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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC),

A Sua Exceléncia o Senhor

DOMINGOS LUIS ZANANDREA

Secretario Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagdo, a prestagdo de contas referente a
09* parcela no valor de R$ 150.000,00 (CENTO E CINQUENTA MIL REAIS) e 01*
parcela no valor de R$ 66.840,00(SESSENTA E SEIS MIL E OITOCENTOS E
QUARENTA REAIS) do termo aditivo 03 do Termo de Fomento n® 001/2023, autorizado
pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021, recebidos nas datas
de 08 de setembro e 11 de setembro de 2023.

Atenciosamente,

Marcos Artur Stumpf
Presidente



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
NOTA DE EMPENHO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 01/02/2023
Usudrio: lino.naissinger

a do Empenho: 02/01/2023
C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 >do Empenho: 712023
Municipio: XAVANTINA GLOBAL
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
Funcional: 10.302.11 SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2022 MANTER AS ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso:

1.500.1002.0002

RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Valor Dotagao: 1.900.000,00 Empenhos anteriores: 0,00

Valor Dotacao Atualizada: 1.900.000,00 Valor do empenho: 1.800.000,00

Total (A): 1.900.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.800.000,00
Total (A - B): 100.000,00

C~ador: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

«. FICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone: (49) 3454-1108

Endereco: CELSO RAMOS - 089 Cidade: Xavantina UF: SC

Banco: - Conta: -

Agéncia: -- Tipo da Conta:

Especificacao:

Empenho global objetivando a celebragdo de parceria com entidade sediada no Municipio, para manutengao e ampliagdo das agdes e servicos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos sociais, sobreaviso meédico, além de demais
materiais e servigos que concorram para manutengdo das atividades da referida entidade, Termo de Fomento n® 001/2023.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 1.800.000,00
Fundamento legal: Numero Licitagao:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data:
Numero Contrato: 256/2022 Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  02/01/2023

Responsavel

MARTA MARIA CAON SUZANA
CONTADORA CRCSC 025926/0-3

SECRETARIO MUNICIPAL DE
SAUDE

Sistema Contabil - Betha Sistemas, Usuarnio: lino.naissinger, Emissao: 01/02/2023, as 09:26:48, Protocolo; fd891243-52eb-462¢-ae55-bb27eab7a095



ESTADO DE SANTA CATARINA @,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA (; 5“#’ HeLAandisngss
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 08/09/2023
Municipio: Xavantina N. da Ordem: 1235/2023
Orgéo: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 Departamento de Salide
Funcional: 10.302.2022 SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 MANTER AS ATIVIDADES DA MEDIA E
Natureza de Despesa: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE
Numero do empenho: 712023 Pagamentos anteriores: 1.150.382,00
Valor do empenho: 1.800.000,00 Valor da ordem: 150.000,00
Valor anulado: 42.415,00 Valor Anulado: 3.892,80
Total (A): 1.757.585,00 Retencdes: 0,00
Total (B): 1.296.489,20
Saldo (A-B): 461.095,80

dor:  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Endereco: CELSO RAMOS - 089

CEP.: 89780-000 Cidade: XAVANTINA - SC

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

Especificagédo: Empenho global objetivando a celebragao de parceria com entidade sediada no Municipio, para manutengao e ampliagéo das agoes e
servigos de salde realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas com pessoal, encargos sociais,
sobreaviso médico, além de demais materiais e servigos que concorram para manutencao das atividades da referida entidade, Termo
de Fomento n°® 001/2023.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral .:  146.107,20

Fica autorizado o pagamento de R$: 146.107,20

Contabilizagao: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 08/09/2023

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 146,107,20

ecursos: 150010020002 Valor: 146.107,20

Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: 006.515- 3 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 08/09/2023 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  08/09/2023 recebi (emos) a importancia acima processada,

Certifico haver pago a importancia acima.

SECRETARIO MUNICIPALDE  CONTADORA CR

Sisterna Contabil - Betha Sistemas. Usuario: lino.naissinger. Emissdo: 13/10/2023, as 15:10:22, Protocolo: db81f711-3cd3-4897-8dfa-36224Be8a87c



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, Claudete Fazolo ,
brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 251.103.147-34, Membros do Conselho
Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que ap6s a analise dos documentos que fazem parte da Prestacao de Contas
dos recursos no montante de R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais),
referente a 092 parcela recebidos em 08/09/2023 e R$ 66.840,00(sessenta e seis
mil e oitocentos e quarenta reais) referente a 022 parcela do 03 termo aditivo ,
recebidos em 11/09/2023 , através da Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20
de dezembro de 2021, verificou-se que os valores foram aplicados corretamente
no objeto do convénio n° 001/2023 e termo aditivo, tendo sendo atendidas a
finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina, 15 de outubro de 2023.

Membro do Conselho Fiscal
Celso Lodi

Membro do Conselho Fiscal
Claudete Fazolo

Membro do Conselho Fiscal
Elcio Nardino



1 BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa CNPJ:82.832.361/0001-69
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Enderego: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.800.000,00
Nota de Empenho: 7/2023 Data: 02/01/2023 Elemento:3.3.50.43.99.00.11.00.0002
Projeto/Atividade: 2.022

istorico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencéo das atividades no hospital Sdo Lucas . I
=R e

Documento
Histérico/aplicagao

Colunasl Colunas2
05/09/2023|Pgto eneregia eletrica
05/09/2023|Pgto titulo GTN Proc. De dados 550,00

08/09/2023|Devolugdo saldo remanescente objeto 2 (plan
tdo medico parcela 09)
11/09/2023|Pgto Laboratdrio Xavantina NF 720 1 RS 659,05
11/09/2023|Pgto dgua 1 RS 107,62
11/09/2023|Pgto dgua 1 RS 323,11
11/09/2023|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 672,00
11/09/2023|Pgto titulo Hoffhaus 1 RS 3.514,50
11/09/2023|Pgto titulo Sancapel 1 RS  12.661,39
11/09/2023|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 900,00
11/09/2023|Pgto titulo Cetrilife Trat. De residuos de satide 1 RS 509,60
11/09/2023|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 431,24
11/09/2023|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 2.878,00
= 11/09/2023|Pgto titulo Sulmedic 1 RS 582,69
11/09/2023|Pgto titulo MCW Prod. Medico Hospitalares 1 RS 492,63
11/09/2023|Pgto titulo Medilar 1 RS 775,69
11/09/2023|Pgto titulo Inovamed Hospitalar 1 RS 480,85
11/09/2023|Pgto titulo MH Net 1 RS 150,00
11/09/2023|Pgto titulo Santa Sul Man. De Que. Med. Hosp . 1 RS 1.000,00
11/09/2023|Pgto titulo Bom Principio Comercio 1 RS 6.087,50
11/09/2023|Pgto Telemed Diag. Por Imagem NF 4627 1 RS 1.841,34
11/09/2023|Pgto laboratdrio Labvita NF 440 3 RS 728,00
11/09/2023|Pgto Casa De Carnes Dallelaste NF 2669 il RS 919,62
12/09/2023|Tarifa Pix enviado RS 26,30
15/09/2023|Pgto titulo Schumann Moveis e Elet. 1 RS 390,00
15/09/2023|Pgto titulo Begian Esquadrias 3 RS  14.200,00
18/09/2023|Pgto titulo Lucel Atacarejo 1 RS 2.382,40
20/09/2023|Pgto Edson Lemos das Neves NF 315 1 RS 29.560,00
20/09/2023|Tarifa Pix enviado RS 11,50
28/09/2023|Contra partida recursos proprios RS  1.350,00
28/09/2023|Pix rejeitado RS 3.947,38




.............

£ a
28/09/2023|Pgto saldrio Angelica Parvisi 1 RS\ 2,892 05 |
28/09/2023|Pgto salario Giovani Poganski 1 RS \&,.1.669, {1
28/09/2023|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 936,73
28/09/2023|Pgto saldrio Graziele Oliveira Alves 1 RS 2.052,68
28/09/2023|Pgto saldrio Adenize Gauna Alves 1 RS 2.236,56
28/09/2023|Pgto saldrio Micheli Biondo 1 RS 2.372,47
28/09/2023|Pgto Marlise lesbik NF 59 1 RS 945,94
28/09/2023|Pgto saldrio Lucelia Stocco 1 RS 3.976,32
28/09/2023|Pgto salario Sionara Buratti 1 RS 3.471,10
28/09/2023|Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 5.266,42
28/09/2023|Pgto salério Ines Molossi 1 RS 2.216,56
28/09/2023|Pgto salério Lenir Paludo 1 RS 2.216,56
28/09/2023|Pgto Soc. Medica Gonzalles NF 469(ultrassom) 4 RS 9.993,50
28/09/2023|Pgto Soc. Medica Gonzalles NF 468 (responsa 1 RS 1.837,00

bilidade técnica més 09/2023)
28/09/2023|Pgto saldrio Maria Ines Colombo 1 RS 2.404,37
28/09/2023|Pgto saldrio Arlise Tochetto 1 RS 2.404,37
28/09/2023|Devolugdo saldo remanescente objeto 3 (gine RS 3.892,80

cologista e pediatra parcela 08)
28/09/2023|Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.404,37
28/09/2023|Pgto Janete Da Silva NF 119 1 RS 1.940,68
28/09/2023|Pgto salario Danieli Cavalheiro 1 RS 1.690,04
28/09/2023|Pgto IR NF 316 Anespd 3 | RS 45,00
28/09/2023Pgto PIS /COFINS NF 3126Anespd 3 [ RS 139,50
28/09/2023|Pgto IR Soc. Medica Gonzalles NF 469 4 RS 165,00
28/09/2023|Pgto PIS/COFINS Soc. Medica Gonzalles NF 469 4 R$ 511,50
28/09/2023|Pgto Anesped NF 316 ( atendimento 3 R$  2.815,50

_|pediatria_més 09/2023) _

28/09/2023 'Plgt‘o' JT Serv. Medicos NF 51( atendimento 3| RS 3.107,20

ginecologista més 09/2023) ,
28/09/2023|Pgto saldrio Liliane Bergamin 1 RS 3.947,38
28/09/2023|Pgto salario Liliane Bergamin 1 RS 3.947,38
28/09/2023|Pgto IR Soc. Medica Gonzalles NF 468 1 RS 30,00
28/09/2023|Pgto PIS/COFINS Soc. Medica Gonzalles NF 468 1 RS 93,00
29/09/2023|Tarifa Pix enviado RS 30,00

TOTAL RS 222.137,38 | RS 223.517,79

Saldo remanescente transferido parcela seguinte RS 50,02

DESPESA 1

DESPESA2

DESPESA 3

DESPESA 4

RECURSOS PROPRIOS

SR SALDO REMANESCENTE

DEVOLUCOES




(3 Visualizar Pix agrupados
Ti & G338041407445207016
I

Consultas - Extrato de conta corrente 04/10/2023 14:11:46

Cliente - Conta atual

Agéncia 4601-9
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Pl 09/2023
Langamentos
ba|al|)ntc.:ete mov'i:r’r:ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 1.430.43 C
05/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.501 9217 D
CELESC DISTRIBUICAO SA
05/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.502 550,00 D 788.26 C
GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
08/09/2023 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 150.000,00 C
08/09 13:40 PM XAVANTINA FUMUSA RP
08/09/2023 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 66.840,00 D 83.948,26 C
08/09 13:54 PM XAVANTINA FUMUSA RP
11/09/2023 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 66.840,00 C
11/09 14:40 PM XAVANTINA FUMUSA RP
11/09/2023 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.006.590 659,05 D
11/09 14:52 LABORATORIO XAVANTINA LT
11/09/2023 0000 13105 361 Pgto conta dgua 91.101 107,62 D
CASAN
11/09/2023 0000 13105 361 Pgto conta dgua 91,102 32311 D
CASAN
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.103 672,00 D
CRM GASES LTDA
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.104 3.514.50 D
HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.105 12.661,39 D
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.106 900,00 D
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.107 509,60 D
CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDU
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.108 431,24 D
FRIES E FRIES LTDA ME
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.109 2.878,00 D
CRM GASES LTDA
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.110 582,69 D
SULMEDIC COM DE M LTDA
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.111 49263 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.112 775,69 D
MEDILAR
11/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.113 480,85 D

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
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15/09/2023
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28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4601

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13113

99015

14397

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

108 Pagamento de Boleto 91.114
MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

109 Pagamento de Boleto 91.115
SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPA

109 Pagamento de Boleto 91.116
BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

144 Pix - Enviado 91.117
11/09 14:52 TELEMED DIAGNOSTICO POR IM

144 Pix - Enviado 91.118
11/09 14:52 LABORATORIO DE ANALISES CL

144 Pix - Enviado 91.119
11/09 14:53 CASA DE CARNES DALLE LASTE

258 Tarifa Pix Enviado 872.551.100.368.675

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/09/2023

109 Pagamento de Boleto 91.501
SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGA

109 Pagamento de Boleto 91.502
MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

109 Pagamento de Boleto 91.801
LUCEL ATACAREJO LTDA
393 TED Transf.tietr.Disponiv 92.001

756 3066 018777541000196 EDSON LEMOS D

310 Tar DOC/TED Eletrénico 872.631.200.255.732
Cobranga referente 20/09/2023
870 Transferéncia recebida 554.601.000.007.015
28/09 13:07 HOSP SAO LUCAS

900 Pix - Rejeitado 4.975.495.128
28/09 09:29 Conta do recebedor inexist
470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280

28/09 09:28 ANGELICA PAULA PARAVISI

470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.259
28/09 09:28 GIOVANNI POGANSKI

470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.939
28/09 09:28 BRUNA CLAUDIA SCZESNY

470 Transferéncia enviada 550.875.000.037.840

28/09 09:28 GRAZIELE C OLIVEIRAALVE
470 Transferéncia enviada 552.834.000.018.592
28/09 09:28 ADENIZE GAUNA ALVES
470 Transferéncia enviada 552.834.000.020.835
28/09 09:28 MICHELI BIONDO
470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.174
28/09 13:14 MARLISE IESBIK
470 Transferéncia enviada 554.601.000.001.818
28/09 09:28 LUCELIA MARIA STOCCO

470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309
28/09 09:28 SIONARA TEREZINHA BURATT

470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
28/09 09:28 DILIANA FACCO
470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947
28/09 09:28 INES T M MOLOSSI

470 Transferéncia enviada 554.601.000.004.565

150,00 D

6.087,50 D

1.841.34 D

728,00 D

919,62 D

2630D

390.00 D

14.200,00 D

2.38240D

29.560,00 D

11,50 D

1.350,00 C

3.947.38C

2.892,05D

1.669,11 D

3.036,23 D

2.05268 D

2.236,56 D

237247 D

945,94 D

3.976,32 D

3471100

5.266,42 D

2.216,56 D

2.216,56 D

115.073,43C

115.047,13 C

10045713 C

98.074,73C

68.503,23 C



28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023

29/09/2023

30/09/2023

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

98015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

28/09 09:28 LENIR M PALUDO GIOMBELLI

470 Transferéncia enviada

28/09 09:05 SOCIEDADE M G LTDA
470 Transferéncia enviada

28/09 13:14 SOCIEDADE M G LTDA
470 Transferéncia enviada

28/09 09:28 MARIA INES COLOMBO
470 Transferéncia enviada

28/09 09:28 ARLISE TOCHETTO

470 Transferéncia enviada

554.601.000.004.668

554.601.000.004.668

554.601.000.005.809

554.601.000.005.980

554.601.000.006.515

28/09 09:10 PM XAVANTINA FUMUSA RP

470 Transferéncia enviada

554.601.000.041.153

28/09 09:28 NELSI LOURDES STOCCO GRO

470 Transferéncia enviada
28/09 13:14 JANETE DA SILVA

470 Transferéncia enviada

554.601.005.141.302

554.602.000.014.424

28/09 09:28 DANIELI RAIMUNDI ALVES C

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
144 Pix - Enviado

28/09 09:05 ANESPED CLINICA INTE
144 Pix - Enviado

28/09 09:06 JT SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado

28/09 09:29 LILIANE BERGAMIN

144 Pix - Enviado

28/09 12:57 LILIANE BERGAMIN

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/09/2023
999 SALDO

92.801

92.802

92.803

92.804

92.805

92.806

92.807

92.808

92.809

92.810

872.721.200.158.136

9.993,50 D

1.837,00D

2.404,37D

2.404,37D

3.892.80 D

2.404,37 D

1.940,68 D

1.690,04 D

4500 D

139,50 D

165,00 D

511,50 D

2.81550D

3.107.20D

3.947,38D

3.947,38 D

30,00D

93.00 D

30,00 D

80,02 C

50,02 C

50,02 C

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790348009000318663380013613601494640000009217
BENEFICIARIO:
CELESC DISTRIBUICAO SA
NOME FANTASIA:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: ©8.,336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:
CELESC DISTRIBUICAO SA
CNPJ: ©8.336.783/0001-90
PAGADOR :
. HOSPITAL SAO LUCAS
CNP): 82,832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 90.501
DATA DE VENCIMENTO 085/09/2023
DATA DO PAGAMENTO ©5/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 92,17
VALOR COBRADO 92,17
NR.AUTENTICACAO B.7E6.6B9.25B.3CD.607

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
29800 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.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 05/09/2023 10:02:32
JG751346 DIRCEU CASARCTTO 05/09/2023 10:05:03

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.17.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=s... 1/2



Celesc Distribuicac S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ; 08.336,783/0001-80 Insc.Est.: 255266526

EMISSAQ: 01/08/2023 APRES.: 17/08/2023

HOSPITAL SAO LUCAS

CPJ 82.832.361/0001-69
R PREF OCTAVIO URBANO SIMON, 273
CENTRO / XAVANTINA - XAVANTINA - SC - 89780-000

Classificagdo: COMERCIAL, SERVICOS, OUTRAS ATIVIDADES / CONVENCIG
Tensao nominal ou contratada (V): 23100
Limites adequados de tensdo (V): 21483 a 24255

Grupo de Tensédo: B Tipo de Tarifa: Convencional
DADOS DA MEDICAO [Dados do Faturamento Faturado Tarifa (RS) Valor (RS)
Equipamento: RG 42146578 gonsumo ;usd :.:g: g,;g ;gig 28233
: onsumo Te : ; g
oS de gk KW TP Energia Injstada Tusd 41.089  0.315819 -337 61
Origem da laltura atual: FAT Energia Injetada Te .06 0,267044 -285,47
Data da leitura anterior: 30/06/2023 Energia Inj, Muc Mpt Tusd 726 0,315813 -229,28
Data da leitura atual: 31/07/2023 Energia Inj. Muc Mpt Te <726 0,267039 163,87
Data da préxima leitura: 01/09/2023 Subtotal (R$) 58,30
Numero do dias faturados: 31 £ oo ity
Leitura atual: 3334294 Gosip Municipal 33.67
Leitura anterior: 3026110 Subtotal (RS) 33,87
Leltura atual GTP: 3045518
Leitura anterior GTP: 2862752
C de fatur t 0,01
Consumo medido no més: 1848
Consumo faturado no més: 1895
"™ Fator de poténcia: 0,99 i
’ 1/Servico
U e Q h" a te r‘ a
O atanta neste gocumente, 1o
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh Recebido/Prastadc €
AQOR02Z SeVEINZ  OuY2022 Now2022 Der0zz Jav202) Few202) Mardl2023 Ab2023 MaV2023 Jim2020 2023 & O ? / °2 j
1200 1442 1457 1177 918 1462 1315 1360 1671 1144 1803 2069 Data O /
HISTORICO DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA - kWh - GTP X ) /
ADSE0Z2 SeU2022 QL2027 NowR0P2 Dew2022 Jan2023 Fewi2023 Mar2023 ABU2023 Mav2023  Juni2023  Jul2023 ASS‘ .

0 Q 0 0 2141 1656 1810 1140 1529 1901 1405 0984

i

Mensagens:

Demonstrativos de Saldos em kWh referente a Mini e Micro Gerag@o, conforme REN N
482/2012. Saldo Més nc (TP) Todos os Periodos 0, Saldo Més F Ponta 0, Saldo
Acumulado no (TP) Todos os Periodos 1100, Saldo Acumulado F Ponta 344, Saldo a
Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0, Saldo a Expirar Proximo Més F

Ponta 0.

ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
Diferimento de ICMS: RS 228,22

Compasigéo do Prego em R$ 5 (Art. 31, Res, 166/05);
DISTRIBUICAG | ENC. SETORIAIS | DEV, ENERGIA | TRANSMISSAO | TRIBUTOS | Sama Demonsy

22375 | 1604 | 187,01 454 | 098 5830

INCIDIRAO SOBRE A CONTA PAGA APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2%, JUROS DE
MORA DE 0,0333% AO DIA (CONF. LEI 10.438/02) E ATUALIZAGAO MONETARIA COM
BASE NO IPCA A SEREM INCLUIDOS NA PROXIMA CONTA.

N | 7 _ INFORMACAO DE mauros
TRIBUTOS I BASE DE CALCULO 7A7LIOU0TA ] VALOR DO IMPCSTO
ICM; RS _ 70.00' _17.00000% RS 0,00
5@{5 RS 58.35 1,38000% RS 0,80
PIS R$ 5835 _ 0,30000% R$ 0,18
) RS RS
RESERVADO AO FISCO PERIODO FISCAL: 01/08/2023
95C3.3E58. 013F 733F F188.C315.E5D9.BD29
Celesc Distribuicao S.A
Av ltamarati, 160 - - Florianopolis
CNPJ: 08.336.783/0001-80 Insc.Est.: 255266526 EMPRESA
CEDENTE SACADO ETAPA/LIVRO VENCIMENTO
CELESC AD CEN |HOSPITAL SAO LUCAS 68/021598 05/09/2023
DATA DOCUMENTO NUMERO REFERENCIA DATA PROCESSAMENTO UNIDADE CONSUMIDORA REFERENGIA VALOR COBRADO (RS)
11/08/2023 FAT-01-202310603017284-2 01/08/2023 12334109 08/2023 82,17
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS =

05/09/2023
23/100148-2
R$550,00

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

0730.28.83463

!

i

{

|

i

|

]

|
2.977-7 'l
_____________ !
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. |
I

1

|

|

I

|

|

!

|

|

Codige de Baixa

74891123130014820730128834691025194640600055000
BENEFICIARIO:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
NOME FANTASIA:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
CNPJ: ©1.041.224/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTD
CNPJ: ©1.041.224/0001-04
PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
Nosso Numero
} Valor do Documenta
(-} Desconto / Abatimento
(-) Outras Deducoes
(+1 Mora / Multa
{4) Outros Acréscimes
) Valor Cobrado

Vencimento

{

691025 1 9464000005500(_)_

NR. DOCUMENTO 90.502
1 DATA DE VENCIMENTO 085/089/20623
DATA DO PAGAMENTO ©5/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO

550,00
VALOR COBRADO 550,00

01041224000104
Data de Processamento
18/08/2023

Valor Moeda

CNPJ/CPF

financeira.

E=S=sSs=sEss=====

NR.AUTENTICACAQ

5.A5F.CBC.960.06A0.90A

Central de Atendimento BB

4904 601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Aceite

DMI

Espécie Doc.

Ouvidoria
Q800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Quantidade Moeda

DE DADOS LTD

N? do Documento
2772

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
" 0800 729 0688

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efstuada com sucesso.

jalmente em canais eletrénicos da sua institui

HOSPITAL SAO LUCAS - 82832361000169

XAVANTINA SC 89780000
RUA CELSO RAMOS, 89 -

aeneficiario Final

icredi ‘743-x ‘ 74891.12313 00148.207301 28834.

GTN PROCESSAMENTO

Data do Documento

18/08/2023

Preferenc
Benaficiano
Especie Moeda

REAL

Instrugoes

A S’
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1.37.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 0.25 %.

Local de Pagamento

%
A
Pagador

|
|
|
!
|
|
i
|
|
I
|
i
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
i
|
|
1
i

o
”

Transacao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTC

YT L 3

rial/Servigo
CERTIFICO aue 0 M2t

scum i
aste dotu S
coasetcagr:t)t‘l%g/westado e Ac‘;
Data!
ASS.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi 7v=2.1 7.#tempiate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=s 212



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica
| [SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Nimero:
" }ISCONDE DE TAUNAY, 850 - 84051600 - RONDA - PONTA GROSSA - PR ﬁs“ o:,.‘
1600812025
Nam. do RPS:  Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: _ |Autenticidade:
-

396005356
s
Ay

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO go

c —Insc.Municipal: 00087068  CNPJICPF: 01.041.224/0001-04 Regime Fiscal:  SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razio Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
| Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
| RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
i | Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.020-685
\ I |FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: alpha.o.contabeis@gmail.com )
DADOS DO TOMADORDO SERVIGO.
Tnsc. Municipal: — CNPICPF: — B82.832.36170007-50 Insc. Estadual: )
Nome/Razdo Social: HOSPITAL SAO LUCA
Enderego:  Rua do Comercio, SN - Centro
"1 Municipio/lUF:  XAVANTINA-SC CEP:  89.780-000
k Fone/Fax: (49) 3454-1108 E-Mail: )
DEFINICAO DO SERVICO e saznmll

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE: p

103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletronicas, aplicativos e 6311900
sistemas de informacéo, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres

Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: Situacdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
812023 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

8B Material/Servico

fol
CERTIFICO que 9\ imento,
e neste to
C°32tcae'?:t'¢o/ prestado e Acel J
\. - o f) 7.9 ;
DISCRIMINAGAO DO SERVICO Ui st v
(SERVIGO PRESTADO, MANUTENGAO SISTEMA HOSPITALAR MES AGOSTO 2023 )
AsS.:
"N J/
ITENS DO SERVIGO | :
[ Tributavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total ]
SIM SERVICO PRESTADO, MANUTENGAO 1,00 550,00 0,00 550,00
SISTEMA HOSPITALAR MES AGOSTO 2023
TRIBUTOS INCIDENTES %)
[Trlbuto Aliquota Valor Retido
A
ISSQN 2,62157 14,42000 Nao
PIS 0,25000 1,37000 Néo
COFINS 1,15000 6,33000 Né&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 0,33000 1,80000 Nao
CSLL 0,29000 1,58000 Nao
CPP 3.56000 19,56000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengbes 0.00000 Ndo |
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
550,00 0,00 0,00 550,00 550,00 )
NFSEN ) Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os senigos constantos nests aommments fom oty R
2772 DATA: / / Assinatura:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA

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

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

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio 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: 230140198226566

Data de emissdo: 19/07/2023 08:33:36
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 15/01/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 13/10/2023 14:48:57

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 13/10/2023
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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: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
CNPJ: 01.041.224/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (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 érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao 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 08:53:51 do dia 20/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/12/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 0EE2.ACCF.293F.9E14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:07 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.041.224/0001-04
Razao
Social:
Enderecgo: R GILSON PILATTI 49 / NEVES / PONTA GROSSA / PR / 84020-685

N M INFORMATICA LTDA

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

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

Validade:30/09/2023 a 29/10/2023

Certificagdo Namero: 2023093000523209107587

Informacé&o obtida em 14/10/2023 08:07:53

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuItacn‘lpages/consultaEmpregador.jsf

m”m



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G338041407445;
04/10/2023 14:1

Data 08/09/2023 Valor R$ 150.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 08/09 13:40 PM XAVANTINA
FUMUSA RP, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cinqgiienta mil reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 14:12:18

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



2

L . ..

Transferéncia entre contas diversas

336081351164715015
08/09/2023 13:54:11

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agencia 4601-9

Conta corrente 6515-3

Valor 66.840,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 08/09/2023 13:50:44
] JG751346 DIRCEU CASAROTTO 08/09/2023 13:54:11

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Consultas - Extrato de conta corrente

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

338041407445;
04/10/2023 14:1

Data 11/09/2023 Valor R$ 66.840,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 11/09 14:40 PM XAVANTINA
FUMUSA RP, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Sessenta e seis mil e oitocentos e quarenta reais)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 14:12:26

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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LABORATORIO XAVANTINA LTD
Agéncia 4601-9

Conta corrente 6590-0

Valor 659,05

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagéo efetuada com sucesso.

11/09/2023 14:49:21
11/09/2023 14:52:03

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. mN\CiFm

MUNICIPIO DE XAVANTINA

‘>~'.‘. ASCinatue o

El A Y

Pégina 1/1
< P .
W PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Pagne. 523 zy\ PTG TR
s 2

Data da emisséo da nota
02/08/2023 11:44:19

Data do fato gerador
02/09/2023 11:44:19
Cédigo de verificagao
NIASQDTG6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LABORATORIO XAVANTINA
Nome/Razéo social: LABORATORIO XAVANTINA LTDA. Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:11.407.167/0001-98  Inscricdo municipal:408 Telefone:
Enderego: R CELSO RAMOS Niimero: 163 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS
CP” “NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP; 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outiook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Plantda laboratorial competéncia 08/2023; 700,0000 1,0000 700,0000 700,00x3,00 = 21,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 11/08/2023 A prazo 659,05
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 4,55 R$ 21,00 R$ 0,00 R$ 8,40 R$ 7,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 700,00 Valor liquido = R$ 659,05

C os dos servigos:

congéneres.

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 700,00 21,00

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Normal
IBANCO DO BRASIL; AGENCIA 4601; CC 6590-0 LABORATORIO XAVANTINA LTDA

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 94,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,77 (2,11%) , com base na Lei

CERTIFICO que o Material/Servico
constante nec: e documento, foi
Recebico/Prestado e Aceito

pata:_Qd / aF /

J
|

Ass.:

(



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO XAVANTINA LTDA.

CNPJ/CPF: 11.407.167/0001-98
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140257984514

Data de emissdo: 12/09/2023 13:49:59
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:09:52

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora 14/10/2023



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: LABORATORIO XAVANTINA LTDA.
CNPJ: 11.407.167/0001-98

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 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:05:01 do dia 09/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2024.

Codigo de controle da certidao: 6AF5.0926.DB00.4235

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:12 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.407.167/0001-98

Razao ,
xS LABORATORIO XAVANTINA LTDA
Social:
Endereco:  RUA CELSO RAMOS 163 SALA 01 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-

000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

validade:12/10/2023 a 10/1 1/2023

Certificagdo Numero: 2023 101201265827360422

Informacdo obtida em 14/10/2023 08:12:26

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

htne-llranaiilta-crf _caixa.qov.brlconsultacrflpages/impressao.jsf



Companhia Catarinense de Aguase Saneamentc

2 FATURA DE AGUA | CNPJ - 82.508.433/0001-17
casan

AGENCIA: XAVANTINA o TELEFONt 0300 643 0195
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www.casan. com. bl‘/OuvIdOl 1a

11/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  14.52.02 — = - -

46419{,4591 [ MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO M | Q&/ 20—3— l 21/@9/ ﬂﬁ

LOCALTZAGKO: 697,693 .003.0214. 0110ATA APREsENTAcKo 28/08/2073

1042710377 -

iF 1
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX [ PROPRIETARI0:ASSOCIAGKOD COMUNITARIA HOSPITALSAC |BECAS? . 361/0001-
AGENCIA: 4601-9  CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO [ USUARTO: ASSOCTAGKO COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCA 2.832.361/0001-1
Convenio CASAN (EnERE

o = =TT T

e TTUAGRo D0 PATORAREITD
Codigo de Barras 82680000001-8 ©7620013000-3 R. GOV. CELSO RAMOS, 89 - ITRERA 00 IMOEL
00000001051-2  93032308400-2 B
Data do pagamento 11/09/2023 | CEP: 897sa 000 MUN: XAVANTINA AzaN’35944
v = — st =~ e
alor Total 107,62 i ¢ s ‘13/_13000 HISTORICO
. JOLIME MED]O o 'Hﬁ;' 7. A m r’T”-V'- WL
DOCUMENTO: 091101 Wi ¢ veses 1T 1000 | RGN | wesa WA | "l "
AUTENTICACAO SISBB: LUE MEDTO. , - T (W 1L T T
1.D7E.28A.2ED.0A2.DB3 BIARIO - (1rvas  @234/343 SV || wet _ JHl
UNIDADES POR CATEGORIA ' }]
o RES M 1D Ul TOTAE
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 000 | 001 | 000 | 606 | 0oL I
NUMERO SEQUENCIAL |59 i Y
JG751346 DIRCEU CASAR 2] 9
CASAROTTO G68-000254 | 105.193.032.308 |37 ; A
2 | 13
Transagéo efetuada com sucesso. [ TABELA TARIFARIA o
]\Mgltgl [ ﬂ’:

4 Flv E 043P, IE mwwrum,u«

Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO. FAIXG VOLUE  Reom FnTBP:NEhTu VILAMEACOHSIMHO =

Mg KeSIDENCTAL

TEDI ks 37,31
FAlXA VOLWE  Rem
I 19 5,480
5 154109
CERTIFICO gue o Material/Servico 51 L3l 39935 15,090

constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:__ 8 /07 /,),5

Ass.:

7

5
COR APARENTE 5
CLORO RESIDUAL | 5
FLUOR (%)

(2. CARACTERTSTICAS HICROBT R
RRERSHRRE LR l’SJPB»LlM[ J s

SIM
SIM

COLIFORMES TOTAIS B 7 7
ESCHERICHIA COLT = = 5 7 7
3. CONCLU LUSAO B
“TODOS 0S IND INDICADORES DE QUALIDADE DA tIGUA DE)CRITO.\ NESTA

FATURA ESTa0 EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA 883 DE 04 MAIO OF
2021". .

- la.

2UW103U0D 'S

> sezijiquodsip WaA3p




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.52.02
4601904601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO
Convenio CASAN
Codigo de Barras 82670000003-5 23110013000-5

00000001051-2  93022308000-1

Data do pagamento 11/09/2023
Valor Total 323,11
DOCUMENTO: @91102
AUTENTICACAO SISBB:
8.BA7.AD3.DBE.341.58F

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Assinada por

"\ Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAR| [2IOFL0. s b,

|/Servigo

TIFICO gue o Materia

ngnstante neste documcntot,ofon
Recebido/Prestado e Acel

2 08 4235

Data:

Ass.:

Companhia Catarinense de Aguase

casan FATURA DE AGUA

j

Saneamento

CNPJ - 82, 500863'.'13/0001 -7

/ ESG

AGENCIA: XAVANTINA TELEFONE 0800 643 0195 o

ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO _ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: www. casan. con, br‘/oundona -
___ MATRICULA ] MES / _FATURAMENTO VENCIMENTO
W 2109/ j

10 §,27,7

USUARIO:ASSO(IACKO COMUNITARIA HOSPITALSAO LUCAK

——————
ENDERECT

R. GOV. CELSO RAHOS 259 -

[T

CEP: 89780 000 MUN: XAVANTINA

PROPRIETARIO AS‘O(IACKO LOIIUNITARIA HOJPITALSAO BOCAS? .

2.832.361/0001-69|

A20N785943

697. 693 003 0188 OIIDATA -APRESENTA("AO ’8/08/2023

P NP g

361/0001-69)

PTG nIDRGTRTRO

TFN%EE!DEN‘!&"

R$ 37,31
FAXA VOLWE  Re/ms
| 19 5,400
1 %8 15,4100
5l 999%‘ 19,3308

[ TOTAL TRIBUTAVEL |

323,11

ARTDADES/ANOR

TRIBL
Q L
I { .6&‘;)

RMALIDADES =

TRREGULA

INFORMACAO DA

WECRETO PRER{DES l"lnL M5

13 5y VTL

32/3>000 -
lge,ﬁa/z%eé 7 i
; 0,91/006 |51
UNIDADES POR CATEGORTA
FES 0t [ FUE TOTRL ..A:‘4‘
000 [002 | 006 | 606 T 663 L0
NUMERO SEQUENCIAL |- Tit '
G68-006255 | 105. 193. 022.368 L0
TABELA TARIFARIA ossckrT;Xb 00S ssnvxcos FATURADOS
XES[DENCTAL SERY [0S FRRC VALOR FATURADO
e THR18% Flih DF Digp, L TR ’ I
FAIYA WOLME  Révms FATURRMENTO /0, mm 246,49

qgaumos DA‘AGUA orsmaum (Slunmfms ) wﬁo» _

[TURBIDEZ
COR APARENTE
CLORO RESIDUAL
FLUOR

CARACT ERIS TI

PﬁWETPw ANSTRAS

COLIFORHES TOTAIS
ESCHERICHIA COLT

PR ST

5
5

T

| 3. CONCLUSAO

|
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:02
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691306980153399520304014410015394790000067200
BENEFICIARIO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05

PAGADOR:

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

~_ NR. DOCUMENTO 91.103
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 672,00
VALOR COBRADO 672,00
NR.AUTENTICACAO 4.E13.AA4.8CE.C5E.47C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

)

—______ VIADOCLIENTE
RECEBEMOS DE CRM GASES LTDA
AS MERCADORIAS DA NOTA 006607 SERIE 3 E 0(5) SEGUINTE
003 0066(_17-01 Vencimento 20/09/2023 Valor RS 67
Barras: 7569394790000067200130690153399520040124100

23/08/2023 Assinatura

DANFE SIMPLIFICADO 1- SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 006607

T

CHAVE DE ACESSO:
4223.0895.8346.1000.01 05.5500.3000.0066.0711 .9933.9249
Promcolp de Autorizagio: 342230192243926 23/08/2023 1 1:36 hs
VENDANAO CONTR NOESTADO o
_Emlssao: 23/08/2023 Saida/Entrada: 23/08/2023 Hora: 11:36 hs

DADOSDOEMITENTE:  CNPJ: 95834610/0001-05
I.Estadual: 25

CRM GASES LTDA -

AVENIDA NEREU RAMOS 0 Numero 2123

Bairro UNIVERSITARIO Fone: 49 3323-0525

CEP 89812111  CHAPECO-SC

DESTINATARIO/REMETENTE:  CNPJ: 82632361/0001.69
I.Estadual:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

RUA CELSO RAMOS B9 Numero 1+

Bairro CENTRO Fona: 4934541 108

CEP 85780000 XAVANTINA-SC

VENCIMENTO )

01) 20/09/2023 672,00
l'?EE‘?ﬂ‘i‘ﬂ DOPRODUTO  QTDE UNID VLUNIT  VLTOTAL
OXIGENIC MED 40L 1508AR 3.0 on 220,00

Cilindro(s) Cheio: 3 vazio: u;ujb?u 1072 a;w;fdz(.)g freo
[Volumes [Especie T [pesol

o »]; — P}Ilnf:m(s) Fasn qug!ggo
BASE ICMS  |VALOR DO ICMS BASEICMS ST
O‘.f)'()___— 0.00 0.00
VALOR ICMS ST VLR PRODUTOS VALOR DO FRETE

0;05!_”‘” M 672,00 0,00
OUTRAS DESPESAS  |VALORDOIPI TOTAL DA NOTA
| g.oo 0.00 672,00
Lta’ﬁggswsos_sf ADICIONAIS —  [RESERVADO
o) dou? BTN P sl [AORISCO
IMADO DOS TRIBUTGS R§ 211,34
VIAGEM: 0001900
CERTIFIC
Oq

Constante ,,_Lffto Materia’/Ser\/i

Recebicg, prol GoCumenty fol

/Prestado o A ,» foi
Ceito
Data: / j
Ass,:

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso.

BANCO SICO0B

11/60/2023 14:30:24
11/09/2023 14:52:03

| 756-1| 75691.30698 01533.995203 04014.410015 3 94790000067200

Lacal de Pagamenta

.EAQ%&MMQ
enet C

“Vencimento
2002928 o
Agencia / Codige do Beneficiario
069/533995-2

X

Sa:a d% Eocumemo ' %oume%go ) Esp'ecm Dec Aceite Data do Processamenta Carteira / Nosso Numerg
23[9&[2923 9%3-0 1 DM y | 23[08[;??3 .%493 %}]
5c Banco arteira '0M7o-93 uantida alor (=) Valer dc Documento
01 | RS

672A09
(-1 Desconte /Abatimento

NETIGoes

Apos o vencimento juros de RS 0,67 ao dia e multa de 13,44

Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

() Outras Dedugdes

T+) Maora / Multa

(+) Cutras Acrescimos

(=) Valor Caobrado
Pagador ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC
i Autenticagac Mecanica
l" Ficha de Compensagao




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo 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 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: 230140263516802

Data de emissao: 17/09/2023 05:48:56
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 15/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:15:18

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
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 Uniao (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 érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:47:39 do dia 21/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: 4986.03D6.B24E.725A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:16 Consulta Regularidade do Empregador

Volial Imprimir

CAIT A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  95.834.610/0001-05

R.azao CRM GASES LTDA
Social:

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

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

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

Validade:08/10/2023 a 06/11/2023

Certificagdo Numero: 2023100802443828777080
Informacao obtida em 14/10/2023 08:16:50

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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BANCO DO BRASIL - 14:52:02
0003

11/09/2023 -
460104601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

3.514,50
Baixgi—=]
2

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

30/09/2023

23/209464-3

0217.29.47827

2.977-7

74891123210946430217429478271041194890000351450
BENEFICIARIO:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP
NOME FANTASIA: i
HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

CNPJ: 85.325.777/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

HOFFHAUS COMERCIAL LTDA-EPP

CNPJ: 85.325.777/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

) Valor do Documenta
1) Descontol/Abatimento
() Outras Deducoes
%) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrescimos
%) Vaior Cobrado

Nosso Numero
(=

Vencimento

271041 1 94890000351 450

31/08/2023

‘ona Processamento

NR. DOCUMENTO 91.104
DATA DE VENCIMENTO 30/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.514,50
VALOR COBRADO 3.514,50

NR.AUTENTICACAO B.AF5.F88.72B.424.4A9

N

Aceite
Valor

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

EDI
Especie Documento
DM
Quantidade

R$

1108

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

19856-01
‘Espooe
dia de atraso.

(0]

Caneira

§5.325.777/0001-89)
FONE: (49)3454-

Ita de R$ 70,29.
,03 de juros por
BAIRRO: CENTR

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

idade do
,89-

Apos vencimento aplicar mu

VANTINA-SC -

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO
Transagao efetuada com sucesso.

SICR!
FERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO

RAMOS

Sicredi \748-X\ 74891.12321 09464.302174 29478.
COMERCIAL LTDA (i

A
A3
Local de Pagamento

imento cobrar R$ 7

31/08/2023

( Texto de

_ASSOCIAGAO COMU

RUA CELSO
89780-000 -
Pagador/Avalista:

P
“h

PROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

PAGAVEL PRE!

Beneficiario

HOFFHAUS

Data Documento
Uso Banco

NF: 22506

Apbs venc
Pagador

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

CERTIFICO que O Material/Servigo
constante ncsie ascumento, foi
Recebicu/Prastado e Acelto

Data:_@ oL/ C‘ﬁ / "Lﬂj

Ass.:

4



rlDC!BEMOSD! HOFFHAUS COMERCIAL LTDA s produtis o/ou servigus constantes ds Not Fiscal Eletrbnica Indiaia 2o Indo NF'e h
| N°: 22506
VDATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 0 )
e —  — — ————— S mm =
HOFFHQUS |
DOCUMENTO
o Lida-Fil DA NOTA FISCAL
. - ¢ (}omerc:al lea-flhgi ELETRONICA
Comércio de Materiais de Seguranca e Fabrica de Uniformes Industriais AR gy
Fone:(49) 3452-2180 1-SAIDA 4223 0885 3257 7700 0189 5500 0000 0225 0619 9977 4932
Rua Herculano H. Zan7zo, 792 - Bairro Industrial - CEP: 89770-000 - Seara - SC N°: 000.022.506 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: hoffhaus@hofthaus.com.br | Site: www.hoffhaus.com.br abhitse Sefaz Autorizadora
L XML disponivel em: www.armazenamentonfe.com.br FOLHA1/2
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA MERCADORIA ESTADUAL 342230199224563 31/08/2023 08:46:36 )
INSCRIGAQ ESTADUAL hsmc&o ESTADUAL DE SUBST. Lcmr
252478940 85.325.777/0001-89
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL P CNI'/CPF DATA EMISSAQ
2455-ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAOQ LUCAS 82.832.361/0001-69 31/08/2023 08:46
ENDERECO BATRRO / DISTRITO cer DATA ENTRADA / SAIDA j
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 31/08/2023
[MUNlC"KJ FONE/FAX IU" TNSCIPCAO ESTADUAL HOMA ENTRADA / SAIDA
Xavantina (49) 3454-1108 SC 08:46:35
FATURA / DUPLICATA
19856-001 ]
30/09/2023
RS 3.514,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DD 1ICMS TVAI.()IK DO ICMS BASE DE CALCULO DO 10MS SUBST. VALOR DO 1CMS SURST. VALOR IMP, IMPORTACAD VY()l'»\L ESTIMADO TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
RS 0,0u ) RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.070,15 RS 3.514,50
VALOR .. LETE VALOKR DO SEGURO DESCONTO TCMS DESONERADO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.514,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

—
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 — Sem Frete

ENDERECO MUNICIFIO UF Imsccho ESTADUAL j

[TN"DADF I};‘Pwt I\IAICA IN’UMI':IACAU I’I'G() BRUTO PESO LIQUIDO
0 0

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO T DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS [ nowsu csosn | cror | usin QUANT. VALORUNITARIO | VALOR VALORTOTAL | BASECALC, 1oMs | VALOR Y auovora )
( I 1= i | v | e —— |
384 CAMISA MC - BRIM LEVE 61012000 [ 0102 | 5101 [ PEC 16,0000 62,000 0,00 992,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
CORES
|AZUL MARINHO GOLA V 08-
P,04-G,04-GG,02 BOLSOS EM
BAIXO LOGO HOSPITAL SAO
LUCASValor aproximado dos
Tributos: Federal: RS 133,42
Estadual: RS 168,64 Municipal: RS
0,00 (Fouie: IBPT) L A

<> <> < S < —~ \
384 CAMISA MC - BRIM LEVE 61012000 [ 0102 | 5101 | PEC 2,0000 62,000 0,00 124,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,00
CORES

|CINZA GOLA V02-P 02 BOLSOS
EM BAIXO LOGO HOSPITAL
SAO LUCASValor aproximado dos
Tributos: Federal: RS 16,68
Estadual: RS 21,08 Municipal: RS J
0,00 (Fonte: IBPT)

s - < > >~

110! CAMISA ML - BRIM LEVE 61012000 [ 0102 | 5101 | PEC 16,0000 65,
CORES
|AZUL MARINHO GOLA V , 08-
P,04-G,04-GG,02 BOLSOS EM
BAIXO LOGO HOSPITAL SAO
LUCASValor aproximado dos
Tributos: Federal: RS 139,88
Estadual: RS 176,80 Municipal: R$
0,00 (Fonte: IBPT) A

\ —— & > —
Plon CAM[gA ML - BRIM LEVE 61012000 (0102 5101 | PEC 2,0000 65,000 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
CORE!

|CINZA GOLA V02-P 02 BOLSOS
EM BAIXO LOGO HOSPITAL
SAO LUZASValor aproximado dos
Tributos: Federal: RS 17,48
Estadual: RS 22,10 Municipal: RS
0,00 (Fonte: IBPT) g L

(. Y- 's 'z

2958 CALCA BRIM LEVE CORES - 61034200 [ 0102 | 5101 | PEC 16,0000 68,250 0,00 I.ODZ,W 0,()0W 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
S/BOLSO

|AZUL MARINHO 509708-P,04-
G,04-GG ESTAMPARValor
aproximado dos Tributos: Federal:
RS 146,87 Estadual: RS 185,64

L Municipal: RS 0,00 (Fonte: IBPT) )8 ok S

CALCULO DO ISSQN
l INSCRIGAD MUNICIPAL Iv,\wu TOTAL DOS SERVICOS Imsx DECALCULO D0 ISSON Ivm.on DO ISSQN ]

e

1.040,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |

§JL
<
=
<
<
—

AL

A

A A A A A A A

DADOS ADICIONAIS _La\/ Spr\/ \GO
INFORMACOES COMPLEMENTARES uu-.u\ O que O e
RTTFT neste

Pedido N; 23656 1 co nsta nte

"
Seu arquivo XML esta dxsponivel no enderego: www.armazenamentonfe.com.br Rece DIG
NAO RECEBENDO BOLETO DE COBRANCA, EFETUAR PIX: CHAVE CNPJ 85.325.777/0001-89;
DEPOSITO: BANCO SICREDI ( 748) AGENCIA: 0217 - CONTA CORRENTE: 47.827-0 - FAVORECIDO: HOFFHAUS COMERCIAL LTDA - EPP,

Doe Emit por ME ou EPP Simples Nac - LC 123/2006. Nnogcm direito a credito de ISS e IP1) .
Total aproximado dos tributos RS 1.070,15 Federal: R$ 472,69 Estadual: R$ 597,46 Municipal: RS 0,00 (Fonte: IBPT) ASS.:

v
DATA E HORA DA IMPRESSAC: 31008/202) (8.46:4% DANFE gecado poe GeaesyyWeb - Interfoc Solugbes - Fone: (49) 3330-2900



f ' 0 r rl a . ' S D«NFF CONTROLE DO FISCO S—
DOCUMENTO o
Comercial Ltda-Filial | DPANOTAFISCAL Rtk
Comércio de Materiais de Seguranga e Fabrica de Uniformes Industriais AL T A = -
Fone:(49) 3452-2180 1-SAIDA 4223 0885 3257 7700 0189 5500 0000 0225 0614'9977.4932 /. '5\
Rua Herculano H. Zanuzzo, 792 - Bairro Industrial - CEP: 89770-000 - Seara - SC N°: 000.022.506 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda. do¥br/pOrialop i site.da ),
E-mail: hoffhaus@hoffhaus.com.br | Site: www.hoffhaus.com.br stnieo Bals bl o 'g“?._ W&
XML disponivel em: www.armazenamentonfe.com.br FULMAZ/ 2 SC. YW
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
5102-VENDA MERCADORIA ESTADUAL 342230199224563 31/08/2023 08:46:36 )
INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST, ICNM
252478940 85.325.777/0001-89
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO Y DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS QUANT Y vawor umrion VALOR VALORTOTAL | BASE CALC. ICMs | VALOR Y atlguota )
DESCONTO b " S w J
2958 CALCA BRIM LEVE CORES - 2,0000 68,250 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
S/BOLSO

|CINZA 02-P ESTAMPAR Valor
aproximado dos Tributos: Federal:
RS 18,36 Estadual: RS 23,20
Municipal: RS 0,00 (Fonte: IBPT)




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): HOFFHAUS - COMERCIAL LTDA
CNPJ/CPF: 85.325.777/0001-89

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140171933415

Data de emissdo: 27/06/2023 17:20:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 24/12/2023

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:27:42

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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: HOFFHAUS COMERCIAL LTDA
CNPJ: 85.325.777/0001-89

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
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 03:31:20 do dia 02/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 30/03/2024.

Cadigo de controle da certiddao: CD82.99B1.C968.B728

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:29 Consulta Regularidade do Empregador

voltal mmaorimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  85.325.777/0001-89

Razéao
Sacial: HOFFHAUS COMERCIAL LTDA

Endereco:  RUA HERCULANO H. ZANUZZ 792 / BAIRRO INDUSTRIAL / SEARA / SC /
89770-000

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

Validade:08/10/2023 a 06/11/2023

Certificagdo Numero: 2023100802262361752916
Informacdo obtida em 14/10/2023 08:29:05

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

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

LAl



Pagamento de titulos com débito em conta corren*~ :

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:02 6 P © = o
460104601 0001 2 S @ @ 2
o~ b -
()] ~ - | @ w
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8 S 2|2 @
< o Q - 2
o c
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o| N & £ &
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 'g 3% |, 3 ©
----- o | & -~ 3 » 5
BANCO SICOOB S.A. 8 § § g 3 E e | 8
""""""""""""""""""""""""" () & \ 2 8 |8 | = 4
75691306800101315980907981910016694830001266139 X, |3 |8 |s |g g |3 |8 2 .9:
BENEFICIARIO: § 15 2 |5 § 8 |5 | |5 S
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE ‘ 5 % g (= |8 3 (2 |3 |g G B 5
NOME FANTASIA: 1S |12 B | [T [Z |F |5 |7 |64 8
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF = o) ekl el
CNPJ: 08.950.231/0001-78 [
BENEFICIARIO FINAL:
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF
CNPJ: 08.950.231/0001-78 [ ‘ .
PAGADOR : &
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO (o] 8
CNPJ: 82.832.361/0001-69 2R E >
........ o o
---------------------------------------- O ~
NR. DOCUMENTO 91.105 5 3| R
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2023 £ | B
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023 | B2
VALOR DO DOCUMENTO 12.661,39 A (™ < L
VALOR COBRADO 12.661,39 5 &8 |8 <8
3 a8Q
NR.AUTENTICACAO ©.39A.FB2.AB9.D13.CE3 ‘g_ 8 & S
______ R o oo 8
Central de Atendimento BB 28 | =z ERES - §
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas % 5} o %’ =& < N~
0800 729 0001 Demais localidades. °g 3 | a8 88
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 5%’ —t g8° =5
og ‘ | o m A 2o
SAC BB 1 58 Esg L HY 2
0800 729 0722 - Bg 538 gaw 22
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (e} o ‘g & | Q. E =
produtos e servicos. I o 23 & < 85, a <
B lo® ; oo [
W z 23 2« IR
Ouvidoria In < “-3 ‘ - 2 g L
0800 729 5678 o %0 o | A |% &
Reclamacoes nao solucionadas nos canais N‘ é E% E: :Ig H2gm T = *2
habituais agencia, SAC e demais canais de ° ng ‘zgm £ES Y 4 % i}
atendimento. = §u'- §8‘ \Lgn: 5 0 = i
25 | g™ gH i o oa 8 o
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 8 f,;g o |gv Sm ogmo o ‘°,°,
0800 729 0088 |z M2 |E|E Bomaq &9
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 8 o5 2 8 8834907 <=
[ O —F——v 4 4 o = é
outros produtos e servicos de Ouvidoria. o | & ‘6' ) ; |5 < Qe o 8 5
| Wioy 8
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF o g 23 | \§8 999 20
| S lakh @ mevmo < i
JG751346 DIRCEU CASAROTTO b 23 128 | & \gg 5o F O
§s ZzQ |E A= i P <
Transagao efetuada com sucesso. . e O gg g8 & 53 N2
WA B2 9% 38]s B HAE Tre
;&g i;% }§g§ }Tn’m 8 a 5 S
e : 2K & © «© O
Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARO" ;” §<§ % 8 '8 g»g o 8 4 ® %=
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LN
°*®@® Sancapel
®®

B

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

TRV

0- ENTRADA . Tl
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS, LTDA 1 - SAIDA B CHAVE DE ACESSO - o AN g
RODOVIA SCT 497, 20 4223 0808 9502 3100 0178 5500 1000 3T 7 578 §
AURORA - 89887.000 N". 000.073.039 Conmuls deTb $IAZ 658 S
PALMITOS - SC Fone/Fax: 08001001268 Série 001 oo o autenticidade no portal nasignh dk KFAS
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se ntotizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA 342230194722820 - 25/08/2023 15:37:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
255433360 08.950.231/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 25/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 25/08/2023
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
XAVANTINA SC 4934541108 15:37:54
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 24/09/2023
Valor RS 12.661,39
CALCULO DO IMPOSTO
PASEDE CALC. DOTcMS [VALOR DO ICMS  [BASE DE CALC: 10M5 ST,V ATOR 50 1w S0 o IMP. IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.661,39 2.152,44 0,00 R 0,00 0,00 0, 00 173,39 12.661.39
VALC .OFRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALIPI |V 1CMS UFDEST, |V TOT TRIE. VALORDA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.035,10 798.68 12.661,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  JESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
32 VOLUMES J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT  |VALOR UNIT Torar | BEdLc | vaLoR atlo. | vaLor ALIQ
01043A22 |LIMAX 130-BB 20 LT 34029039( 000 [5102 |UN 5,0000| 317,6460| 1.588,23 1.588,23| 270,00(17,0000 0,00| 0,00
01044A22 |LIMAX 230-BB20 LT 34029039( 000 | 5102 |UN 5,0000| 359,1000 1.795,50 1.795,50| 305,24(17,0000 0,00/ 0,00
01028A22 |LIMAX 430-BB 20 LT 34029090( 000 |5102 | UN 5.0000| 501,6870 2.508,44| 2.508,44| 426,43 17,0000 0,00( 0,00
01045A22 |LIMAX 530 -BB 20 LT 34029090( 000 |5102 |UN 2,0000/ 427,0050| 854,01 854,01 145,18(17,0000 0,00{ 0,00
01031A22 |LIMAX 600 - BB 20 LT 38099190( 000 [5102 |UN 4,0000) 217,5030{ 870,01 870,01 147,90(17,0000 0,00 0,00
04C 22 |DETYDLL 1113 -BB 20 LT 34029039| 000 | 5102 |UN 5,0000( 459,3420| 2.296,71 2.296,71| 390,44(17.0000 _0,00{ 0,00
05006A22 |DETY DLL 2011 FLORAL - BB20LT 38085910( 000 | 5102 [UN 5,0000( 415,7370| 2.078.69| 2.078,69 353,38(17,0000 0,00{ 0,00
02000020 |SURFIC 5 L - PROFILATICA 38089429( 000 |5102 | UN 1,0000| 669,8000| 669,80 669,80( 113,87/17,0000 0,00{ 0,00
o e e 2 e e QPO 1= Y Mt e ISR R et it st il N VB Wy
12V S8 %ol
Matgn2 o go
au® e aoCly Acell ,
FXCO nest 40 = : g
ceaasrent 3L+ | IATENGAC
eCe 8 Ay
R J C’ L s Rale ANe)
Da\'a: /
PSS
DADOS ADICIONAIS i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Trib
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO C07872.
HOSPITAL SAO LUCAS

Base de caleulo do Pis e Cofi
Surfic Lote: 22323SF017 E

aprox RS: 1882.64 Federal ¢ 2152.44 Estadual

ns reduzida cfe RE-ICMS 574,706 - RS 10508.95
mail do Destinatario: hospitalsaolucassa@outlook.com

J

Impresso em 25/08/2023 as 15:38:24

Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestio © https:/izettabrasil.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA
CNPJ/CPF: 08.950.231/0001-78

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
Ntmero da certiddo: 230140285819506

Data de emissdo: 04/10/2023 11:43:38
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 01/04/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:30:12

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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: SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFISSIONAL LTDA
CNPJ: 08.950.231/0001-78

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 certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da 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
execucdo fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagé@o da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao 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 19:58:09 do dia 04/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/04/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 0BD7.9C4C.8F73.5D14

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



I8/ 1U/&VL0, V0.0L

Consulta Regularidade do Empregador

Voltal Imprimin

o, A
&,

N

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.950.231/0001-78
Razdo
Social:
Enderego:  ROD SCT 497 20 / AURORA / PALMITOS / SC / 89887-000

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS LT

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

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

Validade:28/09/2023 a 27/10/2023

Certificagdo Niimero: 2023092805315273968695

Informagé&o obtida em 14/10/2023 08:32:23

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

https:/lconsulta-crf.caixa.gov‘br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Seinatyra \S\

(Al



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:02 e \s (R, > TR
460104601 0001 Sl =t 4 8 | \13),"‘36-‘%52“—'5"5'
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 8 g @l & 3 2 l w
2| 8| | 8leald g 5
C = * Qs 3 9
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 8| § 3 8 g% g |3 ‘ A
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S sple 8|8 |2 |3 s |3 |8
2le 19QI5E 18 12 5 |z |8
CRESOL CONFEDERAGAO S8 |s 2oIg 0 15 15 |5 I8
------ QI 1§ [EBEIR |8 12 |0 B
13392047019000000005076001260108994790000090000 D1 (2 e s |5 1 T I
BENEFICIARIO: 3 ol 'S
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI 5 - 8
NOME FANTASIA: o § 3
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI R S| s
CNPJ: 18.617.082/0001-83 Q 212
BENEFICIARIO FINAL: © ~|2
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI M= © 4
CNPJ: 18.617.082/0001-83 2 213
PAGADOR : S T 3
Associa__o Comunit_ria Hospital s_o = s |2 S
CNPJ: 82.832.361/0001-69 Py o e
------------------------------------------------ = z 8 & g
~ NR. DOCUMENTO 91.106 S 2 oo g
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023 o T 0 & 3
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023 S 3 LR
VALOR DO DOCUMENTO 900,00 L g2 g 5
VALOR COBRADO 900,00 o] 2 |a & %
3l -
NR.AUTENTICACAO 9.0FB.7B7.DDD.585,191 t:; o] - &8 o
™ o
Central de Atendimento BB |8 .
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas o
0800 729 0001 Demais localidades. a 18
Consultas, informacoes e servicos transacionais. »__.‘f% w
-| &
SAC BB & s
0800 729 0722 g :"3 =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de o @ 3
produtos e servicos. < 2 2
3 , W S
Ouvidoria S 5 3 @
0800 729 5678 @ 3 2
Reclamacoes nao solucionadas nos canais o I 2 8
habituais agencia, SAC e demais canais de ™| 8 g | T g
atendimento. ™| & BlE—= = E
= < 2| & e o
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala sl & & 22 8
0800 729 0088 |l O 3 SS9 g
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, - 2 g g 2 3 z
outros produtos e servicos de Ouvidoria. O % = g
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF tﬁ 25 E & 8
S 4 .. 9
JG751346 DIRCEU CASAROTTO ~r E% ) g 3 8 < 3 E
i O |E822E |2 sr £,
Transagao efetuada com sucesso. 3 5l3 R‘; g ° 3 T % ]
8 3 a ( ¢ ul OO |
Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO. =<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
MUNICIPIO DE XAVANTINA

Pagina (A
Nimero do RPS  [Ntumero da nota
1158

Data da emissao da nota
01/09/2023 10:18:04

Data do fato gerador
01/09/2023 10:18:04

Codigo de verificagdo

E41/2012 € no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

X2CPXX26U
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS
Nome/Razao social: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83 Inscrigdo municipal: Telefone: (49) 3454-1060
Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Namero: 198 Bairro: INTERIOR CEP; 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail:  contabilxv@hotmail.com Site: '
TOMADOR DE SERVICOS ]
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razédo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF \PY: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscricdo estadual:
Endeseco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail; Telefona: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Honorarios Contabeis referente més 08/2023. 900,0000 1,0000 900,0000 900,00%0,00 = 0.00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 900,00
RETENCOES FEDERAIS B
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 900,00 Valor liquido = R$ 300,00
Coée 4us dos servigos;
17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.
S
Desc. condicionado(R$) Desc. incondlcionado(Rs) Deducges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 900,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES a1/Servico
Natureza da operagao: Tributagao ne municipio e o M2 mento:
Situagao tributaria do ISSQN: Normal grTIFICO Tocre dOCHT, Aceito R
Local da prestagéo do servigo: Xavantina C nstante ‘ores ’
NFe-S 1 =
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% pata: s i b
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
AsS:*
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Naciona!.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 121 .05 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21 87 (2,43%) , com base na Lei




CERTIDAO

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI05415522956

CNPJ/CPF: 18.617.082/0001-83

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual
que ndo constam, na presente data, pendé
divida ativa e demais débitos administrado

de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
ncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
s pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140198284507

Data de emissdo: 19/07/2023 09:15:13
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 15/01/2024

A autenticidade desta certidio devers ser confi
http://www.sef.sc.gov.br

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:33:46

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS LTDA
CNPJ: 18.617.082/0001-83

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

Esta certidédo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 08:15:21 do dia 27/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2023.

Cddigo de controle da certiddo: 956C.1F7F.6B32.6564

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.617.082/0001-83

Razao
Social: ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI

Enderego:  RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN / CENTRO / XAVANTINA / SC
/ 89780-000

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

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

Validade:09/10/2023 a 07/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023100920202444354207
Informac&o obtida em 14/10/2023 08:34:51

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

hltps://consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pages/impressao.jsf 11
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO SICOOB S.A.

75691306980131696690005347239012594790000050969
BENEFICIARIO:

CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDU

NOME FANTASIA:

CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE

CNPJ: 26.522.047/0001-09

BENEFICIARIO FINAL:

CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE
CNPJ: 26.522.047/0001-09

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

~ NR. DOCUMENTO

91.107
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 509,60
VALOR COBRADO 509,60

NR.AUTENTICACAO A.BBF.02F.D92.2ED.5BF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

5 9470000050960
TSICOOB | 756-0 75691.30698 01316.966900 05347.230012
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso.

CERT

IFICO que o M

11/09/2023 14:34:23
11/09/2023 14:52:03

aterial/Servigo

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

nte Neste “o=s
Coasetcaebnc‘.o/?restaco

Data:

AsS.:

A3 of

cumento, fol

a Aceito

-y

z



TEsssiove UL we anreiyUS LUHWIILES Ud 110L8 11SCal Ingicada ao lado., NUmero da NFs- e

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor 49593
Wero do RPS Nimerc da Nota |
- o o " |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO - SC YL | 49926 49593
Data de emissdo da nota
g i & 11/08/2023 14:50:06
Secretaria de Fazenda e Administracdo f L
| Data do fato gerador
| o 11/08/2023 14:50:06
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e Codigo de verificagao
XNOESMNG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: CETRILIFE TRATAM DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA
Nome/Razdo Social: CETRILIFE TRATAM DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA Insc. Estadual: 260170208
Cet ri l i fe CPF/CNP): 26.522.047/0001-09 Insc. Municipal: 52615 Telefone: 49-3322-3565
Enderego: ESTRADA MUNICIPAL EMC 364, 1 Bairro: LINHA AGUA AMARELA CEP: 89815-899
Complemento: KM 01 Celular: 49-98834-2836
Municipio: CHAPECO UF: sC
E-mail: FINANCEIRO@CETRILIFE.COM.BR Site: WWW.CETRILIFE.COM.ER
TOMADOR DE SERVICOS
Nt “antasia : HOSPITAL SAQ LUCAS
Nome/Razdo Social : ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNP) ; 82832361000169 Inscricdo municipal : Inscrigdo estadual:
Endereco : RUA CELSO RAMOS 89 Bairro : CENTRO CEP : 89780000
Complemento : LABORATORIO LABVITA
Municipio : XAVANTINA UF: sC
E-mall : hospitalsaoiucassa@outiook.com Telefone : 4934541108
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo Qtd Valor UN Valor do Servigo Base de Calculo x (% 1SS
COLETA PARA TRATAMENTO E DESTINAGAC FINAL DE 1,00 520,00 520,00 520,00 % 2,00 = 10,40
RESIDUOS DE SAUDE
Forma de Pagamento
VENCIMENTO VALOR
20/09/2023 509,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
RS 0,00 R%$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Bruto = R$ 520,00 Valor Liquido = R$ 509,60

o] s dos servicos :

07.09 - VARRIGAQ, COLETA, REMOGAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REJEITOS E QUTROS
RESIDUOS QUAISQUER
CNAE :

3812-2/00 - COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS

Desc. condicionado (R$) | Desc. incondicionado (R$) | Dedugoes (R$) | Base de célculo (R$) ' Aliquota (%) Valor ISS (R$)
0,00 0,00 0,00 R$ 520,00 [ 2,00 R$ 10,40
OUTRAS INFORMACOES

CONFORME A SOLUGAO DE CONSULTA N° 280/2010 NAO HA RETENGAO DE INSS, POR NAO TER CESSAO DE MAO-DE-OBRA
SEM RETENGAO DE PIS, COFINS, CSSL E IR CONFORME COSIT No 99133, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017

RELACAO DAS ORDENS DE SERVICOS FATURADAS NESTA NOTA: 138350 (al/5erVice
. o Materia/ 28 ol
COLETAS REALIZADAS NO PERIODO: Agosto/2023 RTIFICO ?:Jes&e gocTaceito
1
reced

Natureza da operacao ; TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO l
Sttuacao tributdria do ISSQN : RETENCAO pata:
Local da prestagdo do servico : XAVANTINA/SC AsS-:

O ISS desta NFS-e é devido fora do municipio

Documento gerado eletronicamente pelo software Vision System Controller {sab responsabilidade legal do emitente) - www.grupovisionsystem.com. br

| S—



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 26.522.047/0001-09

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 230140293022565

Data de emissdo: 10/10/2023 18:23:18
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 07/04/2024

A autenticidade desta certidio devera 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: 14/10/2023 08:35:40

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 Data/Hora: 14/10/2023
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MINISTERIO DA FAZENDA N
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: CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 26.522.047/0001-09

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 inscricoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:01:38 do dia 26/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 541F.1EEB.FC57.0A0E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.522.047/0001-09

Razao
Social: CETRILIFE TRATRESDE SERVSAUDE

Endereco: ROD MUNICIPAL ANGELO BALDISSERA / LINHA AGUA AMARELA /
CHAPECO / SC / 89815-899

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

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

Validade:10/10/2023 a 08/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101019493700513527
Informagdo obtida em 14/10/2023 08:36:56

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

https:/lconsulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ;

431,24

15/09/2023

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

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

1804-7/0063080-0
021/1000020336-7

1
13691504016096309001309002033678394740900043124 ;
BENEFICIARIO: |
FRIES E FRIES LTDA ME ¢
NOME FANTASIA: :
]
1
L}
|
1
|

ugdes

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: ©3.004.503/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

FRIES E FRIES LTDA ME

CNPJ: ©3.004.503/0001-23

PAGADOR:

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69 !
NR. DOCUMENTO 91.108
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 431,24
VALOR COBRADO 431,24

NR.AUTENTICACAO 6.505.B47.6C7.0A9.A67

) Valor document
} Valor Cobrado

Vencimento

Agéncia / Codigo Beneficiario
INOSSO numero

-} Desconto / Abatimento

-} Qutras Dedi

+) Mora / Multa

+) Qutrus Acréscimos

[Valor

Data processamentc
23/08/2023

SAC Unicred 0800 847 2930
Ouvidoria Unicred 0800 940 0602

1i-3

N

ACE:

13691.60401 00063.090013 00002.033678 3 94740000043124

)

E spécie do
DM
KQuant

o
]
©

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

89820-000

SAC BB ' 8
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

mento

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de £
atendimento. : 2

rneira

f\N° do Doc
Cai
021

35454

IMENTO, 460 - CENTRO / SC

1000020336

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 _
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 11/09/2023 14:52:03

FRIES E FRIES LTDA - 003004503000123

| RUA CELESTINO DO NAS(
ITARIA HOSPITAL SAQO LUCAS - CNPJ 082832351000168

(Texto de responsabilidade do Cooperado)

[¥'s]

aric

Controle participante:

0 do Ban

nstrucdes

8650

|Pagavel em qualquer banco

{ 21446512023

| ¥]

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
' NUmero do RPS  |Numero danota |
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE i 047
i 3 | Ly
r‘z‘;\ f\ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
e

' NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

23/08/2023 09:49:58

Data do fato gerador .
23/08/2023 09:49:58
Cédigo de verificagao

QRC6JLWOC

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23

Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Razéo social: FRIES & FRIES LTDA

Inscrigdo municipal: 18442

Enderego: R CELESTINO DO NASCIMENTO Namero: 460 Bairro: Centro CEP:; 89820-000 ‘

Inscricéo estadual:
Telefone:(49) 3433-3030

| Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciclo@ciclomt.com.br Site: .
TOMADOR DE SERVICOS '
Nome fantasia: Hospital S&o Lucas
‘Ngr\ne/Razao social: Associagdo Comunitaria Hospital Sao Lucas
| /CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC "
E-mail: hospitalxv@hotmail.com Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

l Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
|planc acupacional 431,2400 1,0000 431,2400 431,24x0,00= 0,00
Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 431,24
B RETENCOES FEDERAIS
|
| PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 431,24

Valor liquido = R$ 431,24

ligos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Deductes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

431,24 0,00

OUTRAS INFORMACOES

INalureza da operagao: Tribulagao no MUNICIpio
ISituacao tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010,

Situag@o desta NFS-e: Normal

‘Valor aproximado do tributo federal - RS 58,00 (13,45%

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317,

Aliquota do IS€ 0%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,97 (2,08%) , com base na Lei

co aue
CERTIF;nte h

pata’

ASS:*

1
(o) m .
constell lqo/Pres
Rece

ca1/Servigy
ateria)/ 5% ol




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): FRIES & FRIES LTDA.

CNPJ/CPF: 03.004.503/0001-23
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140198256040

Data de emissdo: 19/07/2023 08:51:54
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 15/01/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:39:40

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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

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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddao esta condicionada a verificagao 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 08:42:51 do dia 28/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2024.

Codigo de controle da certidao: 3B45.69AC.3865.CF60

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  03.004.503/0001-23
Razdao
Social:

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

FRIES E FRIES LTDA ME

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

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

Validade:08/10/2023 a 06/11/2023

Certificagdao Numero: 2023100803455100609244
Informacdo obtida em 14/10/2023 08:40:54

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

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

n
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

p £
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' ™

4"\
v i0

A
[

82832361/0001-69&-

|

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
I

00399583
2.878,00

15/09/2023

‘Agéncia / Codigo do Beneficiario

BANCO SICOOB S.A. \

75691306980153399520303995830019494740000287800
BENEFICIARIO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-05

PAGADOR :

|
'
1
1
]
|
I
|
1
|
:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS i
1
1
!
|
!
|
]
|
1
|

3069/533995

Nosso N° / Cédigo do Documento
(=) Valor do Documento
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugbes
(+) Outros Acréscimos
) Valor Cobrado

Vencimento
(+) Mora / Multa

(

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.109
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.878,00
VALOR COBRADO 2.878,00

Valor

Data do Processamento

95834610/0001-05
18/08/2023

NR.AUTENTICACAO C.9BD.847.792.E14.DF5

Central de Atendimento BB '

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Aceite
N

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

do
Quantidade

Espécie Doc.
DM

Ouvidoria

0800 729 5678

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

89 B CENTRO

| 756-0 |75691.30698 01533.995203 03995.830019 4 94740000287800
Sacador / Avalista 89780-000 XAVANTINA-SC

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

NFE 037459-01

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF |
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

N° Documento
01

Carteira

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS 89,

Transagao efetuada com sucesso.

¥sICOOB

"~ Local de Pagamento

os o vencimento juros de R$ 2,88 ao dia mais multa de R$ 57,56.

ujeito a protesto se ndo pago em 7 dias

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARO®

1
|
|
|
|
|
1
|

AVENIDA NEREU RAMOS - D 2123 CHAPECO-SC CEP 89812-111

Pagavel preferencialmente nas Agencias

CRM GASES LTDA

Data do Documento

Beneficiario
18/08/2023

Z Uso Banco
Pagador

| & !
EP«T‘FICO Q_\:‘.ertp OO‘:UT\.“} ~eil0

T T
Coase‘cdeé'Go' i J

pata’

pss::




AJAIND LY
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletrénica S
“>

0-Entrada
CRM GASES LTDA 1-Saida 1 CHAVE DE ACESSO L\J /() """
AVENIDA NEREU RAMOS - D, 2123 LETRA: D SALA: N°000.037.459 132:2/0835 83461000 0105 55002 9 Asc; Y
Seinreis SERIE: 2 0374 5912 9625 4087 % Ura

o
5 Consulta de autenticidade no portal nacional da\E—{‘.« SR
CEP: 89812-111  FONE: 49 3323-0525 Pegeal o) www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autoriz???ura .

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342230188179070 18/08/2023 10:06:36

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda Nao Contr no Estado

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
252567811 95.834.610/0001-05
DESTINARIO/REMETENTE
OCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 18/08/2023
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO 89780-000 18/08/2023
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| XAVANTINA 49-3454-1108 SC 10:05:19

1 URA/DUPLICATAS
01) 15/09/23  2878.00

CALCULO DO IMPOSTO
T [~ VALOR DO ICMS VLRAPROX TRIBUTOS | BASE DECALCICMSST | VALORDOICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS ]
0.00 0.00 905.14 0.00 0.00 2878.00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2878.00
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
[TNOUME DU TRANSPORTADUR 0 - EMITENTE CODIGO ANTT | PLACA | UF | CNPJ
1 - DESTINATARIO
[ ENDEREGCO "MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
“13 Cilindro(s) CRM 605.600 81.000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
TO/SERVICO VL VL BC A" VL AL
CODIGO DESCRICAO DO PRODU i C! NCM/SH OrCST csc:n: UN  QTDE unit DESCONTO ROAL i) s e
00069 Cod ONU: 1072 OXIGENIO MED 40L 150BAR 28044000 0103 5102 un 12 22400 000" 268800 000 ~ 000 000 000 000
Cod ONU: 1072 C| Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos R$: 845.38(31.45%)
0008~ Cod ONU: 1002 AR COMP MEDICINAL 20L 150BAR 28539080 0102 5102 un 1 190.00 0.00 190.00 000 000 000 000 000
Cod ONU: 1002 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos R$: 59.76(31.45%)
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00

"EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LC 123/2006".
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,
INAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
pmbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
[ransporte e que atendem as exigéncias da regulamentagdo.

R:003

DESENVOLVIDO POR @
data
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582,69

(-)Desconto/Abatimento

ento

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

15/09/2023

Agencia/Codigo do Beneficiario
1295/31405-6

Nosso Numero

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

109/00048247-1

)WValor do Docum:

)Valor Cobrado

(-)Outras Deducoes
(+)Mora/Multa/Juros
(+)Outros Acrescimos

Vencimento

(:
(=

94740000058269

|

|

|

I

I

|

I

34191090080482471129753140560003194740000058269 |

BENEFICIARIO: |

SULMEDIC COM DE M LTDA I

NOME FANTASIA: |
SULMEDIC COM DE M LTDA

CNPJ: ©9.944.371/0001-04 I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

16/08/2023

BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COM DE M LTDA

CNPJ: ©9.944.371/0001-04
PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITA
CNPJ: 82.832.361/0001-69

Data do Processamento

Valor

\Aceite

NR. DOCUMENTO 91.110
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 582,69
VALOR COBRADO 582,69

boleto, contate o beneficiario)

DM

Quantidade

NR.AUTENTICACAO C.606.44C.58B.F89.764

Especie Doc.

Central de Atendimento BB

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

OLETO

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Especie

I 341-7 I 34191.09008 04824.711297 53140.560003 1

I

|

|

|

|

|

|

Ouvidoria |

9800 729 5678 |
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de |

|

|

I

|

|

|

I

|

109

146317
Instrucoes (Instrucoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este
JUROS DE MORA POR DIA - R$ 1,11

Carteira

Medicamentos LTDA - CNPJ: 09.944.371/0001-04
Nro.Documento

to Antonio, Joinville, SC

atendimento.

preferenciaimente no Itau. Apos o vencimento, somente no ltau.

55, San

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

RUA CELSO RAMOS, 89-CENTRO
89780000 XAVANTINA-SC
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Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

R ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CNPJ 82.832.361/0001-69 (001373)

PAGAMENTO VIA DEPOSITO NAO QUITAESTE B

Sulmedic Comercio de
SUJEITO A PROTESTO

Ate o vencimento,

Local de Pagamento
Beneficiario

Data do Documento

Av. Santos Dumont, 13
16/08/2023

Uso do Banco

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTC




| 7 Identificagdo do emitente

DANFE

Sulmedic Comercio de Med DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ b icamentos LTDA } NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ Av. Santos Dumont, 135§ 0-ENTRADA [, ]
ACESSO DA NF-E
b } e 4223 osos 9443 7100 0104 5500 1000 1463 1717 6657 6643
""“ STmes , SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L I FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342230186549781 16/08/2023 17:04:26-03:00 _GON I
|INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF g X
255642407 I 09.944.371/0001-04 il 7] .
|._ . . '

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERY.
umero da FCI 2DF731B2-7700-4949-88B
9-7CESB3685304., Fab: 08/06/2023
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Nome (razéo social): SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de i

nscrever 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: 230140272433175

Data de emissdo: 23/09/2023 11:19:04
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 21/03/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmad
http://www.sef.sc.gov.br

a na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:42:47

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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

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

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

A aceitagao desta certiddao 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 11:08:50 do dia 10/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 07/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 4C3D.8C55.D065D.835C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/1014U43, U846

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.944.371/0001-04
Razao 2
Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

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

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

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

Validade:12/10/2023 a 10/11/2023

Certificagdo Niumero: 2023101200533262960303
Informacgdo obtida em 14/10/2023 08:46:10

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/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
460104601 0001

492,63

13/09/2023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3683-8 / 0000448-0

002/00000381764-1

237936830720000038172640000448065947 20000049263
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR :

HOSPITAL SAO LUCAS

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.111
DATA DE VENCIMENTO 13/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 492,63
VALOR COBRADO 492,63

NR.AUTENTICACAO 5.FBE.AC1.AFC.606.1DB

coes

encimento

IAgéncia / Cadigo do Beneficiario
[Nosso Niimero / Céd. Documento
Valor do Documento

-) Desconto / Abatimento

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos
(-) Valor Cobrado

-) Outras Ded

IData de Processamento
16/08/2023
[Valor
82.832.361/0001-69

ceite

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

CENTRO
XAVANTINA - SC

23793.68307 20000.038172 64000.044806 5 94720000049263
oM

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Fpécic do Doc

spécie  |Quantidade
R$

Ouvidoria

0800 729 5678

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

519924 / 1

do D
02

Carteira

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
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Bradesco| 237-2

Local de Pagamento
16/08/2023

Protestar ap6s 10 dia(s) do vencimento.
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa
1412 - HOSPITAL SAO LUCAS

R. CELSO RAMOS, 89

89780000
Pagador / Avalista

Transagao efetuada com sucesso.

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

ROD RSC 287, KM 108+500, S/N
VERA CRUZ - 96880000 - RS

Pagéavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso
Beneficiario
Data do D«
Instrugdes
Pagador

. erv
t - JG751 1ater ;
Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAR s que © tnr_uﬂ"ezn. Ho\m

o
reslady

\;’;}Of P



Identificagio do emitente E
B MCW PRODUTOS MEDICOSE | , DANFE Imlml
HOSPITALARES LTDA 04 NTAFRCAL il
ir I?FOD nsczgnm SIN CHAVE DE AGESSO . éﬁ
oih d 0-ENTRADA i@ m"
4323089438940000018455&100051992 ) -
rrooutas mivicos e nosases  AINDUSTRIAL 1-SAMA ¥ Gra™ g
VERA CRUZ - RS N2 519924 “5'-‘(3-“{';..
CEP: 96880-000 ERIE: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
>TAT’UREIA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230187011400 16/08/2023 17:58:50
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 16/08/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SATDA
XAVANTINA SC
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
82.832.361/0001-69
ENDERECO BAIRRO CEP
R. CELSO RAMOS, N°:89 CENTRO 89780-000
ML PIO UF FONE/ FAX
4219606 - XAVANTINA SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL [VALOR DE DEsconTO VALOR LTauipo
Pagamento a prazo 519924 492,63 0, 492,63
ORDEM VENCIMENTO [ VALOR I NUMERO ORDEM l VENCIMENTO , VALOR j NUMERO ORDEM VENCIMENTO l VALOR j
13/09/2023 492,63
CALCULO DO mPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
492,63 46,15 0,00 0,00 427,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
65,00 l 0,00| 000| _000] 0,00 492,63 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL S/A P o 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 4,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
VALOR VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR| VALOR| B,
Jcoopnoo ois::lcdogzssmourwsenvmos New/sH | csT| crop| umin|  quan. s roTaL | omse | CoAk foms] Do cs‘;,‘-cl e =
CLORETO ODIO 0,9% 10ML FARMARIN i
gma - ,TZ;T""”“ e """R’Zr"” F’D‘“ 30049099 | o000 | s108 | cx 1, 56, 56, 0, 64,51 774 0, 0, 0,00 12,00 000
t . D11D7F
10689 CProdANVISA: "mm/vmmm =
LOTE: P146238 QTD: 1,000 VALID:
b i 5
SERIN SC. 20ML S/A MEDIX - Trib
0o nose o Ff: 6,00 poo 2o o 90183119 200 | 6108 | N 150,@:] 0.3447 51,71 o,m] 5957 2, 0,7 o,tx] a,a] 4.07 0,00
1396 1BPT/ tro.com.br D11D7F
LOTE: 230306 QTD: 150,000 VALID:
QU USA IRA DUPLA
FILTRO LS 1,5M EMBRAMED - CXC/150 - Trib el G R B %, “ 5 o %4 il ¢ 0'“1 o 'Z'III 4%
4439 dprox. neste item R$: 3,09 Fed ¢ 8,82 Est Fonte:
18PT; .com.br D11D7F
LOTE: 2300013745 QTD: 15,000 VALID:
\cO
DADOS ADICIONALS o \)Se(\l\og‘\
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO MarE nes )
Pedido:212409 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, 0 Ao aceitar essa mercadoria, voce aut (@) qUe s aCJ\-\‘ ACe‘
oriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tribut —\'\F‘C nes+* (ad®
os incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, CER tar\te ‘P!‘es
que porventura tenham sido Pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais Coﬂs ceb\c‘o'
pelo poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do OTN. Recolhimento de Diferencial de Aliqu Rre
otas para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda RS: 29,85 Fed e 20,09 Est Fonte
3 IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$37,60 Da‘a
pss N

A FISCAL ELETRONICA INDICADA AD

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Né: 519924
SERIE: 1

HOSPITAL SAO LUCAS ]




Identificagdo do emitente
| mcw pProbuTos mepicose |, DANFE ,m, ml

ll|llllllllllllllllllllllHllllllIIIHHWW

AUXIL,
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
o w. RODRSC 287  HAVE DEAGESSG T .
N#: - KM 109+500, S/IN 0- ENTRADA \0'3’ . .Iah“"’." 5
PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES INDUSTRIAL 1 . SAID‘ 4323 m‘ m‘ m a’“ 55w 1m 5199 2‘1 QW“ X
VERA CRUZ - RS
g 2:519924
CEP: 96880-000 QIER IE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
® nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230187011400 16/08/2023 17:58:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
mmmoourwamvm
CODPROD DESCHICAODOSPHDDUWSEﬂVIOOs NCM/SH | CST| CFOP | UNID. QUANT. ‘:’:NL,? :3’;2: "/,AELS? a,g:"‘sc \%LMO: VASL:H B";?-Lc[ VA;;;JH cums L
f = RIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML SPRAY
20ML GENERICO EMS - Trib aprox. neste item RS: o) w0 | % & “ % s I L 0"] L '2'"1]
6,39 Fed e 3,33 Est Fonte: 1BPT/empresometro.com.br
509 D11D7F vPMC: 24,88 cProdANVISA:
1023506670011
LOTE: 385330 QTD: 5,000 VALID:
Ci C. NYLON
GLICOMED PREMIUM - Tri apron s it ng 90189069| 200 | 6108 | UN 1, 74, 74,6 0, 8594 344 o, 0, 0, 4,
5296 gc’x,; DF;I‘-! € 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
LOTE: 112301 QTD: 1,000 VALID:
07 2
3-0C/AG2,0CM 3/8 CT 720
SHALON - Trib aprox. neste item RS: 4,62 Fed o 0,00  “°°"0%0| 000 6108 | cx 2’“”’7 5"“"] ’mj 0"‘] et 0'“] "'“’] 0'“1 '2""’
860 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 1090723200 QTD: 2,000 VALID:
LAa %‘ETA'D&ES%AURANCAM!%’ cixnaouu
CRAL 1,8MM - Trib aprox. neste item R$: 2,13 Fed e | 019999 | 200| 6108 | cx "‘m] """7 ““7 0'“1 16, ”'7 ""‘7 0'“‘] "'7 "MJ
9865 1,73 Est Fonte: IBPT/smpresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2206089 QTD: 1,000 VALID:




ESTADO DE SANTA CATARINA ( '
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA Yo

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140284523514

Data de emissdo: 03/10/2023 13:13:37
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 31/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:47:46

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023
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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: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 94.389.400/0001-84

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:05:14 do dia 03/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/03/2024.

Caédigo de controle da certidao: EE10.3648.08CA.7A7E

Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.



14/ 10/404.3, U848

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  94.389.400/0001-84
Razio MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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

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

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

Validade:13/10/2023 a 11/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101319015353217163
Informagdo obtida em 14/10/2023 08:48:47

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

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

[:;7 SR
l’i]'

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
460104601 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793683072000003156534007763104194740000077569
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNPJ: 82.832.361/0001-69

| Vencimento

194740000077569

NR. DOCUMENTO 91.112
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 775,69
VALOR COBRADO 775,69

NR.AUTENTICACAO A.326.C6A.0BC.60B.512

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

23793.68307 20000.031565 34007.763104

SAC BB

0800 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.

237-2|

Pagavel preferencialmente nas agencias BRADESCO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Assinada por

[ Bradesco
I'Local de Pagamento

Transagao efetuada com sucesso.

15/09/2023

T Ag

/Cod. Beneficidio

(=) Valor do Documento

3683-8/77631-9
Nosso Numero
02/00000315634-3

!

0

| 16/08/2023
Valor

|

R$
“Beneficiario

775,69

{7 Desconto/Abatinerto

02
bilidade do

| s
&
580
g%
2ii=
%5‘
I@
8 -4 k]
B2
:5§E§
» a
S
3§
£2
ap &
o
3%
T
.-95
Egzr
=8
g.‘%
5
8z
=35

T
Data Documento
16/08/2023

Uso do Banco

|

Instrugées/Texto de Resp

"(#) Mora/Multa/ Jiros

iw-) Oiras Dadgdes

Tanfa bancania RS 3,00

| "Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no ¥ dia de vencido"
| "Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento"

créscimos

) Outros A

®

['{=) Vaor

82.832.361/0001-69

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS (038452)

RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO

XAVANTINA - SC

Pagador
'89780-000

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




KECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0009674880 o
| SE

: Identificagiio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA “l l II " n Iln ’
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
ARES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E

M@DLIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9674 88 5085

SNPUSTRIAL Cuprtébeo. 0 N. 000967488
VERA CRUZ/RS SERIFE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137187600 Fax : 55.51-37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive, com. br ]

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC / VENDA DE MERCADORIA 143230186798331 16/08/2023 1541.35-03-00 [

INSCRICAQ ESTADUAL | nsc.EsTADUAL DO suBsT., TRIB, | enry ‘

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 |

DESTINATARIO/REMETENTE -_— s : s

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ \
{ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS B 82.832.361/0001-69 _—  |[Ye/oB3023 |

ENDERECO o ]BAmRomlsrm'o CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUACELSO RAMOS,89 - CBNMO 00 89780000 000 || P

MUNICIPIO FONE/FAX UF ]'mscmclo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
|MANTINA 4934541108 'sC [ _ i
FATURA e e e — i BT

001 \

15/09/2023 —] [ | ; ( ’

775,69 I w ‘ ! }
| S— 1
LAt opomeosto ey = e T
|BAS.. . CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1cMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l 775,69 , 93,08 0,00 0,00 ‘ 775,69
'wu.on DO FRETE VALOR DO SEGURO f DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P] | VALOR TOTAL DA NOTA
L 000 190 | @00 | 000, _,_,J‘ 00 ] @ mse |
TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS - -
[RazA0 sOCIAL ]Fm:'rs PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJICPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | 0-EMITENTE ‘ 100428 307/0001-98
| ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sC JE52936787

: e e Sy = _— 1T s moaze

QUANTIDADE ESPECIE PARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO

4 T, S S N - 000 |16:000 )

DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
[ COD. PROL DESCRICAO DO PROD,/SERY. (NCwssH | csT lcrop [UN [QUANT. | VUNITARIO | vTOTAL IBC ICMS | VICMs vip AICMS AP
|11625 |AGUA PARA INJECAO 0100ML C/48 FR FARMA |30049099 |000(6108 |FR 48,00 3,6800( 176,6 176,64 21,20 0,04  12.00% 0.00%

IRIN ‘
] |LOTE: GO18923A - DT.FABR: 02/06/23 - D ; i
T VALID: 30/06/25 - GTIN: 7898179363
’ 728 -REG. M. S. 1168800300018 - F ‘
| |ABRICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E COMERC
10 LTDA ‘ ‘
cevessconcs O S R A e e s B e e i S TR A SR e e e b . Feenncenen R R S 1 -------- ? --------------------- Perecencchonnncnas gecvrccccencccnne ‘. e na
11727 | AGUA BIDESTILADA 1 OML AMP FARMARIN 30049099 (0006108 'AM| 400,00 0,25004 100,0 100,04 12,00 0,00  12.00% 0.00%
LOTE: P25123A - DT.FABR: 29/06/23 - DT ‘ ‘ 7 o
| VALID: 30/06/25 ‘ | X

........... .......................................,....-.....;......................v....--....v.... .........L....................................v.. |
Tl 1880 |ATADURA CREPE 06CMX4,50M (1,8M EMREPO 30059090 1500|6108 UN | 48,00 0,31000 14,84 14,88 1,78 0,00 12.00% 0.00%
‘ |USO) C/12 13F POLARFIX ENYV INDIVIDUAL 1 ‘ ‘ ! | ‘

EUR , ‘

| LOTE: 70360 - DT FABR: 23/06/23 - DT.V ’ \ }

'ALID: 23/06/28 - GTIN.: 7898010920226 | ‘ ’

| -REG. M. S.: 008003400068 - FABRI] ‘ \ \

|CANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR LT

DA ‘
fucssnassas: o wme win o mimpmuri o b G RS S S O AP | | —— N . T S T el
|1010 | BUTILESCOPOLAMINA + DIPIRONA 0SML 100 AM 30039099 000 [6108 AM| 100.0«1 1,87200 187.2Cl 187,2(1 22,47 0,0(1I 12.00% 0.00%

| 1 |
CALCULODOISSQN e e = S

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 _J
DADOSADICIONAIS —_— -

INFORMACOES COMPLEMENTARES Fsssnv,\no AO FISCO |/Servico ‘
Vendedor DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s) 675895 Valor Aproximado dos Tributos. RS r\a— fol

20500 (26 43%) Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino. R$ 46,73

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete,

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

e

powered bv €M) TATUE




MELIVE

ldentiﬂcavio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA []
1-SAIDA

N. 000967488

SERIE 1

FOLHA 02/02

I

CHAVE

DE

ll

ACESSO DA NF-E

L

4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9674 88121009 5085

i

.

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

medlive@medlive.com.br - www.medlive. com. br

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[143230186798331 16/08/2023 154135

-03.00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB, . CNPJ
1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD !DESCRICAO DO PROD./SERV, ENCMISH ST 'CFOP ‘U’N ‘QUANT‘ ‘V.U'NYTARIO V.TOTAL BC.ICMS | viIcMS
P IM/IV GEN FARMACE \ | \
|LOTE: HC22L091 - DT FABR: 16/01/23 - D >
| T.VALID: 30/11/24 - GTIN.: 7898166040 ’ ‘ ‘ i
670 -REG. M. S. 1108500260033 -F | ;
| ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM l
| CEARENSE LTDA ‘ |
I Ml i o - SO S (ot e SRS IO (NP RO
03288 | LEVOFLOXACINO 500MG 0100ML IV 6 BLCRI 30042099 |5006108 BL| 300 989900 29691 296,971 35,6 000 12.00% 0.00%
STALIA LEVOTAC ‘ ‘ ‘
|LOTE: 23050040 - DT FABR: 01/05/23 - D y | ‘
| TVALID: 31/05/25 - GTIN - 7896676416 [ ‘
[411 -REG. M S 1029803030138 -F ‘
|ABRICANTE: CRISTALIA PROD, QUIMCOS FAR
IMAC. LTDA [ [ \
} ...................................................... bosisveiny W) S S l ...................................... peosessadicvaiifiaa,
| | | |
| | |
|
‘ | 1al/Servico
. \ elo r.'\atan‘qaentol‘fo\
U ik
| | | cER “:“?& ‘neste ST Aceitd
| \ coafé‘féb\dolp es fl L3
| | | W
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 230140188695431

Data de emissdo: 10/07/2023 15:48:20
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 06/01/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:50:11

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
S/A
CNPJ: 07.752.236/0001-23

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

1. constam 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 decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (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
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagé@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 aceitagd@o desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 14:34:51 do dia 09/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2024.

Cadigo de controle da certiddao: 71CE.9049.66FE.9CBF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:51 Consulta Regularidade do Empregador

vollal imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.752.236/0001-23

Razao
Soclals MEDILAR IMP DISTR PROD MED HOSPIT SA
Endereco: - RUA ERNESTO WILD 2460 - / - / VERA CRUZ / RS / 96880-000

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

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

Validade:06/10/2023 a 04/11/2023

Certificagdo NGmero: 2023100618231932006722

Informacgdo obtida em 14/10/2023 08:51:19

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

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

m”m



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
460104601 0001

480,85
0,00
0,00

480,85

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

/161027-9

13/09/2023
34187080000059339

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

BANCO DO BRASIL
00190000090341870800800059339176194720000048085
BENEFICIARIO:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.113
NOSSO NUMERO 34187080000059339
CONVENIO 03418708
DATA DE VENCIMENTO 13/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/e9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 480,85
VALOR COBRADO 480,85

132-5

AGENCIACODIGO CEDENTE
NOSSO NUMERO
=) VALOR DO DOCUMENTO
) DESCONTOVABATIMENTO
) OUTRAS DEDUGOES
+ JJUROSMULTA
= ) VALOR COBRADO

VENCIMENTO

82.832.361/0001-69
CEP :89780-000

7838
12889035000102

16/08/2023

DATA PROCESSAMENTO

NR.AUTENTICACAO 5.BB4.424.66B.4A1.66D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

-9100190.00009 03418.708008 00059.339176 1 94720000048085

12889035000102
TO AO REPRESENTANTE.
ITALAR LTDA

ACEITE

(001

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

CNPJ:
CEP 99706250

DM
sC

ESP. 0OC

N
U CARACTERES DATILOGRAFADOS.

BOLETO

Ouvidoria

0800 729 5678

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

119

ERECHIM RS
+ ) OUTROS ACRESCIMOS
ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA
NAO E PERMITIDO PAGAMEN

295405-1
R$
0,80
VEND. :

CARTEIRA 'Esv:cae MOEDA ,0UAN7IDADE

34187080000059339 INOVAMED HOSP

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
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

INDUSTRIAL
NUMERO DOCUMENTO
17

295405 -1

O DEVERA CONTER RASURAS O

A
3 .([DA LIQUIDACAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA
31241

BANCO DO BRASIL

LOCAL DE PAGAMENTO

XAVANTINA
sacaoor/avausta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

132-5/161027-9
RUA CELSO RAMOS

Transagao efetuada com sucesso. )

16/08/2023

USO DO BANCO
M. MAPA :

NUM. N.FISCAL :

0

BENERCARIO INOVAMED HOSPITALAR LTDA
N

RUA DR. JOAO CARUSO
COBRAR MORA DIARIA DE R$

DATA DOCUMENTO
PAGADOR

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO

¢ RROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

-A DUPLICATA N

~{ INSTRUGOES

4

)
amnte’ oo |
e




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e )
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »Ep.: 119000453 N°. 295405
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA’;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 295405 :

SERIE 1

nu--.-u---.--uu--u---n---------uu-u--unu-u-uuun--un-nu-.--"-----.---.....-.--n-----u--u-u--u--------------------.----uuu-u.nu.--.nu..-

«Jinovamed

Identificagdo do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

0 - ENTRADA
hospitalar 1 - saipa 1
Telefone: F54)21°6'7?30 _ N°. 295405
E-mail:  in 1OV ! SERIE 1 FL 1 0of1

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

onsulta de autenticidade no portal nacicna
www.nfe.fazenda.gov.br/pcrtal

da NF-e

CHAVE DE ACESSO

4323 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2954 0515 641

94\2_45

K\‘J i l C.'/:;,\

( NATUREZA DE OPERAGAQ

/: ) f dU ne

W :
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB \ S "\“PI \f‘/’
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacdo(Data & Hora) N %oy = r“"‘ N
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 143230187001701 16/08/2023 15%_‘:)/ J
DESTINATARIO/REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG
7838 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 16/08/2023
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 16/08/2023
CEP MUNICIPIO Telofone/Fax UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE safpa
89780-000 XAVANTINA (49)3454-1108 SC
FATURA
N Venc, Vador
l 1 13/09/23 480,85 '
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 480,85 48,92 0,00 0,00 441,65
VALO: FRETE Jvamn DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ]L‘UTP}\S DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
39,20 0,00 0,00 0,00 0,00 480,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL ]ramz POR CONTA | CODIGO ANTT ]PLACA DO VEfCULO uF CNBJ/CBF
MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 S 04.169.737/0001-93
LOGRADOURO MuNIcieIo up INSCRICAC ESTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE VARCA NUMERAGCAG PESO BRUTO PESO LTQUIDO
1 1 10,21 10,21
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO CEP MUNICIPIO UF
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 89780-000 XAVANTINA SC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
céd, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst |crop |unn Q1D V. UN, V. TOTAL PMC  IBC, 1eMs | v, zems | anig. BC. ICKS V. Tcus
ICHS ST
2083 |UNI HALOPER 5 MG/ML 1 ML (C1) (S) HALOPERIDOL (c1) 30048089 [500 |s108 | AM 50 1.4269 71,35 0,00 77.68 932 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL
CX C/50 AMP FAB: UNIAO QUIMICA SIMI (PO )
EAN: 7896006260370 FCI: 86B1355E-3250-4806-A9E6-2051E1C80368
FAB: 17/03/2023 VAL: 30/03/2025 LT: 2312283
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1049701910095
2897 |ELETRODOS ECG DESCARTAVEL ADULTO ELETRODOS 90181990 |200 6108 UN 300 0,223 66,90 0,00 72,83 29 4,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ELETRODOS
PA C/50 UN FAB: MEDIX CORREL (OM)
EAN: 7898652372414  fq.
FAB: 28/02/2023 VAL: 28/02/2028 LT: 23D1X1902
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 80495510048
3129 |AGULHA HIPO 25 X 0,7 MM AGULHA 90183218 200 |&108 UN 600 0,0565 33,90 0,00 36,90 1,48 4,00 0,00 0,00
CIPIO ATIVO: AGULHA
+/100 UN| FAB: DESCARPACK CORREL (OM )
EAN: 7898283814215  Fy:
FAB: 01/03/2023 VAL: 28/02/2028 LT: 2AGAAAD12C
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330669063
3892 |GAZE INA 7,5 CM X 7,5 CM 13 FIOS CR GAZE 30059090 |ooo |eto8 UN 5500 0,049 269,50 0,00 293,44 35.21 12,00 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: GAZE
PCT €/500 UN FAB: NEVE CORREL (OM)
EAN: 7898172860262 FCl:
FAB: 30/04/2020 VAL: 30/04/2025 LT: 2305010108
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 81855839003
FIM DOS AROQUTOS 441,65

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

l VALOR TOTAL DDS SERVIGOS

l BASE DE CALCULO DE ISsQN

D. ADICIONAIS
; INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS,

HOR DE RECEBIMENTO: / /
/OBSERVACAQ. :

MEDICAMENTOS GENERICOS {GEN)

OS LAUDOS PODEM SER IMP]

NESR. TRANSPORTADOR,

favor agendar horario de ent

CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§$: 105.54 (21.95%)

- MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) - MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
RESSOS NO SITE m.INOVAMEDHOSPITm.COM

rega"




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INOVAMED HOSPITALAR 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 n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 230140180485829

Data de emissdo: 03/07/2023 16:02:59
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 30/12/2023

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: 14/10/2023 08:52:22

2023

Assinade por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/.



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

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

Nome: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 12.889.035/0001-02

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

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

2. na@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 e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 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 17:22:49 do dia 04/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: E726.D31C.596D.0E81

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:53

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar tmprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02

Razao
Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

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

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 n&do servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:07/10/2023 a 05/11/2023

Certificagdo Numero: 2023100700380501775840
Informagdo obtida em 14/10/2023 08:53:22

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://consulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrf/pageslimpressao.jsf

LA



Pagamento de titulos com débito em conta corrente /7 r‘a'g.n'am. i ;, “n.

¥
11/09/2623 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03 “-:;"_;'*A-;.‘,,._ ,(:
460104601 0001 \-,. R LR INS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190990690300863400208204088176994690000015000
BENEFICIARIO:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

MHNET TELECOMUNICACOES EIRELI - EPP

CNPJ: ©5.245.502/0001-04

PAGADOR :

ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.114
NOSSO NUMERO 30086340008204088
CONVENIO 03008634
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2023
" DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
VALOR COBRADO 150,00

10/09/2023
R$ 150,00

Valor Documento

Vencimento

|

30086340008204088

Nosso Numero

NR.AUTENTICACAO D.280.7BF.474.90B.FEB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

/0001-69

Ag / Céd Beneficiario
0858.3008634

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

00190.00009 03008.634002 08204.088176 9 94690000015C00

.00 %.

APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Lucas 82.832.36

N2 do Documento
FAT23082521105
a0

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
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Comunitaria Hospital S

Associacao

Transagao efetuada com sucesso.

Instrucoes (texto de responsabilidade do Beneficiario)

001
Beneficiario
MHNET TELECOMUNICACOES LTDA 05.245.502/0001-04

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE

0
-
c
o
£
v
0
Q
0
o
o
o
3
(=]

ZZ BancopoBrasit

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO,




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03

141 N44 n29/nnna nn

Beneficidrio Final  SANTA SUL MANUT DE EQUIP MEDICOS

1
460104601 @001 | S alz - S
| o &S 1E e pox -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ! S ;e 2 e &
! o 0 4 ,?
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX | S 81F 2
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 S B S
| > 3 Z
BANCO SICOOB S.A. , S g 2 .
................................................ | (=] % = v 2
= ] ] =
75691306980145580220500043150010594790000100000 | 10 £ 2 2 g 5 2 =
BENEFICIARIO: : o |. S 2 R 2 & £ £
SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPA i S = g 3 E i < 2 8
NOME FANTASIA: " S |8 g g 8 2 g E g g
SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO i - |8 & 3 5 |8 S = S >
CNPJ: 11.011.032/0001-89 | ™ > Q0 Z S 0 <y S T T
: > s B z 3 0
BENEFICIARIO FINAL: I S .
SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO : S s la
CNPJ: 11.011.032/0001-09 i “ I8 o
PAGADOR : i Q 5|5 § 8
ASSOC COMUN HOSPITAL SAO LUCAS I S S|4 o =
CNPJ: 82.832.361/0001-69 1 =) Sl S ]
I @ 3| = e
"""""""""""""""""" bt d R A L LA | l.{; - | g 5 E e
NR. DOCUMENTO 91.115 | ) 5 |8 G} © e
" DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023 | - - % & S
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2023 | e =1 h 5
VALOR DO DOCUMENTO 1.000,00 | ®Q - ® =
VALOR COBRADO 1.000,00 : @ <
™
NR.AUTENTICACAQ 9.3F0.FA3.D5F.420.08C : o
I 3 < a :
= c- m
Central de Atendimento BB ! i & S o
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas ! 8 = |5 E{
0800 729 0001 Demais localidades. ! le O3 &
Consultas, informacoes e servicos transacionais. ! 8 f g 8
! & 3 w
| a = <o 2
SAC BB ] w 5
0800 729 0722 * @
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (o] 8 19 8 - 2.
produtos e servicos. Te} o} = SR e o
N - & |5 98] 2
0 o O o 2 zx 3]
Ouvidoria | o o[ £ D =L 5
0800 729 5678 2 3|8 3 ngl -
Reclamacoes nao solucionadas nos canais i i 2 £ 8 Ea 2
habituais agencia, SAC e demais canais de m = w s E g =8l @
atendimento. o = g Z o 3 o gn| &
= o [
< < =i g8 x
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 3} 2 P 5 52 % B
0800 729 0088 G| W 2§ :z| 28
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, ! o b 2 g oF Sk ZZ 0O
outros produtos e servicos de Ouvidoria. : U g & 2 g § - E:»E 2 P 9
SR 2 ) o 8.3 S8
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP! 7, g & e e S o % ex 86| 88 £
g 4l 212 & A 53 ‘G OE
JG751346 DIRCEU CASAROTTO | - §~ T R R g ; 58 ;uj g - eE
'};‘;3 S xl2 &1z Ses 85 ckltmdaaz S
Transagao efetuada com sucesso. (. 8 Q12 Z|= {5 - Co T wowxg
| S L |5 & |E 2 2 .98 O =2l <dEo X
=2 a2 o |2 ] o2 e"‘)(\g‘\ Lo |
fax=}
Q

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASA




5 Pagpe © < NNUMero da {
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPECO - 6., ;42.. 1) NFS-e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA y
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS 1164
Data e Hora da Emisséo: 31/08/2023 Competéncia: 08/2023 Cédigo de Verificagdo: UEEBZGIW T
Numero do RPS: 1168 N da NFS-e Substituida: Local da Prestagao: Chapeco / SC
Razdo Social | Nome: [SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR £ ODON
CNPI/CPF:[11.011.032/0001-09 [inserico Municipal: 35953 [Municipio:]Chapeco UF:SC |
Euderego ¢ Cep: |GETULIO DORNELES VARGAS, 1020 S CENTRO - CEP: 89814-000
Complemento]SUB SOLO |Telefone: [(49)9987-6011 _ [E-mait] GERENCIAL@GERENCIALCONTABILIDADE.COM ]
| ________ Dados doTomador de Servigos AT
Razdo Social | Nome:| ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPI{82.832.361/0001-69 [Inserigdo Municipal:] [Muaicipio XAVANTINA [ur:[sc
Endereqo ¢ Cep:|Rua Celso Ramos, 89 Centro - CEP: 89780-000 ]
(Tompk:mento:’ chlcfbnc:] lE-mail:]
MAO DE OBRA REFERENTE MANUTENCAO PREVENTIVA SEMESTRAL HOSPITALAR.,
i

de maquinas, veiculos, aparelhos,

14.01/ - Lubrificacao, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutencao e conservacao
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ac ICMS),

SR _ Detalhamento Especifico da Construcko Civil Rad
Codigo da Obra: i
PIS: | : | csiiws) |
____ Detathamento L Clleulo o TSSQN devido no Musicipio
Valor dos Servigos R$: Valor dos Servigos RS 1.000,00
seonto Incondicionado: 0,00 | ! - Tributagdo no municipio Dedugdes permitidas em Lei
@como Condicionado: 0,00 Regime Especial de Tributagio Desconto Incondicionado: 0.00 o
Reiengdes Federais: 0,00 (=) Base de Cilculo 1.000,00 :
Outras Retengges: 0,00 Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 4,00 !
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim( X ) Nio
ti
Tosiivats Cillhaal (=) Valor ISS RS: 40,00
2-Nido
VALOR TOTAL DA NFS-e RS 1.000,00 }

|
ESTA NFS-E FOI EMITIDA COM RESPALDO NA LEGISLACAO VIGENTE:CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL - LEI N 170/1983

Avisos INSTITUICAO NFSE - LEI COMPLEMENTAR N 476,
DE 19 DE DEZEMBRO DE 201 1.LE] COMPLEMENTAR FEDERAL N 116/2003

ADM - Data e Hora oa Impress&o; 31/08/2025 09:33:19 @whq&m 45 V484 - www.priorizatec.com. b

\/S A
1ateridl 95, fo
¢] menty
CO qUe e dOCU Ace\to
it
= 0

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEGOR

NFS-e 1164




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR E ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ/CPF: 11.011.032/0001-09
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140174824595

Data de emissao: 29/06/2023 11:12:48
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 26/12/2023

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: 14/10/2023 08:55:01

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023



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: SANTA SUL MANUTENCAO DE EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR E
ODONTOLOGICO LTDA
CNPJ: 11.011.032/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uniao (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 érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 11:49:14 do dia 02/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 3B96.08EF.8C0D.B773

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  11.011.032/0001-09

Razao
Social? SANTA SUL MAN DE EQUIP MEDICO HOSPITALAR E ODON LTDA ME

Endereco: AV GETULIO DORNELES VARGAS - S 1020 SUBSL / CENTRO / CHAPECO /
SC / 89814-000

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

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

Validade:01/10/2023 a 30/10/2023

Certificagdo Numero: 2023100100503788922850
Informagdo obtida em 14/10/2023 08:56:06

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

171



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:52:03
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691396989124540170611895360611494789900698750
BENEFICIARIO:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

CNPJ: 24.450.953/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

CNPJ: 24.450.953/0001-10

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 91.116
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.087,50
VALOR COBRADO

6.087,50

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

2.7A2.984.D2E.326.6EF

SAC BB

0800 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

3 Linha Potdnada

Carte r

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

75691.30698 01245.401706 11895.360011 4 94780000608750
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Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




NIV
* PRINCIPIO

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA

RUA MARCILIO DIAS, 440 - LETRA E
Bela Vista - CEP: ROK04-160
CHAPECO - SC Fone: (49) 3025-3003
NATUREZA DA OPERACAO =
VENDA DE NlERCAD(}R!AS
INSCRICAO ESTADUAL

257916245
ETENTE

—INSe

DESTINATARIO / REM ) N A
RAZAO SOCIAL
|§51: ASSOCIACAO COMUN!TARIA IIOS!’I'I
‘l.\l)l;Ri:.l; 0 - B o S -
RUA CELSO RAMOS, 89 -,
IMUNICTRIG -
XAVANTINA
FATURA DUPLICATA
Nuamero 001
| Vencimento: 19/09,2023
| Val or: RS_h.IlR7.§0\
CALCULO DO IMPOST()
| BASE DI CALC Do 1oas
4.297.10
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o 000 B
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[VALOR DO AT [BASEDECALE
|
730,50
» .13:».'-1 ONTO

0,00/
ADOS
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

weD DESCRICAD DO PRODUTO
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1007 'PAPEL HIG FS PALOMA 60M 04ROLOS
| 107 [SACOLING REI ROLL st CSUN
265 [ BALDE PLASTICO 151,
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DADOS ADICIONALS G
| INFORMACOES CONPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido: 29908 - \ endedor: 1 BOM PRIN
|CALCULO, ATACADISTAS E DISTRIBUIDORES. RIC
|aprox RS: 484.81 Federal, 1,034,838 Estadual e 0.00 Myunici

pal (

"RICAO ESTADUAL DO SUBST. IRIBUTARIG

IMARe
‘

CIPIO COMERCIO LTDA, 1CMS.
MS/SC, ANEXO 2

| g ey
Documento Auxiliar da

| Nota Fiscal Eletronica
i 0- EN?FI{ADA
I - SAIDA
N°: 29448
j Série: 1

oL LT

CHAVE DE ACESSD
4223 0924 4509 5300 0110 5500 1000 029 )
‘ portal nacional @i NFze Aoy

3
-

Consulta de autenticidade no

Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gon br/portal ou no site dg Se 2’ Autorz48c ,;7
[PROTOCOLO DE AUTORIZACAG Y oA N

342230203477

[CNP

51-05/09/2023 11:00:23
24.450.953/0001-10

‘AL SAO LUCAS

[eNPY T CPF I DATADE TAISSAG
|

J

82.832.361/0001-6. 05/09/2023
[ BAIRRO Y DISTRITO R - | DATAENTRADA 7 SAIDA
CENTRO 89780-000 | ‘
- TRONETFAR [UF [INSCRIGAO TSTADUAT THORA ENTRABA TSATDR
(49) 3333-1111 SC |
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA.
CNPJ/CPF: 24.450.953/0001-10

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: 230140284603461

Data de emissdo: 03/10/2023 14:24:33
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 31/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/10/2023 08:57:07

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 14/10/2023
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MINISTERIO DA FAZENDA N oy
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: BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA.
CNPJ: 24.450.953/0001-10

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 certidao 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 a situacao do
sujeito passivo no &mbito 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 aceitagdo desta certidao ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 .751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:21:32 do dia 11/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: B45A.AA7B.ADB8.62FB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/10/2023, 08:58

Consulta Regularidade do Empregador

voltar mprimit

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  24.450.953/0001-10
Razdo
Social:
Enderego:  RUA TIRADENTES370 / SAO CRISTOVAO / CHAPECO / SC / 89804-060

BOM PRINCIPIO COMERCIO LTDA ME

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

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

Validade:13/10/2023 a 11/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023101319490449268500

Informagao obtida em 14/10/2023 08:58:33

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

1n



i g I Consultas - Emissdo de comprovantes

G3371114470572991
11/09/2023 14:53:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.28

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230911174511553518164
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 1.841,34
TARIFA: 10,00
DATA: 11/09/2023 - 14:52:37

PAGO PARA: Telemed Diagnostico Por Imagem S/s L
CNPJ: 12.467.274/0001-74

CHAVE PIX: 12467274000174

INSTITUICAO: 01039011 CC UNICRED DESBRAVADORA LT
AGENCIA: 1604 - CONTA: 0000000R000001117149

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @91117

AUTENTICACAO SISBB: 1.F2F.896.A26.BBD.5B9
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esla nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Valor bruto = R$ 1.962,00

_____Pégina 1/
Numero do RPS  [Nimero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE 2627
% SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota -
- NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-¢ | Dhie0zs oartinn
| Data do fato gerador r
04/09/2023 09.41 58
Cadigo de verificagso i
LUDQOKTFG!
QO 3|
L PRESTADOR DE SERVICOS ]
! Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
; Nome/Razio social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscrig&o estadual. f
| CPF/CNPJ:12.467.274/0001-74 Inscrigao municipal: 68932 Telefone: (49) 2020-9555
i Enderego: R RUI BARBOSA Ndmero: 266 Bairro: Centro CEP; 89820-000
| Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 2020-9555
! Municipio: Xanxeré UF:SC ‘
| E-mail. clinica@uitraexames.com.or Site: |
 — TOMADOR DE SERVICOS
{Nome fantasia: |
|NomelRazao social: Associagao Comunitéria Hospital S&o Lucas ’
- ICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscric&o estadual: ‘
Endereco: Rua Celso Ramos Niumero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000 ‘
Complemento: |
Municipio: Xavantina UF:SC I
E-mall: janete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular: I|
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS '
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de caiculo (%) IS‘S!
 Valor correspondente a emissdo de laudos de exames Radioldgicos, RX(s). - :
Produelio 08/2023 e BT 2023 1.862,0000 1,0000 1.962,0000 1.962,00%2,00 39./4‘
Forma de Pagamento I
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tivo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) [
|
. 1 A vista 1.841,34 1
T RETENCOES FEDERAIS ISR
PISIPASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencdes |
R$ 12,75 R$ 58,86 R$ 0,00 R$ 29,43 R$ 19,62 RS 0,00

N

Valor liquido = R$ 1.841,34

| Godigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patclogia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
| congéneres.

—_— ]

ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia, tomografia e '

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugses(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.962,00

Valor ISS(R$)
39,24 {

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributac&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010.
Situacdo desta NFS-e: Normal

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 263,88 (13,45%), estadual
11274112012 € no Decreto 8.26412014 - Fonte. 1BET

|

F1CO
coaeane,
C Receb\

pate:
PSS

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n° 317

-8 0,00 (0,00%), municipal - RS 41,40 (2,11%)  aqa base na Lei [ l
t.e‘-'\a\/ fol
o O Ma entQ' ,

e e
g/e\fres‘ao;’o 23
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ESTADO DE SANTA CATARINA T R &
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA N Seingpr. \,ﬁ/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140270943389

Data de emissao: 22/09/2023 02:11:06
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 20/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 07:56:50

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



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: 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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdao 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 02:09:21 do dia 22/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 96AB.2858.A8FD.8BCO

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/10/2023, 07:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.467.274/0001-74
Razao

i 1A
Social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

/ 89820-000

A Caixa EconO6mica 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/09/2023 a 29/10/2023

Certificagdo NUimero: 2023093001314994715571
Informacgao obtida em 17/10/2023 07:57:43

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

Endereco: RUA RUI BARBOSA 266 SL 703 ED RUI BARBO / CENTRO / XANXERE / SC

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

7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.28
4601904601 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230911174607898049963
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 728,00
TARIFA: 7,20
DATA: 11/09/2023 - 14:52:52

PAGO PARA: Laboratério de Andlises Clinicas Lab
CNPJ: 8.929.874/0001-30

CHAVE PIX: ©8929874000130

INSTITUICAO: 78840071 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN
AGENCIA: 3067 - CONTA: 00000000000000313823

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

_ DOCUMENTO: 091118
AUTENTICACAO SISBB: 4.2B9.525.BE9.AB5.748

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



EStd nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Ntimero da nota
*@' PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA o
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
05/09/2023 08:30:50
Data do fato gerador
05/09/2023 08:30:50
Cadigo de verificagdo
LAESKMQXY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LABORATORIO LABVITA
Nome/Raz&o social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.929.874/0004-82 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento; Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CF SNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A PLANTAO/SOBREAVISO LABORATORIAL DURANTE O =
MES DE AGOSTO DE 2023; £ ANALISE DE AGLL 728,0000 1,0000 728,0000 728,00x2,00 14,56
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 728,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 728,00 Valor liquido = R$ 728,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 728,00 14,56
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Normal

Veriﬂrautenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 97,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,14 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA.
CNPJ/CPF: 08.929.874/0004-82
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagédo 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: 230140258097988

Data de emissdo: 12/09/2023 14:59:07
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 10/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 07:58:34

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



O 0

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: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA.
CNPJ: 08.929.874/0001-30

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:03:13 do dia 09/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/02/2024.

Cadigo de controle da certidéo: 122A.C0A7.4B98.A008

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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17/10/2023, 07:59

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.929.874/0004-82
Razdao
Social:
Enderego:  RUA CELSO RAMOS 89 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-000

LABOR DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA

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

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

Validade:16/10/2023 a 14/11/2023

Certificacdo Numero: 2023101605560312081501
Informagao obtida em 17/10/2023 07:59:56

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

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

—
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.28

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230911174652508861166
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 919,62
TARIFA: 9,10
DATA: 11/09/2023 - 14:53:04

PAGO PARA: Casa de Carnes Dalle Laste

CNPJ: 21.495.584/0001-93

CHAVE PIX: 21495584000193

INSTITUICAO: 78840071 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN
AGENCIA: 3067 - CONTA: 00000000000000760153
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 091119

AUTENTICACAO SISBB: 9.AD1.653.5E1.CE8.C1C
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[C1i_Nome] - [Tot_ValorTotal]

RECEBEMOS DE CASA DE CARNES DALLE LASTE 17DR NOTITTE,
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO “¢ .

\ -8

) o
e A N°. 000002669

TERLK SERIE 1
Y
vy

- e,

S T

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrénica

RUA BEIRA RIO, 363

Documento Auxiliar]

N e ™

) le!jl![ljﬁl![ﬂIﬂililﬁllﬂlIIIHHIHHIIMI Iy

0 - ENTRADA 4223 0921 4955 8400 0193 5500 1000 0026 6919 0985 3660
BAIRRO CENTRO 1 - saipa
SEARA - SC N°. 000002669 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89770-000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. utorizado
Telefone: (49)34524410 FOLHA 01/01 autorlzadora

NATUREZA DA OPERAGAG
VENDA MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342230204492774 06/09/2023 08:53:05

INSCRICAO ESTADUAL

]is7526056

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

21.495.584/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL SAO LUCAS XAVANTINA 82.832.361/0001-69 06/09/2023
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CEP PATA SATIDA/EMISSEO
CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 06/09/2023
" Ictrio FONE/ FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DE sAtnA“‘_ﬁ
iiAVANTINA (49) 34541108 SC ISENTO 08:52 '
T CATA
1 21/09/2023 919,62 __J
CALCULO DO _IMPOSTO
[BASE DE CALCULG DO 1cHs VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
919, 62 110, 35 0,00 0,00 967, 61

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAI

0,00 0,00 47,99 0,00 0,00 919,&
TRANS! TRANSPORTADOS
Wﬁ%‘* FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULG |UF | CNB3/CEF ==

O-Emitente
ENDERECO MUNIC1PIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
’
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
38,72

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI/
C4D., PROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS l NCM/SH csT [ crop I umnmz,oumwaoslv.umﬂmol V.TOTAL BC. ICMS V. IeMs | voTer l . gi.s:cuc'ir‘
| 1137 CARNE PANELA BOVINA C/0SS0 PIC. | 0201209077060 | 5102 % | 38,72 919,62 | 110,357 _ 12,00 |

l \ i
| ‘

‘ \
|

==

L]

|
(v} 24,99 _9&51_+_
B ] | | |

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[
| — .
CALCULO DO Is.
INSCRIEXO MUNICIPAL

,BASE: DE CALCULO DO ISSQN

I VALOR DO ISSQON

]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 771, forma/condicdo de pagamento: duplicata/carteira/lx

Valor aproximado dos tributos: Fed. R$ 38,62 {4,20%), Est.
PIX 21.495,584/0001-93 CASA DE CARNES DALLE LASTE.

L

(15), transacionador: 162
R$ 110,35 (12,00%) e Mun.
Vencimento: 21/09/2023

R$ 0,00 (0,00%)

RESERVADO AQ FISCO
9-HOSPITAL SAO LUCAS X
Fonte: IBPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CASA DE CARNES DALLE LASTE LTDA
CNPJ/CPF: 21.495.584/0001-93

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: 230140240314910

Data de emissdo: 25/08/2023 04:03:29
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 21/02/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 08:01:43

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



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: CASA DE CARNES DALLE LASTE LTDA
CNPJ: 21.495.584/0001-93

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:43:49 do dia 01/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2023.

Cadigo de controle da certidao: E069.AE1A.D274.CF29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/10/2023, 08:02

Consulta Regularidade do Empregador

\/r brarseirmi
Voltar TP

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.495.584/0001-93
Razéao
Social:
Enderego:  RUA BEIRA RIO 363 / CENTRO / SEARA / SC / 89770-000

CASA DE CARNES DALLE LASTE LTDA ME

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

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

Validade:09/10/2023 a 07/11/2023

Certificagdo Nimero: 2023100921470771970345

Informacao obtida em 17/10/2023 08:02:47

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

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

mn



Consultas - Extrato de conta corrente

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

_
ARONICT

2 <

, 0 _ G335041600916¢
. 3 e 04/10/2023 16:0

Data 12/09/2023 Valor RS 26,30 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
11/09/2023, documento 872.551.100.368.675, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e trinta centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 16:04:39

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(R

oy

AROHIC

[ S ne G332150923414569019
S _ e, : l - 15/09/2023 09:25:47
EMPRESA ] \,'. o, f
. DN Ag AN .~
P \\ S - """ ;? .\}/
Pagamento de titulos com débito em conta corrente \g ey
15/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:25:47
460104601 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 3
R g & 8 |
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX 2 2 3 g H :
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 s 8 3 =& 8 i
O S N et e s éi é 2 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ° 8, ’ : [
& &% 2 = |
"""""""""""""""""""""""""" =) g g H & |8 3
10491208330111010004500001451228395040000039000 b= 3 1.7 g, 3 la :
BENEFICIARIO: Sz ¥ IFe (2 |2 B |8 2 ,
SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGA Sig B lz B [BF B 5 2 § |
NOME FANTASIA: S5 @2t jtlzs £ It } |
SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGAMENTO = i ' g ‘
CNPJ: 17.329.546/0001-93 3 a 5 :
BENEFICIARIO FINAL: & g 5 l
SCHUMANN PART, COBRANCA E PAGAMENTO 2 -4 c [
CNPJ: 17.329.546/0001-93 g %1% | 5 |
PAGADOR : - El5nlt 5 e
~ HOSPITAL SAO LUCAS < 31§85 g B
CNPJ: 82.832.361/0001-69 S ol 81 £ =
................................................ QL Bl&T & —_—
NR. DOCUMENTO 91.501 = ] 2| ] e
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023 = g 5 _—
DATA DO PAGAMENTO 15/09/2023 S 2ls 2} 5 ————
lo f [*] T
o 2 iR
VALOR DO DOCUMENTO 390,00 = %%- '3 g —_—
VALOR COBRADO 390,00 2 g g =
=a= = 3| g —_—
Z1 | 8 e e
NR.AUTENTICACAQ 7.89D.066.478.C60.791 = gl | < s —
______________________ ) &1 %) c @ [, |
Central de Atendimento BB < gig° % B e g =
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas i, Eg . 2l § g2 2 =
0800 729 0001 Demais localidades. 2 g _ls | S o 3 =
Consultas, informacoes e servicos transacionais. = ': 5; - ?‘f, o - ? e
5 8° | 8 sig | %3 e
4 - 8 X - £ _—
SAC BB Q@ o 8 & 5 <% 8 g ==
0800 729 0722 3| 5 %lssl s 193 | 3% =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ~ | & E|5% 8 § 3 3R
{ n - o~ _——
produtos e servicos. § §3¢§ :‘- s E f.i, 3 2 8 e —
o ‘,[8 ‘§ 8 < 2 o B T ——
Ouvidoria e 83 | e s § S T
0800 729 5678 ol BiZ | D T B9 .
gl 5 P> T > e ? @ (.
Reclamacoes nao solucionadas nos canais g & o z 8§ s 3 S0 —
habituais agencia, SAC e demais canais de C 5 g g5 g3 28 ==
atendimento 21 2 88 = 35 ou 03 ==
. @ s & 3 §sog 3 0 =
O3 % gsES | 93 .=
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala EE & |2 3 g 5 £ ? ] éﬁ
0800 729 0088 SR SN BN I ——
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 3 é% %’g 8 |13 8 35% 853 50 ) 3__.—-;-—‘-__—‘______
outros produtos e servicos de Ouvidoria. Ig3318 8 1 zse<d 4T 24
Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO
Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

15/09/2023 09:21:58
15/09/2023 09:25:47
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RECEBEMOS DE SL'HUMAN?TQ'IOVHS E EliETR()IX)MESTlC()S LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
}‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

—_—

Identificagio do emitente

SCHUMANN MOVEIS E ELETR

ODOMESTICOS LTDA
RUA PREFEITO REBELATTO, 56
CENTRO Cep:89780-000
XAVANTINASC

Fone: 4934541490

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[

NOTA FISCAL ELETRONICA |
O-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
1-SAIDA 4223 0902 1588 1600 2702 5500 1000 0325 9113 2311 2410 ‘
N. 000032591 S I e e o
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/01

J www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada }

i NATUREZA DA OPERACAO
SIMPLES REMESSA ENT

[

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342230201283570 01/09/2023 17:59:22

‘ i

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF i
255843500 02.158.816/0027-02

DESTINATARIO/REMETENTE = ) o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF

HOSPITAL SAO LUCAS

F)ATA DE EMISSAO
01/09/2023

82.832.361/0001-69

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA -
RUA CELSO RAMOS, 14, NR:14 CENTRO 89780-000 Olo92023
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| XAVANTINA 4934541108 sC 17:59:00 ‘
FATURA el we— ]
= A _J i _i__ _
CAL' ' DO IMPOSTO
CAL e — . =
BASE ise. CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
390,00 66,30 0,00 ] 0,00 l
424,90 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3490 0,00 0.00 390,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
T e g
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [expacrr
9-SEM FRETE l J ‘
ENDERECO [ municirro lur ,'mscmcio ESTADUAL
}olmm'm/\m-: ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
i 2 VOLUMES 4,500 |3.800 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . B N v
| COD. PROD | DESCRICAO DO PRODUSER. NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.IOTAL BC.ICMS vICMS Vel AlCMS  [Aap |
‘ 00034990 ESPREMEDOR DE FRUTAS MO | 85094040 000 |5117 |UN 10000 95,9000 9590 93,90 15,96 0,000 17,00% | 0,007
NDIAL PREMIUM E-02 PTO
220V ‘
00751299 PANELA ELETRICA GRILL M 85167910 200 (5117 |UN 1.0000 329,0000° 329,00 296,10 50,34 0,00, 17,00% | 0.00%
ONDIAL PE49RC VERM/PT 2
|
------------------------------------------- fetetob et B 2R LUK X cascemnme cecsccvons essesenemne ceccencane esvrarse leessvsenlanivis devusce |
L, l e —— [‘ L_ CSNPSETY] RSN
CALCULO DO ISSQN . ==
|INSCRICAO MUNICIPAL [vALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
3859 |‘ J
DADOS ADICIONAIS 5L ‘g.‘u e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO " a(er\a\ o, fo
(0]

Protocolo: 342230201283570

934541108 REF. NF DE VENDA

L

MD-5:94DBBE3 1 BOF3C67A412EACA010ECS6 1 F

FUTURA NR.000032590 SERIE: |

Tributos: RS 28,84 (7.39%). Fonte: IBPT.

Vendedor: 002731 - ISMAEL RODRIGO DELLAZZARI, Celular do Cliente: (49)
. Valor Aproximado dos
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©9:25:47
460104601 0001

),

J ..
\\'\  Scinatda’
.’ v " N

Mﬂ"/

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

20/09/2023

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

0217.29.87350
23/100026-3
R$14.200,00

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891123139002630217429873591091794790001429000
BENEFICIARIO:

MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

NOME FANTASIA:

MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

CNPJ: ©2.643.686/0001-64
BENEFICIARIO FINAL:

MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

CNPJ: ©02.643.686/0001-64

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO
- DATA DE VENCIMENTO
ODATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Codigo de Baixa

) Valor Cobrado

Vencimento

Agéncia / Codigo do Beneficidrio
Nosso Numero

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

91.502
20/09/2023
15/09/2023

14.200,00
14.200,00

02643686000164
Data de Processamento

14/09/2023

CNPJ/CPF

Valor Moeda

NR.AUTENTICACAO

4.7EA.234.B16.2BC.3F1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

Aceite

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Doc.

74891.12313 00026.302174 29873.501091 7 94790001420000

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Quantidade Moeda

2498

N¢ do Documento

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO
Transagao efetuada com sucesso.

ialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira.

= |748-X |

Local de Pagamento

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCA - 82832361000169

XAVANTINA SC 89780000
RUA CELSO RAMOS, 89 -

Beneficiario Final

icre

S
MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

14/09/2023

Preferenc
Especie Moeda

aly
i
Beneficidrio
REAL
Instrugoes
Pagador

A

Data do Documento

Transag&o efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




RECEHEMOS DE MONICA SIQUEIRA BEDIN ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. /,’ “' "
RAZAO SOCIAL FANTASIA . NF-e |
002344 - ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS ASSOC[AC/‘O COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS o] Vn' 000 002 498 |
DATA 1O RECERIMENTO DATA DA EMISSAD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \'Alm‘tm; N fedy et 2L . * .
14/09/2023 Y 4 QA’J] 4.200; Série: 001
.......................................................................................... \;:4,--.":@;.?"."{:/.----_---__._._.__
A s E SR WRNRD
MONICA SIQUEIRA BEDIN ME DANFE CONTROLE DO FISCO RS
Documento Auxiliar da
RUA ALBINA NARDI, 40 Nota Fiscal Eletronica
SAO JOAO - CEP: 89770-000, 0- ENTRADA
BGIAN SEARA (SC) 1 - SAIDA m CHAVE DE: ACESSO DA NF-E CONSULTA NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR
EBCUADRIAR FONE (FIX0): (49) 3452 1155 N°: 000 002 498 42—23.09-02.643-686/000|-64—55—001-000.002.498-“9.709.337.5
SERIE: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Pagina: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342230211257985 14/09/2023 09:38:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
253.770.785 02.643.686/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA FMISSAGQ
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 14/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 14/09/2023
MUNICIPIO FONE (FIXO) UF IERG HORA DA SAIDA
XAVANTINA (SC) sc_| ISENTO 09:38:15
FATURA (Duplicata / Vencimento / Valor) l COND: IX | TOTAL PARCELAS: 14.200,20
000002498/1 20092023 14.200.20 T
CAL "0 DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.323,96 14.200,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,200,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONP1 (PP
O0-REMETENTE (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO ||.'F l INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROVOLUMES PESO BRUTO PESO LIQUIDD
0,00 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coigo | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | ~newsu | csosn [ cror [unmwu[ QUANTIDADE [ VLR UNITARIO [ vie To1AL|  BCICMS [ e iems[ virie | ioms | "
(002883 | COBERTURA fabricado com treligas em tubo, tergas de tubo 72166190 | 0102 | 5101 M2 ‘ 45,000 315,56 14.200,20 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
30x70, folhas translucida de 0.80mm modelo taf! 711000, art de fabricagio ¢ |
molagem, pintura de fundo ¢ tinta esmalte conforme orgamento 0056 | ‘
[ Trib. aprox. RS Fed. 1.909.93 Est. 241403 Fome IBPT S | || T T e b (SRS SR P S I vl DN M
DOC. EMITIDO POR ME\EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IP1
ico
Mater'ae"s fol
U 1
TIFICO Qoste dOCUTlxceito
constante o jpreste
ecebJ‘ Y o
pate
ASS:
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS 047001
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Trib. aprox. RS Fed. 1.909.93 Est. 2.414,03 Fonte IBPT
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ESTADO DE SANTA CATARINA (< Pag ned S Q\
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA e /G """"""" ﬁj
W el LN RN
\'f._»ﬁx-»amz:;;y
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS e

Nome (razdo social): MONICA SIQUEIRA BEDIN
CNPJ/CPF: 02.643.686/0001-64

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: 230140277914627

Data de emissdo: 27/09/2023 16:23:03
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 25/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 08:09:21

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



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: MONICA SIQUEIRA BEDIN
CNPJ: 02.643.686/0001-64

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 Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao 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 16:22:28 do dia 27/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: €300.5D15.72CB.7181

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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1//10/2023, 08:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  02.643.686/0001-64
Razédo
Social:
Endereco:  RUA ALBINA NARDI 40 / INDUSTRIAL / SEARA / SC / 89770-000

MONICA SIQUEIRA BEDIN ME

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 situacao 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 contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢es com o FGTS.

Validade:08/10/2023 a 06/11/2023

Certificacdo Nimero: 2023100804031016210762
Informacao obtida em 17/10/2023 08:10:39

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

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.jsf 11



1

Pagamento de titulos com débito em conta corre~*-

18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - ©8:52:15
460104601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO SICOOB S.A.

75691306720103738500001194590912194876000238240
BENEFICIARIO:

LUCEL ATACAREJO LTDA

NOME FANTASIA:

LUCEL ATACAREJO LTDA

CNPJ: 81.389.207/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

LUCEL ATACAREJO LTDA

CNPJ: 81.389.207/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832,361/0001-69

NR. DOCUMENTO

91.801
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.382,40
VALOR COBRADO 2,382,490

9.C1F.175.A68.A6D.21C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transacao efetuada com sucesso.

VP!S|COOB | 756-0 | 75691.30672 01037.385000 01194.590012 1 94870000238240
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CERTIFICO que o Mate

rial/Servico

‘Curﬂeﬂ[Or foi

Transagéao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

conctante neste d P
T Recebido/PTEStEE

e Aceito
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AU NSRBI Rd CA L OANCAINLS Y D(A)’(:‘[;I;I‘EN";O
EIRELI EPP ) At n
AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CEP: 89770000 0 - ENTRADA 1 4223 0981 3892 0700 0100 5500 1000 0150 2817 91196817
Fone - (49)3452-4644 ' = T
Email: (lucilatacarc'o ki, cot.bE I-SAIDA Consulta de Autenticidade no portal nacional daXNF-e LN
. 10y . . N° 15.028 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S(faz Aumrizac}ora G '\
SERIE 01 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD. 7 "7 o
FOLHA I de 2 342230210226537 1300922028 (1 107:07 3
[ NATUREZA DA OPERACAG DADOS DA NFee Aa N
VENDA DE MERCADORIAS \Singty \/
2 '\
% A
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ NG
251.863.484 L81.389.207/0001-00 S~
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSLO
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 13092023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SATDA
R CELSO RAMOS, 89, CENTRO 89780-000 131092023
MUNICIPIO FONE / FAX UF [INSCRICAO ESTADUAL
XAVANTINA 0} SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
28/09/23 15028 - 1/1 2.382,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00! 0.00 0.00 0.00 2.382.40
VALOR APROX TRIBUTOS VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO _ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1Pl |[VALOR TOTAL DA NOTA
= 804,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.382,40
+ RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF |CNPI/ CPF
9 - Sem Ocorréncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
410 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH| CST |CFOP UNII OTDE VLR UNITARIO|  DESC. VLR TOTAL 3. CALC. 10M | VLR 1cMS| VLR 1p1| VLN
0028998 'PANO MAGICO 60X80 PREMIUM - REF: 6307!000}0l02‘5.102,UN{ 5,0000 |8.7500‘, 0,00 93,75 0,00/ 0,00/ 0,00 17,00 0,00
13700 , | ‘ \
p e e = S | S W - i e = (I SRR |\ PR | RS IS |
0005778 COPO  CRISTALCOPO 50 ML ’3924100001025.1021UN§ 300,000 2,50001 000 750,00 000 0,00 0,00/ 17.00 0,00
. | TRANSPARENTE = e [N | | (N et | | 1|
0000431 |ESCOVASANITARIABRISA SEM SUPORTE | 96039000010255.102 UN| 5,0001 2.5000‘ 0,00 12,50 0,00/ 0,00‘ 0,00/ 17,00 0,00
e LWL R I b s SN | N || A G| | SO———— B | |
0000828 _|RODO DE BORRACHA C/ CABO 40 CM _|9603900001025.102/UN| 50000 10,5000 0,00 5250 000, 000  000| 17,00 0,00
9001052 |VASSOURA C/CABOENCANTADA 1 9603900001025.102 UN| 50000 92500 000]  4625]  000] 000  000| 17,00 0,00
0027271  |MARMITEX ISOPOR 1100ML C/50UND. 3923[09010102_‘5.I02TFD] 20.0009 21,5000 0,00 430‘00‘ 0_00\ 0,00/ 0,00 17,00 0,00
_TOTALPLAST e SN i i o | | . — D | e 1]
0000848  SABONETE ) ‘ | 3401201001025.102| UN| 20000 31,0000 000 6200 000 000 000 17,00 0,00
0000854 | SABONETE 5 LTS PREMISSE ERVADOCE | 34012010‘01025.5.102‘UN‘ 1.0000 29,0000 0,00 29,00 0,00/ 0,00 0,00 17,00 0,00
SOFT ! I [ ‘
B OF1 ) | S [ (| | ! =l | =1 | | |
91793 |FILME 400X10 500 M 13920439001025.102 UN | 3.0000 91,5000, 000 274,50 000, 000 000 17.00 0,00
w02043  |RODO LIMPEZA GERAL PREMIUM J&C-  9603900001025.102 UN | 6,0000 12,5000 0,00 75,00 | 0,00 000 000 17,00 0,00
_______|SEMCABO N = , B RN I o | | e | | ! l |
0004333 | SABONETE S LTS ILLONEUTRO 13401201001025.102/UN| 10000 29,0000 000 2900 000 000 000 17,00 000
0010872 | TOALHA PAPEL STYLUS C/ 12 PCT 481 _83000"01072"57.l02_UN1 50,0000 390000 000 19500 | 000 000 000 17,00 0,00
0023433  SABONETE 5 LT ILLO ERVA DOCE 3401300@0]02541021 UNi 1,0000 29,0000 0,00 29,00 0,00 0.001 0,00 17,000 0,00
0023433 | SABON A R 134013000/01025.102| UN 0000] 000] 29,00 ol il ] |
| ‘ } \ i
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO TOTAL DOS SERVL0S BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/06Trib Aprox
RS 399.80 Federal e RS 405.02 Estadual Fonte: IBPT
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RESERVADO AO FISCO &0
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RECEBEMOS D¥ (LUCEL ATACAREJO EIRELI EPPH OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOEmissiio /A, Ko, o <

: 13/09/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS Valor Totad 2.382,40 - [ 15638 dndr

DATA D . RECEBIMENTO IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR Py

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

----- <
SERIE \‘\” ;0?} ...... /() 3‘

SRR
LUCEL ATACAREJO . &ﬁﬁ& 1;3 b
EIRELI EPP AUXILIAR
AVENIDA: PALUDO, 855, SAO DA NOTA FISCAL
JOAO ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
SEARA/SC CEP: 89770000 0 - ENTRADA

Fone - (49)3452-4644

4223 0981 3892 0700 0100 5500 1000 0150 2817 9119 6817
Email: lucelatacarejo@yahoo.com.br

I - SAIDA 1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
N° 15.028 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

FOLHA 2 de 2
| NATUREZA DA OPERACAO

342230210226537 13/09/2023 11:07:07
DADOS DA Nie
VENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251.863.484 181.389.207/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH| CST |CFOP|UNII| OTDE VLR UNITARIO| _ DESC |VLR TOTAL 3. CALC ICM| VLR ICMS| VLR 11| -ALIQUOTAS
0023549 TSABONETEIRA CLEAN VELOX BRANCA 39232]9010!025.102 UN‘ 3,0000 32,0000 0,00 96,00 0,00] 0,00] 0,007 I;.UIS 0,00
PR . .. Rt W I ] N T T o U | D S
0014315 | BOBINA REFORCADA 8 KG 35X50 C/ 500 ‘3‘)259090‘01025,1(]2;UN1 3,0000 69.3000‘ 0.00% 207.901 0,00/ 0,00/ 0,00 17,000 0,00
UN LUCEL | 1 | ‘
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA \\yy,umq\»

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nuamero da certiddo: 230140258047450

Data de emissdo: 12/09/2023 14:28:13
Validade (Lei n 3938/66, Art. 158): 10/03/2024

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:; 17/10/2023 08:11:59

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023




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: LUCEL ATACAREJO LTDA
CNPJ: 81.389.207/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do suijeito 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 érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a 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 21:55:42 do dia 23/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/03/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 1F1 F.FC6D.3E5B.4D7C

Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

,v

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.389.207/0001-00
Razdo
Social:

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

LUCEL ATACAREJO EIRELI EPP

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

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

Validade:08/10/2023 a 06/11/2023

Certificacdo Namero: 2023100803342700870891
Informac&o obtida em 17/10/2023 08:13:05

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

https://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

756 BANCO SICOOB S.A.
3066 SICOOB VALCREDI SC

129186
18.777.541/0001-96

Nome favorecido EDSON LEMOS DAS NEVES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  92.001

~Walor 29.560,00

Destinagao 0

Data transferéncia 20/09/2023

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  1780C39E206C299F

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/09/2023 13:30:46
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 20/09/2023 13:31:37

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




RECEBEMOS DE EDSON LEMOS DAS NEVES OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 19/09/2023 - DEST, / REM.: HOSPITAL SAO LUCAS - VALOR TOTAL; RS 29.560,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

EDSON LEMOS DAS NEVES

AV VALDECIR ANGELO ZAMPIERI, 1339
- CENTRO - CEP:89680-000 - IRANT - SC

TEL: +49(34)3207-7849

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

———

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 1

4223 0918 7775 4100 0196 5500 1000 0003 1517 1298 7068

1 - SAIDA
N° 000000315 1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230215604083 19/09/2023 14:10:56

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

18.777.541/0001-96

257135758
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA FMISSAOQ
HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 19/09/2023
CEP DATA SAIDA / ENTRADA

BAIRRO  DISTRITO

ENDERECO
RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000 19/09/2023
MUNICIPIO FONE  FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
XAVANTINA (49)3454-1108 SC 14:10:56
DU’ ATAS
N LUFLICATA Vi{%(_:L VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/09/2023 29.560,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.856,66 29.560.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 29.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO Vﬂ(‘lﬂ 0 Uy CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| Volume
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ; : 7 : ; V) VALOR | DESCONTO BASE VALOR [ VALOR [ALIQUOTAS
PROD, ' SERV, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/si [T [eror | o, | quant. | (NBLOR, TOTAL CALC.IOMS | 1CMS. el [omsT
95 VIDRO FUME 70071904 0102|5102 [UN 1,000( 15.240,000  15.240,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
Val Ap. Trib. Municipais: R$0,00(0,00%)
Estaduais: R$2.590,80(17,00%) Nacionals:
R$2.979,42(19,55%) Fonte:IBPT
06 AUTOMATIZADOR DE PORTA 85013110 010215102 JUN 1,000 14.320,f 14.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0.00
Val Ap. Trib. Municipais: R$0,00(0,00%)
Estaduais: R$486,88(3,40%) Nacionais:
R$2.799,56(19,55%) Fonte:BPT
g rvico
»\«atfz\"a\/_":fj fol
C que ocu er WO,
RTIFI neste @° Aceito
tante ado €
one eebido/ Prest
Rece 5[ 5
pata: J
ASS.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOC. EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/ SIMPLES NACIONAL. PERMITE
APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS VALOR 0.00 CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA DE 0.00%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

FORMA DE PAGAMENTO: DINHEIRO 19/09/2023 RS 29560

RESERVADO AO FISCO

DotERP Sistemas - (49135131220




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): EDSON LEMOS DAS NEVES
CNPJ/CPF: 18.777.541/0001-96

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: 230140298894439

Data de emissdo: 17/10/2023 08:13:56
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 14/04/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 08:13:55

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



17/10/2023, 08:15 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimit

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.777.541/0001-96

Razao
- EDSON LEMOS DAS SM
Social: NEVES ME
Enderecgo: AV VALDECIR ANGELO ZAMPIERI 1339 SALA / CENTRO / IRANI / SC /

89680-000

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

Validade:09/10/2023 a 07/11/2023

Certificacdo Numero: 2023100920403306186040
Informacao obtida em 17/10/2023 08:15:13

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

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



Consultas - Extrato de conta corrente

4601-9
2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Agéncia
Conta corrente

) Ao -“.?T'.:\
S X

£ 24 <
i ' J )
| 7

(G338041407445:
04/10/2023 14:1

Data 20/09/2023 Valor R$ 11,50 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente
20/09/2023, documento 872.631.200.255.732, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Onze reais e cinqlienta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 14:13:13

Transagao 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



(G338281304176642010
28/09/2023 13:07:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome HOSP SAO LUCAS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 7015-7
Creditado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Valor 1.350,00
Destinagao 0
Data Nesta data
__Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 13:07:06

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 13:07:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(5338041407445
04/10/2023 14:1

Data 28/09/2023 Valor R$ 3.947,38 C

Importe referente a Pix - Rejeitado, 28/09 09:29 Conta do recebedor
inexist, documento 4.975.495.128, lote 14397, langado a crédito em sua
conta corrente, na data acima.

(Trés mil e novecentos e quarenta e sete reais e trinta e oito centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 14:13:25

Transagao 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
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Transferéncia entre contas diversas

s % )
Wl g oy X

Debitado \ “?"43 ﬁ%

”~ h “I‘:lzb::.\" < ‘\/

Nome ASS H S LUCAS PMX Regz.vi’

Agéncia 4601-9 o

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI

Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 2.892,05

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:15:19

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transacao efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:28:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Periodo: 09/2023

owps:  82.832.361/0001-69
Codigo: 361 Empregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 01/07/2023 cpf: 081.512.189-08 setor: 1-GERAL
Ccéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
15 [Saldrio Maternidade 220.00 3.226,20
1 |[INSS Segurado 12.00 290,19
2 |IRF 7.50 43,96
= (V\czo
{{e)}
o
ceR 5/
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.226,20 334,15
Liquido R$ -> 2.892,05
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRE
3.226,20 0,00 3.226,20 258,09 2.698,20 7,50

; (e
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:i‘_z_f/o 1/ L 3 Assinatura:




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 1.669,11
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 2
JG751346 DIRCEU CASAROTTO I

Transagao efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU

CASAROTTO.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
ovps:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
cédigo: 348 Empregado: GIOVANNI POGANSKI cBo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissso: 27/07/2021 cpe: 068.679.559-83 Setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |saléario 220.00 3.226,20
192 [REPASSE SALARIAL FOLHA 4,00 5.227,92
77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 46,93
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
1 |INSS Segurado 14.00 876,95
2 |IRF 27.50 1.403,07
74 |Mensalidade Sindical 20,00
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 4,00 5.227,92
\al/Se
o MPtellento, fO!
CERT\F\C& A %re 9 s , Acelt
cons(a‘”‘ o ‘prasla“‘
Receb‘
pata:
Total de Vencimentos Total de Descontos
9.197,05 7.527,94
Liquido R$ -> 1.669,11
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRE
3.226,20 9.197,05 9.197,05 735,76 8.320,10 27+5
% P / > 4
Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:QZ/Q-?_/ﬁb’_ Assinacura:_fm i W ,
[ 4




Transferéncia entre contas diversas

Y~

Debitado %% Magéégc
Nome ASS H S LUCAS PMX \ a’{o ;(3}
Agéncia 4601-9 \% Mg as
Conta corrente 2977-7 \\,_, ' g
Creditado
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 3.036,23
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:17:15

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cvey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédigo: 247 Empregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY ceo: 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Admissdo: 03/10/2018 cpf: 083.514,279-50 setor: 1-GERAL
céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.226,;,20
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 4.00 3.196,72
75 |Horas Extras 100% Diurnas 1.50 53,48
77 |Horas Normais Diurnas 60% 3.00 70,39
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
112 [DSR s/ horas 100% diurna 5.00 10,70
180 [GRATIFICACAO 1.000,00
1 |INSS Segurado 14.00 876,95
2 |IRF 27.50 1.143,59
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA = .00 3.196,72
wmaterp! /n?f;"%o'\
O € - docu eléo
CERT‘F‘ e neste C=i5 AC
oo e | ) 3
pata -
RSS v Total de Vencimentos Total de Descontos
8.253,49 5.217,26
Liquido R$ -> 3.036,23
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.226,20 8.253,49 8.253,49 660,27 7.376,54 274+50

I AJ’ /
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data: O_Z/J f Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRAALVES

Agéncia 875-3

Conta corrente 37840-2

Valor 2.052,68

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:19:45
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso.

ransagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNe3:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/202:
cédigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: |
Admissdo: 15/03/2021 cpf: 104.793.569-47 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salério 220.00 2.309,63
192 [REPASSE SALARIAL FOLHA 4.00 4,061,148
75 |Horas Extras 100% Diurnas 1.06 28,97
189 |Horas Extras 60% 1.40 36,48
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
10 [Adicional Noturno 577,41
28 |IDSR s/Horas Extras 5.00 5,719
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 86.30 301,97
1 |INSS Segurado 14.00 876,95
2 |IRF 27.50 1.026,62
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 4.00 4.061,48
. orl i iGO
CERTIFICO g€ @ é‘gé;;nae'ﬁ>,r¥5?
Cogztcae%ti%o /Prestado e ACe‘;O
, o
Data:,_;:)'fY A O(’i : /
ASS. 7 ~+ Total de Venci Total de Descontos
, 8.017,73 5.965,05
Liquido R$ -> 2.052,68
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.309,63 8.017,73 8.017,73 641,41 6.951,19 27,50

Recebi a importancia liquida discriminada acima. Data:o_l_(f@c_lli § Assinatura:bb“oé{km W“? de Qw0




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK

Agéncia 4601-9

Conta corrente 1174-6

Valor 945,94

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 13:09:58

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 13:14:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transa(;éo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.
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W Numero do RPS
Ty PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
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Numero da nota
13

MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao

da nota
25/09/2023 08:10:2

Data do fato gerador

25/09/2023 08:10:2

Cadigo de verificagéo

T6VWVBFT,

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARLISE IESBIK

CPF/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigdo municipal;

Enderego: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(49) 9984-0716

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

Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:isento Inscrigé@o estadual: Isento
En.  2¢o: CELSO RAMOS Nuimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISE
SERVICOS DE NUTRICIONISTA MES DE 1.228,5000 1,0000 1.228,5000 1.228,50x3,00 = 36,8€
SETEMBRO DE 2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 945,94
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 245,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.228,50 Valor liquido = R$ 945,94
Cddigos dos servigos:
04.10 - Nutrigao.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.228,50 36,86

OUTRAS INFORMACOES

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

NFe-S
Situagéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - R$ 165,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,55 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

ServigO
me ntO ’ foi
e Aceito



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 3.976,32

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:21:37
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagéo efetuada com sucesso.

‘Tran

sacéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6~-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oves: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédigo: 181 Empregado: LUCELTA MARIA STOCCO CBO: 252105-S0CIO ADMINISTRADOR Folha: 1]
Admissdo: 01/07/2017 opf: 052.432.779-32 setor: 1-GERAL
céd. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3935192
32 |Horas Extras 50% 8.00 233,60
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 348,00
50 [Quinquenio 157,44
28 IDSR s/Horas Extras 5.00 46,173
1 [INSS Segurado 14.00 486, 94
2 |IRF 22.50 258,43
N (o8
(o)
|
_—
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.721,69 745,37
Liquido R$ -> 3.976,32

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.935,92 4.721,69 4.721,69 377,73 4.045,16 22,50

2 » 5 —
Recebi a importdncia liquida discriminada acima, Dat.a:%_{ﬁ/\)Z S Assina:u:a:le/Q,L&s. %{,{_}_)




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 3.471,10

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:23:36
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso.

b Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Erpresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cNey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédigo: 168 Empregado: SIONARA TEREZINHA BURATTI CBO: 322205~TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 03/02/2015 cpf: 058.078.859-88 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 2.309,63
189 [Horas Extras 60% 3.02 80,73

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00

10 |Adicional Noturno 577,41

50 |Quinquenio 92,39

28 [DSR s/Horas Extras 5.00 16,15

76 [Horas Sob. Aviso 33,33% 73.00 255,43

1 [INSS Segurado 14.00 389,79

2 |IRF 146,85

74 [Mensalidade Sindical 20,00

Total de Vencimentos

4.027,74

Total de Descontos
556,64

Liquido R$ -> 3.471,10

Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.309,63 4.027,74 4.027,74 322,21 3.448,36 15,00
-
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data:_ / _ / Assinatura: ‘:)AM[\ @Mﬂ@




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 5.266,42

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:18:37
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso,

“Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIC

cNe3: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/202
Cédigo: 192 Empregado: DIILIANA FACCO CBO: 223445-FARMACEUTICO HOSPITALAR Folha:
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832,429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saldrio 220.00 6.227,65

8 [Adicional de Insalubridade 20.00 348,00

50 |Quinquenio 249,11
1 |INSS Segurado 14.00 181,37
2 |IRF 27.50 776,97

Total de Vencimentos
6.824,76

Total de Descontos
1.558,34

Liquido R§ -> 5.266,42

Base FGTS
6.824,76

Salario Base
6.227,65

Base Contr.INSS
6.824,76

m-sdo),’s
545,28 \ /

6.043,39

Faixa IRRF
27,50

Eebi a importancia liquida discriminada acima. Datat,zg/ﬁ/ Dé.‘ Assinatura:

\ |}

/—



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 2.216,56

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:20:39

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso.

“Transagéao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNes: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
dei§°=258 Empregado: INES TERESINHA M MOLOSSI CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1]
Admissso: 25/10/2018 pf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.740,00
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
1 |INSS Segurado 9.00 199, 44
74 IMensalidade Sindical 20,00
\£O
varia) /ST
e p 2T e‘\‘o\{o
(5] oLw cett™
r1r1€Q Teste 9755 @ A
CBR ctante [prpst | —
con= " epic! q i ol
rec ol |~
2l =
pate:
P\sg.‘- /
BANCO DE HORAS (FERIADO 07/09 INDEPENDENCIA) : (+) 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.436,00 219,44
Liquido R$§ -> 2.216,56
Salério Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.436,00 2.436,00 194,88 2.046,97
\ '
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Data(ﬁ@j/ ij_ Assinatura: &Y\S\ ? 3 ﬂ ) H( %‘@MA




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome LENIR M PALUDO GIOMBELLI

Agéncia 4601-9

Conta corrente 4565-9

Valor 2.216,56

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:21:10

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oNes:  82,832.361/0001-69 Pexriodo: 09/2023
Cédigo: 269 Empregado: LENIR MARIA PALUDO CBO: 513220-COZINHEIRA DE HOSPITAL Folha: 1
Admissio: 01/04/2020 opf: 732.406.999-15 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1.740,00

8 [Adicional de Insalubridade 40.00 696,00

1 |INSS Segurado 9.00 199, 44

74 [Mensalidade Sindical 20,00
-e\’\"\(’o

Da‘-a"/
pss-t |
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.436,00 219,44
Liquido R$§ -> 2.216,56
Salario Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.436,00 2.436,00 194,88 2.046,97

=
Eecebi a importancia liquida discriminada acima. Data&ﬁ/[ﬁ/ ol 5 Assinatura: \&Q,\JW\ }‘{. : C\\Q-/\/\ CLO




(G335280902308161022
| g 28/09/2023 09:05:20
| EMPRESA
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4668-X
Valor 9.993,50
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 08:59:12
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:05:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
W Numero do RPS  [Numero da nota
= PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 469
o o,
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
27/09/2023 13:57:24
Data do fato gerador
27/09/2023 13:57:24
Cadigo de verificagdo
GCAZATOGS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Raz&o 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 SAO LUCAS
Nome/Razé&o social: HOSPITAL SAO LUCAS
ICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE e
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ULTRASSONOGRARIS 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00x3,00 330,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.993,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 71,50 R$ 330,00 R$ 0,00 R$ 165,00 R$ 110,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 9.993,50
| ligos dos servigos:
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congeneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestacdo do servigo: Xavantina
NFe-S =
Situagao desta NFS-e: Retida =
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\CO
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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 inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140270988641

Data de emissdo: 22/09/2023 05:32:14
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 20/03/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/10/2023 08:16:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



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

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

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

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 08:16:53 do dia 17/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/04/2024.

Caodigo de controle da certiddo: 4250.3382.F1BF.298E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



17/10/2023, 08:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.497.338/0001-02
Razao
Social:
Enderegco:  RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAO DO OESTE / SC / 89897-000

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/10/2023 a 09/11/2023

Certificacdo Nimero: 2023101118391281147212

Informagdo obtida em 17/10/2023 08:17:34

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

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

mn
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Transferéncia entre contas diversas

BRI TPy
N, et RNy

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agéncia 4601-9
Conta corrente 4668-X
Valor 1.837,00
Destinagao 0
Data Nesta data
___Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 13:09:22

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao efetuada com sucesso.

28/09/2023 13:14:14

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,
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OBDN1QQLJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
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 SAO LUCAS
Nome/Razéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
FICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA. 1.000,0000 2,0000 2.000,0000 2.000,00x2,00 = 40,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.837,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 13,00 R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 20,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.837,00
odigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 40,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagdo do servigo: Xavantina
NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Transferéncia entre contas diversas
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Debitado R 3
Nome ASS H S LUCAS PMX "'A*TT'.. S
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome MARIA INES COLOMBO
Agéncia 4601-9
Conta corrente 5809-2
Valor 2.404,37
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:22:05
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQO LUCAS
cNpg:  82.832.361/0001-69

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
Periodo: 09/2023

Cédigo: 34 Empregado: MARIA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 1.740,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
50 |Quinquenio 208,80
1 [INSS Segurado 1.2:5:00 220,43
74 |Mensalidade Sindical 20,00
ViGO
material lxst‘;r fol
& O oC me’ o
}/
/
BANCO DE HORAS (FERIADO 07/09 INDEPENDENCIA) (+) 06:00 Total da Vencizmentos Totalida Dascontos
2.644,80 240,43
Liquido R$ -> 2.404,37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.644,80 211,58 2.116,80

{

0%.24 Y/
Recebi a importdncia liquida discriminada acima. Datahzy_/ l’ . Assinatura: M . r O an 2




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 2.404,37

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

_ Transagao efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:16:46
28/09/2023 09:28:22

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALA F:ﬂ

CNRJ: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09,2023
cédigo: 102 Empregado: ARLISE TOCHETTO CBO: 514320-AUXILIAR DE LIMPEZA Folha: 1
Admissdo: 12/05/2008 Ccpf: 682.551.449-00 Setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.740,00
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
50 |Quinquenio 208,80
1 |{INSS Segurado 12.00 220,43
74 |Mensalidade Sindical 20,00

ve o MF ey
ERT\FlC% ?‘esre dO»“"geA“cem
Cons?enb\dofpfei“a 0 2
e
/QLLQQ
pata:
ASS-‘/’7
BANCO DE HORAS (FERIADO 07/09 INDEPENDENCIA) (+) 06:00 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.644,80 240,43
Liquido R$ -> 2.404, 37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.644,80 2.644,80 211,58 2.116,80
=

Recebl a importéanci

a liquida giscriminada acima. Dat

agi @i /92 2 Assinatura:




£ 7N, G332280907327432017
e o ) 28/09/2023 09:10:24

Transferéncia entre contas diversas

\LS A, N
”fy' “m’b';‘? A\\.
Debitado \‘:C.‘bj/
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 3.892,80
Destinagao 0
Data Nesta data
“. Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:08:58

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:10:24

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.



Transferéncia entre contas diversas S0 EEN
/ <
(3 “aons ISy v
Debitado L 0. /{) 3»;
o .‘...‘.._._'”.“ ~7
Nome ASS H S LUCAS PMX j"“"wu,‘;';\* 7
Agéncia 4601-9 \\l/ o/
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL
Agéncia 4601-9
Conta corrente 41153-1
Valor 2.404,37
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:23:04
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:28:22
Transacao efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.
Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNey: 82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédige: 56 Empregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310~LAVADEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/03/2001 Cpf: 469,.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. [Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.740,00
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
50 |Quinquenio 208,80
1 |INSS Segurado 12.00 220,43
74 |[Mensalidade Sindical 20,00
ico
mMat Er,‘a\/sgr‘ég
o que  yochmen i,
Rﬂ\ﬂ%{e neste Pa e ACE
st
con e cebido/ P 25
pata
ASS:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.644,80 240,43
Liquido R$ -> 2.404,37
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.740,00 2.644,80 2.644,80 211,58 2.116,80

Recebi a importincia liquida discriminada acima. Data:ﬂ@d 5 Assinatura: /Q%\ q;/'x‘gj)'e
N



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5141302-7

Valor 1.940,68

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 13:10:28

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 13:14:14

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.
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% Numero do RPS  [Numero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 119

Data da emissao da nota
25/09/2023 08:14.36

Data do fato gerador
25/09/2023 08:14:36

Caddigo de verificagao

MUNICIPIO DE XAVANTINA

LQJ7HTZPP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CF  NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: 0402 Inscrigéo estadual: Isento
Endereco: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlook.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS DE RADIOLOGIA (RAIO X)MES 2.425,8500 1,0000 2.425,8500 2.425,85x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.940,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 485,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.425,85 Valor liquido = R$ 1.940,68

Cédigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 242585 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Xavantina

NFe-S *Ehiwy,
Situagédo desta NFS-e: Normal b
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 326,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 51,19 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ial/Servigo
ue O Materia o
CERTIFIE\:t% ?\este documirgé?to
coasétcaebldo/Prestado e

2

“q
Data:

AsS..
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 1.690,04

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:18:10
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagéo efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:28:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

cNey:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédigo: 225 Empregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBO: 322205-TECNICO EM ENFERMAGEM Folha: ]
Admissdo: 01/11/2017 cpf: 090.574.599-06 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario 220.00 2.309,63
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 4.00 3.274,24
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
50 |Quinquenio 92,39
1 [INSS Segurado 14.00 718,02
2 |IRF 27.50 669,96
74 |Mensalidade Sindical 20,00
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 4.00 32274, 24
{‘rva\.’SerV‘g—o
Mate entol
TC Je doc men
o /Psrtc:stad s
L
20 |10
patai—— —
Ass.:— |
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.372,26 4,682,222
Liquido R$ -> 1.690,04
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.309,63 6.372,26 509,78 5.654,24 27,50

RA Celneno

ﬁcebi a importancia liquida discriminada acima. Data:JfE/Cq AOLY  Assinatura: ’D\Y\‘e\\




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 09.05.20
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000000-6 45000385232-8
93070123271-3  84079328809-6

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8407932-8
Valor Total 45,00

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido

de seguranca e sers processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transag&o efetuada com sucesso.

28/09/2023 09:01:47
28/09/2023 09:05:20

Transag&o efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




CNPJ Razdo Social
82.832.361/0001-69 @SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8407932-8 m

Observagbes
NF 316 ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA S 86 Bt
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 45,00 45,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 45,00 0,00 0,00 45,00
\. SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 28/09/2023 08:34:05 j
858700000006 450003852328 93070123271 3 84079328809 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

(R W = === 2




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.05.20
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000001-7 39500385232-1
93070123271-3  84111590319-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8411159-0
Valor Total 139,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio

de seguranca e sera processada ap6s analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:02:35
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:05:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.
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. f zlé ) Documento de Arrecadagio
Receita Federal \%. it /i de Receitas Federais

e

[

CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001 -Gg @SOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8411159-0 m
Observagdes

NF 316 ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documento

]

Composigédo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio

\_ SENDA (Vers&0:5.1.7) 171

Pagina:

Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 139, 50 139, 50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 139, 50 0,00 0,00 139, 50

139,50

28/09/2023 08:35:20 )

85830000001 7 39500385232 1 93070123271 3 84111590319 2

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

i

LT

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero: 07.01.23271.8411159-0
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 139,50




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.05.20
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85830000001-7 65000385232-90
93070123271-3  84207512927-9

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A,

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8420751-2
Valor Total 165,00

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio ests sujeita a avaliacio

de seguranga e sera processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 28/09/2023 09:03:18
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/09/2023 09:05:20

Transagéao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



CNPJ Razéo Social
82.832.361/0001 -@ ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8420751-2 m

rObsarvaq;c‘jes
NF 469 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA TR
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 165, 00 165, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 165,00 0,00 0,00 165,00
O que o Materi al/Servigo
nggéggte A oete documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
Data: ‘l-) /C l/ )2' }
Ass.! 7‘
¥SENDA (Versdao:5.1.7) Pagina: 1/1 28/09/2023 08:39:02)
858300000017 650003852320 930701232713 84207512927 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85830000007 7 | [ 65000385232 0 | [93070123271 3 I 84207512927 9 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(I, == ==

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 165,00




Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09.05.20
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  858380000005-9 11560385232-0
93070123271-3 842305495069

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8423054-9
Valor Total 511,50

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacdo

de seguranca e sers processada apés analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso,

28/09/2023 09:04:09
28/09/2023 09:05:20

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

82.832.361/0001-69) (ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8423054-9 m

Observagdes
NF 469 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web 511 ,90
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 511,50 511,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©9/2023 Vencimento 20/16/2023
Totais 511,50 0,00 0,00 511,50
RTIFICO que o Material/Servico
Cf:zonstante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito
C
Data: Jf/()fﬁf/-lj
Ass.: 7[
QENDA (Versdo:5.1.7) Pégina: 1/1 28/09/2023 08:39:55 J
858800000059 115003852320 930701232713 84230549506 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858800000059 Wwoos_mio_] 93070123271 3 842305495069 CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero: 07.01.23271.8423054-9
AR == ===
Valor: 511,50




g ‘ Consultas - Emissio de comprovantes

G3352809023081611
28/09/2023 09:06:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.28

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230928115941474993096
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 2.815,50
TARIFA: 10,00
DATA: 28/09/2023 - 09:05:55

PAGO PARA: Anesped Clinica Inte

CNPJ: 31.033.997/0001-00

CHAVE PIX: 31033997000100

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000042217512
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 092805
AUTENTICACAO SISBB: 1.2C9.EC1.9E6.930.C43
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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




Sene do Documento

. . 7§ Yo b SPUN
rﬁﬁlﬁ Prefeltu!'a Mumqpal _de Saqta Maria /_{u,- Pipns_4 '},J(" B NFS-e - Nota Fiscal de
"aa " Secretaria de Municipio de Financas s A b : __Servigos Eletronica
Fone: (55) 3217-4373 - www.santamaria.rs.gov.br/ :;\;7.:‘:"';\';_;;-' ..... LQ & PRI 8 N°"’3';'56“'
N OIS 4
Dados do Prestador de Servigo o Ry
Data de Geragéo da NFS-e
26/09/2023 14:41:20
Anesped Clinica Integrada Ltda e d’;;’,"&’;;;;‘;;'ss“
Avenida Fernando Ferrari, 1765 401 - Nossa Senhora de Lourdes - -
CEP 97050-801 - Fone: (55)3026-6131 - Santa Maria/ RS Cod. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 9846022-0 - CPF/CNPJ 31.033.997/0001-00 78BB96D65
Responsavel pela Retencao
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacao Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Xavantina - Santa Catarina Santa Maria - Rio Grande do Sul
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 82.832.361/0001-69 IM :
Razao Social : ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Endereco : Rua Celso Ramos Numero: (089
IComplemento : Bairro : Centro
CEP : 89780-000 Cidade/UF : Xavantina/ SC
Telefone : (49)3454-1108 E-mail :
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdao Municipal Razdo Social
Descri¢do dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.
REALIZADOS POR DRa. MARILIAN BASTIANI BENETTI
DADOS PARA DEPOSITO:
BANCO INTER
CHAVE PIX: 31.033.997/0001-00
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3001222 - Servigos Médicos - 4,00 (401 8630503
V1. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 120,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengées VI ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 | R$ 45,00 | R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.815,50
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :
Informacgées Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/ Al ne. .br/santamaria/onlin

ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br
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PEDIATRA 11/09/2023
JOAQUIM MIGUEL TREVISAN
LARISSA POLLI

LUIZ RICARDO SIQUEIRA
HELENA MORGANA RUBAS
SOPHIA GUERINI STOPASSOLLA
AGHATA SURI

CASSIA RODRIGUES

ISABELLY DOS SANTOS SIQUEIRA
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ESTADO DE SANTA CATARINA 2 one M
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA bd., ,(;- -------- > }
\ y '- - < \r\-‘/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS R

Nome (razdo social): ANESPED CLINICA INTEGRADA LTDA

CNPJ/CPF: 31.033.997/0001-00
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140198332757

Data de emissdo: 19/07/2023 09:41:21
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 15/01/2024

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: 17/10/2023 08:18:41

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP) 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023



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

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

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificag@o 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 08:19:02 do dia 17/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/04/2024.

Cddigo de controle da certiddo: A1A0.18B7.A9A2.9E5C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1711072023, 08:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.033.997/0001-00
Razéao
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 que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/10/2023 a 09/11/2023

Certificagdo Numero: 2023101120204057964931
Informagao obtida em 17/10/2023 08:19:44

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

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.06.28

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230928120021110599727
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 3.107,20
TARIFA: 10,00
DATA: 28/09/2023 - 09:06:06

PAGO PARA: Jt Servicos Medicos

CNPJ: 49.454.782/0001-28

CHAVE PIX: 49454782000128

INSTITUICAO: 01039011 CC UNICRED DESBRAVADORA LT
AGENCIA: 1601 - CONTA: 00000000000001210653

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: @92806
AUTENTICACAO SISBB: D.886.888.ED1.EQ1.63B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



m— Nota N° - Série

7yl L (35
MUNICIPIO DE CHAPECO / e .";;\ 0000000051 - E
Secretaria de Fazenda e Administragdo | wn°/’\ ‘\ )

Autenticidade

3 =3
— ) 5/0U-QAE3

B R4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -2
Data da Emissao: 27/09/2023 11:38:42 Data do Servigo: 27/09/2023
Competéncia: 09/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: JT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 49.454.782/0001-28 IM: 84380 IE: TELEFONE:
Endereco: RUA PORTO ,97 ,LETRA E EDIF PORTO APT 404 - PRESIDENTE MEDICI
CEP: 89801-125 Cidade: CHAPECO UF: sC

Email: toscanjulia@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome Fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ/CPF:; 82.832.361/0001-69 IM: |E: TELEFONE: 4934541108
Enderego: Rua Celso Ramos ,89 - Centro
CEP: 89780-000 Cidade: XAVANTINA UF: SC
Email: hospitalsaolucassa@outlook.com

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVIGO
Cidade: CHAPECO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

Servigos prestados Dra. Julia Toscan
Banco: Unicred

Agéncia: 1601

Numero da conta: 121065-3

Pix: 49454782000128

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributagdo do ISSQN
Tributada no Pr r
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: o Frestado
https:/Ichapeco.meumunicipio.onlinellSSI

.

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéne [...]
Codigo de Atividade (CNAE)

INSS(R$) IR(RS) PIS(RS$) COFINS(R$) CSLL(R$) D.COND/DEDUGOES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nao implicam na base de célculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(R$) ~ SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 3.107,20 3 . 3.107,20

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.107,20




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JT SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 49.454.782/0001-28
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é 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 documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140292906141

Data de emissao: 10/10/2023 18:00:09
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 07/04/2024

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: 17/10/2023 08:20:35

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 17/10/2023
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.454.782/0001-28

Razdo
: T SERV
Social: JT SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R PORTO 97 E AP 404 / PRESIDENTE MEDICI / CHAPECO / SC / 89801-
125

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

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

Validade:10/10/2023 a 08/11/2023

Certificacdo Nimero: 2023101022163250956267
Informagéo obtida em 17/10/2023 08:21:33

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://consulta-crf.caixa.gov. br/consultacrf/pages/impressao. jsf
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Consultas - Emissdo de comprovantes W, } 28/09/2023 09:29:19
EMPRESA \ gt_{g P
\ STD YRR /
Y Grp o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL A
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.21 el
4601904601 0001

Comprovante Pix Rejeitado

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230928122425361610177
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 3.947,38
TARIFA: 10,00
DATA: 28/09/2023 - 09:29:00

PIX REJEITADO

MOTIVO CONTA DO RECEBEDOR INEXISTENTE.
PAGO PARA: Liliane Bergamin
CPF: *** 361,049-**

INSTITUICAO: 10398952 CRESOL CONFEDERAGAO
AGENCIA: 2047 - CONTA: 00000000000000154784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 09:29:02

DOCUMENTO: 092807

AUTENTICACAO SISBB: D.082.D81.FE1.139.C53

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
cNes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 09/2023
Cédigo: 383 Empregado: LILIANE BERGAMIN cB0: 223505-ENFERMEIRA Folha: ]
Admissdo: 01/08/2023 cpf: 098.361.049-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 (Saléario 220.00 3.226,20
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 696,00
10 |Adicional Noturno 806,55
1 [INSS Segurado 14.00 487,93
2 |IRF 22 RS 293,44
" _ﬁ('\a\lﬂ‘o‘ fo\
M2t e
o ove 2ldocu T peelt©
aTIFICH nestiliado 5
CE S‘an" aol pre }
n \o)} V\("‘
ece p D) L
J/{I’
pate:
PSS. /
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.728,75 781,37
Liquido R$ -> 3.947,38
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
3.226,20 4.728,75 4,728,175 378,30 4.200,75 22,50
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' f Consultas - Emissio de comprovantes
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(G3332812501435591
28/09/2023 12:58:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12,58.08

4601904601 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230928155640870491135
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: 3.947,38
TARIFA: 10,00
DATA: 28/09/2023 - 12:57:35

PAGO PARA: Liliane Bergamin

CPF: *** 361,049-**

CHAVE PIX: 09836104950

INSTITUICAO: 8055016 CCE INT SOL XAVANTINA
AGENCIA: 2586 - CONTA: 00000000000000154784
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/09/2023 - 12:57:36

DOCUMENTO: 092808
AUTENTICACAO SISBB: A.5FA.02F.01C.396.485

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.14.14
4601904601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000000-9 93000385232-5
93070123271-3  84167324230-5

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8416732-4
Valor Total 93,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacio

de seguran¢a e sera processada apdés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacéo efetuada com sucesso.

28/09/2023 13:13:03
28/09/2023 13:14:14

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.
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i B i \ ' Documento de Arrecadagio
Receita Federal &, ety ;Tf/ de Receitas Federais
CNPJ azdo Social
az.ssz.ssuoom-sj &ssomACAo COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragido Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8416732-4 m

Observagdes

(NF 468 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA

Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Composi¢ao do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 93,00 93,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 93,00 9,00 0,00 93,00
- ,\a\/SCr\’f':)c’\O
e O .1ar meﬂ'»‘)'
ccons\ian"do‘pre‘f‘ta ©
Rreceb! }
LY
pata:
ASS. ¢
\. SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 28/09/2023 08:37:26J
858300000009 930003852325 930701232713 84167324230 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 858300000009 | [(930003852325 | [930701232713 | (841673242305 | CNPJ: 82.832.361/0001-69
Numero:  07.01.23271.8416732-4
(N == =
Valor: 93,00




Pagamento de outros convénios

A Ci", r) '\.‘ hY
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL [;_;. {5 ;
28/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  13.14.14 \ 45 o e
4601904601 \' g

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPF

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000000-8 30000385232-5
93070123271-3 84147374437-4

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 28/09/2023
Numero do Documento 07.01.23271.8414737-4
Valor Total 30,00

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo ests sujeita a avaliacio

de seguranca e serd processada apds analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JG751346 DIRCEU CASAROTTO
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao efetuada com sucesso.

28/09/2023 13:12:18
28/09/2023 13:14:14

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.



/ ) "l ne @<
) G /féxq Documento de Arrecadagcio
Receita Federal ' .4 de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
82.832.361/0001@ Q\SSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
30/09/2023 20/10/2023 07.01.23271.8414737-4
- 20/10/2023

( bservagdes
NF 468 SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Vaior Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web m
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 30, 00 30, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 30,00 0,00 0,00 30,00
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Péagina: 1/1 28/09/2023 08:36:40 J
858800000008 300003852325 930701232713 84147374437 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85880000000 8 | [ 30000385232 5 | 93070123271 3 CNPJ: 82.832.361/0001-69

(MW, == ==

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 30,00




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(338041407445
04/10/2023 14:1

Data 29/09/2023 Valor R$ 30,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
28/09/2023, documento 872.721 .200.158.136, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Trinta reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 04/10/2023 14:13:49

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina

- Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUGCAO FINANCEIRA

Més: SETEMBRO de 2023 — 092 parcela Termo de Fomento 01/2023

Saldo Valor total
NaDt:;::::a Especificagdes So\lli?::?ar do exgl:tllct: do remanescent executqdo ate |
e O periodo |
Pagamentos
MANUTENGA ::;i’j{:ﬁ &
¢éo de R$ 62.160,00 +
Aﬂ(\)’lgﬁgEs atividades ref.ao | RS 66.840,00 = | R$ 128.949.98 | RS 50,02 RS 720.959,98
1 més de R$ 129.000,00
SETEMBRO de
2023 conforme
balancete
Pagamento de '
sobreaviso
SOBEEAVISO medico ref. ao I[
MEDICO més de
2 SETEMBRO de | R$0.00 R$:0,00 R$0,00 RS 462.820,00 |
2023, conforme
balancete |
|
Pagamento de ‘
medico pediatra e
ginecologista ref. }
GINECOLOGI | ao més de I
STAE SETEMBRO de R$10.000,00 R$ 6.107,20 R$ 3.892,80 | R$ 47.488.30 |
PEDIATRA | 2023, conforme 4'
3 balancete :
Pagamento de
meédico prestador
de servigo de
ULTRASSON | Ultrassonografia
OGRAFIA ref. ao més de
4 SETEMBRO de R$11.000,00 R$ 11.000,00 |R$ 0,00 R$ 95.500,00
2023 conforme .
balancete |
TOTAL R$ 150.000,00 R$ 146.057,18 | R$ 3.942,82 R$1.326.768,28




/,{", vl ‘J""l/(s-.\.\
a8y ‘N
/ AL w‘:__"70 . ;‘
Contrapartida recurso proprio R$ 1.350,00 M) :L‘_lf” J
Recurso de saldo remanescente R$ 1.430,43
de parcela anterior utilizado
Recurso de saldo remanescente de parcela 09 (objeto 3 | R$ 3.892,80
_ginecologista e pediatra) devolvido
TOTAL DEVOLVIDO R$ 3.892,80
Saldos remanescente de parcelas Saldo remanescente 092 parcela Total saldo
anteriores remanescente
transferido para préxima
parcela
R$ 0,00 R$ 50,02 R$ 50,02 |

Xavantina - SC, 15 de outubro de 2023.

{D.ujdxg. 320(,@

Lucélia Stocco

Responsavel Prestacio de Contas



Estado de Santa Catarina = 0o i
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PARECER TI:ECN ICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsivel: GERSIANE CIOTTA
Nota de Empenho: 7/2023
Data: 02/01/2023
Valor: RS 1.800.000,00
Ordem de Pagamento: 1235/2023
Data: 08/09/2023
Valor: RS 150.000,00
Data Prestagio de Contas: 15/102023

Tratam os autos da prestagéo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2023, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no artigo 47 da Instrugdo
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 deverio ser analisados, bem como as possiveis formas de conclusdo.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

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

Se NAO, quais as restri¢ges?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restri¢oes?

4. Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagdo de Contas estio regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restricdes?

5. Houve a execugio 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



6. Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
(X )TOTAL ( )PARCIAL () SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razio da ndo aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolugio regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X )SIM ( )NAO

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

DA CONCLUSAO:

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

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestag@o de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagio de Contas.

Xavantina, SC, em 16 de outubro de 2023.

Gerﬁané Ciotta
Servidora responsavel pela gestdo das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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TERMO DE HOMOLOGAGAO — 09* PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
001/2023/FMS

A Comissao de Monitoramento e Avaliagéo e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021, Decreto Municipal 645/2021 e Decreto Municipal
866/2023, respectivamente, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pelo artigo
59 da Lei Federal 13.019/2014, resolve homologar o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagéo.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de outubro de 2023

L&D

Gers%né Ciotta

// f‘tojd’a\ Parceria o

Antoninho Carlos xfortelli
Membro

22N o vQJ.Jn u\l? oV\y
Jusilei Perboni
Membro

N
b Nipbed

Maira Lluc\:li‘a’ Altenfmfen
Membro

%%’ua /dZw

Pa/(ricia Moraes de Sousa Lussi
Membro

Joge &
@agner R(@ﬂgo Grolle
Membro

\03 CLLNO P ALYy~
\ Joselino Luiz Nﬁissinger
Membro
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RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Organizagédo da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2023

1. Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutencido e ampliagdo das acées e servigos de salde
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e
servicos que com especificagdes técnicas e demais condigdes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pela concedente.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razido da execugio do objeto até o periodo, com
base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesa com
pessoal, encargos e manutengéo das atividades, além de sobreaviso médico, em
cumprimento ao estabelecido no Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administragao.

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

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

3. Valores efetivamente transferidos pela administracao publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2023, os recursos financeiros referentes a 092 parcela més de referéncia
SETEMBRO/2023, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 62.160,00 + R$ 66.840,00 = R$ 129.000,00 para pagamento de pessoal,
encargos e manutencao das atividades:

R$ 00,00 para pagamento de plantao médico:

R$ 10.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia e pediatria;



Estado de Santa Catarina /INCHEN
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R$11.000,00 para pagamento de profissional médico para exames de

ultrassonografia.
Somando, o montante € de R$ 150.000,00.
Através da ordem 1235/2023 de pagamento o montante foi transferido para a

entidade parceira em 08/09/2023.

4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacao da sociedade civil na prestacao de contas:

Conforme se vislumbra na prestagdo de contas, a Entidade comprovou a aplicacido
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatérios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2023.

Destaca-se na prestagdo de contas saldo remanescente no valor de R$ 50,02
(cinquenta reais e dois centavos) do objeto 1 manutengdo das atividades,
transferido para ser utilizado em parcelas seguintes , a devolugdo de saldo
remanescente no valor de R$ 3.892,80 (trés mil e oitocentos e noventa e dois reais e
oitenta centavos) do objeto 3 ginecologista e pediatra e o acréscimo no valor de R$
66.840,00 do objeto 01 através do decréscimo desse valor do objeto 02 , mantendo
os valores inicias do termo de fomento .

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagao preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas e relagéo a aplicacéo dos recursos com
despesas com pessoal, manutengdo das atividades e sobreaviso médico, a
prestacao de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungéo de prevencgéo e corregao de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previséo legal, o presente relatério técnico de monitoramento e avaliagcao
da parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacao da prestagao de contas por parte da organizacao da sociedade civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, designada pelo Decreto
Municipal 866/2023, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de outubro de 2023
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Gersia jotta
Gestora da Parceria

Antoninho Carlos To
Membro
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Jusilei Perboni
Membro
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Membro
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Pa,(ricia Moraes de Sousa Lussi
Membro
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Membro
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\\ Joselino Luiz Né]ssinger
Membro
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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
analise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento e documentacédo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2023, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital Sao Lucas, constatou-se que:

A 092 parcela no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
foi repassada ao participe no dia 08/09/2023, de acordo com a Ordem de
Pagamento 1235/2023 FMS.

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

b) 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 manutengdo e sobreaviso médico, bem como na manutencgao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servicos de

atendimento em saude a toda populagéo.

c) Na 09% houve saldo remanescente no valor de R$ 50,02 (cinquenta
reais e dois centavos) do objeto 1 manutengéo das atividades, transferido para ser
utilizado em parcelas seguintes , a devolugéo de saldo remanescente no valor de R$
3.892,80 (trés mil e oitocentos e noventa e dois reais e oitenta centavos) do objeto 3
ginecologista e pediatra e o acréscimo no valor de R$ 66.840,00 do objeto 01
através do decréscimo desse valor do objeto 02 , mantendo os valores inicias do

termo de fomento .
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d) Em relagéo a forma de transparéncia, elencada no artigo 11 da Lei Federal
13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria realizada com o
Municipio de Xavantina em plataforma eletrénica, no enderego <www.hospital-s&o-

lucas.webnode.com>.

e) O relatério técnico de monitoramento e avaliagéo e termo de homologacéo foi

apresentado em 16/10/2023, sendo homologado na mesma data.

f) A prestagéo de contas e a analise financeira sera feita pela Controladoria
Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observagtes apontadas pela
Comissao.

g) Por fim, nao foram constatadas irregularidades na execugédo da parceria na

092 parcela. o

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 17 de outubro de 2023.

, ‘ 5
MLUIS ZANANDREA

Secretario/Gestor do Fundo Municipal de Satde
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PARECER 009/2023

PRESTAGAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2023 E SEU
3° TERMO ADITIVO

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina
Beneficiario: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza (Presidente)

Nota de Empenho: 07/2023

Ordem de Pagamento: 1235/2023 Data: 08/09/2023
Valor: R$ 150.000,00

Data da Prestagéo de Contas: 15/10/2023

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Termo de
Fomento n. 001/2023, no valor total de R$ 1.800.000,00 (hum milhdo e oitocentos mil reais),
conforme autorizagéo concedida pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021,
cujo objetivo € a celebragéo de parceria visando dar continuidade nas agées e Servicos essenciais e
indispensaveis na area de saude, oferecida a populagéo usuéria do Sistema Unico de Saude - SUS, no
Municipio de Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, paragrafo Gnico, “I", da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, assim como seu
respectivo 3° Termo Aditivo, que alterou apenas a distribuicdo de valores dentro do mesmo plano de
trabalho, ndo havendo acréscimo adicional.

O pagamento do Termo Original sera em doze parcelas, esta NONA PARCELA referente ao
més de setembro de 2023, no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais), conforme anexo
nos documentos comprobatorios.

Da analise do processo de prestagéo de contas em epigrafe, e com base em Relatério e
Pareceres Técnicos, com posterior Homologagéo pela Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
constatou-se que estdo presentes todos os elementos e formalidades exigidas pela Instrugéo
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragdes, e na Instrugado Normativa n® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste

Municipio Xavantina. A
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1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragbes, o 6rgéo
concedente, por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissdo de Avaliagéo e Monitoramento,
por meio da emiss&o de Relatorio, Parecer e Termo de Homologagao, respectivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagao da Prestagéo Parcial de Contas.

Recebida a prestacéo de contas consoante a nona parcela, transferida para a Entidade em
08/09/2023, verificou-se a utilizagdo dos recursos da parceria para pagamento de servigos prestados
por servidor pablico vinculados a unidade concedente, qual seja, o servigo de sobreaviso medico
prestado pela empresa Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n° 08.497.338/0001-02
que possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes, servidor publico
ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no artigo 45 da Legislagéo Federal correlata
(Lei Federal n. 13.019/2014):
Art. 45. As despesas relacionadas a execugdo da parceria serdo executadas
nos termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:
()
Il - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos
vinculados a parceria, salvo nas hipbteses previstas em lei especifica e na lei

de diretrizes orgamentarias |...]

Todavia, a Lei Ordinaria Municipal n. 1.809, de 22 de dezembro de 2021, autoriza as
organizagées da sociedade civil a pagarem servidores publicos com recursos oriundos das parcerias
celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014, desde que haja compatibilidade de horérios e
afinidade com o plano de trabalho respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as
19h00min e 07h00min, resta autorizado, licito e regular o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servigo é essencial para o bom funcionamento da entidade, bem como de

suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Foi verificada a devolugdo do montante de R$ 3.892,80, em 28/09/2023, relativos ao saldo

remanescente ndo gasto no objeto 3 (ginecologista e pediatra).

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no artigo 48, §1°, “a’, da Instrugao
Normativa n® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos §\
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favoraveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao disposto no art. 72,
da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a presente presta¢do parcial de contas

como regular.
Por fim, submetem-se os autos para pronunciamento final da autoridade administrativa do

orgdo concedente e, se assim entender, encaminhe para os procedimentos de baixa contabil ou

demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 07 de novembro de 2023.

THEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n°: 09/2023 N° do Processo: TF 001/2023
Prestagio de Contas Parcial — Parcela 09/2023

Objeto da Parceria: .
Investimentos na manutengdo e ampliagio das acdes de servigos de satde realizados pela |
entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir despesas com pessoal. encargos sociais.
sobreaviso médico, especialidades de ginecologia e pediatria, realiza¢io de exames de
ultrassonografia, além de demais materiais e Servi¢os que concorram para manutencio 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 150.000,00

1.800.000,00

Contrapartida: RS 1.350,00 Saldo transferido para a parcela ]
seguinte: RS 50,02

Da anélise do relatorio, pareceres técnicos e termo de homologagdo, verifica-se que a prestacio
de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenga de todos os elementos e
formalidades exigidos pela legislagio vigente e que estes comprovam adequadamente a |
aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacio
do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 09/2023) foi considerada:

X ) APROVADA () APROVADA COM RESSALVAS (_)IRREGULAR

Xavantina (SC), em 10 de novembro de 2023.

1 ' \ - .
Qz/uwﬁz;\
Domingos Luis Zanandréa
Gestor do Fundo Municipal de Saude




