PRESTACAO DE CONTAS 10 2

PARCELA ‘

¢ Prefeitura d

yavantina




ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSFITAL SAG LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

A Sua Exceléncia

Lucitania Girotto

Secretdria Municipal de Satde
Xavantina — SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciacdo, a prestagdo de contas referente a
10* parcela no valor de R$ 158.325.00 (CENTC E CINQUENTA E OITO MIL E
TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS) do Termo de Fomento n° 001/2024,
autorizado pela Lei Ordinaria Municipai n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021. recebidos
na data de 04 de outubro de 2024.

Atenciosamente,

Marcos Artur Stumpf
Presidente



PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04, Givanildo De
Biasi, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 022.856.809-96, Claudete
Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 251 .103.147-34, Membros do
Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apés a analise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas
dos recursos no montante de R$158.325,00 (cento e cinquenta e oito mil e
trezentos e vinte e cinco reais), referente a 102 parcela recebidos em 04/10/2024
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® 001/2024, tendo sendo atendidas a finalidades inicialmente pactuadas.

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

Xavantina, 14 de novembro de 2024.

/;\A [M "b'(

Membrb do Conselho Fiscal
| Celso Lodi

§embro do Conselhé F-/iscal

Claudete Fazolo

Opsdids (3 oo

embro do Conselho Fiscal
Givanildo De Biasi




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina: 1/1
Usudrio: lino.naissinger

C.N.P.J.: 10.441.098/0001-10 . : a da Ordem: 04/10/2024
Municiplo: Xavantina N. da Ordem: 1412/2024
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 Departamento de Saudde
Funcional: 10.302.2022 SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 MANTER AS ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS
Numero do empenho: 6912024 Pagamentos anteriores: 1.424.925,00
Valor do empenho: 1.898.900,00 Valor da ordem: 158.325,00
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retongdes: 0,00
Total (A): 1.898.900,00 Total (B): 1.583.250,00
Saldo (A-B): 316.650,00

Credor:  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

PJ.: 82.832.361/0001-6¢ Inscr.Est./Ident.Prof.:
Enderego: CELSO RAMOS - 089
CEP .: 88780-000 Cldade: XAVANTINA - SC
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 4601-9 Conta Corrente: 2564-X

Especificagao: O presente Termo de Fomento tem por objeto a celebragio de parceria com entidade sediada no Municipio, para investimento na
manutengdo € ampliagdo das agdes e servigos de salde realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, 2 fim de cobrir as
despesas com pessoal, encargos sociais, scbreaviso médico, além de demais materials e Servigos Que concorram para manutencao
das atividades da referida entidade, de acordo com especificacdes técnicas e demals condicdes estabelecidas na Proposta de
Trabalho apresentada pela Entidade Parceira e aprovado pela Concedente, o gusal integra este Termo de Fomento Independente de
sua transcrigdo,

Fonte de Recursa: Ordinario Valor geral.: 158.325,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 158.325,00

Contabilizaco: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/10/2024

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 158,325,00

Recursos: 150010020002 Valor: 158.325,00

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

Ordem de pagamento: Em 04/10/2024 pague-se a imporiancia acima processada.

Recibo: Em  04/10/2024 recebi (emos) a importa3ncia acima processada.

Certifico haver pago a importincia acima,

Sizrama ContaAnil - Reiha Sitemak | e dnin’ linn naissiname Frieedn 14449172 3c N8 7333 Drtaanin’ SN0 RS AEn" e ~BaB ~INERMAT AR



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa

CNPJ:82.832.361/0001-69

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CEP:89780000
Enderego: Rua Celso Ramos , 89 Valor: R$ 1.899.900,00
Nota de Empenho: 69/2024 Data: 22/01/2024 Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00

Projeto/Atividade: 2.022

o B e T T veny
storico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutengéo das atividades no hospital Sao Lucas .

—

Colunasl

AT e
Documento

Histérico/aplicaiso

Colunas2

Colun;: Colunas4

Colunas5

04/10/2024|Pgto férias Bruna Sczesny 1 2.757,00
04/10/2024 Pgto tltulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 360,00
__04/10/2024|Pgto Clinica Serv. Ped. FornariNF 16 ( atendi e ~ |RS  3.450,00
~_ |mento pediatra més 10/2024) % S £ o N 20
07/10/2024 Tarifa Pix enviado RS 10,00
10/10/2024Transferencia para aplicagdo RS 151.748,00
10/10/2024|Pgto laboratdrio Schell NF 78 1 RS 656,95
10/10/2024|Pgto titulo MH Net 1 RS 50,00
10/10/2024|Pgto titulo Systema 1 RS 598,00
10/10/2024|Pgto titulo MH Net 1 RS 155,73
10/10/2024|Pgto titulo Medilar 1 RS 1.295,76
10/10/2024|Pgto titulo Edige Com. de Produtos 1 RS 1.560,00
10/10/2024|Pgto titulo Inovamed Hospitalar 1 RS 813,70
10/10/2024|Pgto Ultra Medicina Diagnostica NF 5747 1 RS 1.982,12
10/10/2024|Pgto Laboratdrio Labvita NF 549 1 RS 700,00
10/10/2024 |Resgate aplicacdo RS 7.812,26
11/10/2024|Tarifa Pix enviado RS 16,93
11/10/2024|Resgate aplicagdo RS 16,93
18/10/2024|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 980,00
18/10/2024|Pgto titulo Cetrilife 1 RS 532,53
18/10/2024|Pgto IR/PIS/INSS folha més 09/2024 1 RS 12.310,84
18/10/2024|Resgate aplicagdo RS 13.823,37
22/10/2024 Pgto tltulo Eloplan Comecio de Forros 1 RS 2.850,00
oJi '22110}2(!24 o JT Se Medic_gsm‘m ( palestra S By CERS U CI2233.85
22/10/2024 Pgto dgua 1 RS 482,37
22/10/2024|Pgto agua 1 RS 142,79
22/10/2024|Resgate aplicacdo RS 6.209,01
23/10/2024|Tarifa Pix enviado RS 10,00
23/10/2024|Resgate aplica¢do RS 10,00
25/10/2024|Pgto titulo Real Informatica 1 RS 1.125,00
25/10/2024|Resgate aplica¢do RS  1.125,00
29/10/2024|Pgto saldrio Angelica Paravisi 1 RS 3.554,85
29/10/2024|Pgto saldrio Bruna Sczesny 1 RS 2.483,39




\»,wc-ﬁ;'l

29/10/2024

gto salario Arlise Tochetto_

IS

Fhan 069
29/10/2024|Pgto salario Graziele Oliveira Alves 1 2% wa </3.158,30
29/10/2024 Pgto Marlise lesbik NF 72 1 Y. 945,94
29/10/2024 Pgto saldrio Diliana Facco 1 RS 3.058,81
29/10/2024|Pgto saldrio Ines Molossi 1 RS 2.852,90
29/10/2024 |Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 511( resp. 1 RS 1.960,00

ica més 10/2024)

2.971,67

29/10/2024

RS 114.960,2

1
29/10/2024 Pgto saldrio Gabriela Zanella 1 RS 3.117,26
29/10/2024|Pgto salario Gessica Mendes 1 RS 3.385,84
29/10/2024 Pgto saldrio Nelsi Grolle 1 RS 2.548,26
29/10/2024|Pgto Janete Da Silva NF 132 1 RS 1.828,68
10/2024|Pgto saldrio Danieli Cavalheiro 1 RS 2.642,90

Resgate aplicacdo ] 4
30/10/2024|Pgto titulo CRM Gases a | RS 410,00
30/10/2024|Tarifa Pix enviado RS 20,00

30/10/2024 |Resgate aplicacio RS 430,00
TOTAL RS 302.711,81 | RS  302.711,81

Saldo remanescente transferido parcela seguinte

RS T

DESPESA 1

 DESPESA2
| DESPESA 3
. DESPESA 4

2

RECURSOS PROPRIOS

SR SALDO REMANESCENTE
: B ~ DEVOLUCOES



E

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Perfodo da
extrato

Langamentos

Dt

bdaneeta movimento Ad- ongem

30/09/2024
04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

07/10/2024

08/10/2024
1010/2024

10/10/2024

10/10/2024

101102024

10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

1171072024

11/10/2024

18/10/2024

181072024

O3 Visualizar Pix agrupados

0000
4601

4801

0000

0000

0000

0000

0000

Consultas - Extrato de conta corrente

2877-7 ASS H S LUCAS PMX

Lote Historico Documento
00000 00O Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida 554,601.000.006.515

99015

13105

13105

13113

13049
99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

0oooo

13113

00000

13105

1240

04/10 10:37 PM XAVANTINA FUMUSA RP

470 Transferéncia enviada 550.875.000.030.239
04/10 13:23 BRUNA CLAUDIA SCZESNY

108 Pagamento de Boleto 100.401
FRIES E FRIES LTDA ME

144 Pix - Enviado 100.402
04/10 13:33 CLINICA SERVICOS PEDIATRIC

258 Tarifa Pix Enviado 812.811.200.209.637
Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2024

345 BB RF Simples Agil 1.202.100
470 Transfer@ncia enviada 550.875.000.008.129
10/10 09:35 LABORATORIO SCHELL LTDA

109 Pagamento de Boleto 101.001
MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

108 Pagamento de Boleta 101.002
SYSTEMA SERVICE LTDA

109 Pagaments de Boleto 101.003
MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

108 Pagamentc de Boleto 101.004
MEDILAR

109 Pagamentc de Boleto 101.005
EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

102 Pagamento de Boleto 101.006
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

144 Pix - Enviado 101.007
10/10 09:34 TELEMED DIAGNOSTICO FPOR IM

144 Pix - Enviado 101.008
10/10 09:34 LABORATORIO DE ANALISES GL

848 88 RF Simples Agil 2.100
BB RF Simples Agil

258 Tarifa Pix Enviado 892.851.200.158.281

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/10/2024

848 BB RF Simples Agil 2100
BB RF Simples Agii

102 Pagamento de Bolate 101.801
XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

TNA B e e il o ]

G331120913398624006
1211112024 09:15:37

Valor RS

158.325,00 C

2757,00D

360,06 D

3450000

10,000

151748000
856250

50,000

598,00 D

155,73 D

1.295.76 D

1.560.00 D

813,700

1.982,12D

700,000

781226 C

1693 D

16,93C

980,00 D

Saldo
c20C

151.758,00 C

15174800 C

0,00 C

0.00C

d00C



18/10/2024

18/10/2024

22/10/2024

22/10/2024

221102024

22/10r2024

22110/2024

231012024

2311012024

25/10/2024

25/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

28/10/2024

29/10/2024

29/10/2024

291012024

29/10/2024

29/10/2024

29/10i2024

0000

0000

0000

0000

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

4601

13105

13105

13105

13105

13105

©ao00

13113

13105

99015

89015

99015

98015

99015

99015

99015

89015

98015

99015

99015

99015

93015

29015

CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDU

375 Impostos 101.803
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

848 BB RF Simples Agil 2.100
BB RF Simples Agil

108 Pagamento de Boleto 102.201
ELOPLAN COMERCIO DE FORROS E D

144 Pix - Enviado 102.202
22/10 14:32 JT SERVICOS MEDICOS

361 Pgto conta &gua 102.203
CASAN

361 Pgte conta dgus 102.204
CASAN

848 BB RF Simples Agil 2,100
BB RF Simples Agil

258 Tarifa Pix Enviado 872.971.200.161.499

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/10/2024

848 BB RF Sirnples Agll 2.100
BB RF Simples Agil

109 Pagamento de Solato 102.501
EMERSON FELIZZA ME

848 BB RF Simples Agil 2.100
BB RF Simples Agil

470 Transferéuncia enviada
28/10 10:34 ANGELICA PAULA PARAVIS|

550,321.000.089.280
470 Transferéncia enviac 3 550.875.000.030.939
29/10 10:34 BRUNA CLAUDIA SCZESNY

470 Transferéricia envizda 550.875.000.037.840
28/10 10:34 GRAZIELE C OLIVEIRA ALVE

470 Transferéncia enviada 554,601.000.001.174
28/10 10:34 MARLISE IESBiK

470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572
29/10 10:34 DILIANA FACCO

470 Transferércia enviada 554.601.000.002.847
29/10 10:34 INES T M #MOLOSS!

470 Transferéncie enviada 554.601.000.004.668
29/10 13:25 SOCIEDADE M G LTDA

470 Transferéncia enviads 554.601.000.004.668
28/10 13:25 SOCIEDADE M G LTDA

470 Transferénicia enviada 554.601.000.004.668
28/10 13:25 SOCIECADE M G LTDA

470 Transferéncia enviada 554.601.000,005.980
29/10 10:34 ARLISE TOCHETTO

470 Transferéncla enviada 554.601.000.007.169

28/10 10:34 GABRIELA ZMIESKI ZANELLA

470 Transferéncia enviada 554.601.000.007.198
29/10 10:34 GESSICA C FINGER MENDES

470 Transferét.cin anviada 554.601.000.041.153
29/10 10:34 NELSI LOURDES STOCCO GRO

470 Transferénria enviada 554.601.005.141.302
29/10 10:34 JANETE DA SIIVA

2.850,000

2.733.85D

482,37 0

142,790

6.208.01 C

12,00 D

100c

112500 D

1.12500C

3554850

2483390

3.15830D

94594 D

3.058810D

2.852,90 D

1.960.00 D

22861440

10.670,00 D

2971670

3.117.26D

3.38584 D

254826 D

1.828688D

000C

s00C

go0C



29/10/2024 4601 89015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2.642,90 D
29/10 10:34 DANIELI RAIMUNDI ALVES C

291042024 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.901 5400000
26/10 13:24 COOPEMESC

29/10/2024 0000 13105 144 Pix - Fnviado 102.302 41520000
25/10 13:24 COOPEMESC

29/10/2024 0000 00000 B48 BB RF Simples Agll 2.100 11496024 C goocC
BB RF Simples Agil

30/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.001 41000D
CRM GASES LTDA

30/10/2024 0ooo 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.041.200.160.968 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/10/2024

30/10/2024 0000 00000 848 B8 RF Simpies Agil 2.100 430,00 C 0,00C
BB RF Simples Agil

31/10/2024 0000 00000 999SALDO DeocC

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *++%

Transacao efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPE.



Transferéncia entre contas diversas

G337041328401063007

04/10/2024 13:33:27

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta corrente 30939-7

Valor 2.757.00

Destinag¢ao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso.

04/10/2024 13:25:46
04/10/2024 13:33:27

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



AVISO DE FERIAS

Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ.cvaiaaaeenne 82:832.3817/0001-69

Empregado.....,. 3 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPRE s sraivaisdimes : 083.514.279-50

——--—-—---—----——.——_____—--—-__-_--——_-__——_-_-———_—--—————_-——-—----———_-——-——_

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-do concedidas férias de: 08/10/2024 a 22/10/2024 (15 dias),
retornando ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de
23/10/2024, relativas ao periodo aquisitivo de: 03/10/2023 a 02/10/2024.

A importdncia relativa as férias e ac abono pecuniario,

se for o caso, ficard a sua disposicdo a partir de: 04/10/2024.

XAVANTINA-SC, 06/09/2024

ASSOCIACAQO COMUN. HOSPITAL SAO LU BRUNA CLAUDIA SC%%%E:yiéj}rﬁ%t)

ial/Servico

TIFICO que o Mater ’

ngns;;gnte neste dor.umint?t,ofm
Recebido/Prestado & Ace

06 /0 24
)LQA.LJ

Data:

Ass..



Empresa........: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
05 ) 1Y (— : 82.832.361/0001-69

Empregado......: 247 - BRUNA CLAUDIA SCZESNY

CTPS Série/Nro.: 0040/2548868

CPF. i eieieanees 083.514,279<50

Registro Ficha.: 8 Livro..: Folha..:

Funcdo......... : 223505 - ENFERMEIRA

Data Admissdo..: 03/10/2018

PERIODOS:

Periodo Aquisitivo......: 03/10/2023 a 02/10/2024

Periodo de Gozo.........: 08/10/2024 a 22/10/2024 (15 dias)

-__——..—___-—_—--_——-_-__——-—-_-—_—_..-_—-—_..--—_—--——_—_—_—-_-_——-—-_———-_——---__

REMUNERACOES
5-Férias 2.:2717,03
6-Adicional s/Férias 759,01
Total de Proventos ===> 3.036,04
1-INSS Segurado 263,14
2-IRF 15,90
Total de Descontos ===> 279,04
Liquido ===> 2:787,;00

CONTRIBUICBES FATRONAIS
S00L~Salario Base 3.335,89 S90D02-33z8 INSS 3.036,04

90D3-Base [RF 2.471,24 3004-Bage FGIS 3.038,04
3005-FGLS 242,88 $012-Baze INSS Morma) 3,036,04
9014-Base IRF Férias 2.471,24 9026-Base £GTS Normal 3.036,04
9063-Tabela IRP-Valor Dependentes 188,59 9131-Deduglea Base IRF Férias 564,80

DEMONSTRACAC DA BASE B/FERIAS

B-Micionzl de Iasalubridade 137,76 20-Média de Horas Extras 140,71
28-D5R a/Boras Extras 16,95 S0-Quinguanio 133,44
59-DSR s/Media Horas Extras 39,30 76-Boras Seb. Aviasg 33,33% 148,00

N9001-5alirio Base 3.335,89 901g=*Base Férias 4.554,05

Recebl a Importancia de ( Dois Mil Setecentos e Cinquenta e Sete Reaig****x¥ ).
referente quitacdo das férias.

B XAVANTINA-SC, QU/ oul Lo/ 2044
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU BRUNA CLAUDIA sc%ssu? .

--_—-——---—-—--_-——_—__—__—--———_--——_—-_-—___————_-_-.._.._—.._-————_—-—---——_—_—_

jal/Servi
CO que o Mater
cce:grgfa‘nte nesta documento, fo!

Recebido/Prestada € Aceito
L > 5oL .i£3;Lg%li_T__
J Y. S

AsSS.:




‘/\3\)““-.-'4(
i 0 o)
SPigne {3 S

3370413264010631
Consultas - Emissio de comprovantes 0411012024 13:40:51

84/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:40:51
460104601 0001

360,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

05/10/2024

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

1604-7/0063090-0

021/0010104103-9

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
13691604010006309000561010410395498600000036000
BENEFICIARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: ©3.004.503/0001-23

BENEFICIARIO FINAL:

FRIES E FRIES LTDA ME

CNPJ: ©3.004.503/0001-23

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: B82.832.361/0001-69
 NR. DOCUMENTO 100,401
DATA DE VENCIMENTO ©5/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00

Agancin ! Codign Bonedciing

Dt de Vincnmonto

(=} Desoonto ! Abatementos

) \Vidoe docsrento
(0 Outrass deelinpies

(4 Outros icréscinus

Newso e

() Mo < Muta
(=) Vaddor cobedo

Dt procassanento

01/110v2024
1x) Vidar

13691.60401 00063.090005 01010.410395 4 98600000036000

e

l CAd bava

NR.AUTENTICACAO E.F11.6CD.094.73D,718

======
Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espéaedoc
oM

' Quirkidade

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

l Espxane
LRS-

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Ne documento
10104103

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6ess

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

: 89780000
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

MUNICIPIO DE XANXERE

Pagina 1/1
Nimero do RPS  NUmero da nota
33609 34182

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS
'NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Data da emissao da nota
01/10/2024 18:31:16

Data do fato gerador
01/10/2024 00:00:00

Cédigo de verificagao
EO1VJOEAU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Razio social:FRIES & FRIES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23  Inscrigio municipal: 18442 Telefone: (49) 3433-3030
Enderego: CELESTINO DO NASCIMENTO Numero: 460 Bairro: Centra CEP: 89820-000
Complemento: SALA 03 Celular:
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: ciclo@ciclomt.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital S3o Lucas

Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:

Ent  po: RUA CELSO RAMOS Numero: 089 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: hospitalsaolucassa@outiook.com Telefone: (48) 3454-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, 3860,0000 1.0000 360.0000

prontossocorros, ambulatorios e congeneres 360,00x0.00= 0.00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 360,00 Valor liquide = R$ 360,00

C¢ s dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deductes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 360,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdoe no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxeré

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

de 30 de Novembro de 2010. [ON: s
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 0% Verificar autenticidade
Situagdo desta NFS-e: Normal

[Documento emitido por ME ou EPP oplante pele simples Nacional.
htips://e-gov.betha.com.br/e-notalvisualizarotaeletronica?link=172781827641034182223972244945548361152261364 158634180
Valor aproximado do tributo federal - R$ 48,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 7,49 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 @ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO que ¢ Materiai/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado e Aceito

Data:_O.J ;L d0 [ 2\

n



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razio social): FRIES & FRIES LTDA.

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

Esta certid3o € vilida para o nimero do CPF ou CNP! 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 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certidio: 240140220312444

Data de emissio: 16/07/2024 10:26:22
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158): 12/01/2025

A autenticidade dests 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: 14/11/2024 08:09:58

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CN P 82.951.350/0001-56 - Data/Hora: 14/11/2024



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

Esla certidao é valida para o estabelecimento malriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicicnada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:10:22 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: 713B.CA6C.BA5SC.ABED

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.



14/11/2024, 08:11 Consulta Regularidade do Empregador

CAI~. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.004.503/0001-23

Razao
{s“?:la; FRIES E FRIES LTDA ME
Endereco:  RUA CELESTINO DO NASCIMENTO 460 SALA 03 / CENTRO / XANXERE /
= SC / 89820-000

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

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

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024111004150811567743

Informagao obtida em 14/11/2024 08:11:00

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.40.51

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

ID: EGB20080020241004162251766504827
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$3.450,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/19/2024 - 13:33:02

PAGO PARA: Clinica Servicos Pediatricos F. Ltda

CNP]: 53,493.0893/0001-08

CHAVE PIX: 53493093000108

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 08344 - CONTA: ©0000000000000347442

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdaximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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

- Notificacao enviada em: ©4/106/2024 - 13:33:03

DOCUMENTO: 1ee4e2
AUTENTICACAO SISBB: 7.C17.E8E.B28.C9C.CB5

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

SAC BB

88088 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
0880 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



CLINICA SERVICOS PEDIATRICOS FORNARI LTDA - CLINICA FORNARI

CNPJ: 53.493.093/0001-08 Ndmero da NFS-e Situagda
DORVINO MORES - APT 401, 469 16 Emitida
CEP: 89.711-468 - Bairro: SAO CRISTOVAQ

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municlpal: 37253 - Insc. Estadual: Tipe
Email: NEY@CORPLAN.COM.BR Preenchido
Telefone: (49) 9107-9720

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
0210 2414 39

17 35
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

' |

Identificador
05 3498

3 0932 0241 0739 161

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

02/10/2024 02/10/2024 14:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social . CPF/CNPI RG/D0¢ Estrangeiro
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 8
Endereco Nimero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780000 Xavantina - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. | Local Prestagio Aligquota Situac3o Trib. | Valor Servico : Valor Dedugdo Valor ISS
401 1,00 UN 3.450,0000 8385 2.01% T 3.450,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
REFERENTE PRESTACAQ DE SERVICO
Valor Total Desc. Incondicional Deduglio Base de Cdlculo ISSQN
3.450,00 A 0,00 3.450,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
401  Medicina e blomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
8385 Xavantina

Outras Informagdes

T - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Cantribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrfnica: 46/2024 de 26/01/2024 17:13:55

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://concordla.atende.net/autoatendlmento/servicos/consuna-de-autenticidad&de-nota-fiscal-eletronica-nfs<u

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 18/11/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$464,02
Decreto 8.264/2014 - FONTE |18PT

Observaghes: DADOS BANCARIOS
BANCO 237 - BRADESCO

AGENCIA 0344

CONTA CORRENTE 347442

PIX CHAVE: 53493093000108
TITULARIDADE: EMITENTE NOTA FISCAL

(13,45%), Estaduais RSD,00 {0,00%), Municipais R$72,79 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

que o Material/Servico

CERTIFICO neste documento, foi

constante

Recebido/Prestado e Aceito
Data: OJ_, / -b /‘wz- L{
Ass.: Loaarg, | i
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PEDIATRA 30/039/2024

GABRIEL FERNANDO BALEN

ANA HELOYSA ZAPE TREVISAN
EDUARDA MACHADO

DAVI ANTONIO LOPES MARIANI
SAMUEL KOSZELSKI

DANILLO HENRIQUE MARCHIORO

VITORIA DE JESUS VASQUEZ RODRIGUEZ

JORGE MIGUEL PREDOSO

DANIEL RAONI DE LIMA BRASIL
JOAQUIM OTAVIO BRANDELERO
NEEMIAS EZEQUIEL PIFFER ESCHER

ISABELLY DOS SANTOS SIQUEIRA




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): CLINICA SERVICOS PEDIATRICOS FORNARI LTDA

CNPJ/CPF: 53.493.093/0001-08
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser canferidos 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: 240140359546723

Data de emiss3o: 14/11/2024 08:12:14
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158): 13/05/2025

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: 14/11/2024 08:12:13

io par SECRETARMA DE ESTADD D& FAZENDA - CXPI: 82.951.310/0001-46 - Data/Hora: 14/11/2024



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: CLINICA SERVICOS PEDIATRICOS FORNARI LTDA
CNPJ: 53.493.093/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeitc 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 inscricdes 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 orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes 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 aceitagd@o desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 08:12:35 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: 887E.7384.E054.48CF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Consultas - Extrato de contn corrente

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

Data 07/10/2024 Valor R$ 10,00 D

Imporie referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
04/10/2024, documento 812.811.200.209.637, Iote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:16:01

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



Consultas - Extrato de conta corrente

‘lwb.:,-,;s;g%i

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

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 08/10/2024 Valor R$ 151.748,00 D

Importe referente a BB RF Simples Agil, documento 1.202.100. lote 13048,
langado a débito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e cingiienta e um mil e setecentos e quarenta e oito reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:16:12

Transacdo 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

G3341009294 18488014

10/10/2024 09:35:10

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4801-9

Conla corrente 2977-7

Creditado

Nome LABORATORIO SCHELL LTDA

Agéncla B75-3

Conta corrente 8129-9

Valor 656,95

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 10/10/2024 08:51:49
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 10/10/2024 09:35:10

Transagéo efstuada com sucesso.

Transagiio efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



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

Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 78
||| B MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
) 01/10/2024 09:10:02
Data do fato gerador
01/10/2024 09:10:02
Codigo de verificagao
PUNX2MSBY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: LABORATORIC SCHELL LTDA. Inscrigao estadual:
CPFICNPJ:75.321.489/0002-83  Inscrigio municipal: Telefone: (49) 3452-2144
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 163 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento: SALA 01 Celular-(49) 98418-0772
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: atendimento@iaboratorioschell.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPFaNP I 82 832 361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual
Ena..2g0: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordo servipo Base de calculo (%) ISS
Exames plantio aboratorial competéncia 09/2024; . 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 (RS)
1 10/10/2024 A prazo 656,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retencgdes
R$ 4,55 R$ 21,00 R$ 0,00 RS 10,50 RS 7,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 700,00 Vaior liquido = RS 656,95

(- ‘ gos dos servicos:
04.02 - Analises dinicas, patologia, elelricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomegrafia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 700,00 21,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situagfio desta NFS-e: Normal
Dados para deposilo:
Banco do Brasil
AG: 0875-3
ICC: 8129-9
\Vaior aproximado do fributo federal - RS 94,15 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,77 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decrele 8.264/2014 - Fonte: IBPT {ele)
3V Se' ¢o
€ do(,\.}m Ace\",o
1 5 e
CERTonte Tres2?®



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO SCHELL LTDA.

CNPJ/CPF: 75.321.489/0002-83
[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 n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

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

Dispositivo Legal: Lel n® 3938/66, Art. 154
Numero da certidao: 2401401819356500

Data de emiss3o! 14/06/2024 16:00:42
Validade {Lei n® 3938/66, Art, 158): 11/12/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente

impresso em: 14/11/2024 08:14:03

ado por SECAETARIA CE ESTADD DA FAZENDA - CNP): §2.551 310/0001-56 - Data/Hora: 14/11/2024



14/11/2024, 08:14

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAISA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  75.321.489/0002-83
Razdo
Social: LABORATORIO SCHELL LTDA

Endereco: RUA CELSO RAMOS 163 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 85780-000

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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificacdo Niimero: 2024111002260509692029
Informacao obtida em 14/11/2024 08:14:56

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




G3321008532824201

Consultas - Emissdo de comprovantes 10/10/2024 09:00:42

10/10/20624 - BANCO DO BRASIL - ©9:80:43
460104601 901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18498997172800010004100971533732698650000005000
BENEFICIARIO:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNP]: ©5.245.502/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNP]: ©5.245.502/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ
CNP): 82.832.361/0001-69

101012024
R$ 50,00

: Valor bpcymcnto

(-) Descontos [ Abatimentos

‘Vencimento

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

NR. DOCUMENTO l1el.e01
DATA DE VENCIMENTO 18/19/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/108/2024
VALOR DO DOCUMENTO 50,00
VALOR COBRADO 50,00

NR.AUTENTICACAO ©.BD2.CD4,69F.7F6.12F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A Nosso Ndmero‘
140000000097153376

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ag / Cod Beneficiario

4313.899712

OQuvidoria

2800 729 5678

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

10498.99717 28000.100041 00971.533732 6 98650000005000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N? do Documenl“;”
FAT240926180411223

TR T

Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas 82.832.361/0001-69

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA 05.245.502/0001-04
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00 %,
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % A.M

Be.ﬁéﬂclﬁrlo
ﬁ;ga do Documento
26/09/2024
Pagador

CAIXA 104

CERTIFICO que o Material/Servi
constante neste documento, fo
Recebido/Prestado & Aceito

et e26. s O 12

A4 A

o5 B8 B GNP EIWF W

>

Ass.:




Documentos Fiscais

VENCIMENTO VALOR
Notas Fiscais de Comunicacao | Telecomunicacio | Eletrénicas | Eletrénicas de —
Servico 10/10/2024 ®

R$ 50,00
NF Modelo Emissao Valor BC. ICMS Valor ICMS  Reservado ao Fisco Servicos Mensals
82529 22 26/09/24 R$ 50.00 RS 50.00 RS 8.50 23;36'6546“02505%631520226 Tom llimitado Total 1 Tel [6009] - |

50.00

Uma
.nova interface
conyv '’ facilidades

para voce!

Pcvtﬂl do Cliente e c

=EVICOS enRt

LIBERDRADE

E PODER B
CONECTRAR-SE e '
SEMN |
PRECCUPRCAOES. II‘I'IDUEI.

LU0 Sichaive Dare aﬁymm

CERTIFICO que o Ma“ervaI/Servu;o
- 2 constante neste documento, foi
Precisa de ajuda? Recebido/Prestado e Aceito

Data: \ZL /Cci /~>2(1
Ass.: /eCAuM

WhatsApp: 0800 050 0800
Central de Atendimento:{49) 3199-3199
Area do cliente: portal.mhnet.com.br

Av. Getdlio Dorneles Vargas, 1181 N - Sala 01 - Ceniro, Chapeca - 5C, 82302-002

mhnet.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (raz3o social): MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
CNPJ/CPE: 05.245.502/0001-04

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numeroe da certid3o: 240140249865271

Data de emiss3o: 12/08/2024 17:03:08
Validade (Lei n2? 3938/66, Art. 158); 08/02/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
impresso em: 14/11/2024 08:17:23

do por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0501-56 - Data/Hora: 1471142024



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 UNIAQO

Nome: MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
CNPJ: 05.245.502/0001-04

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receuta 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
desconsideracéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo 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
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
cerlificaca@o da regularidade fiscal.

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

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

A aceitacao 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 08:17:48 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 13/05/2025.

Codigo de controle da certiddo: 937B.F22A.8D10.E399

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:18

Consuita Regularidade do Empregador

4~ - ~ ”
Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  05.245.502/0001-04
Razao
Social:
Enderego: AV PRESIDENTE KENNEDY 527 / CENTRO / MARAVILHA / SC / 88874-000

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

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

Validade:11/11/2024 a 10/12/2024

Certificagdo Niumero: 2024111104051164405511

Informagdo obtida em 14/11/2024 08:18:30

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




16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:00:43
460104601 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA:
BANCO SICOOB S.A.

756913288401165969288000583000131985500000598“
BENEFICIARIO:

SYSTEMA SERVICE LTDA

NOME FANTASIA:

SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ: 53.841.655/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ: 53.041.655/0001-74

PAGADOR :

ASSOCIACAO COM HOSPITA SAO LICAS XA
CNPJ: 82.832.361/0001-69

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

2.977-7

NR. DOCUMENTO 181.092
DATA DE VENCIMENTO 1e/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/1e/2@24

598,00

VALOR DO DOCUMENTO
. VALOR COBRADO 598,00

D.9DA.989.A25.14D.91F

NR.AUTENTICACAO
==z==

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CERTIFICO que o Material/Servico
constante neste

Recebido/Pres

documento, fo
tedo e Aceito

Data: ol /JQ / J({

Ass.:

*QBM__(ALM




CNPJ: 53.041 655/0001-74
JOAD MOSELE -, 58

SYSTEMA SERVICE LTDA - SYSTEMA SERVICE LTDA

CEP: 89.700-021 - Bairro: CENTRO
Munlcipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA
Insc, Municipal: 37031 - Insc. Estadual:
Emall: assessorplan@assessorplan.com
Telefone: (49) 9344-1274 - Celular: (49) 59964-7610

Ndmero da NFS-e Situagdo
622 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

@

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

0110 2404 5534 2905 304

241 0739 111

Data Fato Gerador Data/Hora Emissio
01/10/2024 01/10/2024 04:55
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPI .
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 RG/Dac Estrangeirn
Endereco Nimero Complemento
RUA CELSO RAMOS 89 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89780000 Xavantina - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagio Aliquota Situagdo Trib. | Valor Servico : Valor Dedugdo Valor ISS
105 1,00 UN 598,0000 8083 3931% mn 598,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
De: do Servigo:
Mensalidade setembro 2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSOQN
598,00 0,00 0,00 598,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valer Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 598,00

105

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lel Complementar 116/03.
Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagio.

8083 Concérdia

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras InformagBes

T - Tributada Integralmente

(105) Servigo tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE 1BPT

Valor aproximado dos tributos: Fed

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagtes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://concordla.atende.net/au\oatendimen!o/servicos/consulta~de-autenticidade-de—nota»fiscal-eletronica-nfs-e

Auterizagdo para emissiio de Nota Flscal de Servio Eletrdnica: 858/2023 de 05/12/2023 11:02:42

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 18/11/2024

erais RS80,43 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$19,79 (3,31%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

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

Data _QJ—LLL.&_‘!——J o

Ass.:

L 4
J?MJIAJL_:;P\_




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome [razao social): SYSTEMA SERVICE LTDA
CNPJ/CPF: 53.041.655/0001-74
(Solicitante sem inscri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/sSC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a 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
Namero da certid3o: 240140204465472

Data de emissdo: 03/07/2024 10:56:08
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 30/12/2024

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:19:25

€0 por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): §2.951,310/0001.56 - DatafHora; 147112024



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

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

Nome: SYSTEMA SERVICE LTDA
CNPJ: 53.041.655/0001-74

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:

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos plblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 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 08:19:53 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasiiia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B7A3.BF11.81C5.47BD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



s EvEN, UO,2U Consulta Regularidade do Empregador

Voltar 1 imprimir

CAIXA

ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  53.041.655/0001-74
Razdo
Social:

Endereco: R JOAO MOSELE 58 / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-021

SYSTEMA SERVICE LTDA

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

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

Validade:09/11/2024 a 08/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024110902526158478886
Informacéo obtida em 14/11/2024 08:20:31

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




10/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:00:43
460164601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX o S xas
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7 N s l\. § ,:(.
un ~N n v wn
2 -4
BANCO DO BRASIL = 5 0 G
""""""""""""""""""""""""" O Famit § 2 G 2
©0130066096300863400208523241175598650000015573 o Beos et ) o
BENEFLLLAKLIO: O g™ E 88 w
MHNET TELECOMUNICACOES LTDA o & g €~~~ -
NOME FANTASIA: 8 £ 3 252 :
MHNET TELECOMUNICACOES EIRELI - EPP 0 E s 3 : T
CNPJ: ©5.245.502/0001-04 o 2 I} TEE L
PAGADOR : i : st £
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO ©
CNP3: 82.832.361/0001-69 -4, g
"""""""""""""""""""""""""" — -~ o
NR. DOCUMENTO 101.603 - < T
NOSSO NUMERO 30086340008523241 < & 2
CONVENIO 3008634 ™ £ q -
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024 m g8 S
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2024 o 28 <
VALOR DO DOCUMENTO 155,73 0 o 3
VALOR COBRADO 155,73 o :‘3' ©
= = = am== o = 8
NR.AUTENTICACAO 7.92C.6D8.7F0.659.C58 o ™
=% 2 g % ———
Central de Atgndmento BB ) ™ 23 ——
48084 0001 Capitais e regioes metropolitanas Ite) ° I
8800 729 @001 Demais localidades. s = Qo
Consultas, informacoes e servicos transacionais. o K e e
[ s D —
o ™ .
SAC BB m e m
e8ee 729 @722 o 3 8 g P
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de (o)] U ¢ N —m—
produtos e servicos. o . G Bendl N
o 17 g o ——
Ouvidoria 8 =4 _g 8 =
0800 729 5678 o L s o =
Reclamacoes nac solucionadas nos canais o)) S & - =
habituais agencia, SAC e demais canais de — g ! 2 8. - O |
atendimento. o $ig | 8%3 b ————
o w | E 2| 882 - =
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala S ESR g e 8 —
< | 3 o Wo B I—
0800 729 eess a ¥ 5 mC4 n
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, : 3 = h- ﬁ é O
outros produtos e servicos de Ouvidoria, w83 '.g 55 I =
4 23 € | e—
Sis il Ry S ———
3] F ) T
= 2oo O
= B8 P 9o UO £ —_—
E - b d d o —_—
S & SEE o P
O!E xZZ ——————
@ Www o —
-] 3 3 == © —
T s o g‘ nUO v ——
s —i0 gle=2 N
E m -] Q o “>" g o [¥] —
$z 23 Zan 3
eI 82 %00 g 9
s Zid ®IEG% a <

ERTIFICO que o Material/Servico
coonstante neste documento, fo
Recebido/Prestado € Aceito

Data: j(? 4/Oq' / JV
AsS.: AL L k-x_c-




™"\ mhnet  {“ |

TELES WM

Documentos Fiscais VENCIMENTO ALOR
Notas Fiscais de Comunicagio | Telecomunicacao | Eletronicas | Eletronicas de
Servigo

10/10/2024 R$ 155,73
NF Madelo Emissaoc Valor BC,ICMS. Valor ICMS Reservado ao Fisco Servicos Mensais
1230091 ND 1810924 R$ 20.00 R$ 0.00 R$ 0.00 coa73cd8878afbae23dh3e /90164 Locagao Roteador - RS 20,00
161638 21 18/09/24 R$ 135.73 RS 135,73 RS 23,07 572cacabaSdn3fe589e06d54F555 Internet Fibra Optica - R$ 135,73

Uma
nova interface
com'’ facilidades
para voce!

L ’_‘ >N ..‘_ pLYtaz dc)

LIBERDRDE ™
E ‘ PRARA CONTRATAR:
E pnnER X ; Va ats.-uma‘denbsgasb,‘as. :
CONECTRR-SE ‘
SEm : \ & e ;-:-‘..
. ; s ¥ MOVEL
PREOCUPRCOGES. . mmo

PrOTRD Serave Darg £ 3

Precisa de ajuda?
CERTIFICO que o Material/Servigo
coastagtg n/%ste tdc;cumentot, foi
ecebido/Prestado e Aceito
WhatsApp: 0800 050 0800 . {
p.' R pata: 14 709 L2
Central de Atendimento:{49) 3199-3199 ;

Area do cliente: portal.mhnet.com.br Ass.: IETIE VS

Av. Getulio Dorneles Vargas, 1181 N - Sala 01 - Centro, Chapecé - 5C, 89802-002

mhnet.com.br




16/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:00:44
460104601 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BCO BRADESCO S.A.

[_T

23793683072000004145716807763101198650000130248
BENEFICIARIO:

MEDILAR ‘
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/0001-23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNP): ©7.752.236/0001-23

PAGADOR :

ASSOCTACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 101.004

DATA DE VENCIMENTO 16/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 10/18/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.302,48
~~ DESCONTO/ABATIMENTO 6,72

VALOR COBRADO 1.295,76

NR.AUTENTICACAO

2683-8/77631-9
[T escoria/Atelimento

Foeso Nume's

02/00000414516-7

1.302,48
Iy Mok Juros
08 ACTBSZS
Vb Corado

Aok Cod. Saeliino.
=] Vel do Diocumenio

98650000130248
02024

!mn

Crou

-
TN

[ate co Procissanento
12/09/2024
Wake

E.23D.EBB.44A.D2D.A70

Central de Atendimento BB

4004 0@el Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

82.832.361/0001-69

SAC BB
8800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

MEDICO HOSPITALARES SA
. VERA CRUZ - RS - 9588000
e Fcela

Espc
' Tantdada

23793.68307 20000.041457 1 6007.763101 1
IDM

| 2ar9s.

cias BRADESCO

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

SAD LUCAS (038452)

\WILO 2460 - INDUSTR AL

37-2

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0802 729 eess

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

12
T EDISTR DE PRODUTOS

Pagavel preferenclalmente nas agen

NP T 752.2330000-22 RUA ERNESTO

MEDILAR IMPOR

—
[ Duia Coouracic

“Sujeito & SERASA wou CARTORIO no ¥ diade vencido

*Cobyrar |uros de 0,23% ao dia apos © vancl mento
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL

RUA CELSO RAMOS, 89 CENTRO

XAVANTINA - SC

Tarifa baary %S 3,00

[l Bradesco
' Pagamerio

89780-000

Sacay Avisla

Pagd

CERT
conslt?tg:tg gg:?tg r!:doatgrial/Servigo
Recet:iac»/PreslJac'couéﬂ ggé?t'ofo,
Data: i :

ASS' . M




k‘a\.’ N‘C“‘
CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LA A %

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PROGUTOS MEDIOG HOSPITALARES SA (5 FRODUT O 33 NF-e ‘I
|£-TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR k e i i 001126264
W s RIE1

e,

w

MELIVE

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cogrooyse-o00

VERA CRUZ/RS
Fosv: S£5137187600

Fax ; 5137157600

DANFE

0-ENTRADA
[ SAIDA

N.001126264
SERIE 1
FOLHA 0102

DUCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONKCA

[

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|
|
4324 0907 75223600 0123 5500 1001 1262 64141517 899 [

7
—

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.ak.fizende.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlivei medive.com.be - www. medive. com be

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADURIA? VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

243240125202109 12/09/2024 1 7:22:49-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST, TKIS,
260949043

o |
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REME TENTE

NOMERAZAO SOCTAL

ASSOCIACAC COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

| oraCceR

[ 82.832.3610001 69

DATA DE EMISSAD
12092024

ENDERECO
[RUA CELSO RAMOS. 49

{

CENTR

BAIRRD DISTRITO
0

CEP
89780000

DATA ENTRADASAIDA

MINICIPIO
XAVANTINA

| FONE/FAX
14934541 108

¥
SC

FATURA
001

INSCRICAQ ESTADUAL

| HORA ENTRADASATDA |
=

107102024
1.302,48 i

[ B aa

| I

CALCULO DO IMPOSTO
©DE CALCULO DO 16MS
1.302,48

| \aror po cws
| 153,06

0,00

il&q DE CALCULO DO 1ICM S SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTTTUICAD

ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 1.302,48

VALOR DO FRETFE
0,00

VALOR DO SEGURD
0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS

' VALOR DO 71 ’] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 130248 |

TRANSPORT ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

'EXPRESSO SAD MIGUFL LTDA

FRETE FOR CONTA
O-EMITENTE

COMGO ANTT

PLACA DO VFICULO w ONPUICPF

00.428 3070001 H&

FNDERECO

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 504(

| MINICIPIO
CHAPECO

-
)‘LT

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE
2

ESPECIE
CAIXA

IMARCA

P56 -
NUMERACAO

1 252936787

I'ESO BRUTO
15,000

PESO LIQUIDO
6,000

oD, PROD |
15013

14483

4221151

COLETOR PERFUROC, (AMARELD) ECON, 20 L
TS CX C/20 FLEXPELL
LOTE: C2410150C - DT FABR: | 6/08:2024
‘- DT.VALID: DIR/202¢ - GTIN.: 78989
39098952 - REG. M. 5.: 0080704570003

- FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMER
CIO DE PAPFIS LTDA - ME
DIPIRONA SUGMG/ML (1G) D2ML 100 AMP IM
| AV GEN SANTISA
LOTE: 20716324 - DT.FABR: 01/04/2024 -
DT.VALID: 014042026 - GTIN.: 789840
-REG. M. S:- 1018600360022
- FARRICANTE: SANTISA LABORATORIO FAR
MACEUTICO S/

|
EQUIPO ALIMENTACAQ ENTERAL €725 CAM #L Toomooo
EX ESCALONADO POLIBAG TKI. (H-EDF02) |
|LOTE: JCEDE02-231027 - DT.FABR: 27/1 1/ '
{2023 - DT.VALID: 31/10/2028 - GTIN.:
THIRI4T244796 - REG. M. S.: 00802850
90106 - FABRICANTE TKL MR E EXP. D

NOMUsH
48191000

30039099

ror

0000|6108 |UN}

ono

\
|
----- :
\
|

200

UN/

uN }Qumr.

oo

.

200,04

50,04

j\(mfﬂ. BCICMS [ vaoMs VIPE A.KM.;' J\A.IN

VUNITARIO |

3,680 113,64 113,44 13,63 0ug  12.00% 0.00’4

08100

162,04

162,00 19,44

%4 0.00%

S —

4,00% 0.00%

CALCULO DO 1850N

INSCRICAO M UNICTP AL
30138002

| VALOR TOTAL DUS SERVICOS
|

Ius: DE CALCULO DO SSQN

[wonw 1SSQN

DADOS ADICIONALS

(23.45%) Foate: [RPT.

Prezado Cliento:

Para que o recebimento do sen
- A mereadoria seja conferida
descrita no verso do conhecimenta de frete.
- Divergenclas referentes ao pedido deverso ser comunicadas a0 SAC da
S1-37187640 ) em ute 24n apos ¢ recebimento do pedido,

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: ALINE SEVERO Pedidogsy 82422

no ate da

pedido ocorra sem nenhum transtormo,

4 Valor Aproximada dos Tabutos: RS 305.43
Valor do 1ICMS redativo a0 Fundo de Combate o Pobreea - RS 0, Valor
4o ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 8237,

a Medilar solicita que:

entregu e qualquer divergencia ¢/ou avaria seju

Medilar (

RESERWVADO AQ FISCO

ial/Servico
TIFICO que o Materia
csgnstante neste documentot,ofo
Recebldo/Prestado e Acel '

JAL. LT BN
Koo X 5 !

e

Data:
Ass.:




MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR PA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | ~ora FISCAL LLETRONICA

L

LA

[ Identificacio do emitente DANFE III I"
| CHAVE D

MELIVE s N Seant 1 DE ACESSO DA NF-E
i - mlin P N.001126264 4324 0907 7522 3600 0123 5500 1001 1262 6414 1517 8997
VERA CRUZRS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fouw: SISO Fax: S88137187600 FOLHA 02002 www.ni fizendagovbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlyed medlive.com,be - wwwmedlive. com, be

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 15D

VENDA DE MERCADORIA! VENDAS DF MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIR 243240125202109 12/09/2024 17:22:49.03:00

INSCRICAO ESTADUAL 7 INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ONP2

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
!

DADOS DO PRODUTO / SERVIQO

COD PROD | DESCRICAO DO PROD, (SERY. INowsn | ot [cror Juw QUANT. | VINITARIO YTOTAL  [BCICMS
| EPROD. MED. HOSE. LTDA
1NORB’|NEFR[NA 8MG AML (2MGML) 50 AMP 30043999 (000 (6108 [AM 50,0 1,79004 89,50 9,5 10,7 0,040  12.00% 0.00%

| GEN HYPOFARMA |

Jum-: 24071057 - DT.FABR: 07/08/2024 -

DT.VALID: 31/07.2026 - GTIN,: 789812 i

2913000 -REG. M, S.; 1038700600021

- FABRICANTE: IIYPOFARMA INST. ITYPODER

MIA E FARM, LTDA

............ J...-.......-.................. DR A Deta LLD LT 28 ] T R e e B cedaaiacs

15802 FIO CATGUT CROMARO 30 C/AG 3,0 C/24 | 0061090 |ooo|s108 |UN 23,00 3,4500( §2,80 82,8 30 0,04 lz.ou-,{ 0.00%
/2 TECHINOFIO (CC3TMR30) ‘

LOTE: 12240379 - DT.FABR: 11/07/2024 -

DT.VALID: 31/01/2029 -GTIN.- 789848

3780525 -REG, M. S.. 0010378330013

- FABRICANTE: A C E NDUSTRIA E COMER

CIO L1TDA

...................................................... prececcsvabecctecnactacdenncanaa TSt st rrsecctencrnsccchcvnnccantesanccadden

-

03288 LEVOFLOXACINO S0UMG 01 00ML IV 6 BLCRI 30049079 [s00{6108 |BL 12,00 10,34000 124,08 124,08 14,89 004 12.00% 0.00%
STALIA LEVOTAC
LUTE: 50016035 - DT.FABR: 26/06/2024 - |
DT.VALID: 30:06/2026 -GTIN.: 780667
6416411 - REG. M. S.: 1029803030138
- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS
FARMAC. LTDA

!

....................................................... R hebd] AAEEE! LT DETPISNIRpCy A R e e R Rk Ll Y T Tt PSR St

03312 LIDOCAINA 2% {26MG/ML) C/VASO 20ML, 25 30039053 [DOU|6I0R [FA 23,04 5.20001 130,04 130,00 15,60 0,00 l2.0(J'97 0.00%

F/A TIYPOFARMA HYPOCAINA

LOTE: 24051493 - DT.FABR: 02/06/2024 -
DT.VALID: 31052026 - GTIN.: 789812
29LITES -REG. M, S.: 1038700390092

- FABRICANTE: HYPOFARMA INST, HYPODER
MIA E FARM. LTDA

R, e LT St N SR R SR SR Fecqretccccctrriccnccnand .

19630 | SACARATO HIDROX FERRO 11 20MG/ML SMLL 30049099 (D00 (6108 |AM 50,04 11,20001 560,04 560,00 67,20 0,00  12.00% 0.00$T

50 AMP BLU FERROPURUM

LOTE: 24080005 - DT.FABR: 11/07/2024 -
DY VALID: 31072026 - GTIN.: 789601
g 4673131 -REG. M. S.: 1163701380047
- FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A |

| |

} 1CO que of Material/Servico
csgg;rf nte fr@ste documento, fol
Regebido/Prestado e |Aceito

ata:__-lé_l(su:)67 i t{

Inss. | Apate Sz




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (raziio 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.

Dispositive Legal: Lein® 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 240140291086093

Data de emissao: 16/09/2024 14:20:32
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 15/03/2025

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

Este decumento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:21:43

260 por SECRETARIA DE ESTADO OA FAZENDA - CNPI- 82 951 310/0001-56 - Data/Hara; 14/11/2024



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, @ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagc@o da regularidade fiscal, ou ainda n3o 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
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

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 drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:22:07 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 812B.CD3A.CE49.0EFF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1411172024, 08:22

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.752.236/0001-23

Razao
Social: MEDILAR IMP DISTR PROD MED HOSPIT SA
Endereco: - RUA ERNESTO WILD 2460 - / - / 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/11/2024 a 07/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024110818461353753403

Informagdo obtida em 14/11/2024 08:22:58

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




1e/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 99:00:44
460164601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO DO ESTADO DO RS S.A.
©419211131420277960070079334044919867AAAA1 5000
BENEFICIARIO:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PAR

NOME FANTASIA:

EDIGE HOSPITALAR

CNP]: 26.030.026/0001-76
BENEFICIARIO FINAL:

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAU
CNPJ: 26.036.026/0001-76

PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 101.005
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2024
DATA DO PAGAMENTOQ 18/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.560,00
_ VALOR COBRADO 1.560,0¢
NR.AUTENTICACAD 2.6A9.3(9.5F2.8DD.B14

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

12/10/2024
00007933.53
1.560,00

1134 202779.0.85

Agéncia / Codigo Beneficiario
(=) Valor do Documento
) Valor do Cobrado
Céago de Bava

(+) Mora / Multa

Vencimento
(~) Desconto / Abatimento

Nosso Numero

(

82.832.361/0001-69

12/09/2024

x Valor

Data Proces.

N&o
beneficiario)

R$ 31,20 E JUROS R$ 2,65 AO DIA.

VENCIMENTO.

26.030.026/0001-76

Espécie Doc. Aceite
Quantidade
AL SAO LUCAS

04192.11131 42027.790007 00793.340449 1 98670000156000

sC

RS

Espécie
Instrugdes (Todas Informacbes deste bloqueto sho de exclusiva responsabilidade do

Xavantina

RS
B6773-1

N° do Documento
Carteira
1

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPIT,
R CELSO RAMOS, 089 ********

89780-000

Santa Cruz do Sul

Data do Documento

12/08/2024

Uso do Banco

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO

EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

RUA SENADCR PINHEIRO MACHADO, 1854

Pagavel preferenciaimente na rede integrada Banrisul,

&banrisul | 041-8 |
Beneficiario

Local de Pagamento

96845-850
Sacador / Avalista

ue o Material/Se
Et% Cr‘uaste da:\cumento_t, fo
bido/Prestado e Acelto

10 J o




FECEBEMOS DE EDIGE CONERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA N MOYCADA A0 LADD VALOR TOTAL DA NOTA NF-e =
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 1.560,00
N* 000006773
DATA LE RECEBMENTO ICENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR DATA DA EMISSAD &
L. 12/09/2024 ) 7S
P& P~
[ DANFE (cawmoonsco ~ .
Documento Auxiliar da ... 5_
Nota Fiscal Eletrdnica As
0-Entrada
1 - Saida
WJWhmmmRmn- of-‘-;,‘tm N UUUUUGTT3
SENAI - Santa Cruz do SRS SERIE 1
CEP: 86845.850 - Fona: 51 3002.7747 ;
conm br Pagina 1 de 2

NATUREZA OA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DF (150
243240125090312 12/09/2024 16:16:56-03:00

Ass.:

INSCRICAD ESTADUAL WSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARD CNPITEF CHAVE D ACESSO DA Mi-0 - CONSULTA NO SITE. WWW.NEE FAZENDA GOV 87
§ 1080205206 26.030.026/0001-76 432409260300260001 76550010000067731939857470
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA D4 EM8S350
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS 82.832.361/0001-69 12/09/2024
ENDEREGO BARRODISTRITO cEP DATA DF SNDAENTRADA
R CELSO RAMOS, 080 ***+*+** CENTRO 89780-000
ANTCIOD FONEFAX uE INSCRGAD ESTADUAL HORA DE SADA
Xavantina 3454-1108 s
FATIEA
(o VENCIMENTD vaLor | mOMERO VENCIMENTO varor | wovero VENCIMENTO VALOR
67731 12/10/2024 1.560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DE cus VALOR 00 KCMS BASE GE CALCULO DE ICMS SUBSTITUGAD VALGR DO XoMS SUSSTITINCAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.560,00 187.19 0,00 0,00 1.560,00
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO Y VALOR JOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.560,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 0O VEICULD ur CNPNTEF
SAO LEOPOLDO - EXPRESSO SAQ MIGUE 5135791500 | 0-Emitente 00.428.307/0002-79
ENDEREGD MURCIPO W WNECRICAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 S3o Leopoldo RS 1240256016
QUANTTOADE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQLNO
| 2 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
( CO0.PROCUTG DESCRIGAO DO PROOUTO wcweH | ot | croe | umo. o VIRUNT. | MrTotaL | Bckms |wmiems | we | A0 [ Ao
7899780106162 CATETER PERIFERICO 22GX25MM CX/100 901836268 | 000 |6.908| UN 100,00 0.960000 98,00 88,00 11,76 12,00
POLYMED Lot 114391C Wi 20022029
\ilor UF Dest 490
7%3104 CLONIDINA 0120MG 30CPR ( ATENSINA) - 30040054 | 000 |6108| CP 80,00 0,880000 5280 5260 634 12.00
MAWDSLEYS Lot 235104 Val. V05226
L. \elor UF Dest 284
7898014580603 CEFTRIAXONA 1G IV CX100FA (G)- BLAU Lote. 30049000 | 000 |6108| FA 100,00 4.290000 429,00 429,00 5148 12,00
24061755 el 300642006
\or UF Dest 21,45
11278985472447 EQUIPO MACRO CANJ SUSP LS CI2% THL Lote 90189010 | 000 |s108| UN 150,00 1,180000 177.00 177,00 2124 12,00
JCEMADG 230530 \&) - 31/0 2008 .
\bor UF Dest 885 ; .
7898122613000 NOREFPINEFRINA 8MG ML 50 AMP GEN 20030066 | 000 {6.108 | AMP 50,00 1.680000 84,00 8400 1,28 12,00
HYPOFARMA |oter 23060620 Wl 31052025
\eior UF Dest 470 IRV, HOpRe (T e : ) ) )
7891104163263 HUMECTOL D 200RG DM-HYPERA Lote B24 30049096 | 000 j6.108| UN 40,00 0.890000 3580 3560 427 12,00
EOR27 Val - 30052028
Mior UF Dest 1,78 .
7598014560817 CLORIDRATO DE LOPERAMIDA 2MG CX2000°R | 30040062 000 |8108| CP 4000 0,240000 950 960 115 1200
KADSEC-PHARMASCIENCE Lotar 91-18£2 \al:
12007 12025
1S Msor UF Dest 048
7806004720838 SACCHAROMYCES BOULARDH 200MG 6 CAP 30049099 | 000 |s308| CP 54,00 7690000 41528 41526 4883 12030
REPOFLOR- LEGRAND {CADASTRO INATIVO
Lote: 403578 &l 30062026
Wor UF Dest 2078
DADOS ADICIONAIS
[ WFORMAGOES COMPLEMENTARES Y r=servano aomsco =)
Valor sproximaco dos tittos: R$ 202,80 Federsl  R$ 265,19 Extadual  Forde: IBPT 2220 rial/Servigo
Corw. ICMS §2015: UF Dest RS 78,00  UF Remet. RS 0,00 CERTIFICO queto Q::Le;mento fo
nstante neste - !
coRecebiGO/ Prestado e Acelto
[ !
Data: /"L L O -1 /__L(
g [ & B ¢ ).LL P




Ass.:

( DANFE [ controLE DO Fisco )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000006773
SERIE 1
Pagina 2 de 2 > pég,,. e
NATUREZA DA OPERAGAO FPROTOCOLO DE 0 DE USO \ M
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 243240125090312 12/09/2024 16 . "f
WECAICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTARIO CNRICAF CHAUF DF ACESD0 DA NT o DAMBLL YA Na srre
1080ZUSZ00 26.030.026/0001-76 4324092603002800017655001
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
€60 PRODUTO DESCRIGAD DO PROCUTD newsn | car | croe | unio. aro. weut. | irtota | Boicms | v icus | we e & Ao
7898004715220 SACCHAROMYCES BOULARDN 200MG CX/4ENV | 30045086 | 000 | 5.108 | ENV 40,00 5,780000 23120 23120 27,74 12,00
0515 PED REFOFLOR- LEGRAND Lote 483862
- 3010572006
m UF Dest 186
7899470806249 RIFAMICINA 10MGML TOPICA SPRAY 20M1- 30042081 | 000 {6908 UN 200 8770000 17,54 17,54 2.10 12,00
NATULAS Lote 25372 V& - 0304/2026
\sor UF Dest 088
3 Favor conferir @ mercadong no st fio
recebimento. Qualquer
fazer ressalva no de Frete.
Contatar: (51) 3902-y747
CERTIFICO que p Materigl/Servigo
constdnte nestg documpento, fofi
Rec}bido/Preﬁ;smco e Aceito
pata: L/ 0T/ 1294




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPI/CPF: 26.030.026/0001-76

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
NOmero da certid3o: 240140359563733

Data de emissdo: 14/11/2024 08:25:49
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 13/05/2025

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: 14/11/2024 08:25:48

300 por SECRETARIA DE ESTADO D& FAZENDA - CRP): 82 951,310/0001-56 - Data/Hora: 1471142024



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

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

Nome: EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
CNPJ: 26.030.026/0001-76

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

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

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada 2 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 &s 08:26:13 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 6CA0.1A64.3489.E6C7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:26 Consuita Regularidade do Empregador

VOILE] J IMPmil

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.030.026/0001-76

Razao
P
Social: EDIGE COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LT

Endereco: R SAO JOSE 1442 SALA 100 / GOIAS / SANTA CRUZ DO SUL / RS /
96810-460

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

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

Validade:28/10/2024 a 26/11/2024

Certificagcdo Numero: 2024102809303660047388
Informacao obtida em 14/11/2024 08:26:47

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




16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:00:44
460184601 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

eo;semosemmemsssnnssessmum
DENECFLICIANID:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.889.035/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD

CNP]: 82.832.361/0001-69

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

NR. DOCUMENTO 101.e06
NOSSO NUMERO 341870800000958567
CONVENIO 03418708
DATA DE VENCIMENTO 18/108/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 813,70
VALOR COBRADO 813,70

NR.AUTENTICACAO 1.AF4.DFB.120.64E.55C

Central de Atendimento B8

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 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
8800 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO. :
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7838

MY ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

82.832.361:0001-69

RUA CELSO RAMOS

CEP : B9780-000

12889035000102

SC

XAVANTINA
basicanavwsn INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CERTIFICO que o Material/Servi
constante neste documento, fo
RecebidosPrestado e Aceito

Data: I‘L [ OF Lﬂgq

Ass.:




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECESIMENTO | IDENTIPICACAC B ASSINATURA DO RNCUREDOR

—_—
R ey

Identificagio do Emitente DANF-e ‘
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documente Auxiliar da Il
e RIWA DR JOAQ CARUEO - 2115 - DISTRITO Nota Fizcal Yonsulita & N portal naciooa e
\}: Inovamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 90706-250 0 - ENTRADA 1 — www . nfe_fazenda.gov.br/poctal '
> i . LHAN REED \A C
e S :« :;‘;': 4324 0912 8890 3500 0102 5500 1000 37
E-mail:  Inovamad@linovamedhospitalsr.con SERIE 1 FL1of2

NF-e A
exp.-1190020860 I N°. 376804
SERIE 1 )

RATUREZA D0 OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

INSCRITAD BETATUAL INSC. 28¥7. DO ZUNST . TRIFITARIO % TN Frocadole 22 Autorixagido (Dats & Hors)
0380157570 257946314 12.889.035/0001-02 243240125222491
J
DSSTIMTARIOZRMTENTB
NOWMERATZAC SOCTAL CNTI/Co¥ LATR o rssho
7838 ASSOCIACAQC COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS 82.832.361/0001-69 12/09/2024
LOGRADOURO NCMRRT COMPLAVENTO BALRRO/UISTRTTD CATA DA MNTRAUA/SATTA
RUA CELSO RAMOS 89 CENTRO 120912024
cEF MEICIRID Twisrone/Pax or TNSCRICAD BESTACCAL BORA D€ Salba
89780-000 XAVANTINA (49)3454-1108 sC
FATURMA
~ Ve Wwor
l 1 11024 #1370 '
DO IMPOSTC
BASE D2 CALCULO DE [OMS VALOR DO LOMS EASE DE CALOULA DO IOMS ST VALOK DO 1ows SORSTTITUISAD YALLW TOTAL 05 PRODUTOE
2 813,70 79,29 0,00 0,00 813,70
=
VAL | FRETE VALLR DO SRGORD l‘l&mﬂ LO DEdcoeo ]Clmi DESPESAS ACHESOUIAS VALO® 00 TP VALDE TOTAL TA NOTA
0.0u 0,00 0.00 0,00 0.00 813,70 J
TRANSPORTADOR/VCLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 200IAL ® FCR CONTA | TODI0O ANTT PLACA DO VEICULO UF TR CPF
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emiten F PC1234 04.169.737/0001-83
LOGRAICURD NUXICIRIC L IRSCRICAD BSTADUAL
RODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630
CURNT IDADT ESPECiE MARCH NUNMERADAD FESQ BMUTD 0890 Ligorv
5 5 21,50 21,50
ENDEREQO DE ENTREGA
LOC HADURG NG COMPLEMENTO BRI P MEICTPTO up
RUA CELSO RAMOS 39 = CENTRO 89780-000 XAVANTINA SC
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cod. DESCRICAD OO FRODUTO/SEIVICO NOWEs 8T Jour Juno o™ ‘; m‘q ¥. TOTAL ™ BC. 10N . i ALIQ BC.10es V. 10w5
). LIQ. oS 5 =T
15 |AGUA PARA INJECAD 10 ML FLAC HOSF AGUA 3003000  |OOO 8106 FL L oz 128,00 rar 126 00 15,42 12,00 000 oo
PRINCIIO ATIVO: AGUA
CX Cr200 FLA FAB: FARMACE (PG 021
EAN o601 66040028 FCt
FAR: 10072024 VAL 1sos2oes LT 24G02381
BASE BTUN: 0,000 VALOR 57: 0,000 REG. MS: 1108500110008
1608 | TRAMADOL 56 MG 1 ML AMP (A2} (G) CLOR DE TRAMADOL (A2} 00a00ee |s00 6108 | AM W00 1,279 WEW 810 127,90 13,39 1200 0.00 w00
PRINCIPIO ATVO: CLOR DE TRAMADOL
CX CI00 AMP FAS. HIPOLABOR GEN (PO ) rzre
EAN: 7808123008845 FCl SSAFBATE-DCO4-4858-1638-26TEF 400010
FAB. 240000004 VAL 280212020 LT AW-002124
BASESTUN: 0000 VALOR ST 0.000 REG M3 1134201560008
2025 |ESCOPOLAMINA 20 MG/ML 1 ML AMP (G| BUTILBRO DE 30044550 (000 |ewon | AM 200 1407 297,40 1.90 207,40 35,80 1200 000 0,00
TNNCIPIO ATIVD: BUTILBRO DE ESCOPOLAMINA
00 AMP FAB: HYPOFARMA GEN ING | 1487
N TBO8122013768 FCI
FAB. 2770672024 VAL vowvzoze LT 24081180
BASESTUN 000 VALOR 3T: 0,000 REG. MS: 10387006000 10
3142 |AGULHA MIPO 40 X 1,2 MM AGULHA fotaane 200 o100 UN on 0.0m 4000 0.00 an o0 104 400 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO AGULHA
CX G100 UN FAB DESCARPACK CORREL (OM ) 0081
EAN: 708283814253 FCI
FAB: 01062024 VAL 30/:062020 LT: SAGAABDOZM
BASE ST UN' 1,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 10330000063
350 |SERINGA 5 ML LUER SLIP SERINGA BO183110 6108 N 300 0,154 16,20 o,co 4820 185 400 0.00 0,00
PRINCIPIO ATIVO: SERINGA
CX C/100 UN FAB. DESCARPACK CORREL (QM) 0,154
EAN /838283815082 FCI
FAB 010602004 VAL 300042020 LT: SSSLABOO
BAEE STUN o000 YALOR ST 0000 REG. M5: 10330660103
3301 |LUVA VINIL PROC S/P0 G LUVA PROCEDIMENTOC VINIL 3262000 |200 0308 w o 0144 5760 o 6T 80 2.3 4,00 0.00 Qoo
PRINCIFIO ATIVO LUVA PROCEDIMENTO VINIL
CX CA00 UN FAB DESCARPACK CORREL (OM ) 0,04
EAN 7A0A2HSH14402 FCl
| FAB: 01022024 VAL LT LVWw003Ci24
CALCULO DO ISSQN
LR DO I880M

[ INSCRICAD MOWTTIPAL

l VALOR TOTAL DO SESVICCS

l BASE D2 CALOULO DIC ISSOW

)

DADOS ADICIOMALS

S COMPLEMENTARES:

HOR DE RECEBIMENTO: / FECHADO SKYIE /
/OBSERVACAD. :

VALCR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 2,30

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-3-PIX EB:
NCM: SD018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USC MOSPITALAR £/ OU LABORATORIAL
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING R$25.22 + FCP RS0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0,00,
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING R$29.83 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.
EXCLUSAD DO ICMS NA BASE DE CALOULO 0O PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.30008579720204047117 DF 01/06/60a2t0a

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LET DA TRANSPARENCIA R$: 125.85 (15,064)

12.985.035/0001~-02

UESERYADN AD FTS00

Num WMS:

=%

Material/Servi
gocumento, foj
tado e Aceito

FICC que o
stante nestg
ecebido/Pres

0
o

Ass.:




| RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA )
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO gD, 1190020860 NE.. S76804
DATA DE RECESIMENTO | LOENTIFLCACAD K ASSTNATIRA 10 RECERELCR
SERIE 1 E

S
ARRRRRRRRA RN R AR RAR RN RARANARRA RSN a s, s aRaRaRAn L T T T T T

Tdentificagdo do Emitente DANF_
'NOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da | I | |
d Ao;mo :;w DISTRITO Nota Fiscal S 4o : ‘ |
|mm ECHIM VGT06-250 o waw . nfe. :aznnda gov.br/port
& inovame 0 - mmaoA LT L
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Data:
Ass.:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {ra230 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
Nimero da certiddo: 240140308159331

Data de emiss3o: 30/09/2024 16:10:11
Validade (Lel n2 3938/66, Art. 158): 29/03/2025

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

Este documento foi 2ssinado digitaimente
Impresso em: 14/11/2024 08:28:23

o por SECRETARIA DE ESTADO D& FAZENDA - NP1 82 951,310/0001-56 - Data/Hora: 14/11/2024



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

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

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

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

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

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

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

Esta certid3o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e. no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do arl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada 3 verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ceriidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:28:55 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cédigo de controle da certidao: 0499.8BCF.1AF0.9D9S

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.889.035/0001-02

Razao
: R
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 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 serviréd de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:09/11/2024 a 08/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024110900471782275018
Informacdo obtida em 14/11/2024 08:29:34

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




G3341009294184881

Consultas - Emissdo de comprovantes 10/10/2024 09:38:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 89.38.16

4601904601 0001
Comprovante Pix

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

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

ID: E0000000020241010115021482605442
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$1.982,12
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/10/2024 - ©9:34:43

PAGO PARA: Telemed Diagnostico Por Imagem S/s L
CNPJ: 12.467.274/0001-74
CHAVE PIX: 12467274000174
INSTITUICAO: 91039811 CC UNICRED DESBRAVADORA LT
AGENCIA: 1684 - CONTA: ©0000000000001117149
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - ©9:34:44

DOCUMENTO: 101807

AUTENTICACAD SISBB: 2.1E0.982.62B.42F.DF@
Central de Atendimento BB

4004 eeel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 @722

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

Ouvidoria
88060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

_ Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. | Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota
MUNICIPIO DE XANXERE 5747
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS 1. - L : Data da emissao da nota
'NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e : 07/10/2024 08:08:25
Data do fato gerador
07/10/2024 08:08:25
Cadigo de verificagao
AOMBDKTGV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Raz4o social: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscri¢ao estadual:
CPFICNPJ:12.467.274/0001-74  Inscrig3o municipal:68932 Telefone: (49) 2020-9555
Endereco: R RUI BARBOSA Namero: 266 Bairro: Centro CEP: 89820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 2020-9555
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: clinica@uiltraexames.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: Associagdo Comunitaria Hospital S3o Lucas
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscriggo municipal: Inscri¢ao estadual:
™ “srego: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municlpio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servio Base de calculo (%) ISS
Valor correspondente Issdo de lsudos de radiolégicos, RX s, n
do ::és 02024, 8 omiasso exames radiologicos 2.112.0000 1,0000 2.112,0000 2.112,00x2,00 4224
RT- Responsabilidade Téc 2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.982,12
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 13,72 RS 63,36 RS 0,00 RS 31,68 RS 21,12 R$ 0,00
B Valor bruto = R$ 2.112,00 Valor liquido = R$ 1.982,12
Cadigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimiolerapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0.00 0,00 2.112,00 4224
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagdo no municlpio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, ¥
de 30 de Novembro de 2010. [=]¢ +
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 284,06 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%). municipal - RS 44,56 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gue 0 Material/Servico
constante neste documento, fol
Recebido/Prestado € Aceito

Data: OY /31&/"29

nt-r.'-r\..




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

CNPJ/CPF: 12.467.274/0001-74
(Solicitante sem inscric3o no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a 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
Ndmero da certid3o: 240140345067658

Data de emiss3o: 01/11/2024 10:14:11
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158); 30/04/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:31:58

lo poe SECRETARIA DF ESTADO DA FAZENDA - CNPJ; 82,955 310/0001 %6 - Data/Hora: 14/11/2024



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federa! 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: 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:

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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:32:29 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: C7EC.0688.3B30.D58C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:33 Consulia Regularidade do Empregador

AlIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.467.274/0001-74

Razao
- MED D O POR IMAGEM LTDA
Social: TELEMED DIAGNOSTIC R EM LTD
Endereco:  RUA RUI BARBOSA 266 SL 703 ED RUI BARBO / CENTRO / XANXERE / SC

/ 89820-000

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

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

Validade:02/11/2024 a 01/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024110201391791653095
Informacgado obtida em 14/11/2024 08:33:17

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.38.16

4601904601 8ol
Comprovante Pix

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

ID: E£000080002024101011505881317939%4
CNPJ DO PAGADOR: 82.832,361/0001-69
VALOR: R$700,00
TARIFA: R$©,00
DATA: 10/10/2024 - ©9:34:43

PAGO PARA: Laboratério de Andlises Clinicas Lab
CNP]: 8.929.874/0001-30
CHAVE PIX: ©8929874000130
INSTITUICAO: 78840071 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN
AGENCIA: 3067 - CONTA: ©00000000000000313823
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

“_Notificacao enviada em: 18/10/2624 - 09:34:44

DOCUMENTO: 101008

AUTENTICACAO SISBB: 3.7C7.9C9.432.210.8BF5
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

9880 729 S678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

28ee 729 ©es8s

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

-, Transagio efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



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

S vl Numero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 549
% MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
) 03/10/2024 09:55:58
Data do fato gerador
03/10/2024 09:55:58
Cddigo de verificagao
GANYBRVCC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LABORATORIO LABVITA
Nome/Razao social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA. Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:08.929.874/0004-82  Inscrigio municipal: Telefone:
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 88 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPE!CNPJ: 82.832,361/0001-69 Inscrigdo municipal: 040 Inscrigdo estadual;
Er  go: CELSO RAMOS Nimero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Municiplo: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente a plantdo/sobreavisc durante o més de Setembro de 2024 | 700.0000 1,0000 700,0000 700,00x2.00 = 14,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 700,00
| RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
o Valor bruto = R$ 700,00 Valor liquido = R$ 700,00
Ce. 4os dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de savde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugses(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 700,00 14,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Xavantina
NFe-S z
Situagao desta NFS-g: Normal et
: . Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 94.15 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,56 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gue o Material/Servigo
constante neste documento, foi
Recebido/Praestade € Aceito

pata:_{0 .4 (10 1 24
Ass.:




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 inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vilida 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 a2 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
Ndamero da certidio: 240140281557943

Data de emissdo: 09/09/2024 09:52:00
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 08/03/2025

A autenticidade desta certid3o devera ser confirmada na pdgina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:40:43

acio por SECRETASIA DE ESTADO DA FAZENDA - ONPJ; 82.951,310/0002-56 - Data/Hora: 14/11/2024



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 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:

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

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

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

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 <htip://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:41:03 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: 6D4B.1573.82A8.C854

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:41

Consulta Requiaridade do Empregador

Voitas imMorimir

CAI%A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

LABOR DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic 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 ndc servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:31/10/2024 a 25/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024103108501457078680

Informacgdo obtida em 14/11/2024 08:41:43

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




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 10/10/2024 Valor R$ 7.81226 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, cocumento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Sete mil e oitocentos e doze reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operag3o e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:16:32

Transacdo efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G331120913398¢
12/11/2024 08:1

Data 11/10/2024 Valor R§ 16,93 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
10/10/2024, documento 892.851.200.158.291, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dezesseis reais e noventa e trés centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:18:42

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 11/10/2024 Valor R$ 16,93 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dezesseis reais e noventa e trés centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:17:07

Transag#o efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



G3321809444596111
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Consultas - Emissdo de comprovantes
18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:50:15
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Esta nota fiscal n3o foi assinada digitalmente.

Pégina 1/1

CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigdo municipal;
Endereco: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Nimero: 198 Bairro: INTERIOR CEFP: 89780-000
Complemento:

Municipio: Xavantina

E-mail: contabilxv@hotmail.com

UF:SC
Site:

5 Numero do RPS  |Numero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 1573
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
30/09/2024 08:45:57
Data do fato gerador
30/09/2024 08:45:57
Cadigo de verifica¢do
WEQQGUOHS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS
Nome/Razdo social: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS LTDA Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3454-1060

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
En”" sgo: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios Contabeis referente més 092024 . 980,0000 1,0000 980,0000 980,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 980,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 980,00 Valor liquido = R$ 980,00
Caoriqos dos servigos:
17. .- Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 980,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Xavantina

NFe-S
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

CERTIFICO que o Material/Servico
constange neste documento, fo
Recebido/Prestado e Aceito

Verificar autenticidade

Ass,:

bata: 32 £ OF 7 24
XUUin-

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 131,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 23,81 (2,43%) . com base na Lei




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 240140220816400

Data de emissdo: 16/07/2024 13:15:55
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158); 12/01/2025

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: 14/11/2024 08:47:15

yilo par SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA - CNP)- 82 951,310/0001-56 - Cata/Hora: 14/31/2024



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 UNIAC

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 tributrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid3o € valida para o estabelecimento malriz 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 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do arl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pafn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:47:40 do dia 14/11/2024 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: C6E4.FCBB.C275.3CBD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/1112024, 08:48 Consuita Regularidade do Empregador

\/nit- i inri;onir
voital HNRTIMe

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

Endereco: RUA PREFEITO OCTAVIO URBANO SIMOS SN / CENTRO / XAVANTINA / SC
/ 83780-000

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

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

Validade:11/11/2024 a 10/12/2024

Certificagdo Numero: 2024111105182111664000
Informacdo obtida em 14/11/2024 08:48:52

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




18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - ©99:50:15

460104601 2001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

BANCO SICOOB S.A.

75691306980131696698007938560013798756000053253
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: 26.522.847/0001-09

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 101,862
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 532,53
VALOR COBRADO 532,53

532,53

Vencimenmo

Agéncia | Codgo Cadenie
y 3069/316966-9
pasc Numeo

” 00793856
(=) Valor do Documenta
(=] Outras dedugbes
{+) Mara f Muka / Juros
(+) Outres acréacimos
=) Valor cobrado

20/10/2024

{) Desconto

Awkenticagio macanca'Ficha de Comrpensagio

Data do Procassameno
27/09/2024

Valar

Aeene
N

NR.AUTENTICACAO

Quantidade

E.6D3.5D7.84C.5D0.3A7

EEE===
Central de Atendimento BB

4004 8801 Capitails e regioes metropolitanas
@880 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

L3

E

VENCIMENTO,

SAC BB
8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

30698 01316.966900 07938.560013 7 98750000053253

TOA - 26.522.847)0001-09

N* o Docurnenta

o1

NITARIA HOSPITAL SAO LUCAS - CPFICNPJ : 82.832.361/0001-69

CENTRO CEP B3780-000

75885/ 1
RUA CELS0 RAMOS, 88 - Barro
KAVANTINAJSC - Tel, - 49-3454-1108

Carieirs

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Espécie Doc.
DM
oe
do vencimenio, o tido estars sujeito & protesta @ @ inscrigia em cadastros
i Serasa)
boleto scb pena de nda localizacho do pagamento & profesio siou neqaivagio M

cobrar jUros e 2% 80 més e muka de 2%,

'SOCIACAQ COMU

{ Avalista

2710812024
AS

Uso do banco

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 ees88

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

Apds ¢ vendimanto

Apos ¢e 10 diss corredos
nadimplertes.

Pague 0 débito através da

Insiruchey
PARA EMISSAO DE 2° VIA ou BOLETO ATUALIZADO www.sicoob.com.br

EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE

Benaficléno

CETRILIFE TRATAM DE RESIDUOS DI SAUDE L
Dantas do Documento

wsicoos | 756-0 75691,
Local ce pagamenta

Sacadar
31366 -

Transagdo efatuada com sucesso por: JG751348 DIRCEU CASAROTTO.

CERTIFICO que o Material i
constante neste doc;zngr/\?oer}%i
Recebtdo/Prestado e Aceito

pata:d Y /O s 2
Ass.: jQJJItLLA’—‘.




Recebemos de os servigos constantes da nota fiscal indicada ao lado. I Ndmero da NFS-e

Data de Recebimento Identificagiio = Assinatura do recebedaor 75885

Numera da Nota

76667 75;85

a de emiss3o da nota

> " _— o 27/09/2024 10:48:55
Secretaria de Fazenda e Administracao — 2/ S
| Datas do fato gerador

27/09/2024 10:48:55

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e Cadiga de venficacdo
E112RIAV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fanlasia: CETRILIFE TRATAM DE RESIDUQS DE SAUDE LTDA
Nome/Razdo Social: CETRILIFE TRATAM DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA Insc. Estadual: 260170208
cetri 'ife CPF/CNP): 26.522.047/0001-09 Insc. Municipal: 52615 Telefone: 49-3322-3565
Endereco: ESTRADA MUNICIPAL EMC 364, 1 Bairro: LINHA AGUA AMARELA CEP: 89815-899
Complemento: KM 01 Celular: 49-98834-2836
Municiplo: CHAPECO UF: sC
E-mall: financeiro@cetrilife.com.br Site: www.cetrilife.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome Fantasla : HOSPITAL SAO LUCAS
me/Razéo Secial : ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNP] : B2832361000169 Inscriggo munidpal « Inscrigae estadual:
Enderego :  RUA CELSO RAMOS 89 Balrro CENTRO CEP: 89780000
Complemento : LABORATORIO LABVITA
Municipio :  XAVANTINA UF: sC
E-mail : hospitalsaclucassa@outlook.com Telefone © 4934541108
DISCRIMINAGKO DOS SERVICOS
Servigo Qtd Valor UN Valor do Servige Base de Célculo x (% 1ss
COLETA PARA TRATAMENTO E DESTINAGCAO FINAL DE 1,00 543,40 543,40 543,40X 2,00 = 10,87
RESIDUOS DE SAUDE
Forma de Pagamento
VENCIMENTO VALOR
20/10/2024 532,53
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ‘ IR | CSsLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Bruto = R$ 543,40 Valor Liquido = R$ 532,53

CAdigos dos servigos :

07.09 - VARRICAO, COLETA, REMOCAQ, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEFARACAD E DESTINAGAQ FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS
SSIDUOS QUAISQUER

_AE ;
3812-2/00 - COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS
Desc. condicionado (R$) | Desc. incondictonado (R$) Deducdes (R$) Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor ISS (R$)

0,00 0,00 0,00 R$ 543,40 2,00 RS 10,87

OUTRAS INFORMACOES
CONFORME A SOLUCAO DE CONSULTA N° 280/2010 NAQ HA RETENCAO DE INSS, POR NAD TER CESSAQ DE MAO-DE-OBRA

SEM RETENGAO DE PIS, COFINS, CSSL E IR CONFORME COSIT N¢ 99133, DE 27 DE DEZEMBRQ DE 2017
RELACAOC DAS ORDENS DE SERVICOS FATURADAS NESTA NOTA: 210046

COLETAS REALIZADAS NO PERIODO: Sstembro/2024

CERTIFICO que 0 Material/Servico

Natureza da operagio =  TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO constante neste documintqt.ofo
Situac3o tributdria do ISSQN : RETENCAQ Recebido/Prestado € ce(t{
Local da prestacdo do servigo : XAVANTINA/SC ¢ -

oty D3 JO9. .2

O ISS desta NFS-e é devido fora do municipio

Koo cod a o

Ass.:




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo soclal): CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/CPE: 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: Lel n2 3938/66, Art. 154
Namero da certidao: 240140281485268

Data de emissdo: 09/09/2024 09:18:10
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 08/03/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:50:58

do por SECRCTARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPL 82 951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/11 /2024



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: 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:

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

2. ndo constam inscrigées 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 certid3o é 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 &mbito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & 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 08:51:24 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: COB5.F690.009B.7C43

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:53 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ tmprimir

IXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.522.047/0001-09
Razao
saclal: CETRILIFE TRATRESDE SERVSAUDE

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

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

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

Validade:12/11/2024 a 11/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024111302084975110949
Informacgéo obtida em 14/11/2024 08:53:29

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




G332180944459611007

18/10/2024 09:48:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09.48.52
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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000123-8 18840385242-2
92071624282-8 @O358576607-4

Data do pagamento 18/10/2024

Numero do Documento 07.16.24282.0035857-6

Valor Total 12.310,84

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencd3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF
JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transagio efetuada com sucesso.

18/10/2024 09:32:53
18/10/2024 09:48:52

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARCTTO.



Documento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

@ Receita Federal

Raz8o Secal

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

Perlodo de Apuracio Data de Vencimento Namero do Documento Pager este documento até
Setembro/2024 18/10/2024 07.16.24282.0035857-6
e 18/10/2024

o 2
N° Recibo Declaracao: 50000270382372 Vi oal o Dosdias
12.310,84
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 6.899, 88 6.899, 68
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 702,87 782,87
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:68/2024 Vencimento:18/16/2024
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.892,16 3.802,16
€7 IRRF - RD TR8 ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:89/2024 Vencimento:18/19/2024
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 31,68 31,68
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:89/2824 Vencimento:18/10/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 888, 24 586, 24
82 PIS - FOLHMA DE SALARIOS
PA:89/2024 Vencimento:25/10/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 98,21 08,21
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2824
Totais 12.310,84 12.310,84
CERTIFICO que o Material/Servi
constante nest.- documento, fo
Receb:do/Pr:.:.tado e Aceito
pata: Q ¥ 1 2O /aaq
Ass.: -/(o > B & A
\_ SENDA (Vers3c:5.2.0) Pagina: 1/1 08/10/2024 11:22:53
858600001230 108403852422 920716242828 00358576607 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858600007123 0 | [70840385242 2 | 6207716242828 | [ 00358576607 4 ] CNPJ: 82.832.361/0001-69

II II‘ Im IIII’|||I|IIIIlII| I‘I o T

Pagar até: 18/10/2024
Valor: 12.310,84




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4801-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

(G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 18/10/2024 Valor R$ 13.823,37 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na datz acima.
(Treze mil e oitocentos e vinte e trés reais e trinta e sete 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 12/11/2024 09:17:19

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



Consultas - Emissao de comprovantes

22/10/2024 -
460104601

BANCO DO BRASIL -  14:33:45

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200998410258316831151010698786000285000
BENEFICIARIO:

ELOPLAN COMERCIO DE FORROS E D
NOME FANTASIA:

ELOPLAN COMERCIO DE FORROS E D
CNPJ: 29.221.691/0001-35
BENEFICIARIO FINAL:

ELOPLAN COMERCIO DE FORROS E D
CNPJ: 29.221.691/0081-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
CNPJ: 82.832.361/0001-69

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

NR. DOCUMENTO

102,201
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.850,00
VALOR COBRADO 2.850,00

5.119.5DF.464.24C.25A

s=z==

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
88002 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

-

(G3342214243514831
22/10/2024 14:33:45

CERTIFICO que o Material/Servi
constange neste COcume{itoe,nflo
RecebudO/Prestado e Aceito

Dats; /‘7 / /O / 52‘(
{ -

Ass.: JK. =
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82.832.361/0001-69

RUA CELSO RAMOS - N° 089

Bairro Centro - XAVANTINA / SC - 89.780-000

Sacador / Avalista

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecanica

A AR



ELLUFLAN CUMERCIO DE FORROS E DANFE
ovisonssstroazee e ||| [ IFAININNAIL IR
Nota Fiscal Eletronica
RUA ARTHUR DAMBROSO, 286, SALAI - | 0 - ENTRADA \ 1. | P
CENTRO - XANXERE - SC - CEP: 89820-000 1 - SAIDA - 4224 1029221691000135 5500 1000 0071 6410 3100 8667
Fone: (49)3433-2499 N° 000. ICiBN
nfe@elloplan.nct.br Série oon?'% % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/7 812, i .2— ‘nfe.fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURLZA DA OPERACAD [y DE AUTORIZACAD DL LSO

Venda Mercad. Adg.e/ou Receb.de Terceiros a » 242240211011884 19/10/2024 10.33:23

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ CSTADUAL DO SURS [oeircrr N

258534320 . g 29.221.691/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAQ SOCIAL [ewesicer “[oATA DA EMISSAD

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832.361/0001-69 19/10/2024
LENDERECO RATRRD/ DISTRITO ey DATA DA SAIDA
_RLM_ CELSO RAMOS, 089 ) Centro 89780-000 - 19/10/2024
MUNITIPIO UF TELEFONE 7 FAX INSCRICAO ESTADUAL PBORA DA SAIDA

XAVANTINA N SC | (49)3454-1108 10:49:12
FATTRA

I—I;AuOS DA FATURA N® 001 | Original: RS 2.850,02 | wanto:ilso.(n i Liquido: RS 2.850,00 | Venc.: 23/10/2024 | Forma: Boleto Bancério

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO M3 VALOR DO ICMS = ':-\-‘.l' DU CALL 3OS SUDST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL l)(l'\j'u()imlw
0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,02
VALD® DO PRISTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFES.\S ACESSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,02 0.00 0,00 2.850.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAG SUCIAL FRUTE PUR CONTA CODIGO ANTT FLACADO VFJﬂ‘TD UF ONPLIOPF
i | 0 - REMETENTE
ENDERECD MUNK IR0 uF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD & 2 % g : VALOR VALDR VALOR HASE DE VALOR VALOR ALIQ %
RADUTO DUSCRICAD DO PRODUTO [ SLRVIQO NOMWSH | CSO8N | CFOP [UNID. QTDE UNITARN) DESCONTO x TOTAL lrih" OMs s ™ Ii,\l\. .“‘Js
1017 PCRFIL NTR BRANCO RUPIA 2000 MM AM 10 PCS 72166110 0102 | 5102 | Un 200 29,3) 0,00 <866 0.00 1,00 “0.00[ 0,00 | 000
1016 PERFIL. NTR BRANCO RUPEA 2150 MM AM 20 PCS 72166110| 0102 | 3102 | Un 200 20,93 0,00 11,86 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
1015 PERFIL NTR BRANCO RUPIA 1185 MM AM 20 PCS. 72166110 | 0102 | $102 | Un 2,00 19 0,00 23,80 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
1018 PERFIL N19AT BRANCO RUPIA 3000 MM AM 28 PCS 72166110] OL02 | 5102 | Un 12,00 2352 .00 28224 000 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
1021 PERFIL N21AV BRANCO RUPIA 2128 MM AM 21 PCS 72166110] 0102 | 5102 | Un .00 1226 000 133,36 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Ili!‘ PERFIL N218 BRANCO RUPIA 21 IO.\% {\M 0 PCS 72166110 0102 | 5102 | Un 10,00 1274 0,00 !37‘40 oo 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
189 FECHADURA 503/10 ROSETA HRANCO TACO GOLFE §3014000| 0162 | 5102 | Un 1,00 134,18 0,00 183 3% 00 0,00 0,00] 0.00 [ 0,00
T DORR 263 - 33 172 (PINO LENTILILA) BRANCA - FAMAN 83014000] 0102 | 102 | Un 3,00 1128 0,00 33,84 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 0.00
- o7 PARAFUSO TTPC 25 - CAIXA COM 1000 73181400 | 012 | 5102 | Cx 2.00 26,09 0.00 192,18 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 400
2367 PORTA MSO DIVISORIA BRANCO MAX LVLAB 0002110435 | 33182900 | 0102 | 5102 | Un 1.00 254 00 o 284,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00 | 0.00
LN
3037 |PAINEL.  REQUADRQ DC T-HDF MSO BRANCO| 33139900 | 0102 | 5102 | Un 5.00 297,66 002 148830 6,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0.00
MAX: 120252110035
! rial/Servi
RTIFICO que 0 e o
nstante (e t4do e Aceito
\ Recebido/Prestd : (’
. I 9 / J.) ! o? -
DADOS ADICIONAIS
VADG AQ FISCO
INFORMAQOES COMPLEMINT ARFS - RESLRVA
OBS.. Praco de 01 Dia (24 [Hocas) para cancelamento da NFe, 2 pariir acoum.'z_m. : g
Documento emitido por ME ou EPP aptante peko Simples Nacional nao gecs direito o credito fiscal de LP] ¢ HOMS i
Permite o apeove e credieo racional de JOMS. 0o valor de RS 110,58 comespoadente a abiquota de 3 8824 do art 23 de LC 127

Desenvolvido EME# Sistemas - www emedinfbe
DATA E HORA DA IMPRESSAD: 19/10v2024 10°35:30 nvidvido por



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

2 TA Y

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razio social); ELLOPLAN COMERCIO DE FORROS E DIVISORIAS LTDA
CNPJ/CPF: 29.221.691/0001-35

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 240140134313000

Data de emiss3o: 23/06/2024 03:11:22
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 20/12/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 08:55:43

1240 por SECAETARIA DE ESTARO DA FAZENDA - CNP): 82.951.310/0001-56 - Datay/Hora- 14/11/2024



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: ELLOPLAN COMERCIO DE FORROS E DIVISORIAS LTDA
CNPJ: 29.221.691/0001-35

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagado 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 08:56:06 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Codigo de controle da certiddo: D1D0.945C.D676.80B8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:56

Consulis Regularidade do Empregador

CAFA

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.221.691/0001-35

ao
ol::iaazl? ELOPLAN COMERCIO DE FORROS E DIVISORIAS
Enderego: - RUA ARTHUR DAMBROSO 286 - / - / XANXERE / SC / 89820-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:01/11/2024 a 30/11/2024

Certificacdo Numero: 2024110121024975311600

Informacgdo obtida em 14/11/2024 08:56:48

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,.33.45

4601904601 2801
Comprovante Pix

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

ID: E0008000020241022171646391995986
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$2,733,85
TARIFA: R$0,00
DATA: 22/18/2024 - 14:32:23

PAGO PARA: Jt Servicos Medicos

CNPJ: 49.454.782/0001-28

CHAVE PIX: 49454782000128

INSTITUICAO: 91035811 CC UNICRED DESBRAVADORA LT

AGENCIA: 1601 - CONTA: 00000000000001210653

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,0@. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 22/10/2024 - 14:32:24

DOCUMENTO: 1922082

AUTENTICACAD SISBB: 5.6BF.D8B.6D3.BB6.27F
SSan=s= == = SSsan===
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

o8ee 729 se78

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 @838

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




MUNICIPIO DE CHAPECO
Secretaria de Fazenda e Administragao

Nota N° - Série
0000000165 - E

Autenticidade
N3BO-K67U

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emiss&o: 21/10/2024 09:29:53 Data do Servico: 21/10/2024
Competéncia: 10/2024

T

e

X 3
D"{% XA
A NG

Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
CEP:

Email;

PRESTADOR DE SERVICOS
JT SERVICOS MEDICOS LTDA
JT SERVICOS MEDICOS
49.454.782/0001-28 |IM: 84380 IE:
RUA PORTO ALEGRE ,427 - D - CENTRO
89802-130 Cidade: CHAPECO
toscanjulia@gmail.com 14:26

UF: §C

TELEFONE: 88898779

Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderego:
CEP;

Email:

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQO LUCAS
82.832.361/0001-69 IM: IE:
Rua Celso Ramos ,89 - Centro
89780-000 Cidade: XAVANTINA
hospitalsaolucassa@outlook.com

UF: SC

TELEFONE: 4934541108

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: CHAPECO

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pégina 1 de 1

Referente a Servigos Prestados de Dra Julia Toscan;

- Banco: Unicred.

- Agéncia: 1601.

- Numero da conta: 12065-3.
- Pix:48454782000128.

Material/Servigo
CERTIFICO Gtcff,g documento, fo

ante f .
Coazxcemdofpreslado e Aceito

_JAlsdo fau —
Data:— /(-QM_J Q ~

AsS.:

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagio do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

INSS(RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS) D.COND/DEDUCOES(RS)
0,00 43,70 18,93 87,39 2913 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
néo implicam na base de célculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(RS) SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS)
0,00 0,00 2.913,00

ALIQUOTA(%)
2,0000

VALOR ISS(RS)
58,26

VALOR TOTAL(RS)
2.913,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.733.85




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 inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 240140325088927

Data de emissdo: 15/10/2024 15:07:06
Validade (Lei n2 3938/66, Art, 158): 13/04/2025

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

Este documento foi assinado digitaimente

Impresso em: 14/11/2024 09:08:06

sdo por SECRETARAIA DE ESTADD DA FATENDA - CNPL: 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 14/13/2024



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: JT SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.454.782/0001-28

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:28 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certiddo: DD00.3C4E.1A76.5127

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 09:09 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.454.782/0001-28
Razao
Social: T SERVICOS MEDICOS LTDA

) Endereco: QXB%OZRI:?OALEGRE - D 427 SL 405 CONS 03 / CENTRO / CHAPECO / SC/

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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade:27/10/2024 2 25/11/2024

Certificagdo Numero: 2024102701536040594902
Informacdo obtida em 14/11/2024 09:09:12

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.45

4601904601 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82640000004-6 82370013000-3
00000001051-2 93822409400-1

Data do pagamento 22/10/2024

valor 'I'otal 482,37

DOG.HEI(‘I’O 102203

AUTENTICACAO SISBB: A.2D2.2D2.85D.B56.8D6

Companhia Catarinense de Aguas ¢ Saneamento
CNPJMF - 82508433/0001-17

AGENCIA: XAVANTTINA )
ENDEREGO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORXA CASAN: weny. casan. com. br/ouvidoria
W MES / FATURAMENTO _

5193921.; B )T

LOCALI7ACEO: B97.697.003.0188, e1lDATA APRESENTAGRO: ’510912074
el TR oY 1 TP

Wnio:assocu;lo COMUNTTARIA HOSPITALSAD LUCA z.aaz.zaueeol-sﬂ

5 = T Do PRIHRRENTD
R "oV, CELSO RAMOS, 259 - BNTREGA 1) INMVEL
Fren o nleRes |
MUN: XKAVANTINA AZON285943
HISTORICO
41,0 el Bl s
17106 | Tt I E
UNIDADES POR CATEGORIA i/ 3 L |2
e U e puB R g i el ¢
(000 |002 | 000 | 000 ve: |CALAN |0 %TIE'(' If:,‘, :f
NOWERO _ T SEQUENCTAL g1 7wy [gb2i¢ | Ll us |48
[Scesamaa 105.193.022.409 |5 g o0y 0204 | LIW e %
" TABELA TARLFARIA
TERTUEN T *F =
I 4 IE A v
FAIR WLUE K “F‘ &%’8 M’“‘ R
Ri’ﬂm i X
3] 4.0
P& WLFE P
T I =
TR U
5| 9 22,5088 .
[ TOTAL (RIGUTAVEL | TRIBUTOS .| TOTAL A PAGAR _
482 37 § 28 482,37

& um WA S qm- _L 'ux.xrn--a IER AR

" CARACTERISTICAS FISICO - QUIMICAS =
mm W.. [T | el [N |
TURBIDEZ 5 S 5
COR APARENTE 5 s 5
CLORO RESIDUAL : 5 5 5

| FLUOR B 4 -4 3
(2. CARACTERISTICAS WICROBIOLOGICAS : :
n.i.w*f’z'f’»_-\ HIETRG DRC WO S/17 16 [REALTCADVS | owvmniisivt] o Fotitent
COLIFORMES TOTAIS = == = b= SIH
ESCHERICHIA COLT. 5 5 5 STH

3. CONCLUSAG =
“EVENTUATS ANGLISES FORA DO PADRGO ¥ ORAN REFETTAS,ACONPANNADA'

DE AcoES CORRETIVAS EM TEMPO HaBTL, PARA GARANTIR A QUALTDADE

DA aGUA".

Outras informacoes scbre a gualidade do agua:
0800 643 8195  http://www.casan.com.br

- AVISOS

Flimine toda agua parada. DENGUE MATAI
Secretaria da Saude. Governc de Santa Catarina
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o material/ o2 ol
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:lgte heste °°§ '« Aceito
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Data‘-:;w
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.45
4601904601 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CASAN
Codigo de Barras 82630000001-3 42790013000-1

00000001051-2  93032409900-9
Data do pagamento 22/16/2024
Valor Total 142,79
DOCUMENTO: 182204
AUTENTICACAO SISBB: E.D98.8CA.FB4,3D4.6C7

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROT'A

Companhia Catarinense de Aguas ¢ Sancamento
CNPJMF - 82508433/0001-17

FATURA DE AGUA/ ES

AGENCIA: KAVANTINA

&

CUVIDORIA CASAN. wWWi. Casan, coin, br /ouvldor'm
MATRICULA MES / FATURAMENTO

51906 09,2024

LOCALI;A(ID: 697 693.003.0214. ozlotm APRESENTAGRO: 25/09/2024

70 W - 9 T s

Lot ChPJ

USU;\RIO Assocuqio COMUNITARIA HOSPITALSAQ LUCAFZ .832.361/0001-6

’t{iFE" SLTWCRG 1O FATURAMENTD

R. GOV. CELSO RAMOS, 89 - ENTREGA ) IMOVEL
NMIMERD D0 WITEWITRY

CEP: 89780000 MUN: KAVANTINA A20N285944
[FRIZF 5 18/18020
L@L 5 Lilza,/&_‘- — e - A HISTORICO
WLLPE TG0 [ 41A R e LETTURR |VOLINE
oot e efvEe0 | R st | TP [T
T T gaUas SN N
== (immms POR_CATEGORJA Hie i H
[ ew oM e | sm TOInl .L‘.EV '3: -
(000 [001 @0 | boe | o1 LILO ool
NUMERO SEQUENCTAL : b H
G68-00D175 | 105.193. @32 409 prs B}
L.__--_.._- e GO Ssc -

[ TABELA TARI1RIA DES(RX {0 D DOS SEIWI—OS FAYURADOS

753 @I' 3 Beil wLOR FRTLRADD
F "n ’fﬁam \ i
BOA VLOE B LibLs w‘?‘“ R g
bty
TD ke 43,31
FRlds WLUE R 3
1 |6 £,3708
I % 17,8008
| 51 955% ci.ilﬂ S L
[ VOIAL TRIBUTAVEL _ TRIBUTOS | TOTAL A PAGAR — ]
142,79 PEne e iE| =17

tRREGumngib}smwonmu

IDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIF]

SREEILENC AL ot ST FARTART A TECORSILIDRND 1 ah) 2 M e G o

—-—m-;_
1. CARACTERISTICAS FISICO - QUIMICAS

xusomcm 0A QUAL

S ORI R o o ol
TURBIDEZ 5 5 5
COR APARENTE . 5 s 5
CLORO RESIDUAL 4 5 5 5
[FLUOR B 4 =f A= 3
Y aucr""isnus‘“ux‘tm‘ axo“:.ﬁﬁcas :
TR S - PN ST S RIS [, BT L] e
(OLIFORMGS TG'MS : e ] g k= SIM
ESCHERTCHIA COLI 5 5 5 SIM
3. CONCLUSAQ

"EVENTUATS ANGLISES FORA DO PADRGO FORAHN REFETTAS, ACOMPANHADAS
DE AL‘OES CORRETIVAS EN TEMPO HaBIL, PARA- GARANTIR A’ QUALTDADE
DA aGUA"

Outras wnformagoes sobre a qualidade da agua:
0802 643 0195  http://www. casan. com.br

Elimine toda agua parada. DENGUE MATA!
Secretaria da Saude. Governo de Santa Catarina

FICO que o Material/Servigo
cgg:gtante geste docurmento, fo
Recebido/Prestado € Aceito

09 p249



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 22/10/2024 Valor R$ 6.209,01 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, lancado a crédito em sua conta corrente. na data acima.
(Seis mil e duzentos e nove reais e um centavo)

* 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 12/11/2024 09:17:31

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

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

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 23/10/2024 Valor R$ 10,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
22/10/2024, documento 872.971.200.161.499, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dez reais)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:17:44

Transagao efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de cornta corrente

Agéncia 4601-9
Contacomente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 23/10/2024 Valor R$ 10,00 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agll, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Dez reais)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:17:55

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Liberar OB

Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:34:39
460104601 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

25/10/2024
UF: sC

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.877-7

2.047-0/ 12.196-7

AL

18/10/2024] |

Vencimento

CRESOL CONFEDERACAQ
13392047019600000000137001219601298800060112500
BENEFICIARIO:

EMERSON PELIZZA ME

NOME FANTASIA:

EMERSON PELIZZA ME

CNP1: 89.595.478/0001-86

BENEFICIARIO FINAL:

EMERSON PELIZZA ME

CNPJ: ©9.595.478/0001-86

PAGADOR :

ASSOCIA__O COMUNIT_RIA HOSPITAL S_O

CNPJ: 82.832.361/8001-69

NR. DOCUMENTO 192.501
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.125,00
VALOR COBRADO 1.125,00

NR.AUTENTICACAD 3.8BC.E48.8DD.DBA.C6C

(-) Desconto Ahalimm;o

(-) Outras Dedugbas
{#) Volor Cibeado

Agéncia ! Conta
(+) Mora ! Mula
{*) Outros Acréscimos

09.595.478/0001-86

Data Processamento

Valor

Nao

Guantidade Moeda

82.832.361/0001-69
CENTRO
XAVANTINA

Aoaite

13392.04701 90000.000001 37001.219601 2 988000001 12500
DM

1/1
CPFICNPJ:
Bairro
Cidade

ase
Central de Atendimento BB

4604 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Espédie Doe.
Parcela

0123
Real

oob

SAC BB
9860 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Espéce Mosda

09

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

N* do Decumanto
)

Carteira

[133]
18/10/2024

HOSPITAL SAO LUCAS

RUA CELSO RAMOS , 89
89780-000

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8800 729 oess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Dados da Pendéncla
Namero 363.976.615
Data limite da liberagao 25/10/2024

Valor RS 1.125,00

Descriga Efetivar pagamento de titulo com debito em conta
ey o ' CERTIFICO gque o Material/Servigo

557734 - ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Pagar preferencialmente na Rede Cresol ou Asc

Banalicaro
Apds 0 vencimento cobrar juros de 0,33% a0 més.

nstrugdes (taxto de responsabilidade do baneficiario).

Protestar apds 15 dias.
lApds o vencimento cobrar multa de R$2,00.

@ CRESOL
Local de Pagamento
EMERSON PELIZZA ME
Data do Decumento
Complemento:

Enderego:
CEP:

Uso do Banco
Pagador

St s feemates 1 constante neste documento, fa
Recebido/Prestado e Aceite

Dadcs das Assinaturas
Assinada por 7 Canal
MARCOS ARTUR STUMPF INTERNET - APJ ATACADO

Confirmacao realizada com sucesso. Pendéncia Finalizada.




RECEBEMOS DE EMERSON PELIZZA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e
N° 002932
Data de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco y
DANFE
EMERSON PELIZZA ME Documento Auxiliar
Rua Prefeito Octavio Urbano da Nota Fiscal
; Siman, 182, Sala 01, Centro Eletrrica
89.780-000 - Xavantina - SC O-Entrada 1 Chave de acesso
informatica Fone (49) 31993417 i-Saida | 4224 1009 5954 7800 0186 5500 1000 0029 3216 2020 3979
waww.overgamer.com.br - N°© 002932
lilo. xav@gmail.com ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SE'?'E: 1 vawwnfe.fazenda gov. belportal
Pégina: 1 de 1 ou o site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagio Protocolo de autonizacdo de uso
Venda de mercadorias 242240208766363 17/10/2024 16:02:03
Inscrigio Estadual Inscr.est, do substirib, GNP
255628463 09,595,478/0001-86
Destinatario/Remetente
{Nome / Raz&o Social CNFNCPF Inscrigio Esadual Data enissao
ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS 82.832,361/0001-69 ISENTO 17/10V2024
Enderego Bairro CEF Data salda
Rua Celso Ramaos, 83 centro 89.780-000 1711002024
Municipo UF FonefFax Hora sada
Xavaniing SC (49) 3454-1108 16:02:03
“uras
{namero 'Vencimento \Valor [NGmero Vencimento Valor NOmero Vencimento Valor
|oo1 21/10/2024 1.125.00 |
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total 6os produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,00
valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do P Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta e
|Nome 0 - Conteaiscio 6o Frete por canta do | COdiga ANTT Placa do weiculo UF CNPIICPF
Remelsnbs ((1F)
Endereo lMumctpoo ]UF [lnsaicio Estadual
Quantdade | Ma N Paso bruto Peso liguido
o Espécle rca umeragac 0,000 0000
Itens da nota fiscal
R ¢ Preco| Prego| 5(1\"
oédlooloesenclo do produtolservigo ncwsﬂcso ICFOP| UN| Qtdel onl  totall 1CMS riCMS|VIirIPl CMSLblPl
foig. AT RE SRR COMP- COMBROTHER TNOOISI0 Z340 2370 2.0 9oad 7104 5.103 UM, rsoq 7504 o0o0d  00d 0.00 0.00cd 000
(7674 JCARTUCHO DE TONER COMP. HP 285/43436 U 2K CHINAMATE PLUS 9933 6102 5.102 P2 | 80,00 1s0,00 0,00 0,00 0,00 0.000Q 0,00
Access Paint Wireless Tp-Link AC1750 Gigabit Dual Band Mu-Mima A
1553 hontagem em Teto - EAP245 5176277 0102 5.1 ) $90,00 890,00 0,00 0,00 0,00 0,000Q 0,00
Calculo do ISSQN
|Inscriglo Municipal Valor weal dos senvigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON
360 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Total aproximado de tributos: R$ 329,97 (29,33%) Federais RS 283,26 (25,18%)
Estaduals RS 46,71 (4,15%) . Fonte IBPT.
Aos cuidados de: Lucélia Stocc i
e @ stoseo CERTIFICO que o Material/Servi
constante neste documento, fi
Recebido/Prestado e Aceito
y 5 VDU PG N 7
Data:_17 J IO 7 == 1 18/10/2024 14:07:00




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {raz30 social}: EMERSON PELIZZA
CNPJ/CPE: 09.595.478/0001-86

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 240140359645624

Data de emissdo: 14/11/2024 09:11:42
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/05/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 09:11:42

a0 por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA, - ONPJ- 82.951.3210/0001-56 - DataMora: 14/12/2024



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: EMERSON PELIZZA
CNPJ: 09.595.478/0001-86

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, 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 contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:41 do dia 14/11/2024 <hora e dala de Brasilia>.

Vdlida até 13/05/2025.

Caodigo de controle da certidao: AC6E.B0OD3.2F18.68E6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 09:13 Consulta Reguiaridade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.595.478/0001-86
Razdo

5 NP
Social: EMERSON PELIZZA ME

= Endereco: RUA PREFOCTAVIO U SIMON 182 SALA 01 TERREO / CENTRQ /
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 situacgdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificagdo Namero: 2024103109081512066686
. Informacgdo obtida em 14/11/2024 09:13:14

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Contacorrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX

G331120913398¢
12/11/2024 09:1

Data 25/10/2024 Valor R$ 1.125,00 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
{(Um mil e cento e vinte e cinco reais)

" Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo &
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:18:07

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



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta comrente 2977-7

Creditado

Nome ANGELICA PAULA PARAVISI
Agéncia 321-2

Conta corrente 89280-7

Valor 3.554,85

Destinagao 0

Data Nesla data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF

28/10/2024 10:28:12

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 20/10/2024 10:34:33

Transagao efetuada com sucesso.

e

. Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ams: 82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
cédige: 361 Bpregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cmo: 223505-ENFERMEIRA Polna: 1
Admissso: 01/07/2023 cpt: 0B1.512.182-(08 Setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |salario 220.00 3.335,89
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
8 |adicional de Insalubridade 40.00 737,76

0 |Adicional Noturno 25.00 833,97

1 |INSS Segurado 14.00 703,85

2 |IRF 27.50 648,92
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11

Mater'\avse“’i o
CERTIFICO ‘,‘g‘;‘; documento, f(;.i

nte | .
Coasezaebidc/PreStaoo e Acgito

A _;_i_?_.l:%—! s
Data ._&—"‘ .
ASS.'. P
Total de Vencimentos Total de Descoatos

6.321,73 2.766,88

Liquido R§ -> 3.554,85

Salirio Base Base Contr.INSS Base FGPS FGIS do Més Base IREF Faixa IRRF
3.335,8° 6.321,73 6.321,73 505,73 5.617,88 27,50
- dieeetmimeds acimy Tatas 4 !mmatura:m&_(m Q"hﬂ"_ s




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3
Conta corrente 30939-7
Valor 248339
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada
ada por j:lz«tsoe MARCOS ARTUR STUMPF 20/10/2024 10:20:07
751346 DIRCEU CASAROTTO 20/10/2024 10:34:33
Transagao efetuada com sucesso.
. Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.
Boresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ows: 82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
cadigo: 247 gmpregado: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cmo: 223505-ENFERMEIRA Felha: 1
Adnissso: (03/10/2018 cpf: 083.514.279-50 Seter: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |saléario 11:7.33 1.779,09
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
. 8 |Adicional de Insalubridade 40.00 393,46
50 |Quinquenio 71, L
28 |[DSR s/Horas Extras 4,00 40,43
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 24.00 121,29
180 |GRATIFICACAO 1.000,00
5 |Férias 15.00 2.277,03
¢ |lAdicional s/Férias 33.33 759,01
1 [INSS Segurado 14,00 908,85
2 |IRF 22.50 292,24
23 |Adiantamento Férias 2.757,00
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA CERTIFICO quelo.gpat rial/Servico 1.414,11
consgante neste docymento, fo
Redebido/Prestadg e Aceito
1y .
_::_tcnlchm.-lm Total de Dascontos
7.855,59 5.372,20
Liquido R$ -> 2.483,39
Salarioc Base Base Contr.INSS Base PGTS FOTS do Més Base IRRF Faixa IRRP
3.335,89 7.855,59 7.855,59 £28,44 4.173,84 22,50
1t dn Alerriminads aning L / ssinatura: ‘\J.’vﬂ\o—
o .&:a(fb “/QL\ Assinatur _'SE > XL h_-c’“ﬁk_)h\ﬁ




——

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GRAZIELE C OLIVEIRAALVES

Agéncia 8753

Conta corrente 37840-2

Valor 3.158,30

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:32:01

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10;34:33

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

gopresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HBOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

n
nstant®
co Rece ofPr

pata:

o™
cERﬂF‘CO qf;te docu

apg: B82.832.361/0001-69 Pericdo: 10/2024
codige: 304 pepregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA cBo: 122205-TRCNICO EM ERFERMAGEM Folba: 1
2dmissio: 15/03/2021 cpe: 104.793.563-47 sevor: 1-GERAL
Ccoéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 2.388,16
192 [REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
10 |Adicional Noturno 597,04
28 |[DSR s/Horas Extras 6.00 41,68
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 48.00 173,67
1 [INSS Segurado 14,00 501,33
2 |IRF 22.50 278,68
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936,84

S

Total de Descontos
1.716,85

Total de Vencimentos
4.875,15

Liquido R$ -> 3.158,30

Bass Contr.INSS
4,875,15

Salirio Base

2.388,16

Base FOTS
4,875,155

22,50

Base IRRF
4.184,23

FGTS do Més
390,01

Assinatura: Ffﬂ() M 6)_' GZ.J_OLQJ'.C.)_’ — —




G335291031741572028
29/10/2024 10:34:33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2877-7

Creditado

Nome MARLISE IESBIK
Agéncia 4801-9

Conta corrente 11746

Valor 945,94

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10,27:12

JG751346 DIRCEU CASARQTTO 29/10/2024 10:34:33

Transagao efetuada com sucesso.

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



Esta not_aiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
) Numero do RPS |Namero da nota
> 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 72
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
28/10/2024 09:35:40
Data do fato gerador
28/10/2024 09:35:40
Cddigo de verificacdo
ONUPOHUSR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:MARLISE IESBIK Inscrigio estadual:
CPFI/CNPJ:484.788.499-04 Inscrigao municipal: Telefone:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Bairro;: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 9984-0716
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: iesbikmarlise@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal:isento Inscrigdo estadual: Isento
Er  2go: CELSO RAMOS Namero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaclucassa@outlock.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 10/2024 . 1.228,5000 1,0000 1.228,5000 1.228,50x3,00= 36,86
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 945 94
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 245,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.228,50 Valor liquido = RS 945,94
Cc osdos Servicos:
04.10 - Nutrig3o.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.228,50 36,86
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operago: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestaga@o do servigo: Xavantina
NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida ki
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 165,23 (13,45%), estadual - RS 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

CERTIFICO que

constante nest

o Material/Servi
e documento,

Recebido/Prestado e Acelto

af ydo 4 29

Data:

Koo

Ass.:



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéncia 4601-3

Conta corrente 25720

Valor 3.058,81

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:30:15

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34:33

Transacao efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awy:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
Cadigo: 192 Rpragado: DILIANA FACCO CBO: 223405-FARMACTUTICO HOSPITALAR Folha: ]
Mnlssdo: 24/07/2017 Cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 100.00 2,927,00
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 368,88
50 [Quinquenio 117,08
—, 1 [INSS Segurado 12.00 308,37
2 |IRF 15.00 45,78
o que o L’P'ﬂﬂa1/se~‘ (o}
R s e 1
Recebido; "chlado € Ace-&o
bate:_23 L JO /]2
A BAA
Ass.!
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.412,96 354,15
Liquido R$ -> 3.058,81
Saliric Base Basa Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF faixa IRRF
2.927,00 3.412,96 3.412,96 273,03 2.848,1¢ 15,00
Recabl & importincia liquida diseriminada acima. Data; J !/ 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 2.852,90

Destinagio 0

Data Nesta dala

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:32:27
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34:33

Transagao efetuada com sucesso.

- Transagao efetuada com sucesso por: JG751348 DIRCEU CASAROTTO.

Enpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

amy: 82.832.361/0001-69 Pericdo: 10/2024
Codigo: 758 Empregado: INES TERESINHA M MOLOSSI CRO: 514320-AUXTLTAR & LINPREA Polha; 1
admissio: 25/10/2018 cpe: 039.857.00%-40 setor; 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 1.844,40
75 |Horas Extras 100% Diurnas 18.00 422,64
8 |Adicicnal de Insalubridade 40.00 737,176
50 |Quinquenio 73,78
28 |[DSR s/Horas Extras 5.00 101,43
1 |INSS Segurado 12.00 280,41
2 [IRF 7.50 26,70
74 IMensalidade Sindical 20,00
ratefial/Serv
CERTIFJCO aue o Nocuments, fo
“Rﬁt‘iﬁ%gﬁrestaao Aceito
Datai.
Ass.'
HORAS EXTRAS NOS FERIADOS: Total de Vencimentcs Total de Dascontcs
12 HORAS NO DIA 07/09 E 06 HORAS NO DIA 07/10 3.180,01 327,11

Liquido R$ -> 2.852,90

Salirio Base
1.844,40

Base Contr.INSS
3.180,01

Basa FCTS
3.180,01

FGTS do Més
254,40

Base IRRY
2.615,21

Faixa IRRF
7,50

Focobi & inportincia liquide discrininada acima. Data: / s Assinatura:




G337291317358825011
29/10/2024 13:25:03

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 45801-9

Conta corente 2977-7

Creditado

Nome SOCIEDADE M GLTDA
Agéncia 4801-9

Conta corrente 4668-X

Valor 1.960,00

Destina¢ado 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 13:20:19

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 13:25:03

Transagao efetuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. i Péagina 1/1

~ INomerodo RPS INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 511
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss3o da nota
29/10/2024 11:22:14
Data do fato gerador
29/10/2024 11:22:14
Cadigo de verificaczo
4TJHUSXR1
B PRESTADOR DE SERVIGOS ) - ’
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
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
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/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigado municipal: Inscrigao estadual:
derego: CELSO RAMOS Numero: 80 Balrro: 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
PRESTAGAO DE SERVICOS 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$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.960,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.960,00
Codigos dos servigos:
.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socomros, ambulatérics e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. Incondicionado(RS$) Deducoes(RS) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 2.000.00 40,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retengdo
Local da prestacdo do servigo: Xavantina
NFe-S D .
Situagdo desta NFS-e: Retida [m] 57 S s
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 269,00 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i

FICO que O Material/Serv

C(E:ggtame ?\este dowmentc‘:t, of
Recebido/Prestaco e Ace

I 1 SO (29 e
MAL’.

Data
Ass.:

S




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

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

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

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento mairiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada & verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:15:27 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: 5809.29C5.E2CC.FFDE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1471112024, 09:16

Constuita Regularidade do Empregador

CAIXA ECOA«CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.497.338/0001-02
Razdo
Social:
Enderego:  RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAO JOAG DO OESTE / SC / 89857-000

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LTDA

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 nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/11/2024 a 13/12/2024

Certificagdo Niimero: 2024111401491419427077
Informagdo obtida em 14/11/2024 09:15:59

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




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 corente 4668-X

Valor 22.861,44

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 13:20:39

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 13:25:03

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 11 i
2 - :
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA "M GORPS  Nimeroda e ;

B MUNICIPIO DE XAVANTINA

bata da emiss3o da nota
29/10/2024 11:20:50

—

Data do fato gerador
26/10/2024 11:20:50
Cadigo de verificacao
HSARRPUNG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:08.497.338/0001-02 Inscricao municipal: Telefone: (49) 3454-1545
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 8992-0028
Municlpio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz&o social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricio municipal: Inscricdo estadual:
dereco: CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municlpio: Xavanting UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 12H EINAL DE SEMANA -
DIURNO/NOTURNO (DR, MARGIO) 1.266,0000 8,0000 10.368,0000 10.368,00x2,00 207,36
PLANTAO DE URGENCIAE EMERGENCIA, NOTURNO 12H DIA DE -
SEMANA (DR MARCIO) 1.296,0000 10,0000 12.960,0000 12.960,00x2,00 258,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipc Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.861,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oultras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.328,00 Valor liquido = R$ 22.861,44
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde. prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 23.328,00 466,58

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio

Situagdo tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagao do servigo: Xavantina

NFe-S
Situacao desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.137.62 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 485,22 (2,08%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO gue o Material/Servico
constante neste documento, foi
Recebido/Prestado € Aceiln

Data: hlq JL o:iofl . ﬁi‘m

L



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 10.670.00

Destinagdo 0

Dsta Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/10/2024 13:21:02

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 28/10/2024 13:25:03

TransacZo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pégina 1/1
Numero do RPS umero da nots
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 509
AMUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emisséo da nota
} 28/10/2024 11:10:33
Data do fato gerador
29/10/2024 11:10:33
Cddigo de verificagao
BU4MK4XLT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Raz4o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscric&o estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02 Inscrice municipat: Telefone: (49) 3454-1546
Endere¢o: R CELSO RAMOS Namera: 89 Bairro: CENTRO CEP: 83780-000
Compiemento: Celular:(49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site;
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
wereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Balrro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:;
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de cdlculo (%) ISS
PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAC DE =
MNQ%CO St d o by e 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$)
1 A vista 10,670,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 10.670,00
édigos dos servigos;
v4.02 - Analises clinicas, patologis, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. Incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operac&o: Tributagio no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: R: s
Local da prestagfio do servigo: Xavantina e
"
NFe-S ¥ :
Situagio desta NFS-e: Retida v
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.479,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 232,10 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ue o Materi
CERTIFIE'L% %este documentg, fO

bido/Prestado € Aceito

consta
Rece

al/Servico

sta: el OI/JO,(aZ-‘f -
Data

Ass.:



Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-8

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome ARLISE TOCHETTO

Agéncla 4601-8

Conta corrente 5880-3

Valor 2.971,67

Destinagido 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE 29/10/2024 10:28:34

JG751348 DIRCEU CASAROTTO

Transagao efetuada com sucesso,

29/10/2024 10:34:33

'Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASS50CIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIOQ
Qig:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
Cadige: 3 02 Empragads: ARLISE TOCH_ETTO CRO; 214320-AUXILTAR DF LIMPERA Folha; 1
Mmissso: 12/05/2008 or: 682.551,449-00 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saladrio 220.00 1.844,40
75 |[Horas Extras 100% Diurnas 18.00 422,64
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinquenio 221,33
28 IDSR s/Horas Extras 6.00 101,43
1 |INSS Sequrado 12.00 298,12
2 |IRF 7.50 35, 27
74 |Mensalidade Sindical : 20,00
FICO que o Materlal/ o5
cum 4
TR

Dma;Jf?i:f:ffiszL£¢£25£?

ASS. .~

| 24

HORAS EXTRAS NOS FERIADOS:

06 HORAS NO DIA 07/10 E 12 HORAS NO DIA 12/10

Total de Vencimentos
3.327,56

Total de Descontos
355,89

Liquido R$ -> 2.971,67

Saliric Base
1,844,490

Base Contr INSS
3.327,56

Base FOTS

3.327,5¢6

FCTS do Més

Base IRRF Faixa IRRF

266,20 2.762,76 7,50

fecebi 2 laportincia linuida discriminads weime noe-

/1

—— =l

f:



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncla 4601-9

Conta corrente 2877-7

Creditado

Nome GABRIELA ZMIESKI ZANELLA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7168-2

Valor 3.117,26

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:30:55
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34;33

Transagdo efetuada com sucesso.

Trransaqéo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6~ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

any:  82.832.361/0001-6% Periodo: 10/2024
Codigo: 438 Bapregado: GABRIELA ZMIESKT ZANELLA cm0; 223505-ENFERMEIRA Folha: 1
Mdmissio: 25/05/2024 cpf: 102.386.279-42 Setor: 1-GERAL
Coéd. |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 3.335,89
192 |[REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11

77 |Horas Normais Diurnas 60% 2.00 48,52

8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 737,76

1 [INSS Segurado 14.00 593,89

2 |IRF 27.50 411,02
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11

CERTIFICO Sl5te gocumento

e o Mateﬁa\lSi‘;&"

C°R§‘ci?§§§f prestadc e Aceito
Jay doy Y _—
Data: 3
jl;;
Ass.:
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.536,28 2.419,02
Liquido R$ -> 3.117,26
Salério Base Base Contr,INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa [FEF
3.335,89 5.536,28 5.536,28 442,90 4.752,80 27,50
‘\Q INn "Yl \ .\r\ﬁ.. N iﬁ»\la 0: 26.,\0(’0(‘.




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Creditado

Nome GESSICA C FINGER MENDES

Agéncia 4601-9

Conta corrente 7198-6

Valor 3.385,84

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:31:28
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JG751346 DIRGEU CASARGTTO

Brpresa: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awr: 82.832.361/0001-69 Pericda: 10/2024
Cédigo: 427 Empregado: GESSICA CAMILA FINGER MENDES c80: 223505-ENFERMETRA Felha: ]
Admissie: 14/05/2024 opr: 078.555.219-75 setor: 1 -GERAL
Cod. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.335,89
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
)17 Horas Normais Diurnas 60% 3.00 72,78
9 |Horas Extras 60% 0.58 18, 45
B [Adicicnal de Insalubridade 40.00 737,76
28 |DSR s/Horas Extras 6.00 4,43
180 |GRATIFICACAO 300,00
1 |INSS Segurado 14.00 642,49
2 |IRF 27.50 440,98
133 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11
1O kue o Material/ 5§"€£°
e ’
ngr“\};:ange nestessa%c: o Adeito
Recebidp/Pre
NG IR
pata:
Ass.: Total de Vencimentos Total de Descontos
5.883,42 2.497,58
Liquido R$ -> 3.385,84
Saliric Sase Base Contr.INSS Baze FGTS TOTS do Mas Base IRRF Faixa IRRP
3.335,89 5.883,42 5.883,42 /4'7@,67 4.861,75 27,50
- Y (\
Echx‘ 3 inportincls liguida discriminada acima, mﬂ@& A«sinat.u:a< MQ i M




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4801-9

Conta corrente 29777

Creditado

Nome NELSI LOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4501-9

Conta corrente 411531

Valor 254826

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:32:53
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34;33

Transacdo efetuada com sucesso.

' Transacgo efetuada com sucesso por- JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
arr: 82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
Coédigo: 55 Rapregado: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE cBo: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Admiseso: (01/03/2001 Cpf: 469.898.54%-87 setor: 1-GERAL
Céd. [Descrigio Referéncia Vencimantos Descontos
7 [Salério 220.00 1.844,40
8 [Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
30 |Quinguenio 221,33
1 |INSS Segurado 12.00 235,23
74 [Mensalidade Sindical 20,00
rerial/Bervi
CERTIFICO[que 9 Nocamento, fol
constantej nes stado € ito
recebido/Pre q
29 o | Al —
Data: =
ASS.: =]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.803,49 255,23
Liquido R§ -> 2.548,26
Selirio Base Base Contr. INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.803,49 2.803,48 224,27 2.238,69
Recebi a inportancils liguida discriminada acima. Dats:  / Assinatura:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 45601-9

Conta corrente 28777

Creditado

Nome JANETE DA SILVA

Agéncia 4601-9

Conta corrente 5141302-7

Valor 1.828,68

Dastinagio 0

Data Nestz data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:27:40

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34:33

Transacdo efetuada com sucesso,

. Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.



513 Nota nscal nao fol assinada digitalmente. Pagina 1/1
N W Numero do RPS  [Nimero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 132
! _MUNlCiPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota
28/10/2024 09:37:25
Data do fato gerador
28/10/2024 09:37:25
Cédigo de verificagao
82GXGYRXL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JANETE DA SILVA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:020.846.979-64 Inscrigao municipal: Telefone:
Enderego: R PREFEITO REBELATTO Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: janete.dasilva@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CP” 'NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 0402 Inscrigdo estadual: Isento
Enderego: Rua CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: hospitalsaolucassa@outlock.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICO DE RADIOLOGIA ( RAIOX ) MES 1012024 . 2.285,8500 1,0000 2.285,8500 2.285,85x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.828,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 457,17 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.285,85 Valor liquido = R$ 1.828,68
Coaigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimiolerapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.28585 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
[Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestag&o do servigo: Xavantina
INFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal -
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 307,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 48,23 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ial/Servi
TIFICO que o Materia
csgnstante neste documgng?t,oo
Recebndo/Prestado e Ac

pate: 28 JJQT’W i

v

Ass.:



IM30YYI3T ¥3Z70d YNITVSOY YU609v6 L1JHSLLEY  $202/01/2

3 .w.n.v. ...A. AR
¢ wm%w A%.»mo.g.mr

SNS _ 8ZL'L080%

R e AR Lk ..acgw,.

& I5/BUUBARY
S/Leubed yLOE60 ¥ZOZ/LLIPL SH| sISRTMAM igﬁﬂvg -o_ﬁﬁo-ma.goﬂwu eny - Sedmy 0gS _8381

o~



,

o :.Bezan ot L L OO s LOEBESI0TOLY $TOTIOL/)

: N—naom rco_. Ly QNONB Qo

. SOHOMYW LIS ...8885..@83 ¥202/01/0
T oNod Zmwooan TR ...EKSE..S.#& vwﬁa_a
- o Y i A . - e = v -~ .A P " §8hlm- g r.v F\FQ

L :80pne] 3p epeppuend

)
SNS  6102080% SEIUIPIOU] £ - [EOIAIBD BUNIOD BP XY 1491 NOUQ ISSOIHO IA MY L60LL6LODNGEZIL Z0Z/0L/Li
ONBANOD @IV POO QUUILLIPAICI]  OPIPa swspey 4d0 ai T

o 4
{ { as/euljuene)
G/zeubed vLOEG0YZ0T/LL/FL YFSSRNTMMM  SOIDSPY SEWRISIS VLN ) O O R




. Troul 2 SROLOD X 0991

SOLLL/GLIOL

__ £1908S6LIV6EDIT

Eﬁ.m&..._nmsﬂ

>

€ 'SOpNE"] 3p apepnusnld
OlGAIST @GNV PO T CMISUPSI0Id  OPIPEd awseg ) o we

( ( Js/euljueAE)
G/gewdey L0860 FTOZ/LL/PL [ SISRYMTMAM  SONPIPY SRWRSIS 5 SVHIN .og.g.gnmoﬁcuga.mmoa._oag




et WY — . SZZ0S/6100008SZ9 YZOZ/OL/L

 6ZLI696LdVSZ00L bTOZ/0L/S

SNS  0O0L#080Y OJUBJIED 0D XY  i€91
. any % -

NG

AR ¥ D

23

RS R

3OVHl_ 6LL0Z96ISIBEZEY bZOZ/OLY
. N T—

 LLLIEYGLIABLIE

1001610204nZ081 ¥
_ o—gaﬁdsm*
 I0IS66LINrSSINS ¥

( ( J5/eUiueARY
38}&:82¢§—5.£.§31§88@:§a(a§5 -oES-%.mgés_oon-msBsm_g&of




\.
gigeubed FLOE60FZOZ/LLFL Y] SIBRIN MMM SOOIPIYY SEWRISIS b VHAT



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 284280

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 29/10/2024 10:29:43
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 29/10/2024 10:34:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Bepress: 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS
amr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 10/2024
cadigo: 225 pmpregado; DANTELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 372205-TECKIO0 FM ENFERMAGEM Folha: 1
Admissio: 01/11/2017 cpe: 090.574.599-06 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 2.388,16
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936, 84
g |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinquenio 95,53
1 |INSS Segurado 14.00 400,97
2 |IRF 15.00 157,58
74 |Mensalidade Sindical 20,00
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936, 84
3 \GO
qaterial/ SEMY
CERTIFICO Q¥ 2 Uocumet,
constan fprestado ©
Data: ;,&42&
Ass_'.-—-"\
Total de Vencimentos Total de Descoatos
4,158,29 1.515,39
Liquido R$ -> 2.642,90
Salaric Base Base Contr INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.388,16 4.158,29 4,.158,29 332,66 3.593,49 15,4




Consultas - Emissdo de comprovantes

G3372913173588251
29/10/2024 13:26:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.12
4601984601 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.877-7

ID: EGO00000020241029162124865126242
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$5.400,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/10/2024 - 13:24:30

PAGO PARA: Coopemesc

CNPJ: 10.922.137/0001-57

CHAVE PIX: 10922137000157

INSTITUICAO: 608781190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2292 - CONTA: ©0068000000000818606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$1@,8@. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/10/2024 - 13:24:32

DOCUMENTO: 182901
AUTENTICACAO SISBB: 7.5AB.9FD.6DB.106.949

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

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

9800 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.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raziio social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
(Solicitante sem inscri¢io 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
gue n3o 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 certid3o: 240140276187238

Data de emissdo: 04/09/2024 12:22:03
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 03/03/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 14/11/2024 09:17:03

nada por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: B2.951.310/0001-56 - Data/Hara: 14/11/2024



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:17:23 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Codigo de controle da certiddo: 7125.4BC9.CD89.B1B9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 08:18

Consulla Regularidade do Empreqgador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  10.922.137/0001-57

Razdo )
Social: COOP ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC

Endereco: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

A Caixa Econdmica Federal, no usc 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 situacao 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:31/10/2024 a 29/11/2024

Certificacdo Niimero: 2024103109401598001801
Informacgao obtida em 14/11/2024 09:18:01

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE 4800
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE = Data da emiss3o da nota
3 NICIS, noy
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICAW®' " 4¢ 29/10/2024 09:02:14
Data do fato gerador
29/10/2024 09:02:14
Cédigo de verificacdo
BDLDJSRYO0
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA Inscrigao estadual:
CPFICNPJ:10.922.137/0001-57  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderec¢o: R GUILHERME JOSE MISSEN Namero: 165 Bairro: CENTRO CEP: 89900-000
Complemento: SALA 05 B4 Celular:(47) 98412-6966
Municipio: S&o Miguel do Oeste UF:SC
E-mail. ADM@COOPEMESC.COOP.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CP” "NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigado municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: R Celso Ramos Nimero: 089 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unltario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVI MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO NO N
e ngf g ey 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,50= 135,00
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2024
5 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA 12X90 = 5,400, 00
DRA ALAINA ELISA SORDI - CRMISC 29112,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = RS 5.400,00
Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorics, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionadc(RS$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 135,00

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavantina

INFE-S

ituaga@o desta NFS-e: Normal

AGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6 | CHAVE PIX: 10.922.137/0001-57 (CNPJ)

alor aproximado do tributo federal - RS 726,30 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 112,32 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.12

4601964601 eee1
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241029162156455350214
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/00€01-69
VALOR: R$41.520,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/10/2024 - 13:24:30

PAGO PARA: Coopemesc

CNPJ: 18.922.137/0001-57

CHAVE PIX: 1092213700157

INSTITUICAQ: 68781190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9292 - CONTA: ©0000809000000818606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 29/10/2024 - 13:24:31

DOCUMENTO: 182982
AUTENTICACAD SISBB: C€.982.9C1.767.170.126

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

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 @88

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.
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N do RPS V
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE el PR e nota

4799
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE
NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE U

Data da emissao da nota
29/10/2024 09:01:08

Data do fato gerador
_____ 29/10/2024 09:01:08
Cédigo de verificacéo
SPJNXXWTG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA Inscrigdc estadual:
CPF/CNPJ:10.922.137/0001-57  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R GUILHERME JOSE MISSEN Namero: 165 Bairro: CENTRO CEP: 88900-000
Complemento: SALA 05 B4 Celular:(47) 98412-6968
Municipio: S&oc Miguel do Oeste UF:SC
E-mail. ADM@COOPEMESC.COOP.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
CP  'NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endere¢o: R Celso Ramos Nimero: 089 Bairro: Centro CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF.SC
E-mall: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valer unitdrio Qtd  Valor do servico  Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAO NO )
HOSPITAL SAO LUCAS DE XAVANTINA 41.520,0000 1,0000 41.520,0000 41.520,00x2,50 1.038,00
REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2024
8 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 4X85 E 8X390 = RS 6.380, 00 Mater;a\/servlgo
18 PLANTOES DIURNOS DIA DE SEMANA 12 X85 =RS 16.320, 00 CERTIFICO que © Tc " nento, foi
4 PLANTOES DIURNOS FINAL DE SEMANA 12X95 = RS 4.560, 00 constante neste LC:JO e Aceito
4 PLANTOES NOTURNCS FINAL DE SEMANA 12X95 = R$ 4,560, 00 recebido/Prest2
9 PLANTOES NOTURNOS DIA DE SEMANA 12X90=RS 9,720, 00 R .
DRA ALAINA ELISA SORDI - CRM/SC 29112, Data: j s W ; n .
Forma de Pagaftiént
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valeor (R§)  Parcela Venciments Tipo Valor (R$)
1 A vista 41.520,00
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 41.520,00 Valor liquido = RS 41.520,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0.00 41.520,00 1.038,00

OUTRAS INFORMACOES

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

NFE-S

Situagdo desta NFS-e: Normal 3
PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-5 | CHAVE PIX: 10.922.137/0001-57 (CNPJ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.584,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 863,62 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4601-9
Centa corrente 2877-7 ASS H S LUCAS PMX

G331120913398¢
12/11/2024 09:3

Data 29/10/2024 Valor RS 114.960,24 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e catorze mil e novecentos e sessenta reais & vinte e quatro centavos)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:31:15

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 D088



Consultas - Emissao de comprovantes

G3313016259695151
30/10/2024 16:30:40

3e/1e/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:40

4601e4601 eeel
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-3 CONTA: 2.977-7

BANCO SICOOB S.A.

7569130869801533959520305743440017798350000041000
BENEFICIARIO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNP]1: 95.834.610/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0001-85

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 163.001
DATA DE VENCIMENTO 38/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 410,00
VALOR COBRADO 410,00
NR.AUTENTICACAD 6.8FA.888.76A.021.881

Central de Atendimento B8

4004 8801 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

AL L b 30 VRPN WA AD

TR T A e Lt .
VIA DO CLIENTE

RECEYEMUS e <
rigrey{ 450

v

AS WL AT AR Ta 155 <lE ) F ¢y AGLE ULt
003 009351-01 Venciments Til)ljurifl’m Ysalm H',_M0,00

N2k sina
DANFE SIMPLIFICADO - suipa
DOCUMENTO AUXILIAR DA Nusnaro: 006251
NOTA MISTAL ELETRONICA Seyle: 3

LB

4224.1095.8346.1000.0105.5500.3000.0093 511799064861
Protocole de Autuizagio: 242240186147704 C2/70/2024 10:55 hs

VENDA DE MERC ADGUIRIDA U REC )
Emissac: 02/10/2024 Saida/Entrada: 02/10/2024 Hors: 10:55 s

DADOS DO EMITENTE: CNPJ: 95834610/0001-05
1 Estadual: 252667811

CRM GASES LTDA
LANIDA KLALY B 3

(; gsgzin

DESTINATARID/REMETENTE.  CNPJX 828527367/00071-59
| Estadual:
ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAQLUCAS

Rub RANU o 3%

DESCRICAD DO PRODUTO QTDE  UNID VL.UNIT VL. TOTAL
QCIGERIS MO L TUCUAK un 4600 146,06
Ludrnds) Chalo. o | IR TIT ) iswo. 3.3 2
EH R 0 223,90 220,00
ilin dedsud | Ton O 1072 R i.é
Volumes ;Esyecl::“ ) Pesol lq«-fd‘?‘
BASE ICMS VALOR DO lIICMS BASE 'CM{N’ $J
Q.00 0. 00 V.o
VALOR ICMS ST VLR PRI‘OOUTOS VALOR DQFBFTF
0.20 0.00 0.09

OUTRAS DESPESAS  |VALOR DO IPI TOTAL DA NGTA
n.no o Co 410,00

Ouvidoria INFORMACOES ADICIONAIS RESERVADO
0800 729 5678 e ST A e,
Reclamacoes nao solucionadas nos canais . ser‘QO
habituais agencia, SAC e demais canais de IAGEM 0002305 5 Ma;ena\{\ b, fol
_atendimento. T1E1C ‘f,;{e docg o ce\to —-
stant€ orestad '

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala CORece I® l’ 2
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, pata
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ASS.*

Transagio efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

BANCO SICOOB

!756-” 75691.30698 01533.995203 05743.440017 7 98850000041000

Local de Faganento

%%W

| Veniiments

1-05
Specie Dot

uenide

Valor 1= Velor da Documentc

410,00

Apos o vencimento juros de RS 0,41 ao dia e multa de 8,20
Sujeito a protesto se nao pago em 7 dias

{ 1Descanta/ Abatimentc

=ytarms DedigTes

i#i Nera Tl

1+ CUiras Arwscamas

= Vaker Cobradn

Fepdor ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ: 82832361/0001-69

RUA CELSO RAMOS 89 89 CENTRO XAVANTINA-SC
89780-000

O Al TR Y EITTTTET
Iy | ! I i I | i ,’
L e

CLELR R I (O L

I

Autenticacac Mecanica



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo 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 n® 3938/66, Art. 154
NiUmero da certid3o: 240140356070507

Data de emissdo: 11/11/2024 11:33:42
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 10/05/2025

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 fol assinado digitaimente
Impresso em: 14/11/2024 09:19:03

lado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENGA - CNP): 62 951 310,/0001-56 - Data/Mora: 14/11/2024



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 inscricdes 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 6rg&os e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeitc passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacao 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 09:19:30 do dia 14/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/05/2025.

Cadigo de controle da certidao: E84B.5DEF.DE82.C3C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



14/11/2024, 09:20

Consullz Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  95.834.610/0001-05
Razdo
R CRM GASES LTDA

Endereco: ggg\ f;EfEU RAMOS 2123 SALA 01 / UNIVERSITARIO / CHAPECO / SC /
12-111

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic3o que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1930, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situac3o 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024111003090600609397
Informacdo obtida em 14/11/2024 09:20:07

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




Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G332130838235¢
13/11/2024 08:4

Data 30/10/2024 Valor R$ 20,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
29/10/2024, documento 893.041.200.160.968, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte reais)

* Este avisc de langamento n3o é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 13/11/2024 08:41:37

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

» Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 4801-9
onta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

G331120913398¢
12/11/2024 08:3

Data 30/10/2024 Valor R$ 430,00 C

Importe referente a BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Quatrocentos e trinta reals)

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

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 12/11/2024 09:31:25

Transagao efetuada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPE.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA

Més: OUTUBRO 2024 - 10? parcela Termo de Fomento 01/2024

Saldo Valor total
N;t::;:: :a Especificagdes | Valor Solicitado exZ:;:; do | remanesce | executado até o
nte periodo
Pagamentos
MANUTEN referente a
CAO DAS | manutencao de
ATIVIDADES | atividades ref.ao R$ 70.325,00 R$ 64.328,52 | R$5.996,48 | RS 644.741,61
1 més de OUTUBRO
de 2024 conforme
balancete
Pagamento de
PLANTAO sobreavusy medico
MEDICO, | St Tos 2 RS 69.781,44
2 e R$ 70.000,00 R$ 218,56 RS 687 486 59
2024, conforme B
balancete
Pagamento de
médico pediatra e
ginecologista ref.
GINECOLO | ao més de
GISTAE OUTUBRO de R$ 7.000,00 R$ 6.183,85 R$ 816,15 | R$ 58.072,57
PEDIATRA | 2024, conforme
3 balancete
Pagamento de
meédico prestador
de servico de
ULTRAS Ultrassonografia
SONOGRAFI | ref. ao més de
A OUTUBRO de R$ 11.000,00 R$ 10.670,00 | R$ 330,00 R$ 107.690,00
4 2024 conforme
balancete
TOTAL R$ 158.325,00 R$ 150.963,81 | R$ 7.361,19 | R$ 1.556.322,81




Recurso de saldo remanescente de R$ 0,00
parcela anterior utilizado objeto 1
(manutengéo das atividades)

Recurso de saldo remanescente de R$ 0,00
parcela anterior utilizado objeto
2(plantdo médico)

Recurso de saldo remanescente de R$ 0,00
parcela anterior utilizado objeto
3(ginecologista e pediatra)

Recurso de saldo remanescente de R$ 330,00
parcela anterior utilizado objeto
4(ultrassonografia)

Recurso de saldo remanescente de parcela 10 (objeto 1 | R$ 5.996,48
manutencao das atividades)
Recurso de saldo remanescente de parcela 10 (objeto 2 | R$ 218,56
plantdes médico)
Recurso de saldo remanescente de parcela 10 (objeto 3 | R$ 816,15
ginecologista e pediatra)
Recurso de saldo remanescente de parcela 10 (objeto | R$ 330,00
04 ultrassonografias)
TOTAL TRANSFERIDO PARA PARCELA SEGUINTE | R$ 7.631,19

Saldos remanescente | Saldo remanescente | Rendimentos juros Total saldo remanescente
de parcelas 10® parcela aplicacdo 10 ® parcela transferido para
anteriores proxima parcela
RS 0,00 R$ 7.361,19 RS 301,96 RS 7.663,15

Xavantina — SC, 14 de novembro de 2024.

b'\*:tdk«o Kar o

Lucélia Stocco

Responsavel Prestac¢do de Contas



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE TERMO
DE COLABORACAO/FOMENTO

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsével: GERSIANE CIOTTA

Nota de Empenho: 69/2024

Data: 22/01/2024

Valor: R$ 1.899.900,00

Ordem de Pagamento: 1412/2024

Data: 04/10/2024

Valor: RS 158.325,00

Data Prestagiio de Contas: 14/11/2024

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2024, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no artigo 47 da Instrugio
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina. ¢ no Anexo XV
da Instrugdo Normativa 01/2017, do Sistema de Controle Interno do Municipio, que também
define os pontos que deverdio ser analisados, bem como as possiveis formas de conclusio.

DA ANALISE:
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade. impessoalidade
e demais normas? i
( X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restri¢des?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrigdes?

4. Os documentos comprobatdrios de despesas e da Prestagdo de Contas estio regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigoes?

5. Houve a execugdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X )TOTAL ( YPARCIAL

Rua Prefeito Octavin Lirhann QSimnn 182 Canirn - MPED RO7RA AAN  TAlafanna: 14N\ NAF 4 Asnn
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'\«f» ;

6. Houve a aplicacio, total ou parcial, da contrapartida?
( JTOTAL ( )PARCIAL ( X ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razio da ndo aplicagdo dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolugdo regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X )SIM ( YNAO

9. Houve a execugio fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAQO:

Decorrente da anélise do referido processo de prestacio de contas. conclui-se pela:
( X ) REGULARIDADE da Prestacio de Contas.

() REGULARIDADE COM RESSAIVA da Prestacdo de Contas.

() IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

Xavantina, SC, em 18 de novembro de 2024.

S

o;%-a%.e Ciotta
Servidora responsavel pela gestio das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon. 183 Centrn - CFEP 8A7R0-N0N - Talafana: (46\ 2454 24An



Estado de Santa Catarina
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TERMO DE HOMOLOGAGAO - 10° PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
001/2024/FMS

A Comissao de Monitoramento e Avaliacdo e a gestora da Parceria, designados pelo
Decreto Municipal 562/2021, Decreto Municipal 645/2021 e Decreto Municipal
866/2023, respectivamente, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo artigo

59 da Lei Federal 13.019/2014, resolve homologar o Relatério Técnhico de
Monitoramento e Avaliagzo.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 18 de novembro de 2024.

L)

Ger‘sT%ne’Ciotta
Gestora da Parceria

Antoninho Carlos Tortelli
Membro

Mowa ﬂuw Aty bl

,Maira deia Altenh#en
Membro

%W(m VR

Patricia Moraes de Sousa Lussi

Membro
~ A |
\v [y Q’\ ‘

gner Grol(e j
“M

Joselino Lui\vaaissinger
Membro



Estado de Santa Catarina
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RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagao da Sociedade Civil: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2024

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

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutencio e ampliacdo das agdes e servicos de sadde
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso médico, além de demais materiais e
servicos que com especificacdes técnicas e demais condigdes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pela concedente.

2. Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com
base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesa com
pessoal, encargos e manutencdo das atividades, além de sobreaviso médico, em
cumprimento ao estabelecido no Planc de Trabalho previamente aprovado pela
Administracao.

No tocante ao impacto do beneficio a sociedade, podemos afirmar que o pagamento
de pessoal, de despesas de manutencdo e sobreaviso médico visam dar
continuidade ao desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto
atendimento a toda a populacédo, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em andlise das atividades realizadas e em relacdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razao da execugdo do objeto até o periodo,
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se
avaliar que a entidade fomentada aicancou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
001/2024, os recursos financeiros referentes a 10° parcela més de referéncia
OUTUBRO/2024, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 70.3255,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutencdo das atividades:
R$ 70.000,00 para pagamento de plantsio médico:

R$ 7.000,00 para pagamento de médicos especialistas, ginecologia e pediatria:
R$11.000,00 para pagamento de profissional médico para exames de
ultrassonografia.
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Somando, o montante é de R$ 158.325.00.
Através da ordem 1412/2024 de pagamento o montante foi transferido para a

entidade parceira em 04/10/2024.

4. Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacgdo da sociedade civil na prestacdo de contas:
Conforme se vislumbra na prestacdo de contas, a Entidade comprovou a aplicacao
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatoérios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2024.

Destaca-se na prestagao de contas saldo remanescente no valor de R$
5.986,48 ( cinco mil novecentos e noventa e seis reais e quarenta e oito
centavos ) do objeto 1 manutencado das atividades , valor de R$ 218,56(
duzentos e dezoito reais e cinquenta e seis centavos ) do objeto 2 plantao
medico , valor de R$ 816,56 (oitocentos e dezesseis reais e cinquenta e seis
centavos ) do objeto 3 ginecologista e pediatra e valor de R$ 330,00 (trezentos
e trinta reais) objeto 4 ultrassonografias que foram transferidos para serem
utilizados em parcelas seguintes, mantendo os valores inicias do termo de
fomento.

5. Anélise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades reaiizadas e relagéo a aplicagéo dos recursos com
despesas com pessoal, manutencdo das atividades e sobreaviso médico, a
prestaca@o de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungéo de prevencao e correcao de possiveis irregularidades.

6. Outros apontamentos relevantes:

Conforme previszo legal, o presente relat6ric técnico de monitoramento e avaliacdo
da parceria celebrada & emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacdo da prestagido de contas por parte da organizagdo 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 18 de novembro de 2024
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Gersidae? Ciotta

Gestora da Parceria

Antoninho Carlos Tortelli
Membro

_[1/ ! /:gw"co AQILJ 7,

Maira Lucfa Altenhofeﬂfx
Membro

%’é@ﬁ (/é{f 1 Mw

Patricia Moraes de Sousa Lussi

/mw R Gl

U Vagner ({rjdlle

Membro
\ Q )‘ (,\J‘ u \t‘ ,\A \-\
\ Joselino Luiz Naissinger
\\ Membro




Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
anadlise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacéo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2024, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria
Hospital Sdo Lucas, constatou-se que:

A 10? parcela no valor de RS 158.325,00 (cento e cinquenta e oito mil e
trezentos e vinte e cinco reais) foi repassada ao participe no dia 04/10/2024, de
acordo com a Ordem de Pagamento 1412/2024 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 Administracao.

b) Quanto aos servigos prestados pela entidade, conforme
apresentado nas metas do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o
proposto, utilizando os recursos no pagamento de pessoal, encargos,
despesas de manutencao e sobreaviso médico, bem como na manutencdo
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornecer os servicos de
atendimento em satide a toda populacao.

c) Destaca- se na prestagdo de contas saldo remanescente no
valor de R$ 5.996,48 ( cinco mil novecentos e noventa e seis reais e
quarenta e oito centavos ) do objeto 1 manutencéo das atividades , valor
de R$ 218,56( duzentos e dezoito reais e cinquenta e seis centavos ) do
objeto 2 plantdao médico , valor de R$ 816,56 (oitocentos e dezesseis
reais e cinquenta e seis centavos ) do objeto 3 ginecologista e pediatra e
valor de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais) objeto 4 ultrassonografias que
foram transferidos para serem utilizados em parcelas seguintes, mantendo
os valores inicias do termo de fomento.
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d) Em relagédo 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 endereco <www.hospital-sao-
lucas.webnode.com>.

e) O relatorio técnico de monitoramento e avaliagédo e termo de homologacao foi
apresentado em 18/10/2024, sendo homologado na mesma data.

f) A prestagdo de contas e a analise financeira sera feita pela Controladoria
Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observacbes apontadas pela
Comisséao.

g) Por fim, ndo foram constatadas irregularidades na execucao da parceria na
10® parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 20 de novembro de 2024.
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PARECER 10/2024

PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2023

Concedente: Fundo Municipal de Satide de Xavantina
Beneficiario: Associagio Comunitaria Hospital Sao Lucas
Responsavel: Marcos Artur Stumpf (Presidente)

Nota de Empenho: 69/2024/FMS

Ordem de Pagamento: 1412/2024/FMS

Valor: R$ 158.325,00

Data da Prestacao de Contas: 14/10/2024

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos repassados por meio do
Termo de Fomento n. 001/2024, no valor total de RR$ 1.899.900,00 (um milhio
oitocentos e noventa e nove mil e novecentos reais), conforme autorizagao
concedida pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021, cujo
objetivo € a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas aces e servicos
essenciais e indispensaveis na drea de saide, oferecida a populagio usuaria do
Sistema Unico de Satde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse
financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado, conforme art. 42, paragrafo
unico, “1”, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracoes.

O pagamento serd em doze parcelas, esta DECIMA PARCELA referente ao
meés de outubro de 2024, no valor de R$ 158.325,00 (cento e cinquenta e oito mil,
trezentos e vinte e cinco reais), conforme anexo nos documentos comprobatérios.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, e com base em
Relatorio e Pareceres Tecnicos, com posterior Homologagao pela Comissao de
Avaliacao e Monitoramento, constatou-se que estao presentes todos os elementos e
formalidades exigidas pela Instru¢ao Normativa n. TC-33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragoes, e na
Instrucao Normativa n® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste Municipio

Xavantina.

1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, o A
orgao concedente, por meio de servidor designado, e o Gestor e Comissao de

Avaliacao e Monitoramento, por meio da emissao de Relatorio, Parecer e Termo de
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Homologagao, respectivamente, manifestaram-se pela possibilidade de aprovacao da
Prestacao Parcial de Contas.

Recebida a prestacdo de contas consoante a décima parcela, transferida para
a Entidade em 04/10/2024, verificou-se a utilizagio dos recursos da parceria para
pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculado a unidade
concedente, qual seja, o servio de sobreaviso médico prestado pela empresa
Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02, que
possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes,
servidor publico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de
pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagdo esta contida no artigo 45 da Legislacdo

Federal correlata (Lei Federal n. 13.019/2014):

Art. 45. As despesas relacionadas @ execugdo da parceria serdo executadas nos
termos dos incisos XIX e XX do art, 42, sendo vedado:

€

II - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado piiblico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipéteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
or¢amentarias ...}

Todavia, a Lei Ordinaria Municipal n. 1.809, de 22 de dezembro de 2021,
autoriza as organizacbes da sociedade civil a pagarem servidores ptblicos com
recursos oriundos das parcerias celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014,
desde que haja compatibilidade de horarios ¢ 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 servico é essencial para o bom funcionamento da entidade,
bem como de suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Nao houve saldo ndo gasto com objeto pactuado, razao pela qual ndo se

verificou devolugao.

Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto na Instrugao Normativa
n. 33/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favordveis a conclusao exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n* 13.019/2014 ¢ alteragdes, consideramos a

presente prestagao parcial de contas como regular.
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Por fim, submetem-se 0s 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 27 de novembro de 2024.

ATHEUS ALVES WDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SC)
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n": 10/2024 l N® do Processo: TF 001/2024
Prestaciio de Contas Parcial — Parcela 10/2024

Objeto da Parceria:
Investimentos na manutencdo e ampliagio das agdes 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, realizagio de exames de
ultrassonografia, além de demais materials e Servigos 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 ¢ aprovada pela
Concedente.

]

_Vajt)Ttotal doTermo de fomento: RS
1.899.900,00

" Valor da—parcelaﬁs ﬁ325_,00— N

Contrapartida: RS 0,00 Saldo transferido para a parcela
seguinte: RS 7.663,15

Da analise do relatorio, pareceres técnicos e termo de homologagio, verifica-se que a prestagio
de contas foi considerada regular, visto que foi constatada a presenca de todos os elementos ¢
formalidades exigidos pela legislagio vigente e que estes comprovam adequadamente a
aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo
do objeto.

A prestagdo de contas parcial (Parcela 10/2024) foi consi derada:

X) APROVADA () APROVADA COM RESSALVAS ( ) IRREGULAR. |

Xavantina (SC), em 28 de novembro de 2024




