | 5
CNPJ: 83.009.878/0001-15 I =1E g s O
" X 215 w2 £ w
PAGADOR: ™ 318 |3 o =
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO g|g 3|3 eg o 8
CNPJ: 82.832.361/0001-69 o) 5 BIE S8 & i & £
________________________________________________ =4 g o8 s S e | ® ¢
Lo ol 8u & 2.5 g4 &
NR. DOCUMENTO 112.917 (o)) £ ©lz |z o o g © X
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2021 o " 2 & o
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 2 5 R
VALOR DO DOCUMENTO 867,20 N I £8 | &
VALOR COBRADO 867,20 o g o &9 5
o - e 9 | 85
NR.AUTENTICACAO 4.E3E.D7A.D75.F89.DSA = o 0 9 g 58
s e - LRl g
=== , = N i2liol 22 3 | £4
Central de Atendimento BB M~ i Z 0 [ 5 8
4004 @80l Capitais e regioes metropolitanas © = 2 = cE
0800 729 0001 Demais localidades. = g & 8 =3
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ot o = = T g2 -
fe)) g - = @ & 5 o
SAC BB © 3 B3 =
0800 729 0722 15 ] Tl 3 g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de _— § @ls g@ < >
produtos e servicos. é 2 &|H 32 cj =
w Elz Olg « | £ & X 4
S — ) i b A I o 2 =W
Ouvidoria lt') m << z g ] o Q
9800 729 5678 [ Sl I E 8 2o 8
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 8 2 5 & o
habituais agencia, SAC e demais canais de = @ E g u % g é
atendimento. B <| 22 & @ 9 <
4 = <|5S @ = = £ =
il owl oofgd . g3 =8
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala il E| 9lg = z Sg 2w
8800 729 0088 o g 3° B 89| 3¢
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, Hlo < = - |m @ o O E
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 5; = 9 S1E § E 4 .C?} B Qr
= W by i
Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA mg g % L:L:IJ é § g _g E g}: E 8 g% @]
o o o = i
JB724509 MARGOS ARTUR STUMPF wl: Sle 5[E =l §12 i 08k
5 1z £l 2|z g|t &fe E29 180 34
Transagdo efetuada com sucessa. A A R S ] g<E L XO
& < [0
CER 1M qus o Materal/Servico

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
297 41 7 3L

e s g

Data:

Ass.:




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Recibo de declaracio de ISS - Servigos tomados

Declaragac detalhada

Pagina1/1
.. Data: 26/11/2021

"7 Hora: 16:03:01

ldentificacdo do contribuinte

Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82.832.361/0001-69
Nome fantasia: HOSPITAL Telefone / Fax:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89
Bairro: CENTRO Cidade: Xavantina
Complemento:
E-mail:
| : Dados da declaragio .
Documentos fiscais Quantidade Valor declarado Deducao ISS a recolher
Documentos tributaveis 0 0,00 0,00 0,00
| Documentos retidos por terceiros 3 37.860,00 0,00 867,20
sumentos cancelados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos anulados 0 0,00 0,00 0,00
Documentos isentos de impostos 0 0,00 0,00 0,00
Descontados pela prefeitura 0 0,00 0,00 0,00
Imposto a pagar: 867,20
Recibo
Ano: 2021 Periodo: Novembro/2021

Declaragéo encerrada pelo usudrio: Hospi_slucas_123
Data de encerramento: 26/11/2021 16:02:13
Recibo: 0056474417750236702928446

|

AT

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

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

4601-9
2977-7 ASS H 8§ LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERACAO
2047 CRESQCL XAVANTINA

120740

026.285.309-45
ROSILE| FATIMA JUNGES BIFFI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.918

Valor 1.865,46

Destinagio 0

Data transferéncia 29/11/2021

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ F3416ED86D72B41E

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:33:24

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:48:38

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




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DvV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERACAO
2586 CRESOL PA PALMEIRAS

160814

104.651.689-22
VANESSA GIROTTO
CREDITO EM CONTA
112.919

2.081,97

0

29/11/2021

5DBO0A18535BA8C5T

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:34:10
29/11/2021 14:48:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



~~

(G335291442703200057
29/11/2021 14:52:02

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
29/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.52.81
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

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

2.977-7

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85840000048-5
20765985888-9

67120179211-4
28323610001-2

Data do pagamento 29/11/2021
CNPJ/CEI/CPF 82832361/0001-69
COMPETENCIA 11/2821
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/12/2821
VALOR DEPOSITO 4.867,12
Valor Total 4.867,12

Pagamento agendado.

Atencao: Esta transacao ests sujeita a avaliacdo
de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:41:11
29/11/2021 14:52:02

FTIEROY gy o &

kbt ol - WA S

B e T S S e s ea s

FUNDD GE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/11/2021 -

IRy
TGO

constante nests

cumento, foi
ecebidy, By

w3lado e Acelto
Data: o)a(:i/ —_LJ/ 2 AL

Ass.: f {

)l

09:18:41

01-RAZAC SOCIAL/NOME

ASSOCIACAC COMUN HOSPITAL SAO LUCAS

02-DDD/TELEFONE

(0049)34541108

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAD

60.839,01

06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

18 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

82.832.361/0001-69

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

11/2021 07/12/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

4.867,12

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 4.867,12

**YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2021+%*

[ 858400000485 671201792114

|

207659050889

283236100012

AUTENTICACAO MECANICA




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL b
29/11/2021 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.52.01 : §
4601904661

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO Pl

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX =5
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: INAIR T PELIZZA
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85810000042-8 59050385213-6
54671621333-9 79676714984-9
Agente arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 29/11/2021
Numero do Documento 07.16.21333.7967671-4
Valor Total 4.259,05

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/11/2021 14:42:27
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:52:02

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receltas Federars
“oidio i

CNPJ

82.832.361/0001-69

[Razéo Social

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragio

Data de Vencimento N
Novembro!2021J [ 20/1 2!2021] [

umero do Documento

07.16.21333.7967671

Pagar e "'- Hocumento até

)

Observagbes

N° Recibo Declaragdo: 50000013049228

20/12/2021

Valor Total do Documento

Composicdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.865,05 3.865,05
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021
“~ 1009 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 304,00 394,00
92 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2021 Vencimento:28/12/2021
Totais 4,259,05 4.259,05
£ o g 31/Servico
CERI Fl{;—;‘ ' ‘u nto, fol
CD.E Frabid f‘ astadd ™ ALEIEO
L SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 29/11/2021 10:(}4:21_/

85810000042 0 59050385213 6 54071621333 9 79676714984 9

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858100000420 59050385213 6 | 54071621333 9 | 79676714984 9 l

T

| |

AUTENTICACAO MECANICA

CNPJ: 82.832.361/0001-69
NUmero: 07.16.21333.7967671-4
Pagar até: 20/12/2021
Valor: 4.259,05




49-433-2558)

i e i e B R S e S DR S e e P e o

DPPH-Folha de Pagamentos (PH Softwares Ltda

Pagamento de convénios/titulos com débito em contal — ; — | 1 1 1 i
1 1 1 1 1 I |
1 | 1 1 ] 1 o 1
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i 1ol i i 1 & J 3 ¥
29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.02 ; | % 1 - . 1 B ==
4601904601 8002 1 o 1 1 I /
I 1ol ] ] 1 s /
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES . {2 i i <
1 I~ 1 ] I 1
. 1 1 i A
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX oy 1@ | i 1o f
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 1o 1o | i =N .
i | BN I | L | 1 | I aNE | L
= 1~ 1 ¢y 1 1 I~ 1 &
AGENTE ARRECADADOR L oy i Loy P
I = 1 o I — 1 — 1 =
CNC @01 - 4661 - AGENCIA XAVANTINA sc vl Rl - . { o :
CUDIGO DE BARRAS ---------------------- 1l O 1 N 1w 1 1 O 1 Jé
______________________ lon 1o 1 o1 1o g
| e e e e e e ) il
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2021 T T T T TP
PERIODO DE APURACAQ 30/11/2021 ! - ’g - - : - ' B3 ! - g
NUMERO DO CNP3J 82.832.361/0001-69 i 1 g1 &1 %’ I 12 R I g
CODIGO DE RECEITA 0561 i A g gl g T :
NUMERO DE REFERENCIA —cmeoooeon. | 21 871 8] & § 1B 8 g1 21 é
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021 1 ai 2181 AL Sl gl gt 2ol gl B
RECEITA BRUTA ACUMULADA —oomeeeeee- 1 Elglalegl8)alalis B og1 E
PERCENTUAL e g s g g B g 280 30§
L PR 1 S 1 8 By [
VALOR 50 FRINCIPAL 2.629,35 | 21851 51 20 2rziBgEm g1 o8
VALOR DA MULTA e Nl Nl i s e - IO (B S
VALOR DOS JUROS ~  eeeeeeeeeee- : i ;
VALOR TOTAL 2.629,35 1 H ] 1
=== T 1 w0 1 1 ~ o
AUTENTICACAO SISBB: D.©83.C8D.2BF, 366.3BA 1 ﬁ 1 v I 85 .8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE ' & ! g ! gL 2
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2@e6 1 1 = 1 L
= o @ 44
_____________ in IF - 1 o 1 = : 4 & =2 8
DOCUMENTO: 112922 : A 1 o 1 82 &
s 1 = ! =z .82
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB 18 3 T = I EEg”
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS I Mg 1A S B -
0800 729 @0A1 DEMAIS LOCALIDADES -1 I = 1 #8828
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS., PR g I H 1D ®a g &=
-d o w (] oy
i 1 1951 P e 7o, &=
e - S T EERE
@30 729 @722 le B . B z¢98 3
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE IH O § i . Pt 35 5 g 2
PRODUTOS E SERVICOS. 1 g 1 = i s s 488
1 & 1 ] 1 A% B o=
B %1 12 1 §ias
OUVIDORIA R 19 : I B
20 729 5678 i B i = 1 S ER DY
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANALS 'qd B3 o, | 29 } § a3 2
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE : s Hog R i T Hg L7
ATENDIMENTO. I dE @ 2T ] ¢ 2l 8%
1 H 8 [ 1 B HwW 1 g 8 8% 5 8
1 ] 1 o = 1 | o % o
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA 1 % L Eoo o S EEE
0800 729 0088 L = i | O mwmEs
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE I 0 I EdoH
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. e e e e e e et B e e
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2021 14:43:13
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:52:02
Transagao efetuada com sucesso.
Transag&o efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.
CERTIFICO que & Mighaps )
Canstante neste gge. 2/ Servigo
Recebido/Presizgy 1N, foi




rconta carranta

Pagamento de convénios/titulos com débito em

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.83
4601984601 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 46€1-9 CONTA: 2.977-7

AGENTE ARRECADADOR

CNC @01 - 4681 - AGENCIA XAVANTINA 5C
CODIGO DE BARRAS

30/ 11/2021

82.832.361/0001-69

29/11/2021
30/11/2e21

82.832.361/0001-69
CODIGO DE RECEITA 8301

NUMERO DE REFERENCIA cccomccmmnmn-
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2e21
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

F412 202

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACACQ
NUMERO DO CNPJ

T

CARTA (Somente nas la.e 2aivias]

05 NUMERO DE REFERENCIA

11 AUTENTICAGAD BANCA

AUTENTICACAO SISBB: C.92E.QEA.EB2.DB9.E7F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

até

DOCUMENTO: 112923

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
086@ 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

subsequentes,

49-433-2558)

contribuigdes administrados
L o o o o o e e W S

SAC
0800 729 6722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

HOSPITAL SAO LUCAS
ATENGAO

Federal do Brasil (RFB} cujo valor total

OUVIDORIA
8886 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS

HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

MINISTERIO DA FAZENDA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
9800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTURSTUMPF + —m—m— — — — — — — — — e — — — — — —

ZHTI2U27T 14:43:51
JB724510 INAIR T PELIZZA 29/11/2021 14:52:02

tributo/contribuigio de mesmo cédige de periodos
que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

£ vedado o recolhimento de tributos e

ASSOCIACAO COMUN.
04934541108
pela Secretaria da Receita

PIS FOLHA

DPPH-Folha de Pagamentos (PH Softwares lLtda

01 NOME/TELEFONE

Transagdo efetuada com sucesso.

-

-
\

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

CERTIFICO gue o Matarial/Servico
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data: J’O‘—/‘j’j‘ L c’)’j

Ass.: J /

/




| G333291453740853008

o
[V ¥

29/11/2021 14:55:13

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

4801-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERAGAC
2611 CRESOL PA SEARA

156752

114.210.739-60
LUANA CARLA BAU
CREDITO EM CONTA
112.924

1.808,05

0

29/11/2021

9EF39F66C9329FF5

T b
T

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso.

29/11/2021 14:54:29
29/11/2021 14:55:13

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.



[y 53360410160961
Consultas - Extrato de conta corrente CPAG— _17,___,(_,04/1 2_/2021 S

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

Data 29/11/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.512, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento n&do € valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:26:03

Transagdo 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

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

G3360410160981
04/12/2021 10:21

Data 29/11/2021 Valor R$ 10,45 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.513, 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 operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:26:16

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigco de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria 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

£y .. G3360410160981
] 1y ,é L. 04/12/2021 10:2

Data 29/11/2021 Valor R 10,45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.514, 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 operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:26:29

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 - Extrate de conta corrente

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

G3360410160981
04/12/2021 10:20

Data 29/11/2021 Valor R$ 1045 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.515, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais e quarenta e cinco centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:26:43

Transac&o 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



G3360410160981

04/12/2021 10;21
Consultas - Extrato de conta corrente

|
A

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

Data 29/11/2021 Valor R$ 10.45D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranca referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.516, lote 13113, langado a debito
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 04/12/2021 10:26:57

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



(G3360410160981

04/12/2021 10:2
Consultas - Extrato de conta corrente

......

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

— 7{ TF
Data 29/11/2021 Valor R$ 10,45D ‘j!

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranca referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.517, 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 operacio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/12/2021 10:27:26

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



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3360410160981
04/12/2021 10:2

Data 29/11/2021 Valor R$ 10,45D

Importe referente a Tar DOG/TED Eletronico, Cobranca referente
29/11/2021, documento 803.331.100.095.518, 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 04/12/2021 10:27:50

Transag8o 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



L. G335300841281529012
. 301172021 08:44:53

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

4601-9
2977-7 ASSH S LUCAS PMX

Agéncia

Conta comrente

Creditado

Banco 133 CRESOL CONFEDERACAO

Agéncia (sem DV) 2047 CRESOL XAVANTINA

Conta corrente (com

DV) 120740

CPF 026.285.309-45

Nome favorecido ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nomero documento 113,001

Valor 1.865,46

Destinagéo 0

Data transferéncia 30/11/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  F144F672985AD298

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JB724510 INAIR T PELIZZA

Trancarin afatiiada ram clicscen

30/11/2021 08:40:48
30/11/2021 08:44:53

Empresa: 6~ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

CERTIFICO g

cwer: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Codigo: 293 Empregado: ROSILEI FATIMA JUNGES BIFFI CBO: 14320-AUXTLIAR DE LIMPESA Folha: ]
Admissdo: 08/01/2021 cpf: 026.285,309-45 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salério 220.00 1.467,00

8 |[Adicionzl de Insalubridade 40.00 586,80

1 |[INSS Segurado 9.00 168, 34

74 [Mensalidade Sindical 20,00

Recebi a importéncia liquida discriminada acima. Data:;fgj_.u/ :.Zuf Assinatura:

W2 0 Material/Servico
constante reste documento, foi
RecebidofPrestado e Aceito
Data: "9’51/ J,L / J.Z—
Ass.: { ﬂ
;}/]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,80 188,34
Liquido R$ -> 1.865,46
Salério Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.467,00 2.053,80 2.053,80 164,30 1.506,28

1

. 7\}
|




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

4601-9
2977-7 ASSH S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERACAO
2586 CRESOL PA PALMEIRAS

160814

104.651.689-22
VANESSA GIROTTO
CREDITO EM CONTA
113.002

2.081,97

0

30/11/2021

1368FACE9546BCFA

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transagio efetuada com sucesso.

30/11/2021 08:41:47
30/11/2021 08:44:53

Transagao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

Bmpresa: 6-ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

constante ne

CERTIFICO qug:

CNPJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 11/2021
Cédigo: 337 Bmpregado: VANESSA GIROTTO CBo: 223710-NUTICIONISTA Folha: ]
Admissdo: 02/08/2021 cpf: 104.651.689-22 setor: 1 -GERAL
Coéd. |Descricao Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 100.00 1.900,00

8 |Adicional de Insalubridade 20.00 293,40
180 GRATIFICACAQ 95, 00

1 |INSS Segurado 12.00 192,00

2 |[IRF 750 14,43

o Matorial/Servigo

bte documento, foi
2

Recebido/Pfestado e Aceito
Data: J_.(’T/ ‘Ji / ,_-,,l,;/—
Ass.: //;I
/7!?11 de Vencimentos Total de Descontos
I/T 2.288,40 206,43
Liquido R$ -> 2.081,97
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mois T Base TRRF Faixa IRRF
1,900, 00 25 28840 2.288,40 183,07 2.096,40 7,50

7

’
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Datamﬁ [i.i,’

:-_-_.é Assinatura: %m\f;{m C;;V([ij
[




i

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

133 CRESOL CONFEDERACAO
2611 CRESOL. PA SEARA

156752

114.210.739-80
LUANA CARLA BAU
CREDITO EM CONTA
113.003

1.808,05

0

301112021

B4E35773C5B7D108

= |

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JB724510 INAIR T PELIZZA

Transacio efetuada com sucesso.

30/11/2021 08:43:05
30/11/2021 08:44:53

Expresa: 0—AS
82.8

SOCIACAO COMUN.
32.361/0001-69

HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ

eg: §2 Periodo: 11/2021
Cédigo: 271 Enpregade: LUANA CARLA BAU CBO: 322205-TECNICO DE ENFERMAGEM Folha: 1
admissdo: 06/05/2020 cpe: 114.210.739-60 seter: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
15 |Salario Maternidade 220.00 1.9¢8,73
1 |INS3 Segurado 9.00 160, 68
oottt Que & Matstisl/Bervigo

Receb

Data: Cj’

€ neste documento, foi

do/Prestadao e Aceito

a2
[

WY

Ass.:

I/

Total de Vencimentos

1 968,73

Total de Descontos

160, 68

Liquido R$ -> 1.808,05

Salario Base

Faixa IRRF

Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF
1.868,73 0,00 1.968,73 157,49 1.808,05
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:_‘gj/__J_j_/j i Bssinatura: Q"Q.UQ/\'\O ot




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Kavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

a

L=

18y

1

Més: NOVEMBRO de 2021 - 11° parcela Termo de Fomento 01/2021 e 1° parcela

aditivo
Nafureza da Especificactes e Yalor rerf;llllgsoc i ;trzﬁlotlzhutimz]té
Despesa p ¥ Solicitado executado a ¢ oo
te o periedo
Pagamentos referente
N i | 4 manutengio de
MAN%TXJSNCAO AvIdadoTrel sb 088 | oo o o | REdLEDI T | REZ 49021 | RS 499.706.32
ATIVIDADES de NOVEMBRO de S HEE ) 3 T
] 2021 conforme
balancete
Pagamento de
sobreaviso medico
ref. a0 més de
SOBREAVISO | LTSS
2 2021, conforme R$44.000,00 RS 44.000,00 RS 0,00 R$491.175,60
balancete
Pagamento de
medico pediatrac
ginecologista ref. ao
GINECOLOGIST | més de
A E PEDIATRA | NOVEMBRO d¢ R$ 54.250,00
3 M1, Eetoiing R$14.000,00 R$ 7.500,00 R$ 6.500.00
balancete
Pagamento de
medico prestador de
servico de
ULTRASSONOG | Ultrassonografia ref.
RAFIA ao més de
E NOVEMBRO de R$11.000,00 R$ 11.000,00 RS 0,00 R$ 110.866,66
2021 conforme
balancete




5 1
Al
Contrapartida recusso proprio RS 17.241.80 5 ﬁ' / -
Recurso de saldo remanescente de RS 14.713,55
parcelas anteriores
Recurso de saldo remanescente de parcela 11 devolvido (objeto | RS 6.500,00
3 .ginecologista e pediatra)
TOTALDEVOLVIDO R$ 6.500,00
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 1 1* parcela Total saldo remanescente
anteriores transferido para proxima
parcela
R$ 0,00 R$ 2.490,21 RS 2.490.21

Xavantina— SC, 10 de dezembro de 2021.

Lucélia Stocco

Responsavel Prestagio de Contas




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

|

PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
andlise do relatorio de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacao 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 112 parcela no valor de R$ 112.500 (cento e doze mil e
quinhentos reais) foi repassada ao participe no dia 29/11/2021, 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 1734/21FMS e 1985/2021FMS.

b) Quanto a utilizagdo dos recursos financeiros, a parcela
mencionada foi utilizada de acordc com as metas propostas no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela Administracéo.

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 manuteng&o e sobreaviso médico, bem como na manutengéoe
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servicos de
atendimento em salde a toda populagao.

d) Quanto ao saldo remanescente no valor de R$ 2.490,21(dois mil
.quatrocentos e noventa reais e vinte e um centavos), conforme previsto no
instrumento de Fomento assinado, sera transferido para utilizagdo em parcela
seguinte. Verificou-se também a devolugdo do valor de R$ 6.500,00 (seis mil
e quinhentos reais), referente ao saldo remanescente da 11® parcela que
nao fora executado dentro do objeto 03 (Ginecologista e Pediatra).

e) Em relagdo a forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da

Lei Federal 13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

realizada com o Municipio de Xavantina em plataforma eletromcaji

endereco <www.hospital-sdo-lucas. webnode.com>.
f) O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de

homologacéo foi apresentado em 11/12/2021, sendo homologado na mesma
data.

g) A prestagdo de contas e a andlise financeira sera feita pela
Controladoria Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observacées
apontadas pela Comisséo.

h)  Por fim, ndo foram constatadas irregularidades na execugdo da
parceria na 112 parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de dezembro de 2021.

DOMIWM ngiéy

Secretario/Gestor do Fundo Mummpal de Saude
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PARECER TELCNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsavel: GERSIANE CIOTTA

Nota de Empenho: 07/2021 e 1265/21

Data: 04/01/2021 e 18/10/2021

Valor: RS 1.350,00 +R$ 75.000,00 = RS 1.425.000,00

Ordem de Pagamento: 1734/21 e 1985/21

Data: 27/10/2021 e 29/11/2021

Valor: R$ 112.500,00 +RS 75.000,00 =RS 187.500,00

Data Prestacdo de Contas: 10/12/2021

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2021, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta configurada no artigo 47 da Instrugio
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 deverdo ser analisados, bem como as possiveis formas de
conclusio.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagio?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

( X)SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrigoes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( )NAO

Se NAQ, quais as restrigdes?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagfio de Contas estdo regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execugdo 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
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6. Houve a aplicagéo, total ou parcial, da contrapartida?
(X YTOTAL ( )PARCIAL ( ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razdo da ndo aplicacio dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolugfo regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X )SIM ( )NAO

9. Houve a execugdo fisicae o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( YNAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da anlise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:
(X ) REGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagéo de Contas.

Xavantina, SC, em 11 de dezembro de 2021.

CAD

ane Ciotta
Servidora responsavel pela gestdo das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021
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RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagiao da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2021

1. Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutengdo e ampliacao das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e
servicos que com especificacdes técnicas e demais condigdes 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 razdo 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 manutencao das atividades, além de sobreaviso médico, em
cumprimento ao estabelecido no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administracao.

No tocante ao impacto do beneficio a sociedade, podemos afirmar que o pagamento
de pessoal, de despesas de manutengdo e sobreaviso médico visam dar
continuidade ao desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto
atendimento a toda a populacao, 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 razdo da execucédo 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 administragao publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2021, os recursos financeiros referentes a 112 parcela e a 17 parcela do termo
aditivo ao Termo de Fomento, més de referéncia NOVEMBRO/2021, seriam
utilizados da seguinte forma:

R$ 43.500,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutengio das atividades;
R$ 44.000,00 para pagamento de sobreaviso médico;

R$ 14.000,00 para pagamento de médicos especiaiistas, ginecologia e pediatria;
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R$11.000,00 para pagamento de profissional médico para exames de
ultrassonografia.

Somando, o montante & de R$ 112.500,00.

Através da ordem de pagamento 1985/2021FMS, o montante foi transferido para a
entidade parceira em 29/11/2021.

4. Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela
organizacao da sociedade civil na prestacao de contas:

Conforme se vislumbra na prestacdo de contas, a Entidade comprovou a aplicacdo
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2021.

Destaca-se na prestacdo de contas que houve saldo remanescente no valor R$
2.490,21(dois mil quatrocentos e noventa reais e vinte e um centavos) para ser
transferido para utilizagdo nos meses seguintes.

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagcao preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas e relagao a aplicagao dos recursos com
despesas com pessoal, manutencdo das atividades e sobreaviso meédico, a
prestacdo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungao de prevencao e corre¢ao de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previsao legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliagao
da parceria celebrada € emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentagao da prestacdo de contas por parte da organizacdo da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, designada pelo Decreto
Municipal 562/2021, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de dezembro de 2021.

C\w*efrei%zne Ciotta
Gestora da Parceria
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Antoninho Carlos Tortelli
Membro

Faetyy Ve rs
\ Jusilei Perboni
Membro

N’ oo Juoe petrrdye

Maira Lugfla Altenhofén
Membro

/ -
%f/ﬂmn . 2. {a%«i

," Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro

/mﬁm

Vagner Rbdrlgo Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenga maternidade)



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGAGAO — 112 PARCELA DO TERMO DE FOMENTO'
001/2021/FMS

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacao e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021 e Decreto Municipal 645/2021, respectivamente, no uso

das atribuicdes que lhe séo conferidas pelo artigo 59 da Lei Federal 13.019/2014,
resolve homologar o Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagao.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 11 de dezembro de 2021.

G

ne Ciotta
Gestora da Parceria

fedie T

Antomnho Carlos Tortelll
Membro

et Pinbon
Jusilei Perboni
Membro

/ﬂ)@(/’w Jnewo W%/

Maira dena Altenhofén
Membro

/!

f/»"/fb/ o O /&\dﬂ

Patrlc:Ia Moraes de Sousa Lussi
Membro

\//?ﬂw( (MSA”

Vag her Rodngg} Grolle
Membro

Keila Renata Olkowski
Membro
(Servidora em licenca maternidade)



: ;_-__ Estado de Santa Catarina
é y' MUNICIPIO DE XAVANTINA

KAVANTIUA

PARECER 011/2021
PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2021

Concedente: Fundo Municipal de Saude de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsével: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Notas de Empenho: 07/2021/FMS — Termo de Fomento
Ordem de Pagamento: 1985/2021/FMS Data: 29/11/2021
Valor: R$ 112.500,00

Data da Prestagdo de Contas: 10/12/2021

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n. 001/2021, no valor total de R$ 1.350,000,00 (hum milhio e trezentos e cinquenta mil
reais), cujo objetivo € a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas acdes e servicos
essenciais e indispensaveis na area de salde, oferecida & populagdo usuaria do Sistema Unico de
Salde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de
Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo anico, “I”, da Lei Federal n® 13.019/2014 e
alteragoes.

O pagamento sera em doze parcelas, sendo a DECIMA PRIMEIRA PARCELA referente a0
més de novembro de 2021, no valor de R$ 112.500,00 (cento e doze mil e quinhentos reais), do termo
de fomento 001/2021, paga em 29 de novembro de 2021, conforme anexo nos documentos
comprobatérios.

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e

Pareceres Tecnicos, com posterior Homologagéo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,~

constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugao
Normativa n. TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n.
13.019/2014 e alteracdes, e na Instrugdo Normativa n. 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste -
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 Comissao de Avaliagdo e Monitoramento, por meio da

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: =492 3454-3100
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emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagao, respectivamente, manifestaram-se la -

possibilidade de aprovagéo da Prestagao Parcial de Contas.

Recebida a prestagdo de contas, verificou-se a utilizagao dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor piiblico vinculados & unidade concedente, qual seja, 0
servico de sobreaviso médico prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no
CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02 que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de
Oliveira Gonzalhes, servidor pliblico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de
pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagao esté contida no artigo 45 da Legislacéo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas & 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 hipbteses 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 horarios e afinidade com o
plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regularizado o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servico & essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de
suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2 Sendo estas as consideracdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a’, da Instrugéo
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos
manifestamos favoraveis & conclusdo exarada pelos servidores designados, €, em
obediéncia ao disposto no art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos
a presente prestagao parcial de contas como regular.

3. Por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do orgdo concedente,
para pronunciamento final, e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa tabil

ou demais procedimentos cabiveis.
\/
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 11/2021 N° do Processo: TF 001/2021

Prestacio de Contas Parcial — Parcela 11/2021

Objeto da Parceria:

Investimentos na manutengfio e ampliagio das agdes de servicos de satide realizados pela
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia e pediatria, realizacdo de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e servigos que concorram para manutencdo das
atividades da referida entidade, de acordo com especificagdes técnicas e demais condigdes

estabelecidas na Proposta de Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovada pela
Concedente.

Valor total do termo de fomento: RS Valor da parcela: RS 112.500,00
1.350.000,00 +R$ 75.000,00 = R$ 1.425.000,00

Contrapartida: RS 17.241,80 ' Saldo transferido para a parcela
seguinte: RS 2.490,21

Da andlise do relatorio, pareceres técnicos e termo de homologacdo, verifica-se que a
prestagdo de contas foi considerada reguiar, visto que foi constatada a presenga de todos os
elementos e formalidades exigidos pela legislagio vigente e que estes comprovam

adequadamente a aplicagfio dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem
como a realizag@o do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 11/2021) foi considerada:

(X ) APROVADA () APROVADA COM RESSALVAS ( ) IRREGULAR

Xavantina (SC), em 21 de dezembro de 2021.




