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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 15 de janeiro ¥ &-uA

A Sua Exceléncia

Luciano Altenhofen
Secretario Municipal de Saiude
Xavantina - SC

Senhor Gestor:

Encaminhamos para vossa apreciagio, a prestagdo de contas referente i
12* parcela no valor de RS 158.325.00 (CENTO E CINQUENTA E OITO MIL E
TREZENTOS E VINTE E CINCO REAIS) do Termo de Fomento n° 00172024,
autorizado pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021, recebidos
na data de 05 de dezembro de 2024.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital por

ASSOCIACAO ASSOCIACAO COMUNITARIA
COMUNITARIA HOSPITAL SAO
HOSPITAL SAO LUCAS:82832361000169

Dados: 2025.01.23 16:21:52
LUCAS:82832361000169 _ ..

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 apos a andlise 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 12° parcela recebidos em 05/1 212024
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 expressdo da verdade, assino o presente.

Xavantina, 15 de janeiro de 2025.

M;,(m o do Conselho Fiscal

Celso Lodi

Membro do Conselhogélscal

Claudete Fazolo

Ao e Bean

embro do Conselho Fiscal
Givanildo De Biasi




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina: 2/2
Usuario: lino.nassinger

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 ’ U3 Ordem: 05/12/2024
Municipio: Xavantina N.da Ordem: 1770/2024
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Urnidade: 10.001 Departamento de Sadide
Funclonal: 10.302.2022 SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2022 MANTER AS ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE -
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.09 OUTRAS SUBVENGOES SocCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS
Numero do empenho; 8%V2024 Pagamentcs anteriores: 1.741.575.00
Valor do empenho: 1.898.900,00 Valor da ordem: 158.325,00
Valor compiemento: 0,00 Valor Anulado: ,00
Valor anulado: 0,00 Ratengdos: 0.00
Total (A): 1.898.900,00 Total (B): 1.889,900,00
Saldo (A-B): 0,00
Credor:  ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
TRy 82.822.36/0001-89 Inscr.Est/Idont.Prof.:
Endereco: CELSO RAMOS - 08¢
CEP .: 89780-000 Cidade: XAVANTINA-SC
Banco: 001-BANCO DC BRASIL S.A. Agéncia: 4501-3 Conta Corrente: 2584-X

Especificaglio: O presente Termo de Fomenlc tem por abjeto & celabracao de parcera com enfidade sediada no Municipio, para investimento na
manutencdo e ampllagio das acdes e servicos de satde realizados pela entidads, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as
despesas com pessoal, encarges sociais. sobreavise médico, além de demais materiais & $ervicos que concorram para manutengdo
das atividades da roferida entidade, de acordo com especificagbes téenicas e demais condigdes estabelecidas na Proposta de
Trabalho apresentada pela Entidade Parceira o aprovado peia Cencadents, o qual Integra este Termo de Fomento independente de
sua transcrigéo.

Fonte de Recurso: Ordingrio Vslor goral.: 158,325,060

Fica autorizado o pagamento de RS: 158.325,00

Contabiliza¢ao: Esta O.P. foi devidamente processada no Depic de Contabilidade em 05/12i2024

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 158.325,00

zursos: 150010020002 Vaior: 158.325,00

Banco Balxa: 001 - Banco do Brasil S.A Gunta Baixa: 0us.515-3 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em  05/12/2024 pague-se a importancia acima processadea.

Recipo: Em  06/12/2024 recebi (smos) & importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia aciima,

Sisema Contadil - Betha Sistemas susie horsnsrge:. Emssdo 23122024 s 15:01:00. Prolocok. 8877 6dac 192043 -3830-661 coc 523500



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS

nidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

Ordenador da Despesa: Domingos Luiz Zanandréa
Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Enderec¢o: Rua Celso Ramos , 89
Nota de Empenho: 69/2024

CNPJ:82.832.361/0001-69
CEP:89780000
Valor: R$ 1.899.900,00

Data: 22/01/2024 Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00

Projeto/Atividade: 2.022

el da Finalidade: recursos foram o5 para manutencdo das ades no hospital Sdo Lucas .
=T R e
Documento
Data Historico/aplicagéo Meta Receitas Despesas
O

06/12/2024|Transferencia para aplicacdo RS  158.000,00
10/12/2024|Pgto laboratorio Schell NF 108 1 RS 656,95
10/12/2024|Pgto Ultra Medicina Diagnostica NF 5933 1 RS 1.982,12
10/12/2024{Pgto Laboratdrio Labvita NF 572 1 RS 728,00
10/12/2024|Pgto titulo Casaroto Comercio de Méveis 1 RS 3.000,00
10/12/2024|Pgto titulo MH Net Telecomunicacdes 1 RS 155,73
10/12/2024|Pgto titulo MH Net Telecomunicacdes 1 RS 50,00
10/12/2024|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 342,00
10/12/2024|Tarifa Pix enviado RS 17,20
10/12/2024|Resgate aplicacdo RS 6.607,00

19/12/2024|Pgto dgua 1 RS 571,82
19/12/2024|Pgto agua 3 RS 124,90
19/12/2024|Pgto IR/PIS/INSS folha més 11/2024 1 RS 13.052,32
19/12/2024|Pgto titulo Cetrilife 1 RS 532,53
19/12/2024|Pgto titulo Emerson Pelizza ME 1 RS 2.588,00
19/12/2024|Pgto titulo Xavantina Serv. Contabeis 1 RS 980,00
19/12/2024|Pgto PIS/INSS folha 132 saldrio 2024 1 RS 1.571,43
19/12/2024|Resgate aplicacdo RS 19.421,00

24/12/2024|Pgto salario Angelica Paravisi 1 RS 3.158,06
24/12/2024|Pgto salario Bruna Sczesny 1 RS 3.524,65
24/12/2024|Pgto salario Graziele Oliveira Alves 1 RS 2.964,97
24/12/2024|Pgto salario Joucelane Detofano 1 RS 1.744,04
24/12/2024|Pgto saldrio Lucelia Stocco 1 RS 4.851,81
24/12/2024|Pgto salério Sionara Buratti 1 RS 1.396,87
24/12/2024|Pgto salario Diliana Facco 1 RS 3.058,81
24/12/2024|Pgto salario Ines Molossi 1 RS 2.418,09
24/12/2024|Pgto saldrio Liliane Bergamin 1 RS 3.002,44
24/12/2024|Pgto salario Maria Ines Colombo 1 RS 2.548,26
24/12/2024|Pgto salario Arlise Tochetto 1 RS 2.548,26
24/12/2024|Pgto salario Gabriela Zanella 1 RS 2.791,56
24/12/2024|Pgto salario Gessica Mendes 1 RS 2.971,25
24/12/2024|Pgto salario Angelita Rodrigues 1 RS 2.370,95
24/12/2024|Pgto salario Nelsi Grolle 1 RS 2.548,26
24/12/2024|Pgto saldrio Danieli Cavalheiro 1 RS 2.312,77




24/12/2024|Resgate aplicacdo RS 44.211,05
26/12/2024|Pgto Marlise lesbik NF 74 1 RS
26/12/2024 Pgto Soc. Medica Gonzalhes NF 517( resp. 1 RS

Pgto Janete Da Sil NF 134

tecnica més 12/2024)

26/12/2024 1.828,68
26/12/2024|Resgate aplicagdo RS 91.609,42
30/12/2024|Contra partida recurso proprio RS 5,04
30/12/2024|Pgto férias Graziele Oliveira Alves 1 RS 2.272,30
30/12/2024 Pg_g titulo MCW Prod. Hospitalares 1 RS 1.377,26
30/12/2024 Pgto titulo Werbran 1 RS 1.023,50
30/12/2024|Pgto titulo Ciclo Medicina do Trabalho 1 RS 360,00
30/12/2024|Pgto titulo Medilar 1 RS 945,64
30/12/2024|Pgto titulo Ultrassis 1 RS 285,00
30/12/2024|Pgto titulo CRM Gases 1 RS 245,00
30/12/2024|Tarifa Pix enviado RS 20,00
30/12/2024 Res&aie aplicacdo RS 12.870,86
L
TOTAL RS 333.049,37 | RS  333.049,37
Saldo remanescente transferido parcela seguinte RS -

DESPESA 1



06/01/2025, 07:56

3 Visualizar Pix aqiupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

2977-7 ASS H S LUCAS PMX
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000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

345 BB RF Simples Agil
470 Transferéncia emviacla

144 Pix - Enviado

10/12 10:0 Ultra Medicina Diagnostica
144 Pix - Enviado

10112 10:05 Laboratédo De Andiises Cl
109 Pagamento dz Balsto
CASARQTTC COMERCIO DE MOVSIS L
109 Pagamento ¢ Boleto

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
109 Pagarnento de Boleto

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
109 Pagamento de Boleto

FRIES E FRIES LTDA ME

258 Tarifa Pix bBrwiado

Tar. agrupadas - ocomencia 10/1272024
848 B8 RF Simples Agh

BB RF Simples Agt

361 Pgro comia dgua

CASAN

361 Pots curia dgua

CASAN

375 impostes

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDU
109 Pagaments Ge Boleto

EMERSON PELIZZAME

109 Pagamenrio de Boleto
XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO OF BARRAS
848 BB RF Smiples Agil

BB RF Simples Aol

470 Transteréncia enviacs

Documento

554,601.000.006,515
05/12 10:42 PM XAVANTINA FUMUSA RP

1.202,100

610.875.000,008.122
10/12 10:06 LABORATORIQ SCHELL LTDA

121.001

121.002

121.003

121.004

121.005

121.008

893.451.200.283.166

2.100

121.901

121.902

121.903

121,904

121.905

121.806

121,907

550.321.000.089.280

Valor R§

15832500 C

158.030,000
656 95D

1.982,12D

728000

3.000,000

15573 D

5000D

342000

17.20D

0.607.00C

571820

124800

18.052520

532530

2583000

280000

1571430

19421.00C

2158050

0B0750074476006

06/01/2025 D7:56:04

Saldo

2.00C
158.326,00 C

2500C

3.0 C

300C

https:f/auteatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex. himi?v=3.1.U# temyiate/~2F consultas~2F008-2 hn%3F h=sim&avsbe=cim

1



06/01/2025, 07:56 Banco do Brasil
24/12 09:40 ANGELICA PAULA PARAVISI

2411272024 4601 99015 470 Transferéncia enviads 550.875.000.030,930 3.52485D
24/12 09:40 BRUNA CLAUDIA SCZESNY

2441212024 4601 99015 470 Transieréncia enviada 550.875.000.037.840 296197 0
24/12 09:40 GRAZIELE C OLIVEIRA ALVE

241212024 4601 99015 470 Transterércis enviada 550.875.000.044.188 1744040
24/12 09:40 JOUCELANE M M DETOFANOD

2411212024 4601 90015 470 Transferércia enviada 564.601.000.001,818 485181 D
24/12 0940 LUCELIA MARIA STOCCO

2412)2024 4601 99015 470 Transferéncla erviada 554.601.000.002,309 139687 D
24/12 0940 SIONARA TEREZINHA BURATT

241212024 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 3054810
24/12 09:40 DILIANA FACCO

241212024 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.947 2413090
24/12 0940 INES T 14 MOLOSSI

2411212024 4601 $9015 470 Transferéncia enviads 554.601.000.003.186 3.002440
24/12 09:40 LILIANE BERGAMIN

2411212024 4601 89015 470 Transleréncia enviads 554.601.000.005.809 254828 D
24/12 09.40 MARIA INES CCLOMBO

2411212024 4601 99015 470 Transferéncia enviads 554.601.000.005,950 2.545.25D
24/12 09:40 ARLISE TOCHETTO

24/12)2024 4801 99015 470 Transferéncia enviads 554.601.000.007.189 2791550
24/12 09:40 GABRIELA ZMIESKI ZANELLA

24/12/2024 4801 99015 470 Transferéncis enviacla 554,601.000.007.108 2971250
24/12 09.40 GESSICA C FINGER MENDES

24/12/2024 4601 99015 470 Transferéncia enviads §54.601.000.007.335 2370950
24/12 0940 ANGELITA A RODRIGUES

24£12/2024 4601 95016 470 Transteréncia erviada 554.601.000,041,163 2548250
24/12 09:40 NELSI LOURDES STOCCO GRO

24/12/2024 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 2312770
24j12 0940 DANIELI RAIMUNDI ALVES C

24/12/2024 0000 00000 848 BS RF Simples Agil X 2.100 82105 C a00cC
BB RF Simples Agil

- 251212024 4801 99015 470 1ansterércia enviada 554.601.000.001.174 94594 D

26112 1519 MARLISE IESBIK

26122024 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.004,668 1.860.00D
2612 15:19 SOCIEDADE M G LTDA

28/12/2024 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.004.668 10670000
26/12 15:19 SOCIEDADE M G LTDA

26112/2024 4601 99015 470 Transferéncia enviads 554.601.000.004.668 7234560
26/12 1519 SOCIEDADE M G LTDA

261212024 4801 99015 470 Transferéncla enwviada 554.601.000.004.668 3.810,24 D
26/12 15:44 SOCIEDADE M G LTDA

2601212024 4801 99015 470 Transferércia erviada 554.601.005.141.302 1828830
26/12 15:18 JANETE DA SILVA

261122024 0000 00000 848 BB RF Simples Agi 2,100 2180942 C 0.00C
BB RF Simples Agil

3011212024 4601 90015 870 Transferéncia recebida 554,601.000.007.015 504C
30/12 14:26 HOSP SAO LUCAS

3011212024 4801 90015 470 Transterancia enviada 550.875.000.037.840 2272300

30712 1343 GRAZIELE C OLIVEIRAALVE

hiips:fizuteatendimanto.bb.com brfapf-apj-autnarendimentofindex. himi?v=3.1 .08 tempiate/~2F consultas~2F008-2. ho %3F h=sim&avalie=sim 213



06/01/2025, 07:58 Barto do Brasil

30122024 ©aoo 13105 144 Pix - E'wiadoe 123,001
30112 13:26 JT SERVICOS MEDICOS

300122024 0000 13105 44 Pix - Enviado 123,002
30/12 13:26 COOPEMESC

30/12/2024 €000 13105 109 Pagasmento ge Baleto 122.003 13717250
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

30/122024 €000 13106 109 Pagamento d= Boleto 122.004 1023500
WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

300122024 0000 13105 109 Pagamento o Baleto 123.005 360000
FRIES E FRIES LTDA ME

30122024 0000 13105 109 Pagamento de Boieto 122.006 564D
MEDILAR

300122024 0000 13105 109 Pagamento d2 Boizto 123.007 285000
PAGCERTO INSTITUICAO DE PAGAME

3001202024 C000 13105 109 Pagamento G2 Boleto 123.008 24500
CRM GASES LTDA

3001272024 0000 13113 258 Tarifz Pix Enviado 833.651,200.201.426 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 301212024

3001272024 £o00 00000 848 BB RF Simples Aqd 2.100 12.870.86 C 2,00 C
BB RF Simples Agil

3171212024 0000 00000 999SALDO 3,00C

*** A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA **+
OBSERVACOES: '

Transacao efeluada com sucesso por: JB724500 MARCOS ARTUR STUMPF.

hitps://autoatendimento.bb.cam.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 Oftemplate/~2F consultas~2F09-2 bo%3Fh=sim&avalie=sim
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06/01/£2025, 07:56 about:blank

(335060750074«

Consultas - Extrato de conta corrente 06/01/2025. 075

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

Data 05/12/2024 Valor R$ 158.325,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 05/12 10:42 PM XAVANTINA
FUMUSA RP, agéncia de origem 4601, documento 554.601.000.006.515,
lote 89015, langado a crédito em sua conta corrente, na dala acima.
(Cento e cinglienta e oito mil e trezentos e vinte e cinco raais)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagdo e
cemonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:56:27

Transagdo efetuada com sucesso por: JE724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Quvidaoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 11



J6/01/2025, 07:56 aboutblank

Agéncia 4601-3
Conta corrente  2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Jem Lasosorsoow
Assinatura S/06/01/2025 07:5

Consultas - Extrato de conta corrente :
.80

Data 06/12/2024 Valor RS 158.000,00 D

Importe referente a BB RF Simples Agil. documento 1.202.100, lote 13049,
lancado a debito em sua conta correnlte, na data acima.

(Cento e cinquenta e olto mil reais)

* Este aviso de langamento nfo é valido como comprovante da operagac e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente.

Cocumento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:56:37

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF,

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088

abautblank n



07/01/2025, 15.06 Banco do Brasil

18/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:06:44
460104601 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 610.875.600.008.129
VALOR TOTAL 656,95

*e33%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORTO SCHELL LTDA

AGENCIA: 0875-3 CONTA: 8.129-9
Nit. DOCUMENTO 614.601.000.002.977
NR . AUTENTICACAD ©.6B7.16D.084A_EA9.F3F

Iransacan efetuada com sucessa por: JB8724509 MARCOS ARTUR STUMPE.

hitps://autcatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=13.1 0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



Eslta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente,

Pégina 1/1

a—-? 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
YU vunicipio DE XAVANTINA

Numero do RPS rmmero da nota

108

Data da emissdo da nota

02/12/2024 16:43:23

CPF/CNPJ:75,321.489/0002-83  Inscrigdo municipak
Enderego: R CELSO RAMOS NiUmero: 163 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Data do fato gerador
02/12/2024 16:43:23
Cadigo de verificagao
O0OGFEESE4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: LABORATORIO SCHELL LTDA. Inscricdo estadual:

Telefone:(49) 3452-2144

NFe-S
Situagao desta NFS-e: Normal

G: 0875-3
. 8129-9

alor aproximado do tributo federal - R$ 84,15 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 14,77 (2,11%) , com base na Lgi

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

Complemento: SALA 01 Celular:(49) 984180772
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: atendimento@laboratorioschell.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CPF™NPJ: 82.832.361/0001-69 Inseri¢io municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Compiemento:
Municipio: Xavantina UF.sSC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) ISS
Exames plant3o laboratorial competéncia 11/2024; . 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 10/01/2025 A prazo 656,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 4,55 RS 21,00 R$ 0,00 R$ 10,50 R$ 7,00 RS 0,00
o Valor bruto = R$ 700,00 Valer liquido = R$ 656,35
Cbuigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologla, sletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncla magnética, radlologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 700,00 21,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagao no municipio ‘ ico
Situagao tributéria do ISSQN: Normal F1CO que O \*-‘\ater\aj/?gr‘f’oi
Local da prestacdo do servigo: Xavantina CERTI,_ te nests ::::::umt"‘_‘; 4
constante i tzdo & Aceito
Recebido/ resiat

/o 2l —

ara: ey | .

Banco Go orest n'm'f__—iw_'_&ﬁ”———‘
anco do Brasil Hes.s




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): LABORATORIO SCHELL LTDA.

CNPJ/CPF: 75.321,489/0002-83
{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art, 154
Numero da certidio; 240140401561004

Data de emissio: 21/12/2024 08:00:438
Validade (Lei n2 3338/66, Art. 158): 19/06/2025

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: 11/01/2025 08:43:02

Assirgdo por SECRETAIA CE ESTACO DW AZENDA - ONPF 82,951 310/0001-46 - Outa™om: 11701/ 2045



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

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

Nome: LABORATORIO SCHELL LTDA.
CNPJ: 75.321.489/0001-00

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

Esla cerlidao ¢ valida para o estabelecimento matriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do parégrafo Unico do arl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 14:16:44 do dia 19/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/05/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 1102.BA6C.4C99.0CFD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 08:45 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

AlXA

CAIXA ECOROMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  75.321.489/0002-83
Razdo

SCH DA
Social: LABORATORIO SCHELL LT

Endereco:  RUA CELSO RAMOS 163 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/01/2025 a 04/02/2025

Certificacdo Namero: 2025010603450509652052
Informacgado obtida em 11/01/2025 08:45:04

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

hitps:/fconsulta-crf calxa.gov.br/consultacrfipagesiconsultaE morecador. st



07012025, 15:0€ Banco do Brasil

G3310715036370651

Consultas - Emissdo de comprovantes 07/01/2025 15:06:27

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

a7/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.86.27

4601964601 6ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-3 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAD

I0: EQ0Pe200020241210125957190683476
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$1.982,12
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/12/2824 - 18:05:57

PAGO PARA: Ultra Fedicina Dlagnostica

CNPJ: 12.467.274/0001-74

CHAVE PIX: 12467274000174

INSTITUICAO: 88959638 CCLA MEIO OESTE CATARINENS
AGENCIA: 3875 - CONTA: G0000000000200365530
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 16/12/2024 - 10:06:00
DOCUMENTO: 121801

AUTENTICACAD SISBB: E.342.58F.AE2.4C(8.659
Central de Atendimento 88

4894 @081

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

9800 725 8722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
2806 725 2088

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

httos://auteatendimento.bb.com_brfavf-api-autoatendimeantofindex.himi?v=13.1 O#ftemblate ~2Fconsultas~2F8RS-1_bh%3Favalie=zim
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Ntmerc do RPS  [NUmero da nota |
s MUNICIPIO DE XANXERE 5933¥
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e 05/12/2024 09:44:17
Data do fato gerader
05/12/2024 09:44:17
Cédigo de verificagéo
WJIRQU96SE
PRESTADOR DE SERVYICOS
Nome fantasia: ULTRA MEDICINA DIAGNOSTICA
Nome/Razao social, TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM SS LTDA Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:12.467.274/0001-74  Inscrigao municipal: 58932 Telefone:(49) 2020-9555
Enderego: R RUI BARBOSA Numero: 268 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento: SALA 703 - EDIFICIO RUI BARBOSA Celular:(49) 2020-9555
Municipio: Xanxeré UF:SC
E-mail: clinica@ultraexames.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: Associaggo Comunitdria Hospital S3o Lucas
CPF;QNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrig@o municipal: Inscrigao estadual;
Enc  go: Rua Celso Ramos Numero: 89 Bairro: Centro CEP: 83780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mall: |anete.dasilva@hotmail.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
gﬁf;;fwem 6 a smissao de laudos de exames radiolégicos, RX s, 2.112,0000 1,0000 2.112,0000 2.112,00x2,00= 4224
RT- Responsabilidade Téc 2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 1.882,12
|
RETE_N_QOES FEDERAIS |
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencties
5 R$ 13,72 RS 63,36 R$ 0,00 RS 31,68 R$ 21,12 R$ 0,00
Valor bruto = RS 2,112,00 Velor liquido = R$ 1.982,12
Codigos dos servigos:
04.02 - Anglises ciinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia. guiriioterapiz, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.112,00 42,24
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagaoc: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Xanxerd 2
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 2880, oe 09 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317, &
de 30 de Novembro de 2010. k%4 A
Situagao desta NFS-a: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 284,06 {13,45%), estadual - R$ 0.00 {,00%), municipal - R$ 44,56 (2,11%) . com base na Lei
12.741/2012 a no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i ico
ERTIFICO gue o Material/Serv
cconstante neste documento, fo
Recebido/Prestado e Aceito

om;_QS_L;LLLéSL__

L)

0444.&;4-,



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz50 sacial): TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CNPI/CPE: 12.467.274/0001-74
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € 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 a documentacio pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legai: Lei n? 3938/66, Art. 154
Noamero da certidio: 250140001340110

Data de emissdo: 02/01/2025 14:16:14
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158): 01/07/2025

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
Imprasso em: 11/01/2025 08:46:24

51 3I0/000L-56 - Duta/Muras: 11/01/2028

Assinedp por SECRETARIA OE ESTATO DN *AZENDIN « CNPL 82



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

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

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

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matnz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direla a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange Inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:40:06 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasllia=.

Valida até 19/06/2025.

Cddigo de controle da certiddo: FB38.956B.EDC9Y.FODE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 08:47 Consuita Regularidade do Empregador
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Voltai

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 12.467.274/0001-74

Razdo
ISocial: TELEMED DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

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

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

Validade:29/12/2024 a 27/01/2025

Certificacao Namero: 2024122901501791653010
Informacao obtida em 11/01/2025 08:47:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei ests
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hitns lleansiita-rd caiva nne hrfeonsitzerfinanac/imnrazean ef



07/01/2025, 15:06 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/01/20825 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.06.27

4601504601 eeol
Comprovante Pix

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

ID: E60PR2200020241218130038458225614
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR : R$728,98
TARIFA: R$7,20
DATA: 10/12/2024 - 10:05:58

PAGO PARA: Laboratdrio de Andlises Clinicas Lab

CNP]: B.929.874/6601-380

CHAVE PIX: 8929874000130

INSTITUICAO: 78840671 CCLAA ALTO URUGUAI CATARIN

AGENCIA: 3067 - CONTA: 00000000000000313823

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarlfada em até 8,99%,

com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

......................... -

Notificacao enviada ew: 16/12/2624 - 18:06:03

DOCUMENTO: 121882
AUTENTICACAQ SISBB: 9.738.D84.C66.BAE.86C

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

SAC BB

egge 729 9722

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

Ouvidoria

23068 723 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8300 729 2@88

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

htns /st tnatendimenta. bb_com.br/aof-api-autoatendimentofindex htmi?v=3.1_Oft template/~2Feonsultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 27



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

NUmero do RPS  INUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA

. 5§72
| 8% MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
J 03/12/2024 11:11:38
Data do fato gerador
03/12/2024 11:11:39
Cadigo de verificagao
GMKFKGOZT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LABORATORIO LABVITA
Nome/Razao social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA. Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.929.874/0004-82 Inscriggo municipal: Telefone:
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento; Celular:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: HOSPITAL
Nome/Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CP "NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal: 040 Inscricao estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Nuamero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento;
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Referente a plantic/sobreaviso laboratorial durants o més de Novembro de -
2024; Anélise de 4gua . 728,0000 1.0000 728,0000 728,00x2,00 14,56
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 728,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 728,00 Valor liquido = R$ 728,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulalérios e congéneres,
Desc. condicionado{R$S) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 728,00 14,56

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tribulagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Xavantina

NFe-S

Situagao desta NFS-e: Normal TR -
Verificar sutenficidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 97,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,14 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Material/Servi
CERTIFICO q\;f;tg documento, foq"o

en A
coacsatcaergidwprestado e Aceito

. 02 -
Data: joluikﬁ-'

ASS. |




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {raz3o social): LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA,
CNPJ/CPE: 08.929.874/0004-82
(Selicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NGmere da certiddo: 240140281557343

Dats de emissdo: 09/09/2024 09:52:00
Validade (Lei n® 3338/66, Art. 158) 08/03/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/202S 08:49:03

Assnado zor SELRETARIA U ESTALO OA SAZENDA - CNPL 32 551 110000156 - DaaiHars: 1101/ 2025



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

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

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

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & siluacao 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 aceitacédo desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip:/irfb.gov.br> ou <htip://www.pgin.gov.or=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:13 do dia 21/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/04/2025.

Cddigo de controle da certidéo: CA47.64AE.1707.BD7B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 08:50 Consulta Regularidade do Empregador

AlLXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  08.929.874/0004-82
Razdo
BSo o :ls; LABOR DE ANALISES CLINICAS LABVITA LTDA

Endereco: RUA CELSO RAMOS 89 / CENTRO / XAVANTINA / SC / 89780-000

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

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificacao Namero: 2024122704081457078601
Informacdo obtida em 11/01/2025 08:50:26

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

hitns ficnnsulia-cri.caixa oov. briconsukacrfinanes/iconsutaFmnreaador sf

m
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (rario social): CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA
CNPJ/CPF: 03.173.294/0001-41

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 n® 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 250140009489490

Data de emissdo: 11/01/2025 08:52:49
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158). 10/07/2025

A autenticidade desta certidSo devers sor confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso erm: 11/01/2025 D8:52:48

Asinedo por SECRETAS A D2 ESTADO DW #AZENDA - CNP); B2,051 310/00)-55 - DanulHurs: 110142028



11/01/2025, 08:54

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar roprirnir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.173.294/0001-41
Razao
A
lsocial: CASAROTTO COMERCIO DE MOVEIS LTDA

Endereco: RUA PREF REBELATTO SN / CENTRO / XAVANTINA / SC / 83780-000

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

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

Vvalidade:07/01/2025 a 05/02/2025

Certificacdo Namero: 2025010701370856852344
Informac3o obtida em 11/01/2025 08:54:25

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

.- - B S g PN
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BANCO DO BRASIL - 15:06:27

@7/01/2825 -
eeo1

460164601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

....................... -

©91960060993008634002086194083173599268000015573

BENEFICIARIO:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

MHNET TELECOMUNICACOES EIRELI - EPP
CNPJ: ©85.245.582/6001-04

PAGADOR :

ASSOCTACAD COMUNITARIA HOSPITAL SA0
CNPD: 82.832.361/00801-69

NR. DOCUMENTO 121.004
NOSSO NUMERO 30086340008615409
CONVENIO 03008634
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2824
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2624
VALOR DO DOCUMENTO 155,73
VALOR COBRADO 155,73

B8.912,C598.FBC.439.140

NR . AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB
4994 9901 Capitais e regioces metropolitanas

2800 729 08e1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB
Q888 729 6722
Informacoes, reclawacoes, cancelamento de

produtos ¢ servicos.

Ouvidoria
0868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

eB0e 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Documentos Fiscais

VENCIMENTO VALOR
Notas Fiscais de Comunicacao | Telecomunicacdo | Eletronicas | Eletrénicas de =
e ol PUE ' 10/12/2024 §OH Rs 155,73
WEL L Modele . . Emissas . Amtor ST B INMIS 1 Valer fEMS T Reservads a0 Fisco | Servicos Mensais
15495722 ND 25/11/24 RS 20,00 R& 000 RE0.0D 8542efdff315687ccr21432ad9868  Locacko Roteador - RS 20,00
A3B8GIS 21 25/11/24 R¢ 135.73 AE 13573 R& 23,07 ©d939307e607038192f10ac95d  Intomet Fbra Optica - R$ 135,73

Uma

nova interface
comy’” facilidades
para voce!

Precisa de ajuda?

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

Av, Getulio Dorneles Vargas, 1181 N - Sala 01 - Ceation, Chapecd - SC, £5802-002

mhnet.com.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome (razdo social): MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
CNPJ/CPF: 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 Lagal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140245865271

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

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em; 11/01/2025 08:55:44

ATENDA - CNP). 82,091, 310/0001-56 - Oar/Hare: 1001/ 2023

fasineddo por SECRETARIA OE ESTADO 0N *



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: MHNET TELECOMUNICACOES LTDA
CNPJ: 05.245.502/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas 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
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou alnda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direilos, ou com embargos da Fazenda PUblica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certid@o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagac do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paréagrafo Gnica do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:57:27 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cédigo de controle da certidao: 1038.C935.8DC6.CFBO

Qualquer rasura ou emenda invalidara ests documento.



11/01/2025, 08:56

Consulta Requiaridade do Empregador

Voltar tmprirair

CAIXA ECORDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric@o:  05.245.502/0001-04

ocial:

F Razdo MHNET TELECOMUNICACOES LIDA
Endereco: AV PRESIDENTE KENNEDY 527 / CENTRO / MARAVILHA / SC / 89874-000

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 ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/01/2025 a 05/02/2025

Certificacdo NOmero: 2025010702471164405543
Informagdo obtida em 11/01/2025 08:56:51

A utilizagdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lel est2
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

n
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©7/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:86:27
460184601 0001 \

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

/ Abatimentos

(R$ 50,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18498997172800010004100979793015199260000005000
BENEFICIARIO:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

NOME FANTASIA:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNPJ: ©5,245,502/0001-04

BENEFICIARIO FINAL:

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA

CNP): ©5.245.502/0001-04

PRAGADOR ;

ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD

CNPJ: B2.832.361/0001-69

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

NR . AUTENTICACAD

 Valor Dacumento

y Descontos

(+} Mora { Multa
(=} Valor ; Cobrada

{.

121.805
18/12/28624
10/12/2624
59,00
56,00

: Nossﬁ .ﬁﬁmoro
140000000097979304

2.CF2.B3D,A29,2E8.596

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9806 7229 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ag /[ Cod Beneticlirio

4313.399712

Ouvidoria
2300 725 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

10498.99717 28000.100041 00979.793015 1 99260000005000
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2300 729 0988

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, |
outres produtos € servicos de Ouvidoria.

N? do .D;wcur;zento
FAT241125140819254

aria

. COBRAR MULTA DE 2,00 %.
APOS VENCIMENTO, COBRAR MORA 1.00 % AM
Comunita

MHNET TELECOMUNICACOES LTDA 05.245.502/0001-04
Associagao

lns!rucﬁe;- i;exto de responsabilidade do Beneficidrio)

Dat‘l AO ‘I‘)oc\lmeﬂ‘o
25/11/2024
APOS VENCIMENTO

pagador

CAIXA 104

‘ Beneficidrio

1al/servico
ue © Maten o
CERTIFI%% <;-\1este docCu Tef\r&’.ito
coase?ebndoiprestado c |

Data: i Ao~
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Sua faturs

Documentos Fiscais VENCIMENTO VALOR
Notas Fiscais de Comunicacao | Telecomunicacao | Eletrénicas | Elotrdnicas de

Servico 10/12/2024 R$ 50,00
NF |7 U7 Modelo T Emissde | Valor BECMSValordCMS T Reservido ap Fisco Servicos Mensais
3329030 22 2511724 RS 50.00 R$ 50.00 As 8.50 g;géz“‘“”d’ b4ecg08fcBd940 ;%m imitado Total 1 Te (6099 - R

Uma

nova interface
conv’ facilidades
para voce!

Precisa de ajuda?

WhatsApp: 0800 050 0800 oat&%
Central de Atendimento:{49) 3198-3199 AsS.:

Area do cliente: postal.mhnet.com.br

Av. Getulio Dorneles Vargas, 1181 N - Sala 01 - Centyro, Cha e - SC, 89802-002

mhnet.com.br
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@7/81/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:06:27
460104601 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

10/12/2024

R$ 342,00

UNICRED DO BRASIL
13691604910006305600501010569959799266000034200
BENEFICIARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOWME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO

CNPI: ©3.004.593/6001-23

BENEFICIARIO FINAL:

FRIES F FRTES LTDA ME

CHPI: ©3.004.503/6001-23 :
PAGADOR : :
ASSOCTACAD COMUNTITARIA HOSPITAL SAa0

CNPI: 82.832.361/6601-69

NR. DOCUMENTO 121.006

DATA DE VENCIMENTO 10/12/2024

DATA DO PAGAMENTO 10/12/2024

VALOR DO DOCUMENTO 342,00

VALOR COBRADO 342,00

1604-7/006309040
021/0010105608-5

Apdoan ! {idigo Bawficiaio
{<) Desaomio ¢ Abiivenios

{1 Oatras dadusdes

() Moea’ Multa
(#) Chtros, sonésoinos
(=) Vedor eobrado

Drtade Vovcinenio
Nosso nlaeno

=) aloe dosumoie

Deia processanueno
05/12/2024
130 Valor

NR . AUTENTICACAD 4.(B2.701.693.A35.CEE

=== P——
Central de Atendimentc 88

40264 0081 Capitalis e regioes metropolitanas :
2800 729 @01 Demais localidades, :
Consultas, informacoes e servicos transacionais. :

Adine

13691.60401 00063.090005 01010.560958 7 99260000034200
N

I CUnl. betoay

l

SAC BB
0809 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Lspawdos

Ouvidoria

2800 729 S678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais :
habituais agencia, SAC e demais canais de :
atendimento.

Especic

R§

SPONDENTE BANCARIO
| Qi diad
32.361/0001 .62

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala ’
8808 729 0488 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, :
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

10105608

Lt
21

N docanenro
Instnugtes ( Teso de sespansabilidade do heneficifeio)

- CEP; 89780-000

- Xavantina/SC

|| ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS CNPJ; B2.8

|| CICLO Medicina do Trabalho CNPJ: 03.004.503/0001-23
RUA CELSO RAMOS, 089

it dho docuonento

04/12/2024
Uso do bimay

|1 Nome do Pagaloc CPEONP [Enderaco

| Nogre do Benef o CPETONPY

I Lot (e pregarmento

J
’ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/CORRES

UNICRED £8 | 136-8]

CENTRO

ial/Servico
O que o Materia
ng:gg.ste neste doc\.amirgtec?t,c:oi
Recemdo/Prestado e

oo Q5L b 2l —

Bl o

AsSS..

httnefia tnstendimanto hh rnm hrlanf-ani-ritnatandimantalindey hitmi?u=1 1 O amnlaia/i~2Fronsiitas~2FRS-1 hh%HEFavalin=sim &l



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, P Pagina 1/1

MUNICIPIO DE XANXERE Numero do RPS  INumero da nota

341549 34878
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

20

05/12/2024 08:24:12

Dsta do fato gerador
05/12/2024 00:00:00

Cadigo de verificagao

AZQWHZ3INN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO

Nome/Razic social. FRIES & FRIES LTDA Inscricho estadual:
CPF/CNPJ:03.004.503/0001-23 Inscrigao municipal: 18442 Telefone (493) 3433-3030
Endereco: CELESTINO DC NASCIMENTO Numero: 460 Bairo: Centro CEP: 89620-000

Complemento: SALA 03 Cealular:

Municipio. Xanxeré UF:SC

E-mail: ciclo@ciclomt.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Hospital Sao Lucas

Nome/Razao soclal: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Insarigio municipal: Inscrigio sstadual:

{ reco: RUA CELSO RAMOS Nomero: 089 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000

Complemento:

Municipio: Xavantina UF:-SC

E-mail: hospitalsaclucassa@outlook.com Telefone: (49) 3454-1108 Celular:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calcuio (%) 133

Hospitais, chnicas, laboratorios, sanatotios, mankomios, casas de saude, 342 0000 1.0000 242 0000 342.00x0 00= 0.00
Prontossocomos, SmMbulatonos @ congensres . ’ ! t ) v

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS I IR CSLL Qutras retengbes

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 | R§ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = RS 342,00 Valor liguido = RS 342,00

Cadigos dos servigos:
© '3 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducaes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 342,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

INalureza da operagio; Tribulagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xanxerd

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n° 2880, de 08 de dezembro de 2005, regulamentada pelo Decreto n® 317,
ide 30 de Novembro de 2010. A P
Prestador de servigos optante pela Simples Nacional. Alfguola do 1SS 0% Verificar sulenticidade
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

https://e-gov.betha.com . br/e-nota/visualizamolaeletronica?link=173339785207834878269722449451402760577 77571601 132372
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 46,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,11 (2,08%) . com base na Lai
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ial/Servico
ue © Material/ - ci
CERT;EaIgtOe cr‘\este dowmirétec:ioo
coaeceb‘xdojprestado =

*2

R TR
Ass.t



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3e social): FRIES & FRIES LTDA.
CNP)/CPF: 03.004,503/0001-23
{Solicitante sem inserigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a 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 certiddo: 240140220312444

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 08:59:19

Assinedy por SECEETARIA DE ESTADOC DA FAZENUN - ONP ) 31551 310/0001-55 - DazaHon. 11/02/2028



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

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

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndc constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Gerzl da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
lodos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo'no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 verificagao de sua aulenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, da 2/10/2014.
Emitida as 08:27:13 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 19/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 1644.2DC1.E751.7C28

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:00 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar inprionir

\ 4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  03.004.503/0001-23

Razdo
lsocial: FRIES E FRIES LTDA ME

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/01/2025 a 04/02/2025

Certificacdo Namero: 2025010605570811567763
Informacao obtida em 11/01/2025 09:00:29

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

nitnelirnnciitacsd catva nnv nrleoneiltacrtinanaciernnen italmrrananor wf



06/01/2025, 07:56 about:blank

(335060750074«

Consultas - Extrato de conta corrente 95112025 07:5

Ageéncia 4601-8
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 10/12/2024 Velor R$ 17,20 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
10/12/2024, documento £93.451.200.283.166, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Dezassets reais e vinte centavos)

* Este aviso de langcamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apanas que houve um lan¢camento em conta comrente.

Documentoe emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:56:50

Transacao efetuada com sucesse par: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

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

about:blank 11



06/01/2025, 0757

Consultas - Extrato de conta corrente

Agénaa 4601-8
Conta carrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

aboutblank

G335060750074«
06/01/2025 07:5

Data 10/12/2024 Valor R$ 6.607,00 C

Importe referente a B8 RF Simples Agil, BB RF Simples Agll, documento
2.100, lote 00000, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Seis mil e seiscentos e sete reais)

* Este aviso de lancamento néo & valido como comprovante da operagdo e
demonsira apenas que houve um lancamento em conta cerrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:57:00

Transagao efetuada com sucesso por: JB724503 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mnm



é Companhla Catarinense de Agnas e Saneamento

ias -

19/12/2024, 08:13

CNPJ - 82.508.433/0001-17
casan FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGEHCIA: XAVANTINA _ TELEFONE:0820 643 0195

ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159
OUVIDORIA CASAN: wwv_casan. coin.br/owvidoria

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.13.39 | WATRICULA  MES / FATURAMENTO VENCIMENTO |
4601904001 919302-§ L e [ 2012704
COMPROVANTE DE PAGAMENTO LOCALTZAGAD: 697.693.003.2188.01 [DATA APRESENTACAO: 27/11/2024
el A R e ) TIETINDT
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX USUARTO: ASSOCTACAQ COMUNITARIA HOSPITALSAQ LUCAF2.832.361/0001-691
AGENCIA: 4681-9  CONTA: 2.977-7 e
EFETUAUC POR: DIRCEU CASAROTT B = BTTURSD 11) CaTURRRENTD
LT : . R. GOV. CELSO RAMOS, 259 - NTREGA WD IMCHEL
Convenio CASAN V25 S CTRTIF0 " ¢ a—
Codigo de Barras 82610006005-6  71320813000-8 CEP: 89780 020 MUN: KAVANTINA =~ A20N285943
8e008001051-2  93622411506-2 e T 53/58000 . HISTORICO
Data de pagamento 19/12/2024 Rl e = A orwvrs | LET0R TUiL
Valor Total 571,82 Lo AnTvatee | R | e | oxsmcn | S0 [
oo == JEE=2ISE =zma==ss : M08 TR 1306 1437 4
DOCUMENTO: 121961 s 1,33/1533 - ; — z&j S f‘ :
AUTENTICACAD SISEB: ES POR CATEC gyl N T T
1.078.42D.30A.A43,118 Sl -ATEGORIA o o | Li0 T
006G | 000 | 002 : BB28H | LG 3% E
. _ T SRS (NN | L W |E
Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMP? et 0U 0LOT2R: |Bb2ies | LIO % |5
G65-000138 | 105,193.022.411 A6.2004 | 0528 | Line ny b
JC751346 DIRCELI CASAROTT F= = = e e =
AEARTO TABELA TARIFARIA DESCRICKO DOS SERVICOS FATURADOS
Transagao efetuada com sucesso. resilemial ‘_EE.?‘]C{‘-" o B VRLDR FRTURRD
L R i IE TP O INFRAESTRM MR- 8.5
FAlA VILUE Rews  |IFATRVENT) OLNE COEIN - LR .2

Transagdo efetuada com sucessc por: JG751346 DIRGEU CASAROTTO

) L e
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5l 9395 2.5
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B

571,82  [Lijfh
TRREGULARIDADE 5/ANORMALT

[ TOTAL A PAGAR |
ot 1l 571,82
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THENITEW Sn
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TURBIDEZ J 00
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LFLUOR
2. CARACTER:

col TFORIES TOTA%S

Vs s RO - TENDITEIT
N ST I [RELIDUR |cowromutece] ot vage,

Qutras informagoes sobre a qualidade da agua:
G308 643 0195 http://wwmw. casan. com. br

— AVISOS
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19M12/2024, 08:13

Pagamento de outros convaniof A

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES B¢
19/12/2024 -  AUTG-ATENDIMENTO
4601504601

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCTA: A601.9 CONTA: 2.97-7

EFETUADO POR: DIRCEU CASARCTTO

== SFESTSTsSEnITss== sexzooEs

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82650000e91-1 24900013006-8
20000001651-2  53032411006-4

Data do pagamento 19/12/2624

Valor Total 124,908

DOCUMENTO: 121582

AUTENTICACAD SISBB:
7.59D.668.986,844,158

Barco ¢o Brasil

AGEHCIA: XAVANTINA
ENDERECO:RUA VICENTE ANTONIO ZANADREA, 159

e Companhia Catarinense de Agun e Sancamemo
CNPJ - 82.508.433/0001-17
casan FATURA DE AGUA / ESGOTO

TELEFONE 0300 643 0195

OUVIDORIA CASAN: www.casan. com.br/ouvidoria

[ maTRicuLa ~ NES / FATURAMENTO r VENCIMENTO
LOCALIZAGAD: 697. 693.003.0214.01 [DATA APRESENTAGKO: 27/11/2024
celzo 2T X Tma T W v

AL 2

TR

[usumo ASSOCTAGRO COMUNITARIA HOSPITALSAO L

UCAfZ .832. 361/0001—691

th Sl

R. GOV. CELSO RAMOS , 89-

SBITRG 1O FATURIWENTD
ENTREGA M) IMAEL
NS o TRe |

Assinada por JB724500 MARCOS ARTUR STUMSE
JG751346 DIRCEL CASAROTTO
Transacio efetuada com sucesso,

Transacio efstuada com suCesso por. JG75% 346 DIRCEU CASAROT

CEP: 89780000 _ MUN: KAVANTINA A2ON285944
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19/12/2024, 08:13 Banco ¢o Brasil

v ! ey

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO -  98.13.3°%
46061964601

COMPROVANTE DE AGENDAMENTC

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.877-7

EFETUADO POR: DIRCEU CASARQTYTO

sToTExTa= SEEETTaEnEes ===

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880990130-6 52320385243-6
55071624332-4  908792528195-3

Data do pagamento 19/12/2824
Numero do Documento ©7.16.24332.9978252-8
Valor Total 13.852,32

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n? 91 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado,
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a svaliacio
de seguranca e sera processada apds andlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
. apes a quitacao.

Assinada por JE724508 MARCOS ARTUR STUMPF 191272024 0g:1C:22
JGT51346 DIRCEU CASARDOTTO 19/12/2024 08:12:3¢

Transagdo efotuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROT 1O,

hitps:ffautoatendimentn?.bb.com br/anf-abi-autoatendimenta/indax htm|?v=3. | DEtemniatai~2E nandannias~2EGTRY bhot 3R dicnan ael* alil ars=ci



Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 82.832.361/0001 -69] ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS j
Perfoto de Apuragio imero do Documento

-

Data de Vencimento N : Pagar este documanto abé
Novembro/2024 20/12/2024 07.16.24332.9079252-8
Qbservagies

N° Recibo Declaragdo: 50000283631795

Valor Total do Documento

13.052,32

1882

1889

@561

1708

8301

5952

Composiciao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.438, 41
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 702,87
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%

PA:11/2024 Vencimento:26/12/2024

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADOD 4.948,21
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

PA:11/2624 Vencimento:20/12/2024

IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 31,68
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

PA:11/20824 Vencimento:28/12/2024

PIS - FOLHA DE SALARIOS 732,04
0Z PIS - FOLHA DE SALARIQS

PA:11/2024 Vencimento:24/12/20824

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 08,21
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA:11/2024 Venclmento0:268/12/2624

Totais 13.852,32

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1

Multa Juros Total
7.438,41

702,87

4,848,21

31,68

732,84

98,21

13.0852,32

2711172024 11:29:47 3

85880000130 6 52320385243 6 55071624332 4 90792528199 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[(85880000130 6 | [ 52320385243 6 | [5‘50“‘716243353'] [807525287198 3 |

L DT

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

Valor:

82.832.361/0001-69
07.16.24332.9079252-8
20112/2024

13.052,32




1941212024, 08:14 Banco do Brasil

Liberar OB
Efetivar pagamento de titulo com débito em conta
19/12/2024 - BANCO DO BRASIL - @8:14:22
468184601 0881

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SSSIISxZz====== $ -7 3

BANCO SICOOB 5.A.
75691386580131696690008351250917699360000053252
BENEFICIARIO:
CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDU
NOME FANTASTA:
CETRILIFE TRATAMENTO DE RESIDUOS DE
CNPJ: 26.522.€47/6001-089
BENEFICIARIO FINAL:
CETRILIFE TRATAMENTC DE RESIDUQGS DE

~ CNP): 26.522.847/8601-09
PAGADOR :
ASSOCIACAC COMUMNITARIA HOSPITAL SAC
ONPI: 82.832.361/@01-69
NR. DOCUMENTO 121.584
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 532,53
VALOR COBRADO 532,53

00835125
532,53

3063/316966-9
=) Valor o Dosumanta

Nessn Nimero
(-} Qutras deduglies
| +) Mora ¢ Multa @ Juras
(4) Qutras acrésdiras
(=) Valor cobrado

Vencimento
20/12/2024

Aginos ! Codiga Cadente
(-) Desceato

Aulenbicazdo mecanicaFicha de Compensagio

29/11/2024

—

Data do Processamenta

Valar

Quertidade

NR.AUTENTICACAO F.AB1.0@5.36F ,EC1.A71

Central de Atendimento BB

4824 2081 Capitais & regioes metropolitanas
@820 729 9061 Demais localidades.

Consultas, informacoes » servicos transacionais.

Esga'

i
01

A DATA DE VENCIMENTO.

SAC B8

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Ouvidoria
o @828 729 5678
) Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitusis agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

QUER BANCO ATE

29/11/2024

Usa da banca

PEGUS 0 dibilo atravie de boleic $00 pana de rac [0c3IZAcH0 4o papamentt & pratesio ity repativacho no Sarasn

Apos de 10 diss carndos de veaciments, & thulo eetard sujello 4 proasio 8 a necriglo em cadasiros do

Apds @ vermmento, cobrar uros oe 2% 20 MEs @ muta o9 2%,
nadmolantes.

Irstrighes

Ysicoos l 756-0 75691.30698 01316.966900 08351.250017 6 98360000053253
e

Lozal ga pagamanio
CETRILIFE TRATAM DY RESIDUOS DE SALIDE LTDA - 26.522.047/0801409
"
Cantars

RUA CELSO RAMOS, B9 - Baira - CENTRO CER: 83780-000

Data do Documento
31366 - ASSOCIACAO
YAVANTINAISC « Tel. . 4534541108

Benefiadno
Sasacor ! Avalista

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

=X
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Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 4zterd
o Mo sme

@800 729 Basg cO gue

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac, ‘\'\F‘

TRt CER s
outros produtos e servicos de Ouvidoria. Co‘a%‘ceb‘d
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Dados da Pandéncia a:
Nimero Weaode8  ——OF :

Dala limite da liberacac 19/12/2024 psS:*
Valor R§ 532,53

Descrigao Efetivar pagamento de Yitu'o com débilo em conta
Cuantidade de Assinaturas 1

Dacos das Assinawras

Assinada por Canal
MARCOS ARTUR STUMPE INTERNET - APJ ATACADO

Data da Assinaturs
18M2/2024

Confirmacédo realzada com sucesso. Pandénca Finalizada.

e Efetivar pagamente de liiuio com debito em conta

hitng://aitoatandimantn? hn ram hrfanfeanis: nstondimamnfindou swhniBe—2 € Tdfamnbnt ol i o ——io e AP s s e



Recehemos de os servigos constantes da nota fiscal indicada 20 lado. Nomero da NFS-2

Data de Recebiments Identificagdo & Assinatura do recebedo

80101

Numero da Nots

. ®B1012 80101
 Data de emissac da nola
< 29 :12:
Secretaria de Fazenda e Administracdo ! ———29/11/2024 08:12:41)

Data da fato gerador
29/11/2024 08:12:41
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - NFS-e | Codiga de verificacho

DBYULWKY

PRESTADOR. DE SERVICOS

Mome Fantasia: CETRILIFS TRATAM DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA
Nome/RazE0 Soclal: CETRILIFE TRATAM DE RESIDUOS DE SAUDE LTDA Insc. Estacdual: 260170208

@ cet ri I ife CPF/CNP): 26.522.047/G001-09 Insc. Municipal: 52615 Telefone: 49-3322-3565

Enderego: ESTRADA MUNICTPAL EMC 364, 1 Bairro: LINHA AGUA AMARELA CEP: 89815-899

Complemento: KM 01 Celular: 43-98834-2836

Municipio: CHAPECO UF: sC

E-mail: financelro@cetrilfe.com.br Site:  www.cetrilife.com.br
-~ TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia : HOSPITAL SAOD LUCAS
Nome/Razde Sodial © ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS

CPF/CNP) : 82832361000169 IrscrigEn muniopal : Inscrigao estadual:
Endereco :  RUA CELSO RAMOS 89 Baimo ; CENTRO CEP : 89780000
Complemento - LABODRATORIO LABVITA
Municipio : XAVANTINA UF: sC
E-mail : hospitalsaclucassa@outlook.com Telefene @ 4934541108
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servico Qtd Valor UN Valor do Servigo Base de Clculo x (% 185
COLETA PARA TRATAMENTO E DESTINACAO FINAL DE 1.00 543,40 543,40 543,40 X 2,00 = 10,87

RESIDUOS DE SAUDE

Forma de Pagamento

VENCIMENTO VALGR
20/12/2024 532,53
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ' INSS R CsiL Outras retengios
RS 0,00 RS 0,00 | Rg 0,00 RS 0,00 | R$ 0,00 ‘ R$ 0,00

-

Valor Bruto = RS 543,40 Valor Liquido = R$ 532,53

“digos dos servigos |

..09 - VARRIGAO, COLETA, REMOCAO, INCINERAGCAOD, TRATAMENTD, RECICLAGEM, SEPARACAD E DESTINAGAO FINAL DE LIXO, REIEITOS E QUTROS
RESIDUOS QUAISQUER

CNAL -
3812-2/00 - COLETA DE RESIDUDS PERIGOSOS
Desc. condicianado (R$) [ Desc. incondicionade [RS) Deducdes (R$) Basa de calculo (R$) Allquota (%) valor 1S5 (R$)

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

—

OUTRAS INFORMACOES
CONFORME A SOLUCAO DE CONSULTA N° 283/2010 NAQ HA RETENGAO DE INSS, POR NAG TER CESSEO DE MAQ-DE-OBRA

SEM RETENCAO DE PIS, COFINS, CSSL E IR CONFORME COSIT N© 99133, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2017
RELACAD DAS ORDENS DE SERVICOS FATURADAS NESTA NOTA: 218679

COLETAS REALIZADAS NO PERIODG: Novembro/2024

Natureza d3 operacio : TRIBUTADO FORA DO MUNICIPIO
Situacdo tributdria do ISSQN : RETENGAO

Local da prestacao do servigo : XAVANTINA/SC

0 1SS dests NFS-& & devido fora do municipio




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lel n® 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo; 240140281485268

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:02:02

Assinee por SECRETARIN DE ESTADO DN FOZENDA - CNPJ: 82 551 320/0001-5€ - Data/Hura, 110072025
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o, Assinature

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

Esla certiddo ¢ valida para o estabelecimento malriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgacs e fundos publicos da administrag@o direta & ele vinculados. Refere-se a siluagao 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 aceitagé@o desta certidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> cu <http://www.pgin.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751. de 2/10/2014.
Emitida &s 16:29:34 do dia 05/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 03/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 3A99.6141.057E.439F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



1110172025, 09.03 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar imiprionir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  25.522.047/0001-09
Razdo
Social: CETRILIFE TRATRESDE SERVSAUDE

Endereco: ROD MUNICIPAL ANGELO BALDISSERA / LINHA AGUA AMARELA /
CHAPECQ / SC / 89815-89%

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

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

Validade:08/01/2025 & 06/02/2025

Certificacao Numero: 2025010803534975110910
Informacao obtida em 11/01/2025 09:03:30

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

hitn= Hoansilta-ert caixa anv hrleonsiitacrf/nanesiconsultaFmoreaador.ist

mn



12/12/2024, 08:14 Banco do Brasi

19/12/2024 - BANCO DO BRASYL - ©3:14:21
462184681 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

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

2.977-7

20/12/12024

2.047-0 1 121190-7

13392647019660000000139861219667329350006253800
BENEFICIARIO:

EMERSON PELTZZA ME

NOME FANTASIA: i

EMERSON PELIZZA ME

CNPJ: 89.595.478/0001-85 .

BENEFICIARTO FINAL: i

EMERSON PELTZZA ME

CNP1: ©9.595.478/06081-85

PAGADOR :

ASSOCIA__O COMUNLT_RIA HOSPITAL S_O

CNP3: 82.832.361/0001-89

NR. DOCUMENTO 121,905

DATA DE VENCIMENTO 20/12/20824

i DATA DO PAGAMENTO 19/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.588,00

VALOR COBRADO 2.538,00

NR. AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

49984 €601 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 9881 Demais localidades.
Consultas, informacces e servicos transacionais.

(+) Oalras Dedapies
(+) Cures ferésdmes
i Wator Cabedn

Aghode ' Cona
()o"amio  Abatirente
(=) hora | Muta

Vanomento

(9,595 4781000185
16/42/2024 0900000000

Data Processamama
valof

NEo

(uantidade NMosda
£2.832.361/0001-69

CENTRO
KAVANTINA

Acaiin

3.857.260.5C2.8D1,£C5

==

13382.04701 90000.000001 38001 216607 3 99380000258800

DM
141
CPFICNPJ:

Balmo:
Cidsde:

Ergdeie Ooc.
Paceks

0125
Real

SAC BB
e8BE 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

|Espece Woeda

Quvidoria
0809 729 Se78
Reclamacoes nao soluciocnadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

N ¢a Documento
o

16/12/2024
Cartaki

[133|

ialmente na Rede Cresol ou Ascoob
Justos de 0,33% 10 mes,

r multa de RS2,00.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o809 729 2883

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

HOSPITAL 8AQ LUCAS

§9780-000

RUA CFLSO RAMOS , 88

conea
mo cobrar

¢ vancimentd

Dados da Pendéncia

Pngndov
557734 - ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

CEFP:

Instustes (o de reaponsabrldade o peneica i)

||Protestar apds 15 dias.

@ CRESOL
Lo de Pagamento
EMERSON PELIZZA
Dai do Dosumodd

Lso do Banoo

Pagar preferenc

Benwliciada

Apos © vencime

|Apoe
|| Complemento:

Nomero 386471514
Dala limile da Moeraio 197122024

Valor RS 2.588,00

o
Cascngsio Efetvar pagamenio de titulo com debito em conta ﬂa\;seﬂ“g
Quantidade de Assinatures 1

Dados das Assinaturas

Assinada por
MARCOS ARTUR STUMPF

INTERNET - APJ ATACADO

Confirmacdo realizada com sucesso. Pendéncia Finalzana.

Efetlvar pagan.¢nte e titulo com debito em conta

15/12/2e24 - BANCO DO BRASIL -~ 898:14:21
460184661 aael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4601-5 CONTA:

r————— e



Pagina 111

Esta nota fiscal foi assinada digitalmenta utilizando um certificace ICP-Brasil.

Numero do RPS  |Numero da nota
'PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 196 399
MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissao da nota
16/12/2024 16:32:07
Data do fato gerador
186/12/2024 16:32:05
Céaigo de verificagso
UEUGGZ4JH
iy . PRESTADOR DE SERVICOS N N
Nome fantasia: REAL INFORMATICA
Nome/Razdo sociall EMERSON PELIZZA Inscrig@o estadualk
CPFICNPJ.09.595.4T8/0001-86  Inscricho municipal. Telefone:(49) 99912-5423
Enderego: R PREFEITO OCTAYIO U.SIMON Ndmero: 182 Bsiro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: SALA 01 TEREC Celular:(49) 99912-5423
Municipio: Xavantina UF:8C
E-mait: liloxav@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ LUCAS
“lomefRazao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal: Inscricio estadual:
Endereco: Rua Csiso Ramos Numero: 89 Bairro: Cantro CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Xavantna UF:SC
F-mall: hospitalsach:cassae@outiock. com Telefone: {43) 3454-1108 Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Prestacao de Servico de Impressao Colorid Tofliae A4 | 287 1men X 210 =
mm (20,000 uuTi » R$1,50) - Prestacao o: Se:woo:e Pllasﬁtﬁmcso' " 2350008 1.0000 £30,0000 230,08x280 4,60
Tamanho A4 Plastico | 297 mw x 210 rmen (20,000 Homs x R35,00) -
NESKTOP - Focemat Ingtalscso Sislerma Operacions Atualizeds &
Aplcatives com Backup de Dados (1,0000 Horas x R$100,00) - Valor
aproximado dos tributos com base na Lef 1274172012 RS 30,94 (13,45%)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valkr (RE) Parcels Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 200122024 A prazo 23000
B RETENCOES FEDERAIS
- PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ! R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
> — BN G T
Valor bruto = RS 230,00 Valor liquide = R$ 230,00
Cédigos dos servigos:
01.07 - Suporte técnico em informatica, Inclusive instalacic, configuragio @ manutencda de programas de computagio € bancos ce dados.
CNAE:
6209-1/00 - Suporte iécnico, manutang3o & culros servigos em tecnologis da informagdo
Dese. condicionado{RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugaes(RS) Base de caiculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 230,00 4,50
OUTRAS INFORMACOES o raral/servi
Natureza oa oparagao: Tributagde no municiplo CcO que © ' mento, )
Situaggo tributdria do ISSQN: Normal Ceg;‘;égnte neste S;Jc‘,’ e Acelto s
Local da prestaglo do seqvigo: Xavantina ¢ Receb'\dolpfes 23 ‘p,,
NFO.S . ta: "1 J i : "‘A '»ao
IPrestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2% Dal ol [ [ 2705
|Situacio desta NFS-e: Normal . Vasiticar sutenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo smples Nacional. Ass.:
htips./fe-gov.betha.com.brie-nolalvisualizamolaeletronica?link=173437752723535920455452582704604605510527876268705
\alor aproximado do tributo federal - R$ 30,94 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 7,61 (3,31%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




RECEREMOS DE EMERSON PELDZA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AQ L ARD NE-©
N° 002972
Dala de racabsmentn {lsentficagdio » assinatura do mecebsdor Série 1
Controle do Faco
DANFE
EMERSON PELIZZA ME Documento Auxdlar
Rua Prefeito Octavio Lrbano ds Nota Fiscal
/s Simen, 152, Saa 01, Canro Eleminica
85.780-000 - Xavantna - SC O-Entrada 1 Chave de aces0
Ermdtica Fone (49) 3199-3417 L-Salda 4224 1209 5054 7802 0156 5500 1000 0023 7212 8107 9597
VWY OveTgamer com.be - Ne 002972
il xav @yihad, conm Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
SERIE: 1 weev e fazenda gov. briponal
Pagina: 1de 2 ou ne 542 da Sefaz aulerizades
{Nawreza di 0a8recan Protolo aé adtorizacdo de uso
Venca oe memcadoniss 242240266803704 1602272024 16:33:40
achcho BEmg In6es.652 do sunstinb.
255628463 586, 4750001 26
Destinatario/Remetente
Noene / Ra2ao Socal CNPYCPF Inecriglo Esadual Daln emissso
ASSOCIAGAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS 7.2 832 351/0001-69 |S£NTO 161712024
ENcerssoe Hair0 CEP Daa saia
Rua Calso Ramos, 89 Ceantro 84, 780000
Municipio uF Fone/fax Ha'a sakia
Xavantna SC {49) 3454-1108
Faturas
Nﬁnum / \Valor INGmern IVencimento Valor N \ Valor
201272024 12.358,00
Cilalo do imposto
Basede aicuio 0o IoMS Valorda ICMS Sasa de calouso do ICMS Suost Valor do ICMS Subst Valor 6o FCP ST Valor total 405 produtos
0.00 0,00 0,00 2.358,00
Vabv oo rate ‘alor do seuunu Desconw Oytras denpesas acessfnias Valor da 1P 'Valar iotal da not@
0,00 o 0,00 0,00 2.358,00
Transportador/Volumes transportados
Frawm par conta
Nome 0 - Comtestechc du Frets pot curia do |COMIRO ANTT Flaca do wicdla UF CNPUCSF
R | me (L3¢}
ENnderego lekIpoc lur [Inscrcio Esladual
Quanhdade 2280 U Paso liquida
Espacie Narca N
o | I —’ st 0,600 0,000
Itens da nota fiscal
Codi icdo do produtoisenvico NCHaiSHCSOSKICFOR|UN| Qtoe P"f:l Fyass BC}\m u:ms‘wr [P P
74 :Atgmco DE TONER COMP, HP 285/435/435 U 2K CHINAMATE 5104 5 104pck 0o 80, 160,01 04 000
3 PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO CRISTAL b} 3,000 5. 15,00 u.oq 0,00 003
56 [SSO M2 2280 WD GREEN SN350 Z50GE NVME WDSZ50G2GC 110 000 25504 2S00 0ol 0od 003
71 psngiﬂVOtE PROTECAQ ELETRICA BRANCD INTELERAS 51 10000 40, 40,00 0.0 o, 000
73 JA PIRACK FIXA BF1U 400MM 0 Pq1,0000 180, o0 o0 ood ood
ROTETOR ELETRONICOU ¢/ B TOMADAS P/ RACK EPR 208+ 3 ooad 120, 120,00 .00 0, 0.00
543 STOMM - MRD 557 M‘gﬁ 430 L000q 700, 700.00 0.00 g, 0.0
Célculo do ISSON
Inscrigio Municipsl lor totad dos Sesvicos finse de calculo 00 ISSON Vaior do ISSON
360 0,00 0.0C 0,00
Dad ficiona
Obzervaghes RestvVedo ao 1500
[Total aproximado de mbutos: RS 445,23 (18,88%) Federas RS 391,71 (16,61%)
£ staduns RS 53,52 (2,279%) . Sonts IBHT,
.51/ SR
materia/ 2% o
end 18/12/2024 16:37:32
CERT‘F‘ nte neste {2d0 e AC
nst@ pre
cO el idof
Rec

pata:

Ass:

J



OANFE
EMERSON PELIZZA ME Documen s Audlisr
fwa Predeto Octévia Utbano da Mots FHseal
- Simen, 162, Sals 01, Ceniro Elecronica
89.760-000 - Xavantina - SC O-Entraria 1 Chava 4B Aces50
Fone (49) 3198-3817 1-Saida 4224 1209 5954 7800 0185 5500 1000 0020 7212 8107 9307
informatica VAR DVRIGImEr.oom.br - N° 002872 —
o xav@gmail.com Consulta de autenticidads no portal nacional da Ni-e
SERIE: 1 , v, rfe. fazenda.gov. br/poral
Pagina. 20a 2 ou N7 site ds Sefar suerizadons
[Natreza da operagho Prowcole de aviodzogio de ueo
Venca 02 meraionas 2422402968030« 1611272024 16:32:40
Insengao Estadual Inscrest. do substib. CNEJ
255628463 09, 55%. 47000106
cEO P P BC
CodigolDescrigho do produtolservico INCMISH N PlJ VIrICMS VI IPISICMS 1]
i un total] ICMS)
Cabo Lan UfULp 28Awg X 4 Pares Cal.t Cmx Metro Preto 23400137 - X i e \
2589 Feiukens Sono PUS 54440000  SLCA 5.10AMTE0.0000 450 245, o000 00G 004 O.WOd 0,00
I;zt:maim TP-Lirk VPN Safestrearn Mult Wan Gigabit Loud Salence 5176240 210 5.0 un 1,000 sseod sesnd 000 o, ood 0.000d 5.9
70 [CART. DE TONER COMP. COW BROTHER TNGEOG30 23802370 287 v pung oy ncq 5.104(14 Loooq 7soq 7500 000 X 000 0,000G 0,00
CX 20 1




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

\v""Amluﬁ;tur;
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Y. ec.
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): EMERSON PELIZZA
CNPJ/CPF: 09.595.478/0001-86

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140359645624

Data de emissdo: 14/11/2024 09:11:42
Validade [Lel n® 3938/66, Art. 158): 13/05/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:04:48

Assinecy po- SECHETARIA DE E5TADO UA FAZENDA - CNPJ: 8L 551, 310/D00T-56 - Duexvorg: 11/01/2025



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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade flscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a gle vinculados. Refere-se a siluagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFE 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 cerlidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intemnet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgin.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:08:34 do dia 29/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: C720.ABA4.DA48.EBEB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:08 Consutta Regularidade do Empregador

f T Lomn it YT
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CAINA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  09.595.478/0001-86

Razdo
M LIZZA M
Gclal EMERSON PELE E

Endereco: RUA PREFOCTAVIO U SIMON 182 SALA 01 TERREO / CENTRO /
XAVANTINA / SC / 89780-00C

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificagdo Namero: 2024122704421512066659
5 Informacao obtida em 11/01/2025 09:08:22

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

P S O SO e ik "



19/12/2024, 08:14 Barico do Brasil

CRESOL CONFEDERACAC

13392647019000000610009001 269189695350000838000
BENEFICIARIO:

XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

NOME FANTASIA:

XAVANTINA SERVI_OS CONTABEIS

CNPJ: 18.617.882/6001-83

BENEFICIARIO FINAL:

KAVANTINA SERVI_OS CONTABLIS

CNPD: 18.617.082/0001-83

PAGADOR :

Associa__o Comunit_ria Hospital S_o

CNP1: 82.832.361/0661-59

NR. DOCUMENTO 131,966
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/12/20824
VALOR DO DOCUMENTO 980,00
VALOR COBRADO a8g,00

SEEONNENITITETSSSES

RS 980,00

20/12/2024
(-} Desconto ( Abatments

2.047-0/12.601-2

Nasso Nimero
09/00000001009-2

(=) Valer do Dosamento

Vencimenlo

Agtncia i C

1) Outras Dedugles
) Mora i Multz

1+) Culros Acréscimes
(=) Vakr Cobrado

29/11/202%

18.617.082/0001-83

Data Processaments

Valo

Néo

Quanlitate Moada

NR.AUTENTICACAD 3.85F.10B.6A5.529.FA1

Centrzl de Atendimento 88

—, 4004 0001 Capitais ¢ regices metropolitanas
G800 729 9eel Demais localidades.
Consultas, informacces 2 servicos transacionais.

Aoaie

DM
1/1

13392.04701 90000.000100 09001.260109 & 99360000098000

CPFICNPJ: 52832.351/0001-69
Centro
Xavanina

Bairro:
Cidade:

SAC BB

assa 729 2722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Doc.
Parncsl

1633
Real

Ouvidoria

0890 729 5678

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

Espécie Moeca

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2804 729 PGB8

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

i 410)

N’ do Cocumento
Cartein

Rede Cresol ou Ascoob

1133
ONTABEIS

do dob
multa de 2,00%

Dados da Pendéncia

Nomera 386.470.787

Data kimite da liberagio 1911202024

Valor R$ 980,00

Descrigao Efetivar psgament de tits
Quanlidade de Assinaturas 1

29/11/2024
Rua Celso Ramos, 60

63760-000

- Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas

Dados das Assinaturas

Assinada por Canal
MARCOS ARTUR STUMPF INTERNET - ARJ ATACADO

XAVANTINA SERVIGCOS C
i|Ae6s o vencimento cobrar juros o2 0,50% ac més.

Dana do Decumanto
ApGs o vencimento cobrar

|

! Irstrughes (loxlo ce respo
Complemento:

| ceP:

Pagar preferencialmente na

Berefcaio

-
@ CRESOL
Local te Pagaments
Usn do Banco
Pagaour
475814
| Enderego:

19/12/2024

Conlirmacdo realizada com sucesso, Pendéncla Finalizada.




Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
i MUNICIPIO DE XAVANTINA

Numero do RPS

NOmero da nota

1633

Data da emissao da nota
29/11/2024 11:16:03

Data do fato gerador

29/11/2024 11:16:03

Cadigo de verificagao

PGDYCUD7X

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS

Inscrigao estadual:

L

Nome/Razao social: XAVANTINA SERVICOS CONTABEIS LTDA

CPF/CNPJ:18.617.082/0001-83  Inscrigao municipal: Telefone: (49) 3454-1060

Enderego: R PREFEITO OCTAVIO U.SIMON Namero: 188 Bairro: INTERICOR CEP: 83780-000

Complemento: Celular:

Municipio: Xavantina UF:SC

E-mail: contabilxv@hectmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS
MamafRazao social: HOSPITAL SAQ LUCAS
.. ~ICNPJ. 82.832.361/0001-69 Inscrigao municipal; Inscrigdo estadual:
Enderago: CELSO RAMOS Namero: 80 Bairro: CENTRQ CEP: 89780-000
Complementa:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de caiculo (%) IS8
Honorarios Contabels referente mas 11/2024 . 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 (RS)
1 A vista 980,00
, RETENCOES FEDERAIS i
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00
— Valor bruto = RS 980,00 Valor liquido = RS 980,00
Lodigos dos servigos:
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(Rs)
0,00 | 0,00 0,00 980,00 0.00
OUTRAS INFORMAGCOES S

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio ABAN
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢ao do servigo: Xavantina
NFe-S = et
Prestador de senvigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% [®] a2 *20
Situagdo desta NFS-e: Normal Verficar sutenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo faderal - RS 131,81 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 23,81 (2,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI05415522956
CNPI/CPF: 18.617.082/0001-83

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
NUmero da certiddo: 240140220816400

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

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:09:58

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - (NFJ &2.951.310/0001-56 - Dmtu/Mora: 1101/2025



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

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

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

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

Esta cerlidd@io & valida para o estabelecimento malriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a siluagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socials previstas
nas allneas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltac#o desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 08:54:06 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: F3E4.90C9.1878.48E3

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



11/01/2025, 09:11 Consulta Regularidade do Empregador

Voltal imprimiy

cA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  18.617.082/0001-83

Razdo
ELIZANDRA FATIMA GRANOSKI
ocial: =

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:07/01/2025 a 05/02/2025

Certificacdo Numero: 2025010704282111664017
Informacdo obtida em 11/01/2025 09:10:58

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

n



19/12/2024, 08:25 Baneo do Brasil

G332150821177665006
18/12/2024 08:25.48

Pagamento de outros convénics

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©8.25.486
4521904601

COMPRQVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX

AGENCIA: 4601-9 CONTA: 2.977-7
EFETUADO POR: DIRCEU CASAROTTC

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85830000015-7 71430385243-1
55871624345-6 89282@17852-2

Data do pagamento 19/12/2024

Numero do Documento 67.16.24345.2928221-7

Valor Total 1.571,43

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive

) Conjunto n? @1 de 31 de outubro ds 2011

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transac@o estd sujeita a avaliacio

de seguranca e sera processada apés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 19/12/2024 08:23:22
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 19/12/2024 08:25:46

Transacdo efelvada Com sucassy.

Trensacso ofetuada com sucesso por: JG751345 DIRCEU CASAROTTO.

B e i L i B



@ Receita Federal

Razdo Social )

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

Perinda de Apuracio Dats de Vencimento NGmaro do Documento P sl docanonto:abk
[ 2024 201 2/2024) 07.16.24345.0928201-7] m
(Observacdes

N° Recibo Declaragdo: 50000288688903 Voo Tkl 4o Docarmaitd
13° salario i

| 1.571,43
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 1.077,64 1.077,64

21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2024 Vencimento:28/12/2824
83681 PIS - FOLHA DE SALARIOS - 13° 493,79 403,79

22 PIS - FOLHA DE SALARIOS - 13°
PA:2824 vencimento:24/81/2025

Totais 1.571,43 1.571,43

L SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 10/12/2024 08:03:16J

858300000157 714303852431 550716243456 092820178529 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000015 7 || 71430385243 1 | [ 550716243456 | 05282017852 9 | CNPJ 82.832.361/0001-68

Numero: 07.16.24345.0928201-7
Pagar até: 20/12/2024
Valor: 1.571.43




06/01/20286, 07:57 about:blank

G335060750074/

Consultas - Extrato de conta corrente Deuab

Agéncia 4501-9
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 19/12/2024 Valor R$ 18.421,00C

Importe referente @ BB RF Simples Agil, BB RF Simples Agll, documento
2.100, lole 00000, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
{Dezenove mil e quatrocentos e vinte e um reais)

* Esto aviso de langamente ndo é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conla corrente.
Documento emitidoe por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:57:11

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i



2411212024, 0540 Benco do Brasil

TOHT S W N O T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 48019

Conta corrente 28777

Crecitado

NoTe ANGELICA PAULA FARAVISI
Agéncia 321-2

Cona corents 89280-7

Valor 3.158,06

Destlinagdc 0

Dala Nesly data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09:28:37

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24/12/2024 094002

Trans2¢30 efetuada com sucesso.

Transagao efetuzda com sucessa por: JG751348 DIRCEU CASAROTTC.

Ewprese: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAOQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
apr: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 1272024
cadigo: 361 Eapregado: ANGELICA PAULA PARAVISI cmo: 223505-ENFERMETRA Polha: 1
Admissso: 01/07/2023 cpf: 081,512.189-08 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigédoc Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 220.00 3.335,89
192 |[REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
196 |REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 1.414,11
™| 78 |Horas Normais Noturnas 60% 8.00 194,09
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
10 |Adicional Noturno 25.00 833,97
é INSS Segurado 14.00 808,85
IRF 27.50 1.034,80
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1. 414: 112
197 |[REPASSE 13° SALARIO Aj folha 12.00 1.414,11
. r_:,erv'\%o
mater al/ , fo
CERTIFICO BUEC ag come o
constaN's, prest? po "
eceb i)
patdi—
“ss... Total de Vencimentos Total de Dascontos
7.929,93 4.771,87
Liquido R§ -> 3.158,06
Salirio Base Base Coatr.INSS Base FGTS FCTS do Més Base IRRF Faixa IFRF
3.335,89 7.929,93 7.928,93 634,39 7.021,08 27,50

ﬁscnbi e inportincia liquida discriminada acima. Data:_ J _ J Azszmmxazwbwggm o j
A




24/1212024, 09:40 Banco do Brasil

D aatalad

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Canta corrente 2977-7

Craditado

Nome BRUNA CLAUDIA SCZESNY
Agéncia 875-3

Conta cofrente 30939-7

Valor 3,524,865

Destinagio 0

Dasla Neslz data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 2411202024 09:30:21

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24/12/2024 09:40:09

Transagao efetuada com sutesso.

Transagao ofstuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARCTTO.

Expresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
amy: 82.832.361/0001-69 Pariodo: 12/2024
Cadigo: 247 Empregsdo: BRUNA CLAUDIA SCZESNY cmo: 223505-ENFERMEIRA folna: 1
Admissso: (3/10/2018 cpe: 083.514.27%8-50 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220.00 3.335,89
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
™| 196 |REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 1.414,11
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 24,26
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quingquenio 133,44
28 |IDSR s/Horas Extras 6.00 72,17
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 60.00 303,23
180 {GRATIFICACAQ 1.000,00
1 [INSS Segurado 14.00 908,85
2 |IRF 27.50 1.173,85
193 |[RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11
197 |REPASSE 13° SALARIO Aj folha 1‘%600 T.414,11
e o Mate ‘3;{.‘%?,?40'\
{FICO Y Cre 809l "hceito
Cohnstonie (Rresteof Y,
Yo N Total de Vencimentos Total de Descontos
95
pata: 8.435,57 4.910,92
psS-* —
Liquido R$ -> 3.524,65
Saléxic Base Base Coantr. INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
3.335,89 B.435,57 8.435,57 674,84 7.526,72 27,50




24/122024, 02:40

Banco do Brasil

Transfer@ncia entre contas diversas

e

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agencia

Conta corrente

Creditado

Nomre GRAZIELE C OLIVEIRAALVES

Agéncia

Comla corrente

Valor 2.964,97

Destinagao

Dala Nesla data

Assinada por JB724503 MARCOS ARTUR STUMPF 2411212024 09:27-44
JG751346 DIRCEU CASAROITO 24/1212024 09:40:0¢

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efeluaca 0om sucesso por JG751345 DIRCEU CASAROTIO.

Eopresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBRO DE PAGAMENTO - SALARIO

aws: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
cadigo: 304 Empregado: GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA €B0: 322205-TRCNICO EH ERFERMAGEM Folha: 1
Adnissso: 15/03/2021 cpe: 104.793.569-47 setar: 1-GERAL
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
— 7 [8aléario 220.00 2.388,16
192 |[REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936,84
196 |REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 936,84
189 |Horas Extras 60% 3.26 88,27
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
10 |Adicional Noturno 597,04
28 |[DSR s/Horas Extras 6€.00 83,70
76 |Horas Sob. Aviso 33,33% 72.00 260,50

1 |INSS Segurado 14.00 gg%,g%

2 |IRF 29508 » 81
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936,84
197 |REPASSE 13° SALARIO Aj folha r\1"2.00 936,84

. se
matefiell 25 fo
(i%ﬂFlCQ_?\\:—:est% BoCele Acelt®
constc e
Re
Total da Vencimentos Total de Descontos
pat2
6.029,11 3.064,14
ASS.'.
Liquido R$ -> 2.964,97
Salario Sase Basa Contr, INSS Base FGTS FGTS do Méas Base IFRF Faixa IRRP
2.388,16 6.02%,11 6.029,11 482,32 5.176,63 27,50

.




24112/2024, 09:40 Barco do Brasi
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome ASS H S LUCAS BMX
Agencia 4601-9
Conta corrente 2977-7
Creditado
Nome JOUCELANE M M DETOFANO
Agéncia 8753
Conta carrente 441880
Valor 1.744.04
Destinagio ]
Dala Nesta data
Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 08:34:16
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24J12172024 02,40:08
_ Transagdo efetuada com sucesso.
Trantacao eletuada com Sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARG (10,
Expresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
owl:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
Cédige: 473 Expraqado: JOUCELANE MARIA M DETOFANO CBo: 513220-CORTREEIRA [E HOSETTAL Folha: 1]
Admisedo: 10/12/2024 cpt: 000.169.562-07 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Saléario 161.33 1.352,24
8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 541,01
e 1 |INSS Segurado 9.00 148,21
Total de Vencimentcs Total de Desccntos
1.893,25 149,21
Liquido R§ -> 1.744,04
Salirio Base Base Contr.INSS Base JOTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
1.844,00 1.893,25 1.893,25 151,46 1.744,04
Recobl a importancia liguida discriminada acinma. Data: [/ [/ Asginatura:_




24/1212024,

00:40

AV BART o

Transferéncia entre contas diversas

2anno do Brasil

W

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-9

Canta corrente 29777

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOCCO

Agénda 46018

Conta corrants 1818-X

Valor 4.851,81

Desbnagio 0

Dala Nesla dats

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMFF 24/12/2024 09:35:12
JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24112/2024 09:40:00

Transagfo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesss por: JG751346 DIRCEU CASAROT O

Bwpresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
oxpy:  82,.832.361/0001-69 Pariodo: 12/2024
Cédigo: 181 Sopregado: LUCELIA MARIA 5TOCCO CBO; 252105-50CTO AGMINISTRADCR Folha: 1
Mmissio: 01/07/2017 cpt: 052.432.775-32 sator: 1-GERAL
Coéd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 4.329,51
~| 189 |Horas Extras 60% 20.00 708,59
8 |Adicional de Insalubridade 20.00 368,88
50 |Quinguenio 173,18
28 |DSR s/Horas Extras 6.00 170,06
180 |GRATIFICACAO 300,00
1 |INSS Segurado 14.00 665,84
2 |IRF 27.50 532,571
teqial/SEYL
RTIFICO QU2 gocufrernto, 10
constaﬁ /prestado ? Ace
Data:ii_.!—'& A
[
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.050,22 1.1598,41
Liquido R$ -> 4.851,81
Saliric Base Base Contx.INSS Base TGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
4.,329,51 6.050,22 6.050,22 484,01 5.194,79 27,50




2411212024, 02:40

Banco do Brasil

Transferdncia entre contas diversas

WRIEN O

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agencia 4601-9

Conta corrente 2977-7

Crediado

Nome SIONARA TEREZINHA BURATTI

Agencia AE01-9

Conta cofrente 23084

Valor 1.308,87

Dastnagao 0

Data Nesta data

Assinada por JET24509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09:36:45

JG751346 DIRCEU CASARQTTO 24)12/2024 09:40:09

™ [Iransagdo efetuada com SUCESSD.

Transagao efetusda com sucesso por: 13751346 DIRCEU CASARCTTO.

Drpresa: ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oms: 82.832.361/0001-63 Beriodo! 12/2024
codige: 168 frpregado: SIONARA TEREZINHA BURATTI CBo: 322205-TECNTCH EN ENFERMAGEM Folha: 1
Mdeiseso: 03/02/2015 cpt: 058.078.859~88 seter: 1-GERAL
Céd. |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario ¥17.33 1:.2773,65
192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936,84
196 |REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 936,84
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 393,46
10 |Adicional Noturno 318,41
50 |Quinquenio 50,95
5 |Férias 15.00 2.013,56
6 |Adicional s/Férias 33.33 671,19
1 |INSS Segurado 14.00 742,10
2 |IRF 15.00 98,48
23 |Adiantamento Férias 2.463:77
74 [Mensalidade Sindical 20,00
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936,84
197 |REPASSE 13° SALARIC Aj folha ; 936, 84
coque o Mat a;\\aé{'\stc%\,%’:;g '
RTIFICE Toste 00T ceito
conste s, o estadp & T
—Rete? 3 21 Total da Vencimentos Total de Descontos
Daa:% 6.594, 90 5.198,03
hss-* Liquido R$ -> 1.396,87

Salaric Base
2,388,186

Base Contr,INSS
6.594,90

Base FGIS

6.594

.20

TGS do Més
527,59

Base IRRF
3.199,44

Faixa IRRF
15,00




2411272024, 09:40

Eanca co Brasll

Transferéncia entre contas diversas

.,

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agencie 4601-9

Conta corrente 28777

Creditado

Nome DILIANA FACCO
Agéndia 4601.9

Conta comrente 2872-0

Valor 3.058,81

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 2411212024 02.31:57

JG75124€ DIRCEU CASAROTTO

Transacao efetuada com suCesso.

24/1212024 09:40:0€

Transagao efstuada com sucesso por. JG751345 DIRCEU CASAROTIO.

Evpresa: ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oy: B82.832.361/0001-83 l:lriodﬂ: 12/2024
cadigo: 1 92 frpregado: DIL]’ANA FACCO cB0: 223445-FARMACEUTTOO HOSPITALAR Folba: 1
Admissdo: 24/07/2017 cpf: 062.832.429-44 setor: 1-GERAL
Cod. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 100.00 2.927,00
8 [Adicional de Insalubridade 20.00 368,88
50 |Quinguenio 117,08
1 |INSS Segurado 12.00 308,37
2 |IRF 15.00 45,78
ial/serviqe
a Mater\a\/ : fOi
R“F“Ct% Hesrd docuf“‘,’{;‘é%m
corl;.se%ae%udc.lp'e“ado "
73 =
Data:j‘ﬁl’w.—
ASS-Z/J‘
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.412,96 354,15
Liquido R$ -> 3.058,81
Salirio Base Base Contr. INSS Base FGTS TGTS do Més Baze IKRF Faixa IRRF
2.927,00 3.412,96 3.412,96 273,03 2.848,16 15,00




24/1212024, 09:40 Banco do Braszil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Neme ASS H S LUCAS PMX

Agéncia 4601-8

Conta corrente 2877-7

Creditado

Nome INES T M MOLOSSI

Agéncia 4601-9

Coma comrente 29475

Valor 2.418,09

Destinacia 0

Dala Nesla dala

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09:37:3%

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24/1272024 (8:4C.02

—~ [ransagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso par: JG751 346 DIRCEU CASARCTTO.

Bopresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS AGAMENT ALAR
omy:  B2.832,361/0001-69 ferRo bR ® . o =
g : i Pariodo: 12/2024
Cédiy:‘o: 25/10/;;«1-;-« INES TERESIN}{A M MOLOSSI CBO: S14320-AUXTLIAR DE LIMPEZa pufh.o 1
Admis cpf: 039.857.009-40 setor: 1-GERAL ‘
Céd. [Descricgiac
o i Referéncia Vencimentos Descontes
A e . 220.00 1.844,40
}Clonal de Insalubridade 40.00 737,76
~| 50 |Quinquenio ‘ 7 '
1 |INSS Sequrado 9.00 -
74 |Mensalidade Sindical . s
20,00
ial/Sevico
o o Materid fol
CERTIFICT Tdcte documerty
o o prestad®
B
Data:"z}’-_,w-}_‘ﬂ'—
ASS. i =———"
BANCO DE HORAS: 12 HORAS FERIADO 25/11 NATAL Total da Vencinentos Totsl de Descontos
2.655,94 237,85
T S Liquido RS -> 2.418,09
1.844,40 2.655.94 2 ;;.S.MS m“& e T
> . , 94 212,47 2,248,50

Recebi 2 inportdncla limufda diesrimineds ante. n.e



24/1212024, 09240

Banoo do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Deb¥tado
Nome ASS H S LUCAS PMX

Agencia 4601-8

Conta corrente 28777

Credhado

Nome LILIANE BERGAMIN

Agdncia 46019

Conta corrante 3188-0

Valor 3.00244

Destinagdo o

Dals Nests data

A=sinada por JB724508 MARCGS ARTUR STUMPE 241122024 09:34:42

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 2411212024 09:40:08

Transagao efelsada cOm suSGesso.

Transagao afetuada com SUCHSSD por: JG7571346 DIRCEU CASARGTTC.

Enpresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

oms:  82.832.361/0001-69
Codigo: 383 Bpregado: LILTANE BERGAMIN mrledo:  12/2024
::n;ouoi/zoza cpt: 098.361.049-50 setor: 1-GERAL PR3 -THEERMETR e 1
. |Descriga
2 '° Referéncia Vencimentos Descontos
7 [Saléario 320
| 192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1'83 233989
196 [REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 il
8 [Adicional de Insalubridade 10,00 Eodl el
10 |Adicional Noturno : 737,76
1 |INSS Segurado 14.0 833,97
2 |1RE 53" 50 901,83
74 [Mensalidade Sindical ) 983,35
ig% RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 20,00
REPASSE 13° SALARIO Aj fol : 1.414,11
) folha 12.00 1.414,11
Matdrial/Servico
ngggfa‘ﬁg iggtg d:c mento, foi
Recebiau/Prestacoje Aceito
Data:__..;l_'_-}_./ Ja b 24
Asse
Total da Vencimentos Total de Descontos
7.735, 84 4.733, 40
=TTy e e M*Liquido R$ -> 3.002,44
3.335,89 7.735,84 1.733,84 618 - Base IRGF Faixa IReF
' 186 6.834,01 27,50




24/12/2024, 02:40

Sanco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H § LUCAS PMX
Aganda 4801-8

Conlz comrente 29777

e

VAT

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBC

Agéncia 4601-9

Caonta corrente 5809-2

Valor 254828

Destinagdo 0

Dalz Nesla data

Assinada por JE724509 MARCOS ARTUR STUMPF

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Transag2o efetuada com sucessa.

2411272024 02:35:57
24j12/2024 ¢9,40:00

Transacao elstuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASARQTTO.

gmpresa: ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

Pericdo: 12/2024

Saipi_ 22

ASS. - em——

o 14

e

,.L.l-l#g.

aws: 82.832.361/0001-69
cadige: 34 gmpregado: MARTA INES COLOMBO LUSSI CBo: 513220-COZINEETRA DE ROSPITAL Folha: 1
Adniseso: 01/08/1989 cpt: 825.032.499-49 Setor: 1-GERAL
céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |salario 220.00 1.844,40
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quingquenio 221,33
1 |[INSS Segurado 12.00 235,23
74 |Mensalidade Sindical 20,00
3 \cO
b o Material/Serle
ceRTISSPe ?‘é Lre documiréte?’,: oﬁ
conste o restede ¢

Total de Vencimantos
2.803,49

Total de Descontos
255,23

Liquido R$ -> 2.548,26

Salario Base
1.844,40

Base FGTS
2.803,49

Base Contr.INSS
2.803,49

FGIS do Mis
224,27

Base IRRY
2,238,869




2411212024, 09:40 Baiwo do Brasil

iﬁ&ﬁ&ﬁj

Transferéncia entre contas diversas

Debrado
Nor e ASS H S LUCAS PMX
Agancia 4601-9
Conta corrente 28777
Creditado
Nome ARLISE TOCHETTO
Agéncia 4801-8
Conta corenta 5980-3
Vaior 2.548.28
Destinagao (
Date Nesta data
" Assinada par JE724508 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09.26.5%

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24112/2024 08:40:08

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao eletuzca com SUcesso por, JG7571346 DIRCEL CASARGTTO.

Bepresa: ASSOCIACAQ COMUN., HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
om:  B82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
Codigo: 102 Espregado: ARLISE TOCHETTO €Ra; S14320~AUXILIAR B 1,INORZA Folhe: 1
Adnissso: 12/05/2008 cpf: 682.551.449~00 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricgido Referéncia Vencimentos Descontos

= 7 |Salario 220.00 1.844,40

1 8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinguenio 221,33
1 |INSS Segurado 12.00 235,23
74 |Mensalidade Sindical 20,00
RTIFICO @
consta
Rec
pata:
”".‘/
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,803,483 255,23

Liquido R$ -> 2.548,26

Salaric Base Base Contr INSS Base FGIS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF

1.844,49 2.803,49 2.803,49 224,27 2,238,689




241122024, 09:40 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas &Tversas

Debiado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agencia 46019

Conla corrente 29777

Craditado

NoTe GABRIELA ZMIESKI ZANELLA
Agdncia 46019

Conta comrente 71692

Valor 2.791,56

Destinagdo V]

Dala Nesls dala

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09.33:01

JG751346 DIRCEU CASARQTTO 24/12/2024 05:40:09

Transacao efetusda com SUCESSO,

Transagao efetuada com sucessa por: JG751348 DIRCEU CASAROTIO.

Enpresa: ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
amr: §2.832.361/0001-59 Paricdo: 12/2024
Codigo: 438 Bmpreqado: GABRIELA ZMIE3SKI ZANELLA c0: 223505-ENFERMEIRA Folha: |
Admissso: 23/05/2024 cpt: 102.386.279-42 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salario 220,00 3.335,89
“~| 192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
196 |REPASSE 13° SALARIO folha 7.00 824,90
77 |Horas Normais Diurnas 60% 1.00 24,26
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
1 |INSS Segurado 14.00 705,98
2 |IRF 27.50 600, 37
193 |RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11
197 [REPASSE 13° SALARIO Aj folha 7.00 824,90
|al/Servigo
cO que © Mateﬂamm'
ng‘:g;mé g%sr?s?aodc(ﬂ:'z‘ceito
Recebits
_éléLJLJ:Eul—élﬁL"'
Data: ’ w______
Ass-t——M‘
Total de Vencimentos Totel de Descontos
6.336,92 3.545,36
Liquido R$ -> 2.791,56
Salirio Base Base Contr INSS Base IGTS FGTS do Més Base IRAF Faixa IFRF
3.335,89 6.33¢,92 6.336,92 506,95 5.441,35 27,50




2411212024

, 08:40

Banec do Brasil

Transferéncia entre contas d'iversas

Debitade

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agencia 4601-9

Coniz corrente 2977-7

Creditado

Nome GESSICA C FINGER MENDES
Agéncis 45019

Conta caorrente 71986

Valor 2.871.25

Destinagdo 4]

Dala Nests dsta

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 03:33:42

JG751346 DIRCEU CASAROTTO

Trans24&0 efetuada com sucessa,

24/12/2024 05:40.08

Transagao efetuada com sucesse por: JG751246 DIRCEU CASARQTTC.

2

pata:
Ass.

Snpresa: ASSOCIACAC COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
awmr: 82.832,361/0001-69 Pariodo: 12/2024
Codigo: 477 Empregado: GESSICA CAMILA FINGER MENDES c20: 223505-ENFERMEIRA folba: 1
Mdmiasto: 14/05/2024 cpt: 078.555.219-76 seter: 1 -GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 3.335,89
—~|192 [REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 1.414,11
1196 |REPASSE 13° SALARIO folha 8.00 942,74
8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76
180 |GRATIFICACAO 300,00
1 |INSS Segurado 14.00 761,08
2 |IRF 27.50 641,32
193 [RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 1.414,11
197 |[REPASSE 13° SALARIO Aj folha 8.00 942,74
& .1atena\/se:“‘f' ?c
CERTIFICO Stre HocumSCaito
mRec.c»:'kmcic>/\’"las 02‘1 i

Total de Vencimentos
6.730,50

Total de Dascontos
3.759,25

Liquido R§ -> 2.971,25

salirio Base Base Contr.INSS Base PGTS FOTS do Més Base IRRF Faixa TRRF
3.335,89 6.730,50 6.730,50 rfw\BB,f’d\ 5,590,224 27,50

Al . N

]

W
’ A i




2411212024, 09:40 Earco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Name ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 48018

Cants coments 29777

Creditado

Nome ANGCELITAA RODRIGUES
Agéncis 4601-9

Conta corrente 73350

Valor 2.370.95

Destinagao 0

Dala Nosia dala

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 0S.37:14

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 24]42/2024 02:4C.08

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada Com SUCESS0 por: JG75 346 DIRCEU CASARO110.

Eepresa: ASSOCIACACQ COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
omy: 82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
cédigo: 462 gnpregado: ANGELITA APARECIDA RODRIGUES cRO; S14320-AUXTLIAR DE LIMFRZA olna: 1
Admissio: 11/11/2024 cpt: 685.186.,092-68 setar: 1-GERAL
Céd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Saléario 220.00 1.844,40

8 |Adicional de Insalubridade 40.00 737,76

1 |INSS Segurado 9.00 211,21

=

o Material/SerLt

CERT!F!CO Q.‘,:‘-j Le document?&fo
constante NS rado e ACE

pido/P
e T e R

Dala‘-—é}"t . ; | e
hest W

SANCO DE HORAS: 12 HORAS FERIADO 25/11 NATAL Pokal da Tenstasnton TNl Raseowsee
2.582,16 211,21

Liquido R§ -> 2.370,95

Salario Base Base Contr.INSS Base FOTS FOTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.844,40 2.582,16 2.582,16 206,357 2.017,36

Recebi a lmportdncia liquida dserininada acisma. Data: b= hasinatura: o




24/12/2024, 09:40

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX

Agancia 4601-9

Conta correnis 29777

Creditado

NoTe NELSI LOURDES STOCCO GROL

Agéncia 4601-9

Coma cerrente 411531

Valor 2.548,26

Destinacao [i]

Data Nesla dala

Assinada gor JB724505 MARCOS ARTUR STUMPF 241272024 09:36:23
JG751346 DIRCEU CASAROTIO 24/42/2024 $2:40.0%

Transag3o efetuada com SuCesso.

Transagao efeluada com suUCesss por- JG751 348 DIRCEU CASARGTT0.

Bnpresa: ASSOCIACAD COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO
ovr3:  §2.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
Cédige: 56 Enpregado: NELSI LOURDES STQCCO GROLLE cso: 516310-LAVADEIRA Folha: 1
Adnissdo: 01/03/2001 cpf: 469.898.549-87 setor: 1-GERAL
Céd. |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
7 |Salaric 220.00 1.844,40
8 |JAdicional de Insalubridade 40.00 737,76
50 |Quinquenio 221,33
=N 1 |INSS Segurado 12.00 235,23
74 |Mensalidade Sindical 20,00
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.803,49 255,23
Liquido R$ -> 2.548,26
Salirio Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRE Faixa IRGF
1.844,40 2.803,49 2,803,49 224,27 2.238,69
Recenl & importdncis ligquida discriminada acima. Data:  /  / Mssinaluza: R




24/12/2024, 09:40

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

we

-y

Debitado

Nome ASS H € LUCAS PMX

Agéncia 4801-9

Conta corrente 2977-7

Craditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES CA

Agancia 4602.7

Conta comrente 14424-X

Valor 2.312,77

Destinagdo 0

Daia Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 24/12/2024 09:31:29
JC751346 DIRCEU CASAROTTO 24/12/2024 09:40:09

Transacao sfetuada com sucesso.

Transagao afatuada com sucesso por: JG757346 DIRCEU CASAROTTQ.

Empresa: ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - SALARIO

or:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/2024
cédigo: 225 mwpregado: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRQ CBO; 322205-TECKICO BM ENPERMAGEM Folha: |
Mmissso: 01/11/2017 cpt: 090.574.599-06 seter: 1 -GERAL
Céd. [Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

7 |Salario 220.00 2.388,16

192 |REPASSE SALARIAL FOLHA 1.00 936,84

— | 196 |REPASSE 13° SALARIO folha 12.00 936,84

8 |Adiciconal de Insalubridade 40.00 737,76

50 |Quinquenio 95,53
é INSS Segurado 14,00 932;13
IRF 22.50 356,55
74 [Mensalidade Sindical 20,00
193 |[RAPASSE SALARIAL AJ FOLHA 1.00 936, 84
197 |REPASSE 13° SALARIO Aj folha 12.00 936, 81

a Ma'e\;:.\agr\%.g A f‘o?
U -
et
aceb! / >
- -
pata
X Total de Vencimentos Total de Descontos
a5 5.095,13 2.782,36
Liquido R$ -> 2.312,77
Salirio Base Base Contr.INSS Base FOTS FGTS do Més Base IRRY Faixa IRRF
2.388,1¢ 5.095,13 5.085,13 407, 61 4.530,33 22,50

P ]

A imrnirtfncia Tiemicde dimeriminads arime  (atas / /

AdMinatora:
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06/01/2025, 07:57 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 24/12/2024 Valor RS 44.211,05C

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.
(Quarenta e guatro mil e duzentos e onze reais e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitide par: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:57:35

Transagdo efetuada com SUCESSO POT: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 722 0088

n



26/12/2024, 15:19 Banco do Brasil

337261514846183014
26/12/2024 15:19.35

Transferéncia entre contas diversas

Deb'tadc
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-2
Conta corrente 2877-7
Crecitado
Nome MARLISE IESBIK
Agéndia 46018
Conta comante 1174-6
Valor 945,94
Destinagédo 0
Data Nesta data
-~ Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 2611212024 15:12:48

JG 751348 DIRCEU CASAROTTO 26/12/2024 15:19:35

Transagdo efeluada com SUCesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

4 aee dem ke bk mmee Lafank Al Ardancnndimaetafindau KhwDus 2 t N#Ramnlale~OFnandenriae~2EGTRY bhohaFdisnonivelCelular=ssim...  1/5



Esla nota fiscal ndo fol assinada digitalmente. Pagina 11
o Numero do RPS umero da nota
% 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA ‘N 74
g i
. MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emissdo da nota
23i12/2024 08:13:30
Data do fato gerador
23/12/2024 08:13:30
Cadigo ce verificacdo
VOCY97TKQW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: MARLISE IESBIK Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ 484 788 49804 Inscrigao mur ic.pal Telefone:
Endereco: R HILARIO JOSE RAVADELLI Numerc: S/N Baime' CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: Celular:(49) 99840716
Municipio: Xavaning UF:SC
E-mali: lestikmarise@gmail.com Site:
TOMADOR OE SERVICGS
Nome fantasia; HOSPITAL
Nome/Razao social. ASSOCIAGAD COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
T/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrig@o municipal:isento Inscricdo estadual. isento
Enderecn: CELSO RAMOS Nomere: 82 Bairro: CENTRO CEP: 88720-000
Complemento:
Municipio: Xavantina JF:3C
E-mail: hospitalsaclucassa@outlook.com Tenelone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servigo Base de cdiculo (%) 138
SERVICO DE NUTRICIONISTA MES 11/2024 . 1 228.5000 1.0000 1.228 5000 1.22850x300= 3686
Forma de Fagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor(R$) Parcels Vencimare Tips Valor (R$) Parcsla Vencimento Tipo Valor (R3)
1 A vista 945,94
RE 1=NCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS [ IR CSLL Outras retencies
RS 0,00 RS 0,00 RS 245,70 i RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.228,50 Valor liquida = S 945,94
" \digos dos servigos:
04,10 - Nutrigao.
Desc. condicionado({RS) Dasc. Incondicicnado{R$) Dauucfas{RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 1.228,50 3685

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributa¢ao no municipio
Siluacao tributaria do ISSON: Relengao
i ocal da prestagao do servigo: Xavantina

iNFe-S
ISituagao desta NFS-a: Retida

\alor aproximado do lributo federal - R$ 165,23 (13.45%), estadual - R$ 0,90 (T.00%), municipal - R$ 25,55 (2,06%) , coni hase na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

'
Vanficer sutenticidade

CERTIFICO que © MaterialiServi
constante neste decuments,
Recebido/Prastado ¢ Aceite




26/12/2024, 15:19 Bance do Brasil

Transforéncia entre contas diversas

Deb¥ado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agencia 4601-9

Conta corrente 28777

Creditado

Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agencia 46019

Conta corrente 4668-X

Valor 1.960,00

Dastinagao 0

Dala Nests data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 26/12/2024 15:15:50

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 26/12/2024 15:13:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG751346 DIRCEU CASAROTTO.

e s M m s e A Y, L Airmnetafinday bimiTu=1 1 NE%amnlate/~2Fnandencias-2FG TPY.bh%3FdisponivelCelular=sim...  3/5



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

@ NUmero do RPS  |Numero da nota
! Y 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 517
. ’ W | v w g "
1D MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
26/12/2024 14:44:32
Data do fato gerador
26/12/2024 14:44:32
Caédigo de verificagdo
YR7VH1KNS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razio social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrig@o estadual:
CPFI/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigio municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairo: CENTRO CEP: 83780-000
Complemento: Celular:(49) 9882-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAO LUCAS
Non_\ngazéo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CF  NPJ: 82.832.361/0001-69 Inscricdo municipal: Inscri¢io estadual:
Enderego: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Municiplo: Xavantina UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA . 1.000,0000 2,0000 2.000,0000 2.000,00x2,00= 40,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A vista 1.960,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
N Valor bruto = R$ 2.000,00 Valor liquido = R$ 1.960,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de cdlculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.000,00 40,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagcio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengdo
lLocal da prestagdo do servigo: Xavantina
NFe-S
Situacdo desta NFS-e: Relida
Valor aproximado do tributo federsl - R$ 269,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

cenallse"‘"
CERTIFICO aue 9 Hocumento, S
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome {razdo social): SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CNPJ/CPF: 08.497.338/0001-02

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 n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140402042957

Data de emiss3o: 22/12/2024 02:17:50
Validade (Lel n® 3938/66, Art. 158): 20/06/2025

A autenticldade desta certldo devera ser confirmada na pégina da Secretaria de Fstado da Fazenda na Internet, no enderago:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
tmpresso em: 11/01/2025 09:12:30

Assinado pur SECRETANIA 2 ESTADO OV *AZENDA - CNPJ: 82951, 310/0001 56 - Data/Heea: 1LOL 2008



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

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

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

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

Esla certidao ¢ valida para o estabelecimento malriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
suleito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials 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 certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:38:20 do dia 21/12/2024 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2025.

Caodigo de controle da certidao: B4D2.F62C.5B01.0A5E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11101/2025, 09:13 Consulta Reqularidade do Empregador

Voliar fprienir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  08.497.338/0001-02
Razdo
[Social:
Endereco:  RUA RIO PARDO 39 / CENTRO / SAQ JOAQ DO OESTE / SC/ 898597-000

SOCIEDADE MEDICA GONZALLES SC LIDA

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere ¢ Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes ef/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga¢tes com o FGTS.

Validade:10/01/2025 a 08/02/2025

Certificacdo Namero: 2025011001391419427083

Informac3o obtida em 11/01/2025 09:13:38

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

httnellrananlia-rrf naiva anv hefennsiilacrtinacacicnnsoltak mnrsaadoris?
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26/12/2024, 15:19 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-8

Conta corrents 2977-7

Creditado

Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agdneia 4601-8

Conta corrente 4668-X

Valor 10.870,00

Destinagao )

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 26/12/2024 15:16:12

JG751346 DIRCEU CASARQTTO 26/12/2024 15:19:35

Transagao efetwada com sucesso.

Transago afstuada com sucesso por: JG757246 DIRCEU CASAROTTO.

hitps:#/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1.0f/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim... 5%



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pégina 1/1

NUmero do RPS  |Numero da nota
o B, PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA Cic
1|8 MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss#o da nota
] 26/12/2024 13:40:22
Data do fato gerador
26/12/2024 13:40:22
Cadigo de verificagao
JAHWRPRAW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Raz3o social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrig&o municipal: Telefone: (49) 3454-1546
Endereco: R CELSO RAMOS Numero: 83 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
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/Razdo social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPt  iPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mall: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REALIZAGAO DE =
DIAGNOSTICO POR IMAGEM, ULTRASSONOGRAFIA 11.000,0000 1,50 11.000,0000 11.000,003.00 330,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencmento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.670,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
[ U valorbruto= R$ 11.000,00 Valor liquido = R$ 10.670,00
Cadigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.000,00 330,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Trbutagdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Relengdo
Local da prestagao do servigo: Xavantina
NFe-S
Situagdo desta NFS-e: Retida
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 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
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26/12/2024, 15:18 Banco do Brasil

?ransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 48015

Conta corrente 2877-7

Creditado

Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agéncia 4601-8

Conta corrente 4668-X

Valor 72.394 56

Destinagéo 0

Dala Nests data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 261272024 15:15:06

JG75134€ DIRCEU CASAROTTO 26/12/2024 15:19:38
Transagao efstuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG757346 DIRCEU CASAROTTO.

el dnatandimantn hh eam helanf-ani-atnatandimantadindax htmi?v=3.1 O#ftemotate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=sim...  4/5



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

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

Numero do RPS Umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA 516
M MUNICIPIO DE XAVANTINA Data da emiss&o da nota
26/12/2024 14:43:54
Data do fato gerador
26/12/2024 14:43:54
Caodigo de verificagdo
SENB83X5X0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razfo 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: 89780-000
Complemento: Celular:{49) 9992-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAO LUCAS
Nome/Raz#o soclal: HOSPITAL SAO LUCAS
CP~  NPJ: 82,832.361/0001-69 Inscrigde municipal: Inscrigdo estadual;
Enderego: CELSO RAMOS NuUmero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantna UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de céiculo (%) ISS
PLANTAQ DE URENCIA E EMERGENCIA 12H FINAL DE SEMANA "
DIURNO/NGTURNO (DR, MARCIO) . 1.296,0000 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00= 486,56
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOTURNO 12H DIA DE o
SEMANA (DR MARGIO) . 1.296,0000 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00= 466,56
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 24H FERIADO DIA DE -
SEMANA (DR. MARCIO) . 1.296,0000 3,0000 3.888,0000 3.888,00x2,00= 7776
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DIURNO 12H DIA DE 4’
SEMANA (DR MARGIO) . 1.296,0000 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00 466,56
) Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 72.394,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 73.872,00 Valor liquido = RS 72.394,56
Cddigos dos servigos:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 73.872,00 1477 44
- OUTRAS INFORMACOES a1/GErVICO
Natureza da operagdo: Tributagcdo no municipio cERTIF‘CO que O 'g‘ocumento, fol
Siluagao lribuléria do ISSQN: Retengo B stante neste SOCHTI coifo
Local da prestagdo do servigo: Xavantina Recebido/Pres
NFe-S Data: R =

Situagao desta NFS-e: Retida

Ass.:
Valor aproximado do tributo federal - RS 8.935,78 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 1.536,54 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/12/2024, 15:44 Banco do Brasil

G337261540962785006
26{1212024 15:44:07

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta cerrente 29777

Creditado

Nome SOCIEDADE M G LTDA
Agéncia 4601-9

Conta corrents 4638-X

Valor 381024

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 26/12/2024 15:43:29

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 26/12/2024 154407

Transacgao eleluada COM SUCESS0.

Transecao efeluada com sucesso por. JG751 346 DIRCEU CASAROTTO.

e et e e i e hm B shnns bt DT 1 D Bamnlatal~?Enandanriae~2F(3TRY hhoh3FdisponivelCelular=sim...

in



Esta nota fiscal nao fol assinada digitaimente. Péagina 1/1

ga nota

16

Datada g 80 da nota
26/12/2024 14:4

3:54

83X5X0

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razao social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA
CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscrigao municipal:
Enderego: R CELSO RAMOS Numero: 89 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br

one: (49} 3454-1546

Celular:(49) 89920023

TOMADOR DE SERV

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nome/Razao social: HOSPITAL SAO LUCAS

CPF/CNPJ: 82.832,361/0001-69 Inscrigado municipal;

En \bo: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina
E-mail: Telefone! Celular:

DISCRIMIMBCAO DOS SERVICO

Inscrigdo estadual:

Valor unitario Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 12H FINAL DE SEMANA a
DIURNONOTURNO (DR, MARCIO) . 23.328,0000 23.328,00x2,00 466,56
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOTURNO 12H DIA : 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00= 466.56

SEMANA (DR MARCIO) .

PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 24H FERIADO O

SEMANA (DR. MARCIO) . 3,0000 3.888,0000 3.888,00x2,00= 77,76
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DIURNG =
SEMANA (DR MARCIO) . 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00 466,56
e Pagamento
F 'sla Vencimento Tipo E ento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS)
1 A vista
ENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valorb Valor liquido = R$ 72.384,56

Cddigos dos servig

04.03 - Hospitals . manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Jicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 73.872,00 1.477,44
OUTRAS INFORMACOES

unicipio
80
Bntina

P6/12/2024 3
Blada Verificar autenticidade

to federal - RS 9.935,78 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.536,54 (2,08%) , com base na




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

. PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B MUNICIPIO DE XAVANTINA

NOmero do RPS  [NUmero da nota

518

Data da emissao da nota

26/12/2024 15:31:54

CPF/CNPJ:08.497.338/0001-02  Inscriggo municipal:

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

Data do fato gerador
26/12/2024 15:31:54
Cadigo de verificagao
0305IVIRU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE MEDICA GONZALHES
Nome/Razio social: SOCIEDADE MEDICA GONZALLES LTDA Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3454-1546

Situagdo desta NFS-e: Relida

na | ai 12 741170472 » nn Nerrata R 264/2014 - Fonte: IBPT

AsS.:
Valor aproximado do tributo federal - RS 10.458,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 1.617,41 (2,08%) , com base

Complemento: Celular:(49) 9952-0028
Municipio: Xavantina UF:SC
E-mail: gonzalhes@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD LUCAS
Nome/Raz#o social: HOSPITAL SAO LUCAS
CPF/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
End o: CELSO RAMOS Numero: 80 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento:
Municipio: Xavantina UF:SC
E~-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS :
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de céiculo (%) ISS
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 12H FINAL DE SEMANA -
DIURNO/NOTURNO (DR. MARCIO) . 1.296,0000 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00= 466,56
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, NOTURNO 12H DIA DE -
SEMANA (DR MARCIO) . 1.296,0000 18,0000 23.328,0000 23.328,00x2,00 466,56
PLANTAO DE URENCIA E EMERGENCIA 24H FERIADO DIA DE -
SEMANA (DR. MARCIO) . 1.296,0000 3,0000 3.888,0000 3.888,00x2,00= 71,78
PLANTAO DE URGENCIA E EMERGENCIA, DIURNO 12H DIADE .
SEMANA (DR MARCIO) . 1.296,0000 21,0000 27.216,0000 27.216,00x2,00 544,32
Forma de Pagamento
P lla Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 76.204.80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 77.760,00 Valor liquido = R$ 76.204,80
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 77.780,00 1.655,20
OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributacdo no municipio CO que © Material/ SeTY i?a
Situagao tributéria do ISSQN: Retencao ngxégnt cr‘\este documi'z"-eci’é;‘)
Local da prestagdo do servigo: Xavantina Recebido/ prestado € 2




26/12/2024, 15:1¢ Banco co Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASS H S LUCAS PMX
Agéncia 4601-9

Conta corrents 29777

Creditado

Nome JANETE DA SILVA
Agéncis 46019

Conta corrente 5141302-7

Valor 1.828,68

Destinagdo 0

Dals Nesta dala

Assinada por JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 26/1212024 15:13:16

JG751346 DIRCEU CASAROTTO 26/12/2024 15:19:36

Transagao efatuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JG7571346 DIRCEU CASAROTTO.

b el bl emIPu=2 1 N temmatel~IFnendanclas~2FGTPY.bh%3FdisponiveiCelular=sim... 215
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Esla nota fiscal ndo fol assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
B \UNICIPIO DE XAVANTINA

Numere do RPS amero da nota
134

Data da emisséo da nola
2311212024 08:15:07

Data do fato gerador

Municiplo: Xavaniina

E-mail: janete.dasiiva@hotmail.com

23/12/2024 08:15:07
Cédigo de verifica¢do
ECNVXGTBI
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo sccial: JANETE DA SILVA Insexigdio estadual:
CPFICNPJ:020.846.979-64 Inscrigaa municipal: Telefone:
Endarego: R PREFEITO REBELATTO Numero: S/N Balmro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento: Celular:

UF:SC
Sia:

TOMADOR DE SERVICQOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO LUCAS

Nonie/Razao social ASSOCIAGAC COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

CPFICNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigio municipal: 0402 Inscrigio estadual. Isento
“Nersco: Rua CELSO RAMOS Namero: 80 Balrro: CENTRO CEP: 83780000
Complemento:
Municipio: Xavanting UF:SC
E-mail: hospita/saclucassa@outiook.com Talefone: Ceiular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitade Otd  Valor do servigo Base de cdiculo (%) 1SS
SERVICO DE RADIOLOGIA, RAID X MES 1172024 22858500 1,0000 2.285,8500 2.285,85x3,00= 0,00
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimente Tipo valor [R$) Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$) Parcela Veacimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.82368
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS ; IR CSLL Qulras retenghes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 45747 1 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.285,85 Valor liguido = RS 1.828,68
Codigos dos servigos:
“~02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterspia, quinilotenapia, ulira-sonografia, ressonancia magnética, radiologia. tomaografia e
- wngéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R3) DedugdesiRS) Base de calcuio(RS) Valor ISSIRS)
0,00 0,00 £.00 2.285.85 0,00

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operacao: Tributagao noc municipic
Siluagao tributaria do ISSON: Normal
I_ocal da prestagao do servigo: Xavantina

INFe-S
Situagdo desta NFS-a: Normal

12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonta: IBFT

\zlor aproximade do Uibuto federal - RS 307,45 (13,45%), estadual - RS .00 10,u0%), municipal - RS 48,23 (2,11%) . com base na Lei

CERTIFICO que o Material/ServI?o
constante neste documento, fo
Recebido/Prestado e Aceito

pata:sd 3 /12 7 2G
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06/01/2025, 07:57 about:blank

G335060750074/

Consultas - Extrato de conta corrente o )

Agéncia 4601-0
Conta correnta  2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 26/12/2024 Valor RS 91.809,42 C

Importe referente a BB RF Simples Agil. BB RF Simples Agil, documento
2.100, lote 00000, lancado a crédito em sua conta cormrente, na data acima,
(Noventa e um mil @ seiscentos e nove reais e quarenta e dois centavos)

* Esle aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF e 06/01/2025 07:57:48

Transacao efetuada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo ce Aiendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouwidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

e ol i



3001212024, 14:22

iy’ /P

Nome
Agéncia

Cona corrente

Creditado

Tiansagho ragistrads come pendente por insuficiéncia de assinatuas.

Pendéncia nimero:

Entre contas correntes BB

HOSP SAQ LUCAS
4601-9
7015-7

ASS H S LUCAS PMX
46019

29777

5,04

Nesta data

Barco do Brasil

G3353014176314417
30/12/2024 14.22:08

Pendéncia némero: 377660079.___
Usuaro: JG751346 DIRCEU CASAROTTO,

e b i e ke s edanf Ani mdastandmantalinday htm17u="1 1 N#tamniate/~JFtransfarenciss~2F818.bb

m



30/12/2024, 13:43

Banco do Brasil

WCIR
e 103
: o
o 357301339470767013
§Pagn AL A 0217024 134338
- <
B2
Transferéncia entre contas diversas \".,y N7
- .“: =
Debitado
Nome ASS H S LUCAS PMX
Agancia 4601-9
Conta correnia 2977-7
Creditado
Nome GRAZIFLE C OLIVEIRA ALVES
Agincia 875-3
Conta corrente 37840-2
Vaior 227230
Destinagdo ¢}
Data Nesta data
Assinada por JG751346 DIRCEL CASAROTTO 30/12/2024 13:41:37
JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF 30/12/2024 13:43:38

Transagio efetusda com SUCESSO.

Transagao efeluada com sucesso por. JB724502 MARCOS ARTUR STUMPF,

D S - i

"

oy

htmi2v=1 1 NEttamnlate~2Fnendencias~2F GTPY.bh% 3FdisponivelCelular=sim. ..
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AVISO D E FERIAS

e o i e o e o s i i i R o st i O S B S i P e e S D W S S W, S et A D N S S R S 0 S W e 929 < = e = (0 650, O U U0 D TR Py W, P T S

Empresa..eee... : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAC LUCAS
CNPJcaiswswvonanst B24832.361/3001-69

Empregado......: 304 - GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA
CTPS Série/Nro.: 0040/2044537

B snwevrenaat 104503556043

- — e - - o G G S S W S S S e e M G G G G G S S S S e e

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei,
ser-lhe-3c concedidas férias de: 06/01/2025 a 20/01/2025 (15 dias),
retornando ao trabalho no primeiro dia de expediente a partir de
21/01/2025, relativas ao periodo aquisitivo de: 15/03/2023 a 14/03/2024.

A importancia relativa as férias e ao abono pecuniario,

se for o caso, ficara & sua disposigdo a partir de: 03/01/2025.

XAVANTINA-SC, 06/12/2024

ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAQ LU GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA



Empresa........ : 6-ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
CNBT v ameisianwass : 82,832.361/0001-69

Empregado...... i 304 - GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA
CTPS Série/Nro.: 0040/2044537

CPE: n v owimsemsans 108,793 .569-47

Registro Ficha.: 14 Livro..: Folha..:
Fungdo.........: 322205 - TECNICO EM ENFERMAGEM

Data Admissdo..: 15/03/2021

PERIODOS:
Periodo Aquisitivo......: 15/03/2023 a 14/03/2024
Periodo de GoZ0.vevuv... : 06/01/2025 a 20/01/2025 (15 dias)

T T e e o o o e - —— — - ———— - —— - — = ———

REMUNERACOES
5-Férias 1.855,31
—_ 6-Adicional s/Férias 618,44
Total de Proventos ===> 2.4:43,:75
1-INSS Segurado 201,45
Total de Descontos ===> 201,45
Liquido ===> 2.272,30
CONTRIBUICEES PATRONALS
9001-Salario Base 2.388,16 9002~Base INSS 2.473,75
9003-Baze IRF 2.08z,71 S004~Baegs FETS 2.473,75
9095-FGT3 197,90 9012-Ease INSS Marmal 2.473,75
S014-Bage IRF Pérlas 2.082,7L 9026-Baze FCTE Noymal 2.473,705
9N63-Tabela IRF-Valor Dependentex 185,58 9131-Deducties Base L[RF Férlas 201,45

DEMONSTRACAO D& BASE P/FERIAS

8-Adicional de insalubridade 737,76 10~Adicionsl Roturno 398,03
20-Madia de Horas bxtraa BE, 86 28-I6R =/Horas BExtras 18,52
59-DER a/Média Horas Extras 20,02 /6-Horaa Sob, Avizn 33,33% 61,27

900]-5aldrio Bass 2.388,16 3016-*Base Férias 3.710,62

"Recebi a Importancia de ( Dois Mil Duzentos e Setenta e Dois Reais, Trinta
Centavos*************************************************'k******************* ) i

referente quitacdo das férias.

XAVANTINA-SC, / /
Pl sl Socs broat. 6. M OL~e
ASSOCIACAO COMUN. HOSPITAL SAO LU GRAZIELE CAMARGO DE OLIVEIRA
o Material/SeMYige
b e
pata: <

Ass.:



30/1272024, 13;26 Banco do Brasil

o G3343013204187771
Consultas - Emiss@o de comprovantes Y'w “ 3001212024 13:26:34

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.26.34

4601904601 eoo1

Comprovante Pix

CLTENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAD

10: EGEE0080020241230162429335780290
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0691-69
VALOR: R$3.107,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/12/2024 - 13:26:03

PAGO PARA: Jt Servicos Medicos

CNPJ: 49.454.782/6001-28

CHAVE PIX: 49454782002128

INSTITUICAO: @1839e11 CC UNICRED DESBRAVADORA L1

AGENCIA: 1601 - CONTA: G2000000000201210653
TIPO DE CORTA: Conta Corrente

- Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$1@,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 39/12/2024 - 13:26:05

s=® SoReREansEsne
DOCUMENTO: 123001
AUTENTICACAD SISBB: 4.CBC.CBC.8F7.8F4,57C

Central de Atendimento BB
4984 @991
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

szmn

SAC BB

e8ee 729 6722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

hitns /launtnatendimentn. bh.com hr/anf-ant-autoatendimento/index. Hitmi?v:: 3.1 08 /temolate/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 12



£ o) Nota N - Série

MUNICIPIO DE CHAPECO Cpagne 4 /,25) | 0000000186 - E
Secretaria de Fazenda e Administragdo 5/, £ Autenticidade
) Assmauua_‘\;‘ ADV4-UZuQ

=

Lee>
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissao: 30/12/2024 09:51:10  Data do Servigo: 30/12/2024
Competéncia: 12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: JT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: JT SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 49.454.782/0001-28 |M: 84380 - IE: TELEFONE: 88898779
Enderego: RUA PORTO ALEGRE ,427 - D - CENTRO
CEP: 89802-130 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: toscanjulia@gmail.com 14:26

TOMADOR DE SERVICOS
Razzo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
Nome Fantasia: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS
CNPJ/CPF: 82.832.361/0001-69 IM: IE: TELEFONE: 4934541108
Enderego: Rua Celso Ramos ,89 - Centro
CEP: 89780-000 Cidade: XAVANTINA UF: SC
Email: hospitalsaolucassa@outlook.com

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.

- Nimero da conta: 12065-3.
- Pix:49454782000128.

Processo executado por:  172.16.20.60 Situagdo de Tributagao do ISSQN

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

https:/ichapeco.meumunicipio.online/ISS/

Cadigo do Servigo
403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

INSS(R$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(RS) CSLL(RS) D.COND/DEDUCOES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nao implicam na base de cdlcuio do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(RS)  SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 3.107,20 2,0000 62,14 3.107,20

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 3.107,20
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

‘»A A
\)\v\?‘, £ malwa_
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): JT SERVICOS MEDICOS LTDA
CNRIfCPF: 49.454.782/0001-28
{Solicitante sem inserigio no Cadastro de Contribuintes do ICM5/5C)

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e 0 CPF ou CNPJ infarmados 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, ¢ 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: 240140408364026

Data de emissdo: 29/12/2024 22:54:59
Validade (Lel n® 3938/66, Art, 158) 27/06/2025

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazends na internet, no endereco:
http:/ fwww.sef.sc.gov by

Este documento foi assinado digitalmente
fmpresso em: 11/01/2025 09:15:20

Agsinado por SECHEYAKIA DE ESTADO D FAZENDA - CNP): 81 551 310/0001-56 - Daa/Hora: LU 2085



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

Esla certidao é valida para o estabelecimenlo malriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a siluacgdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigtes 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 aceitacd@o desta certiddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <htip://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:06:03 do dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 19/06/2025.

Cédigo de controle da cerlidao: C6E6.D31D.0D87.737E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:16

Consulta Regularidade do Empregador

Voitar imprirnir

CAIXA

CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.454.782/0001-28
Razdo

- RV M i
Social: T SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: :gsl’.gRI?oALEGRE - D 427 SL 405 CONS 03 / CENTRO / CHAPECO / SC/

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicado que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 2
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/01/2025 a 09/02/2025

Certificacdo Numero: 2025011102246040594902
Informacdo obtida em 11/01/2025 09:16:15

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

[ — R
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3012/2024, 13:26 Banco do Brasit

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/12/2024 - AUTOATENDIMENTOQ =~ 13.26.34

4601904601 aee1
Comprovante Pix

CLLIENTE: ASS H S LUCAS PMNX
AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.977-7

SOBRE A TRANSACAO

I0: F000a000020241230162508992802499
CNPJ DO PAGADOR: 82.832.361/0001-69
VALOR: R$3. 240,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 39/12/2024 - 13:26:03

PAGO PARA: Coopemesc

CNPJ: 16.922.137/6601-57

CHAVE PIX: 10922137600157

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8292 - CONTA: ©2000000000000818606
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,08, 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBOPJ.

Notificacao enviada em: 3@/12/2024 - 13:26:05

DOCUMENTD: 123882

AUTENTICACAO SISBB: C.472.03F.976.5FB.6DA
- SSENLERETES

Central de Atendimento BB

4204 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

a8e8 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
a38e 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por. JG751346 DIRCEU CASARCTTO.

Witneila tratandimantn hh rom hranf-ani-antoatendimento/index htmi?v=3_1 U#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim



Esla nota fiscal ndo foi assinada digitaiments. Pagina 1/1

NU RP! NG
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE PRI PES pmamit e

5433
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO OESTE ¥ “i~\]Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA MODELO NF_e SERIE UNICA ')39'1‘.'....{/7 o S0/12/2024 10:24:13
ata do fato gerador

;%«4"7"%6;-'§s,) 30/12/2024 10:24:13
% 2o .y [Codigo de verificagao

XDRZOFQTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA  Inscrigao estadusl:
CPFI/CNPJ:10.822.137/0001-57  Inscricao municipal: Talelone:
Enderego: R GUILHERME JOSE MISSEN Numero: 165 Bairro: CENTRO CEP: 82900-000
Complemento: SALA 05 B4 Celular:(47) 98412-6966
Municipio: S8c Miguel do Oeste UF:SC
E-mal: ADM@COOPEMESC.COOP.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: ASSOCIACAD COMUNITARIA HOSPITAL SAD LUCAS
CPFI/CNPJ: 82.832.361/0001-69 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:
Er“earaco: R Celso Ramos Nlmero: 088 Bairmo: Centro CEP: 89780-000
C. plemento:
Municipic: Xavantina UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTAQ NO =
HOSPITAL SAD LUCAS DE XAVANTINA 3.240.0000 1,0000 3.240,0000 3.240,00x2 50 81,00
REFERENTE AD MES DE DEZEMBRO DE 2024
3 PLANTOES NOTURNOS DA DE SEMANA 12X080 = 3.240,00
DRA ALAINA ELISA SORDI - CRWSC 2911Z .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipe Valor (R3$)
1 A vista 3.240,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFINS INSS IR CSiL Outras retengoes
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
=2 Valor bruto = R$ 3.240,00 Valor liquido = RS 3.240,00
Cdodigos dos servigos:
14.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneras.
Dese. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0.0C 3.240,00 81,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
ISituagao tributaria do ISSQON: Normal
Local da prestagdo do servigo: Xavanting

INFE-S &
Situagdo desta NFS-e: Normal Yot
PAGAMENTOS: BANCO 341-ITAU, AGENCIA 0292, CONTA CORRENTE 81860-6 | CHAVE PIX: 10.922.137/0001-57 (CNPJ) Varficar sutenticicads

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 435,78 (13.45%), estadual - RS 0,00 (€.00%). municipal - RS 67,39 {2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i ico
CcCO que© Material/Serv
cte:grgfalnte ?leste documentci, fo
Recebldo/Prestado e Acelto

Data'—g-Q—-L‘L‘L‘L_‘é"'——
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): COOPERATIVA DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE TRABALHO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 10.922.137/0001-57
{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo ¢ valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que niio 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. Lel n® 3938/66, Art. 154
NGmera da certiddo: 240140383591555

Data de emissdo. 05/12/2024 16:49:40
Valldade [Lei n® 3938/66, Art. 158) 03/06/2025

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

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:17:29

Iisinedy por SECRETARIA UE ESTADC DA FAZENDA - (NP2 8L E51.320/3001-56 - Dani/Hora: 110172025



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: 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, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cerliddo é valida para o estabelecimento maliiz o suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & siluagdo do
suleito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do arl. 11 da Le! n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014,
Emitida s 16:24:02 do dia 17/10/2024 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 15/04/2025.

Codigo de controle da certidao: 8E55.09E0.8C27.1D29

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



11/01/2025, 09:18 Consulta Regularidade do Empregador

Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOKICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.$22.137/0001-57

R (4]
F o ciaazla- COOP ESPECIAL MEDICA DE TRABALHO DE SC
Endereco: R 620 336 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-622

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

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificacdo Namero: 2024122705161598001807

Informacdo obtida em 11/01/2025 09:18:32

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

B S N SN (SRS P in



30/12/2024, 13:45

Banco do Brasil
Consultas - Emissdo de comprovantes
38/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:45:46
460184601 6601 |
; EEE
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[ ldentificagsa do amitents - "
HOSPITALARES LTDA OANOTA FECAL
. ROD RSC 287 | “’ et
MCUY o Smomen | omon 77 ;
PO A DA KOS FTALARES. mDUsmlAL 1 's‘m‘ ‘324 13‘ 3894 m 018‘ ssm 1ow sm |
VERA CRUZ - RS
. 2080 |
CEP: 96880-000 g;gfgsg Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e www,
. nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA:1/ 2 |
NATUREZA DA OPERA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO '
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240225149727 10/12/2024 16:23:12 J
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ) 1
1560029886 262012456 | 94.389.400/0001-84 |
UESTINATARIC! REMETENTE
[ NOME/RAZAD SCCIAL ’ CNPICFF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL SAO LUCAS ) 82.832.361/0001-69 10/12/2024
f BAIRARC CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
R. CELSO RAMOS, 89 CENTRO 89780-000
MUNICIPIO FONE/FAX o UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
XAVANTINA SC
INFORMAGGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL ' CNPYCPF INSCRIGAD ESTADUAL |
L HOSPITAL SAO LUCAS o 82.832.361/0001-69 , |
I NDEREGO BAIRRO CEP
L TELSO RAMOS, N2:89 CENTRO 89780-000 |
l MUNICIPIO = = = T urF FONE/ FAX )
| 4219606 - XAVANTINA _ _ |.s¢
FATUBNMICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA “(vm_onomamt. WVALOR DE DESCONTC \VALOR LIOUIDO N -
Pagamento a prazo 620881 1.377,26 0,0 1.377,26
NUWAERD GADEM VENGIMENTO VALOR _M)Wnow—_mmm B 1 NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR '
001 ’ 09/01/2025 1,377,265 l l ]
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO iCMS " VALCR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS \
1.377,26 148, 741 0,00 0.00 1.377,26
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TaumASOESPEsA‘S' I VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 000 0.00] 0,00 000 1.377,23]
Wmmwmmwmrm
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO vsfcuw\ur GNP GFF
1-B. TRANSPORTES LTDA & — 04.353.469/0001-65
MUNICIPIO ' TUF | INSCRICAD ESTADUAL
‘ AVGETULIO DORNELLES VARGAS, 3540 CHAPECO SC | 254184880
( QUANTIDADE ESPECIE MAACA X NUMERO : PESC BAUTO ’ PESO LIQUIDO
| 4 | o172 51,068 51,068
DADOS DOS PROCUTOS! SERVINOS - —
[io'm DESCRIGAD DOS FRODUTOS SERVICOS sowsH | csT | croe | unip]  ouanT. ':’;ﬁ" ‘:3‘;1” ‘;’}Lg’ e;g:sc V,:;" V‘:f" e vALR ,':;m?e - .
TAPARELHO PRESSAO C/VELGHO BRAI ; 00
ol eyt T'%%’fo mm%: 90189089| S0 | s08 | LW 10000 720000 7200 000 72 864 o 000 009 1220 000
74586 8,00 Fed & 0,00 Est Fonte: IBPT/8mpresometro,
com.br D1107F
fovm 67845 QTD: 1,090 VAL{D. - ‘
R G - ., : |
P IA hare res o COLETA 39269030| 0 | st | UN zo.noa] 3.2900 65,50 000 658 7sa ool 000 000 1200 000
3363 - Trib aprox. nests Msm R$: 4,08 Fed s 4,61 Est
| Fonte: IBPT/ampresometro.com.br D1107F |
‘z LOTE: 230625 QTD: 20,000 VA.nL;Dﬁ?' ] l
A\ u .w&%‘ CACQ Y A=
%’EWTFFWM . mmﬁw- 90163926| 200 | ewos | ON 1aa,an]’ 05015 50,15 000 s098 461 004 000 000 409 o,uo‘
10599 Fonts: IBPT/empresometra.com.br D1 1D7F
LOTE: 116050E OTD. 100,000 VALID:
| 20052029 FABRICACAO 0 UDR2024 1
DADOS ADICIONAIS atena\;SeW \¢o
" INFORMAGOES COMPLEMENTARES > ”'Wﬁocum ,
Pedido:392930 Representante:SUSIANE DE OLIVEIRA GIONGO, Ao aceitar essa mercadoria, vece autor staﬂt v 2do e AC e\tO ‘
izs & erpresa NOK PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 34.389.400/0001-84) & recuperar tributos coae do/Pfes
incidentas nezsa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacac tributaria aplicavel, g ‘)_,(1
ue porventura tenham sido pagos indevidamente efou foram reconhacidos como inceonstitucionals p W
elo or ju rio. S x o ecolhimento de Diferencia e Aliquo . ‘
B p:‘::l ) Es‘tli:iac:nzo::: t;:eﬂegofzurrtb‘ap::: dneg-:: vi.ndu!:S 1;9 :n gcd e 55, 3; :sthi‘o:w‘ W.W
IBFT/emprescmetro.com.br DILID77 ICMSUFCest: RI84,41 o~
‘, AsS.: ‘
Am:mmoemomcnowumm:mﬁrm.mawmmuiammwrm. - o
"E%M’me'WﬂimMMTMMWM FISCAL ELETRONICA INDICADA AD I NF -8 ’
{ N%: 620881

e T = e e T inr LA AARA S APPSR RIATIANA AN DEACDENNS



PROOUTOS MEINCOE £ HOSITALANS

identificagio do smitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

. RODRSC 287
NE; -
INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

KM 109+500, S/IN

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N?:620881
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

T

CHAVE DE ACESS0

\%%
4324 1294 3894 0000 0184 5500 1000 6208 8170 PR

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

I NATUREZA DA OFE

_ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

INSCRIGAO ESTADUAL
( 1560029886

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

243240225149727 10/12/2024 16:23:12

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

CNeJ

94.389.400/0001-84

DADQS DOS PRODUTOS SERVIGOS

(om0

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

e

10609

1432

10705

10045

e —

SRR B8IR0 T o sho e

NI SH

crorP

VALOR
UNIT.

VALOR
_DESC:

acac
KMS

VALOR
s

VALOR

57

ECALC
ST

VALOR

CATETER INTRAVENOSO 24G POLYMED -
Trid 3prox. neste item RS; 0,00 Fed e 8,00 Est
Fonta! 18PT; tro.com.br D11D7F
LOTE: 176050 QTD: 160,000 VALID:

50183926

&St
200

6108

1000009

1,0400

VALOR
ToTA
04,

000 00 415

099

0,09

DgIRONA 1GH 2ML GENERICO SANTISA
CXN00AMP - Trib sprox. neste fem RS: 19,37
Fed e 10,08 Est Fonle: IBPT/ermpresometro.com.br!
D1107F vPMC: 384,53 cProdANVISA:
1018600360022

LOTE: 20731824 OTD: 2.600 VALID:

30039099

L

2,0000

72,0000

144,00 000 14400 1724

009

0.09

0.00

009

40

LIOUDTAS |

A AS
MY "

0,00 |

120

EQUIPO VIAS LSPGE
TKL - Trib aprox. neste ftsm R3: 5,71 Fed e 6,14
Ext Fonte: IBPT/ampresometro.com.br DT107F
LOTE: JCEMUDS-240428 QTO: 80,000
VALID27/04/202% FABRICACAD:

2R/

50183010

EQUIPO INJETOR LAT.MACHO GTS C/SUSP,
L5 DESCARPACK - Trib aprox. naste item R$:
14,40 Fed & 15,48 Est Fonle: IBPT/smpresometro.
combr DITD7F

LOTE: QUEMGGA/R4 QTD: 150,600 VALID:

50183010

6108

oroe

80,0000

0,6400

51,20 6,14

0.07 51,

0,00

009

150,0000

0,8500

12909 000 12900 1548

0,09

000

0od 1208 600

00d

12,00

FITA AUTOCLAVE 13MM X 30M CREMER -
Trib sprox, neste item RS: 2,28 Fed e 1,58 Est
Fonde: 18PT/empresometro.com.br D1107F
LOTE: 2486704371 QTD. 3.000 VALID:

1308 o
HIDROCORTISONA 500G S/DIL FRESENIUS
CX/S0FRS GLICCORT - Trib aprex. nests iem
R§: 33,56 Fed e 17,37 Est Fonle:

18P T com.be D1ID7F
cProdANVISA; 1004101876122

LOTE: 765M3529 QT0: 1,000 VALID:

45114110

erod

3,0000

75000

2250 00y 225 27

30043210

6108

1,000

?40.5!(]1

0,09

0.02

0.00

12,00

243,51 0,00 29,84

009

0,02

0,00

12,00

ISTAR CX/20B0LSAS - Trib aprox. neste flem
R3: 60,40 Fed 6 0,00 Est Fonte:
1BPTrempresometro.com.bv D11D7F
LOTE: 0000195865 QTO: 5,000 VALID:

a4 o - N

30043099

6108

30000

0,00 53,84

009

0.00

0.08

12,00




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
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 & vélida para o estabelecimento matriz ¢ suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direla a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do arl. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacéo desta certidao esté condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:09:42 do dia 09/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 08/07/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 7F9C.FB3C.72D0.57C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 08:23 Consufta Regulandade do Empragador

Voltat imprirnir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  94,389.400/0001-84

Razéo
MCW P TO! = R - HOSPITALARE TDA
lsocial: RODUTOS MEDICOS F RES LTD

000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/12/2024 a 22/01/2025

Certificacdo Namero: 2024122402070595345926
Informacao oblida em 11/01/2025 09:23:46

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Endereco: ROD RSC287 SN KM 109+ 500 / INDUSTRIAL / VERA CRUZ / RS / 96380

Sebben s v msibbon ek mmivn s bl Ibarvfl ie cllaEmrranarior ef
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30/12/2024, 13:45 Banco do Brasil

30/12/2824 - BANCO DO BRASIL - 13:45:48
460104601 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

08/01/2025
1.023,50

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

SISPRIME DO BRASIL - COOPERATI

0849933762924@031970900354620889955“102350
BENEFICIARIO:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDIC

NOME FANTASIA:

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNPJ: 84.372.0820/0001-44
BENEFICIARIO FINAL:

WERBRAN DISTRIBUTDORA DE MEDTCAMENT
CNPJ: ©4.372.020/0801-44

PAGADOR :

ASS0C COMUNITARIA HOSP SAO LUCAS
CNP1: 82.832.351/0001-69

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

123.004
e8/@1/2025

0037-0/0035462-7

09/24000031809-4

(=7 Valor do Documento em RS

99550000102350

TAB

adigo do Beneficiario

ora | muka

8
Vencimento
&n

Nosso Numero
(-10

{-) Outras Dedug
(+) Outros

(=) Valor Cobrado

(+

09003.546208
82.832.361/0001-69
sC

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO

1.823,50
VALOR CD2RADO 1.823,50

1.2F3.5C7.086C.FA7.138

===mzme==zg

09/12/2024

Valor

X

CNPJ; 04.372.020/0001-44
Data do Processamento

NR. AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB

4904 8901 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9601 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

92406.003197
N

Quantidade

SAC BB
8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Espécie Doc.
oM
XAVANTINA

Ouvidoria
2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 @988

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

l084-1 |08490.03702

ge do Beneficiar

1091913/01

Carteira

mero do Documento
4,09 PORATRASO DE PGTO

rime
conperares do

RUA CELSO RAMOS 89

89780-000

RODOVIA PERIMETRAL NORTE, 591 - FRANCISCO BELTRAQ/PR 85601-971
Sacador ! Av alista

WERBRAN DISTRIBUDORA DE MEDIC
06/12/2024
"Uso do Banco

PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

eneficiano

£ Unip

PROIBIDA DEVOLUGAO DE MERCADORIA PARA REPRESENTANTES COMERCIAIS

APOS O VENCIVENTO COBRAR MULTA DE  2,00%
Pagador: ASSOC COMUNITARIA HOSP SAO LUCAS

instrugoes (texto de Responsab
JURO DIARIO DER$

Unidade Beneficiano

Local de Pagamento
Data de Bmissho

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

LOA 4 g2 29
:::a y ST I3

https:/famoatsndmmnto.bh.ncm.Driapf-aoi-au!oa:endimsnto/ndex,hm!W:.‘t 1 O AEMNISIS D E A dban. AFOAA + 50
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {raziic social): WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ/CPE: 04.372.020/0001-44

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
NUmero da certidio: 240140252171013

Datz de emiss3o: 14/08/2024 10:12:21
Validade {Lei n2 3938/66, Art. 158): 10/02/2025

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaris de FEstado da Fazenda na Internet, no endereco:
http:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:25:09

M0U2028

Azsrodo por SECRETAHIA DE ESTALO DA FAZENDA - ONP) 82,091 310/DI01-SE - Datu/Hara, L1



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: WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.372.020/0001-44

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

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

2. nao constam inscrigbes 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certid@o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais ¢, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos plblicos da administracio direta 2 ele vinculados. Refere-se a siluagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuictes 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 certidao esta condicionada 3 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br=.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:47:47 do dia 19/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/06/2025.

Cddigo de controle da certiddo: BE61.6BB1.954E.030C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltat Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONORMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  04.372.020/0001-44

Razdo
Social: WERBRAN DISTRIBUIDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: AV NATALINO FAUST 591 / PADRE ULRICO / FRANCISCO BELTRAQ / PR /

85601-443

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicao gue lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1290, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Service - FGTS.

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

Validade:27/12/2024 a 25/01/2025

Certificagdo Namero: 20241227021/0952952930
Informacao obtida em 11/01/2025 09:26:11

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

https://consulta-cri.caixa.gov.brlconsuRacrfipages/imprassac.jsi



30/12/2024, 13:45 Banco do Brasil
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30/12/2824 =~ BANCO DO BRASIL - 13:45:46
460184601 6601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: 4681-9 CONTA:

UNICRED DO BRASIL

05/01/2025
00630500
R§ 360,00

Panmamee

13691664010006389000521010606626799520000036060
BENEFICTARIO:

FRIES E FRIES LTDA ME

NOME FANTASIA:

CICLO MEDICINA DO TRABALHO :
CNPJ: 03.004.583/6001-23 H
BENEFICIARIO FINAL:

FRIES F FRIES LTDA ME

CNPJ: ©3.004.503/0001-23

PAGADOR ;

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD

CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 123.805
DATA DE VENCIMENTO 85/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 360,00
VALOR COBRADO 360,00

£21/0010106060-2

1

Coreaslimba port

i oo eswnen - Fleha de Compensagdo

Agtocial Codigo Bowdiling
) Descanto - Ahatimstos

[l cle Wssemerao
(= Valor docucrnte

701 Ovrs Caxhigies

() O xcrescings.
eg‘ﬁ««m

Nocao ninen
(4) Mom/ Melts

Tt processrnio
261212024

(X Vakor

NR . AUTENTICACAD
m== Szpz=as

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

1.8B5.56F.513.4FC.A02

13691.60401 00063.090005 01010.606026 7 99520000036000

I 1.4 heis

Fd

SAC BB
0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

l t[';mpﬁwbc
| Quaatuluke

esessscsmasmanny

Ouvidoria
P800 729 5678
Reclamacoes nac solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Erplsds
R$

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
BROG 729 9688

asmswsssssssssanmu e

AGENCIA BANCARIA/CORRESPONDENTE BANCARIO
NPJ: 03.004, 00123
Ny dosaverro
10106060

[T HA

ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LLICAS CNPJ; 82.832.361/0001-69

% 18 3
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, | 2 g: 1 g i
outros produtos e servicos de Ouvidoria. H ~ 3 a ; :
: b o] k| 15 ¢
CSIE i
AR AN 1
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FRIES & FRIES LTDA

: 9 CRM-SC-3003 w.
I L o Rua Celestino Nascimento, 460 S. 03 - Centro - fone: ({
C C 3433-3030

MEDICINA DO TRABALHG 89820-000 - Xanxeré (SC)

www.ciclomt.com.br - ciclo@ciclomt.com.br

Faturamento Mensal

Valor Fixo do Contrato

26/1 2!2024

Referente ao Més de: Dezembic Referents ao Ano de, 2024 Dala Vencimenio: 05/01/2025

RS so.oo"

Valor referente a 15 funcionario(s) excedente(s) |26/12/2024 RS 270,00
Joucelane Maria Avaliagdo Clinica Abrangendo Anamnese Ocup. |08/12/2024 0,00
Molossi Detofano Exame Fisicos e Mentais Admissional

WGP (Rt 5 I
- Angelica Paula Paravisi
- Angelita Aparecida Rodrigues
- Arlise Tochetio
- Bruna Claudia Sczesny
- Daniele Raimundi Alves Cavalheiro
- Diliana Facce
- Gabriela Zmieski Zanalla
- Gessica Camila Finger Mandes
- Glovanni Poganski
- Graziele Camargo de Olwveira
- Ines Teresinha Mocellin Moloss!
- Iracema Soeli Daloosho
- Joucelane Maria Molossi Defofano
- Liliane Bergamin
- Lucelia Mana Stocco
- Maria Ines Colombo Luss!
- Nelsi Lourdes Stocco Grolle
- Sionara Terezinha Buratti

081 512 189-08
685.186.099-68
£82.551.449-00
083.514.279-50
{190.574.599-06
062.832.429-44
102.386.279-42
078.555.219-78
(6B.679.559-83
104,793.569-47
(39.857.009-40
789.842.039-04
000.169.569-07
098.361.049-50
052.432.779-32
825.032.493-43
469.898.549-87
058.073.859-88

SubTotal RS 360, 00
Desconlo R$ 000 - )
IRRF R$ 0.00({-)
ISS R$ 0,00(-)
COFINS R$0,00{-)
csLL R$ 0.00( -}
PIS R$0,00(-)
Valor Total R8 360.00( =)

PREVENCAQ E SEGURANCA Pagina: 1



Esla nota fiscal foi assinada digitalmente ulilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

Nomero do RPS  |NUmero da nota

MUNICIPIO DE XANXERE 5‘:.'.?&.«.,3 34372 35143
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS é'v. 3C- Data da emissao da nota
'NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 26/12/2024 15:26:24
Data do fato gerador
26/12/2024 00:00:00
Cddigo de verificacao
YVNDBYTUN
PRESTADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: CICLO MEDICINA DO TRABALHO
Nome/Razdo social: FRIES & FRIES LTDA Inscrigdio estadual:
CPF/CNPJ:03.004,503/0001-23  Inscrigho municpal: 18442 Talefone:(49) 3433-3030
Endereco: CELESTINO DO NASCIMENTO Nomero: 480 Bairro: Centrc CEP: 89820.000
Complemento: SALA 03 Celular:
Muncipio: Xanxers UF:8C
E-mail: ciclo@cidomt.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS N
Nome fantasia. Hospital Sa0 Lucas
| _Nome-'Razao social: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
PFI/CNPJ: 82.832.361/0001-62 InscricBo municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: RUA CELSO RAMOS Numero: 089 Bakro: CENTRO CEP: 83750-000
Complemento:
Municipio: Xaventina UF:SC
E-mail: hospitalsaclucassa@outiock com Tewfone: (49) 3454-1108 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calkculo (%) ISS
Hospitais, cir oS r E de saude, -
mmuw‘:““. orgr 2 me Cases.ce Sauds 260,0000 1.0000 350,0000 360,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipe Valor (RS) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
Sae e RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retancdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 360,00 Valor liquido = R$ 360,00
_| Cddigos dos sarvigos.
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdr os, sanatorios, manicamios, casas de salde, prontos-sccormros, ambulatdrios e congdnares.
Desc. condicicnado{RS) Desc. incendicionado(RS) Dedugées(RS) Bass de calculo(R$) Valor ISS(RE)
0,00 0.00 0.00 360,00 0,00

OUTRAS INFORMAGQES

Natureza da operacao. Irbutagao no municipio
Siluagio tributdria do ISSQN: Normmal
Local da prestagao do servigo: Xanxeré

de 30 de Novembro de 2010,

Prestador de servigos oplante pelo Simplas Nacional. Aliquota ds ISS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

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

Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei Complsmentar n® 2880, de 09 de dezembro de 2005, regulamentads pelo Decreto n® 317,

hitps:f/e-gov.betha.com.brie-notalvisualizamolacictronica?link=173523755848763514313402697 2244946440825 167872280236435167
Valar aproximado do tibuto federal - RS 48,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 7,49 (2,08%) , com base na Lei

Vertficar Manhadm

ICO que © Material/Servigo
csgrg:ante neste documento, fo

Recebido/Prestadc e Aceito

_Leaig

.Li 2

Ass.:




30/12/2024, 13:45

Banco ¢o Brasil
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38/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:45:46 ;)Péa-"-m{d.é.m;
460104601 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

2379368307260008433131 5807763103199540000094564
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: ©87.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: ©7.752.236/00081-23

PAGADOR ;

ASSOCTACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAD
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTO 123.006
DATA DE VENCIMENTO 67/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 30/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 945,64
VALOR COBRADO 945,64

===3
NR. AUTENTTCACAD

9.9FB.15A.DE2.5A2.F5C

Central de Atendimento BB

4004 00081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria
8868 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o snwoxrsmsor, | v oo | |[IHNNMAIIN
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOT:* hSCAL ELETENICA ) ' e
ARES SA 04 'TRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E N A
M@.@UVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1.SAQ o ‘ 4324 1207 75223600 0123 5500 10 Q;I 643 26 4
otk s o el N.001164396 : — -
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal
Fone: SSS137I87600  Fax : $5-51-37167600 www.nk fizendagovbr/portal ou no ANk gy SEF
o T : FOLHA 01/02 ¥y, Assinalur
medive@medive.com.br - www.medlive, com.be e : T u a |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 243240225070331 10/12/2024 15:45:27-03 G0
INSCRICAO ESTADLAL INSCESTADUAL DO SUBST, TRIB, | oves
1560020579 260949043 | 07.752.235/0001-23
DESTINA lmlnllﬂf!lﬂ"l - o o 7 - R -—:—
| OMERAZAG SUUIAL === [ expyrcer |[DATA DE EMISSAO
LASSOCIACAQ COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS $2.832.361/0001-69 J 101202024
ENDERECO ™ | BAIRRO/DISTRITY CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CELSO RAMOS 59 | CENTRO e 2 89780000 ) M
MUNICIPIO FONE/FAX |uF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
| XAVANTINA 14934541108 }sc
FATURA B - e e has
001 [ e
07/D1/202% |
945,64

CAL” 9 DD IMPOSTO

BASL . CALCULO DO ICMS,,
945,64 ‘
VALOR DO FRETE
0.00

| VALOK DO KMS
105,75
|VALOR DO SEGURO |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSF 097 100

—Lm

DESCONTO

DE CALCULO DO IC. 'S SUBSTIT- ICAO

0,00

0,00 j __bao

| SALOR DO 1CMS SLBSTITUICAD

‘ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
945,64

| OUT! S DESPESAS ACESSORIAS

VALOR

DO w1
0,00 |

VALOR TOTAL DA NOTA
945,64

RAZAO SOCIAL
QUALITY TRANSPOR TES E ENTREGAS RAPIDAS L

|0-EMITE TE

ENDERELO

ESTR JOSE SEDANO, 854

FRETE] RCONTA  CODIGO ANTT

] PLACA DO VEICULO

uF | ONPJ/CPF

106.321 4090001 26

MUNICTP
CAMPIN.

UF
s

| QUANTIDADE

L5

ESPECIE
XCAD(A

}MMK.‘A

INSCRICAQ ESTADUAL
79554947411

| NUMZ RACAO
|

DADOS DO PRODUTO ! SERVICO

PESO BRUTO
38,000

PESO LIQUIDD
133,000

OB, PROD
|15677
|

10745

{00971

[03876

DESCRICAO DO PROD./SERY,

|AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 WILTEX
LOTE: 20220130 - DT.FABR: 04/06/24 . D

| T.VALID: 29/01/27 - REG M. S.. 001033

| P6BIVE3 - FABRICANTE: CIRURGICA FERNA

| AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 DESCARPACK
|LOTE: SAGAABUOSG - DT.FAFR 28/(0/24 -

| DT.VALID: 310729 - GTIN /8982838

14253 -REG. M §, 0010330569063 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVES D

/BROMOPRIDA SMG/ML 2ML iV IM C/50 UNTAQ
| QUIMICA BIGESTINA
|LOTE 2429208 - DT FABR: 31/07/24 - DT
| VALID: 3170725 ~ GTIN : 78160062026
22 -REG. M £ 104970090166 -FA
| BRICANTE: UI'IAQ QUIMIC - FARMACEUTICA N
|ACIONAL 814

{FIO MONONYLON PRETO 3. C/AG2,5CM 2

Tnowssa

|
|

CFOP LN | QUANT,
6108 |UN|

5T

183218 SO0,0q

90183219

30045045 |S00

¢l08 [AM 1000

I
| TS SR S

|
30061090 |00« 6108 |UN

| CUNITARIO

essihasdeccrasae ‘-

0,06600

........... <

+ 1,45000

VTOTAL
33,00

HS.Oq

':M(‘MS ;;url [
2,09 4.00% 0 00%

4 DOY 0. 10%

12.00% 0 00%

12.44 0,00

103,68

12 OO‘.'? ] ('VJ'J

CALCULO DO 1SN

30138002

INSCRICAO MUNICIPAL

' VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO 1SSQN

INFORMACOES

COMPLEMENTARES

I

Prezudo Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoriu seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete,
- Divergencins referentes no pedido deverao ser comunicadas uo SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

Vendedor. DAIANA VARGAS Pedsdo(sy 861265 Valor Aproximado dos Tnbutos: R 197 .8
(20.84%) Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo so Fundo de Combate & Pobreza -R$ 0 Vuoor
do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 66 28

powered by € TOTVS



MELIVE

Identificagio do emitente

ARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone; S8513718700

© MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTO' ' MEDICO HOSPITAL

Fax : $8.51-37187600
medive@medlive.com.be - www, medlive. com. be §

DANFE

DOCUMENT AUXILIAR DA
NOTA F!. AL ELET.ONICA

I

M.

0-ENTR. DA [} |
1-SAIDA 33
N.0011643%¢

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 1207 7522 3600 0123 5500 1001 1643 9614 4344 0015

SERIE 1
FOLP A 0202

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.an k. fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS

W
1560020579

0 ESTADUAL

|PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
124:240225070331 10/12/2024 15:45-2703:00

INSC.ESTADUAL DO SUL T, TRIB
260949043

T
oNPJ
07.752 236/0001-23

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO

€on. PROD

03z

| DESCRICAO DO PROD.JSERY
{438 CORTAN. SHALON
LOTE: 1190122065 - DT FABR- 25/02/22 -
DT\’AUD 3|IU]/"’7 ~GTIN. 78989117
S5862 REG M S:D010243410022 -
| PABRICANTE: SHALON

| FI0 MONONYLON PRETO 2-0 C/AG 3.00M C/2
|4 3/8 CORTAN. SHALON

|LOTE. 1240424250 - DT.FARR- 01/04/24 -

| DT VALID: 30/04/29 - GTIN.: 78989117
[95824 -REG M. S. 0010243410022 -

| FABRICANTE: SHALON

..................... Mo vens i cn sermvnnnaiebissssisas

LEVOFLOXACINO S00MG 01 00ML IV 6 BL CRI
STALIA LEVOTAC

LOTE: 50014851 - DT.FABR: 29/05/24 . D

T VALID: 29/05/26 - GTIN.: 7896676416

411 -REG M. S: 1029803030138 .F
ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR
MAC. LTDA

SERINGA BESC. 0SMI. S/AG LISA C/100 UN
DESCARPACK

LOTE: SSSLABDO3S - DT.FABR- 23/10/24 -

| DT VALID: 31/07/28 - GTIN 78982838

15052 -REG M S.. 0010370660103 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000MI. | 6FR BASA
L

|LOTE: 1248025 - DTFABX 11/11/24 - DT

| .VALID: 31/10/26 - GTIN.: 00703414563

30 -REG, M. S.: 1112000050046 - FA
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS ESTADUAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome {raz¥o social): MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A
CNPI/CPF: 07.752.236/0001-23

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 n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certidsp: 240140291086099

Data de emissdo: 16/09/2024 14:20:32
Vahdade (Lei n® 3338/66, Art. 158): 15/03/2025

A autenticldade desta certidio devers ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http.//www.set.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/7025 09:27:23

Assinado por SECRETARIA PE ESTALO O\ *AJENDA - CNFI 82,751 510/000F-56 - Dita/Hors: 11//2025



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniéo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN. ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processos de
execucdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao ¢ valida para o estabslecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN ¢ abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
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 cerliddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:26:53 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 20/05/2025.

Cédigo de controle da certiddo: CO5A.561F.3AC1.1BA3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:28

Consulta Regulandade do Empregador

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 07.752.236/0001-23

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

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo 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 cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/01/2025 & 02/02/2025

Certificacdo Namero: 2025010401221353753411

Informacgdo obtida em 11/01/2025 09:28:22

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

httns: //'consulta-crf.caixa.cov.br/consultacrfinacesfimorassac.is!

1



30/12/2024, 13:45

Barco do Brasil
30/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:45:46
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

NGmero da Nola Fiscal

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 10617

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS-e
28/12/2024 07:57:38

Ultrasis Informatica Ltda Dals de Competéncia

Rua Marces Markarian, 1025 SALA 206 EDIFICIO C - Nova Alianga \. -, 28/12/2024

CEP 14026-583 - Fone: (16)9991-3355 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. 96 Avtoricidade

ultrasis@ultrasis.com.br =

Inscriggo Municipal 12626001 - CPF/CNPJ 38.900.437/0001-54 9890DC8CE
Responsavel pela Retengo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 10746 28/12/2024

Local dos Servigcos Municipla Incidéncia

Ribeirdo Preto - S0 Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

IPJICPF : 82.832.361/0001-69 M :

Razdo Social : Associacao Comunitaria Hospital Sao Lucas

Enderego : Rua Celso Ramos Numero: 89

Complemento : Bairro : Centro

CEP : 89780-000 Cidade/UF : Xavantina/ SC

Telefone : E-mail : hospitalsaolucassa@outlook.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigio Municipal Razédo Soclal

Descrigdo dos Servigos

Manutenc&o, atualizagdes e suporte técnico do sistema ultrasis life

TIFICO que o Material/Servigo
ngnstante neste documentg, fol
Recebido/Prestado @ Aceilo

Ass.: ’LQ‘ = )
Detalhamento dos Tributos
Atividade de Municiplo Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
10700 - Suporte Tecnico em Informatica, Inclusive Instalacao, ...| 2,00 | 105 65202300
VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deduges Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionacio
R$ 285,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 285,00 R$ 5,70 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes V1. ISSON Retido | V. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 285,00
Construgdo Civil Céd. Obra : Art. :

Informagodes Adicionais

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL": e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 354340212389004370001540000000010617241217353726
57.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio social): ULTRASIS INFORMATICA LTDA

CNPJ/CPF: 38.900,437/0001-54
{Solicitante sem inscricho no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo € 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 cu CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentac¢do 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: Lel n® 3938/66, Art. 154
Namero da certidio: 250140009506255

Data de emnissdo: 11/01/2025 09:29:35
Validade |Lei n® 3938/66, Art, 158) 10/07/2025

A autenticidade desta certidio deverid ser confirmada na pagina da Secretaris de Fstado da Fazenda na Internet, no enderago:
http//www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/01/2025 09:29:34

CNPE 82.151.310/0001-4& - SesfMara 11/02/2025

Assinudio pur SECRETAAY, DE ESTADO DA, SAZENDA



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: ULTRASIS INFORMATICA LTDA
CNPJ: 38.900.437/0001-54

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
desconsideracao para fins de certificacio da reqularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direla a ele vinculados. Refere-se a siluagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo estd condicionada 3 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:34:11 do dia 25/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/05/2025.

Cédigo de controle da certidao: D926.42AA.C372.8D0F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:32

Consulta Renularidade do Empregador

Vaoltar fprimir

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  38.900.437/0001-54
Razao
ocial:

Enderecgo: R CASEMIRO DE ABREU 660 SALA 203 / VILA SEIXAS / RIBEIRAQ PRETO /
SP / 14020-060

WRG TEIXEIRA INFORMATICA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao 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 ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:10/01/2025 a 08/02/2025

Certificacdo Namero: 2025011001511455714520
Informacao oblida em 11/01/2025 09:32:06

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

B e T T T L e e

1



30r12/2024, 14:20

Consultas - Emissio de comprovantes

38/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:29:46
460104601 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS H S LUCAS PMX
AGENCIA: de@1.9 CoNTA: 2.977-7
=Se

BANCO SICOOB S.A.

75691 3069501533995203060355000135996100“0245“
BENEFTCIARTO:

CRM GASES LTDA

NOME FANTASIA:

CRM GASES LTDA

CNPJ: 95.834.610/0601-05
BENEFICIARTO FINAL:

CRM GASES LTDA

CNP] : 95.834.610/0601-05

PAGADCR :

ASS COMUNITARIA HOSPITAL SAaQ Lucas
CNPJ: 82.832.361/0001-69

NR. DOCUMENTQ 123.008
DATA DE VENCIMENTO 14/81/2025
DATA DO PAGAMENTO 3e/12/2624
VALOR DO DOCUMENTO 245,00
VALOR 245,08
=== ===3
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SRz=c=gu=as ===
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio soclal): 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
Mamero da certiddo: 240140356022074

Data de emissdo: 16/12/2024 22:32:11
Validade [Lel n® 3938/66, Art. 158) 14/06/2025

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

U531 1I0VOUCT 56 - Dyt /Hees: 11012035

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso erm: 11/01/2025 09:33:20

Aesredy aur SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP: B2



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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 11:09:21 do dia 27/12/2024 <hora e data de Brasllia=.

Valida até 25/06/2025.

Cddigo de controle da certidzo: 4131.94BB.206C.6682

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.



11/01/2025, 09:36 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

w

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  95.834.5610/0001-05
Razdo

: M TOA
ISocial: CRM GASES LTD

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantla do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado nd3o servird de prova contra cobrance de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:06/01/2025 a 04/02/2025

Certificacdo Numero: 2025010604400600609307
Informacao obtida em 11/01/2025 09:36:31

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

hitps:/iconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/impressao. st 11



08/D1/2025, 07:58 about:blank

335060750074+«

0 ~
Consultas - Extrato de conta corrente 012025075

Agencia 4501-2
Conta corrente 2977-7 ASS H S LUCAS PMX

Data 30/12/2024 Valor R$ 20,00 D

Importe referente a Tarifa Pix Enviado, Tar. agrupadas - ocorrencia
30/12/2024. documento 833.651.200.201.428, lole 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte reais)

" Este aviso de langamento n3o é vélido como comprovante da operagdo e
cdemonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:58:05

Transagdo efeluada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 08C0 729 0088

about:blank mn



06/0112025, 07:68 about:blank

G335060750074¢

Consultas - Extrato de conta corrente ORI 015

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

Data 30/12/2024 Valor R$ 12.870,86 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,

{Doze mil e oitocentos e setenta reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamento em conta cerrente.
Documento emitido por: MARCOS ARTUR STUMPF em 06/01/2025 07:58:16

Transagée efetuada com sucesso por: JB724503 MARCOS ARTUR STUMPF.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidana BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

abasdibant 11



08/01/2025, 10:21

Cliente

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G338081015583082005

08/01/2025 10:21:03

Agéncia 45019
Centa 2977-7 ASS H S LUCAS PMX
Méslano referancia DEZEMBRO/2024
RF Simples Agﬂ- CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Vslor IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
29/11/202¢  SALDO ANTERIOR 16.324,81 12,384, 444723
06/12/2024  APLICAGAC 158.000,00 119.655,382834 1.320458773 132.039,827557
10/12/2024 RESGATE 660700 6,02 5.004674915 1321358543  127,035,152642
Aplicacdo 08/10/2024 6.607,00 6,02 5.004,674915
191212024 RESGATE 19.421,00 17.42 17.27 14.687,000518 1.324879655 112.348,062124
Aplicagdo 08/10/2024 9.76146 1437 7.379,769808
Aplicagao 06/12/2024 9.659,54 3,05 17.27 7.307,320710
2471212024 RESGATE 4421405 24409 7257 33.417,674513 1,325888490 78.930,387611
Apficagao 06/12/2024 4421105 2449 72,57 33.417,674513
26/12/2024 RESGATE 9160942 62,12 136,14 69.214,700064 1,326419820 9.715.687547
Aplicagao 068/12/2024 9160242 62,19 136,14 89214 700064
301122024 RESGATE 12.87086 12,11 13,45 0.715,687547 1,327380753
Aplicagiio 06/12/2024 1287086 1211 13.45 0.715,687547
3112/2024  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més —
SALDO ANTERIOR 16.324 81
APLICAGOES (+) 158,000.00
RESGATES (-} 174.719,33
RENDIMENTO BRUTO (+} 756,18
INMPOSTQ DE RENDA (-} 122,23
IOF () 233,43
RENDIMENTO LiQUIDO 394,52
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
29/11/2024 1,318170151
31/12/2024 1,327883265
Rentabilidade
No més 07368
No ano 87348
Ultimos 12 meses 87348
Transagao efehsada com sucesso por: JB724508 MARCOS ARTUR STUMPF.
Senvigo de Atendimento 30 Consumidar - SAC 0800 720 0722 Quvidoria BB 0800 729 5673

et e ek dimnmebn bide Amrm Wrlanf_aniantnatandimentafindey himiZv=73 1.0#/tamolate/~2F consultas~2F GFI6.bb

Para ceficiantes auditivos 0800 729 0083
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ASSOCIAGCAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAOQ FINANCEIRA

Més: DEZEMBRO 2024 — 128 parcela Termo de Fomento 01/2024

Saldo Valor total
Ngt:;:i : - Especificages Valor Solicitado ex::tlxct: do remanesce | executado até o
..... - nte periodo
Pagamentos
referente a
Mégngxs marjutengéo de
ATIVIDADES "’::g;dgges refao | p¢ 69.745,00 R$ 6974500 | RS 0,00 RS 857.060,00
1 DEZEMBRO de
2024 conforme
balancete
Pagamento de
PLANTAO sobreaviso medico
: ref. ao més de .

MEE.:.'CO DEZEMBROde | R$ 70.580,00 R$70.580.00 | s 0,00 oA B
2024, conforme : 4
balancete

\
Pagamento de
médico pediatra e
ginecologista ref.
GINECOLO | ao més de
GISTAE DEZEMBRO de RS 7.000,00 R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 84.000,00
PEDIATRA | 2024, conforme
3 balancete
Pagamento de ] o
médico prestador
de servico de |
ULTRAS Ultrassonaografia
SONOGRAFI | ref. ao més de RS 11.000.00
A DEZEMBRO de ' R$ 11.000,00 U R$ 330,00 R$ 132.000,00
4 2024 conforme
balancete
TOTAL R$ 158.325,00 R$ 158.325,00 | R$ 0,00 R$ 1.899.900,00




Recurso de saldo remanescente de parcela 12 (objeto 1 | R$ 0,00
manutenc&o das atividades)

Recurso de saldo remanescente de parcela 12 (objetc 2 | R$ 0,00
plantées médico)

Recurso de saldo remanescente de parcela 12 (objeto 3 | R$ 0,00
ginecologista e pediatra)

Recurso de saldo remanescente de parcela 12 (objetc | R$ 0,00
04 ultrassonografias)

__TOTAL TRANSFERIDO PARA PARCELA SEGUINTE | R$ 0,00

- Saldos remanescente de Saldo remanescente 12° Total saldo remanescente
parcelas anteriores parcela transferido para
proxima parcela
RS 0,00 R$ 0,00 - RS 0,00

Xavantina — SC, 15 de janeiro de 2025.

{’W o SV

Lucéiia Stocco

Responsavel Prestagao de Contas




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER T};CNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE COI:I'['AS DE TERMO
DE COLABORACAOQ/FOMENTO
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA
Servidor Responsivel: GERSIANE CIOTTA
Nota de Empenho: 69/2024
Data: 22/01/2024
Valor: RS 1.899.900,00
Ordem de Pagamento: 1770/2024
Data: 05/12/2024
Valor: RS 158.325,00
Data Prestaciio de Contas: 15/01/2025

Tratam os autos da prestagdao de contas dos recursos repassados de acordo com o Termo de
Fomento 001/2024, do FMS.

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta configurada no artigo 47 da Instrugio
Normativa n® TC-14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, € no Anexo XV
da Instrug¢io Normativa 01/2017, do Sistema de Controle Interno do Municipio, que tambem
define os pontos que deverao 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
¢ demais normas? X
( X)SIM ( )NAO

Se NAO, quais as restrigdes?

3. O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X )SIM ( YNAO

Se NAO, quais as restrigdes?

4. Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estao regulares?
(X )SIM ( )NAO

Se NAQO, quais as restricdes?

5. Houve a execugio total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X )TOTAL ( )PARCIAL

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

6. Houve a aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
( )TOTAL ( )PARCIAL { X ) SEM CONTRAPARTIDA

7. Houve perda financeira em razdo da ndo aplicagio dos recursos?
( )SIM (X )NAO

8. Houve devolugio regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X )SIM ( )NAO

9. Houve a execugio fisica e o atendimento de todos os objetos do repasse?
(X )SIM ( )NAO

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:
( X ) REGULARIDADE da Prestagao de Contas

() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagio de Contas

( ) IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas

Xavantina, SC, em 16 dc janciro de 2025

Gersiane Ciotta
Servidora responsavel pela gestdo das Parcerias
Conforme Decreto Municipal 645/2021

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGACAO - 12° PARCELA DO TERMO DE FOMENTO
001/2024/FMS

A Comissao de Monitoramento e Avaliaco 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 séo conferidas pelo artigo

59 da Lei Federal 13.019/2014, resolve homologar o Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliacdo.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de janeiro de 2025.

Gersiane Ciotta
Gestora da Parceria

Antoninho Carlos Tortelli
Membro

uﬁw uﬂm[@j/”

nra Luci Altenhofen
Membro

ﬁ\m

Patricia Moraes de Sousa Lussi

/4384»« A MEZQO”

Vagn Grolle
Membro
}\0 AN NS 5 M
\ Joselino Luiz Naisgmger
Membro



Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizagao da Sociedade Civil: ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO
LUCAS

Termo de Fomento n. 001/2024

1. Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

As atividades da presente parceria se resumem no repasse de recursos financeiros
para investimentos na manutengdo e ampliacdo das agdes e servigos de saude
realizados pela entidade, conforme plano de trabalho, a fim de cobrir as despesas
com pessoal, encargos sociais, sobreaviso meédico, aléem de demais materiais e
servicos que com especificagcdes técnicas e demais condicoes estabelecidas no
Plano de Trabalho apresentado pela Entidade Parceira e aprovado pela concedente

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execucgdo 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 Plano de Trabalho previamente aprovado pela
Administracac.

No tocante ao impacto do beneficio & sociedade, podemos afirmar que o pagamento
de pessoal, de despesas de manutencdc e sobreaviso meédico visam dar
continuidade ao desenvolvimento das atividades da entidade para garantir o pronto
atendimento a toda a populacao, a maior beneficiada pelos servigos ofertados.

Em analise das atividades realizadas e em relagdo ao cumprimento do objeto e do
impacto do beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo,
com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho, pode-se
avaliar que a entidade fomentada alcangou os objetivos propostos.

3. Valores efetivamente transferidos pela administragao publica:

Conforme conta no plano de trabalho, o qual é parte integrante do termo de fomento
00172024, os recursos financeiros referentes a 12* parcela més de referéncia
Dezembro/2024, seriam utilizados da seguinte forma:

R$ 69.745,00 para pagamento de pessoal, encargos e manutencéo das atividades:
R$ 70.580,00 para pagamento de plantdo 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 1770/2024 de pagamento o montante foi transferido para a

entidade parceira em 05/12/2024.

4. Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela
organizagao da sociedade civil na prestacdo de contas:
Conforme se vislumbra na prestacio de contas, a Entidade comprovou a aplicagao
dos recursos no objeto da parceria, apresentando documentos comprobatorios de
despesas em atendimento ao Termo de Fomento 001/2024.

5. Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo,
no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias:

Pela singularidade das atividades realizadas e relagdo & aplicacao dos recursos com
despesas com pessoal, manutengédo das atividades e sobreaviso meédico, a
prestacéo de contas sera analisada pela Controladoria Interna do Municipio, a qual
atua na fungdo de prevengéo e correcac de possiveis irregularidades.

6. OQutros apontamentos relevantes:

Conforme previs&o legal, o presente reiatorio técnico de monitoramento e avaliagao
da parceria celebrada é emitido independentemente da obrigatoriedade de
apresentacéo da prestagdo de contas por parte da organizagao da sociedade Civil
fomentada.

Entendeu a Comissdo de Monitoramento € Avaliacao, designada pelo Decreto
Municipal 866/2023, pela inexisténcia de outros apontamentos relevantes.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de janeiro de 2025

Gersiane Ciotta
Gestora da Paiceria
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Antoninho Carlos Tortelli
Membro

WLQUJUD i/x&o JJUZQ«\IOIx

Malra Lucia Al;enhofen
Membro

Patricia Moraes de Sousa Lussi
Membro

\/% 0. Ol
Vagner ﬁlle
Mem
}\Ogcz'w PO s S (i

Joselino Luiz Naissinger
Membro
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PARECER TECNICO DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Diante do exposto no inciso IV, do artigo 61, da Lei Federal 13.019/2014, da
analise do relatério de atendimento das metas pactuadas, relatorio técnico de
monitoramento e documentagdo apresentada pelo participe do Termo de Fomento
001/2024. firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associagdo Comunitaria

Hospital Sao Lucas, constatou-se gue:

A 122 parcela no valor de R$ 158.325,00 (cento e cinquenta e oito mil e
trezentos e vinte e cinco reais) foi repassada ao participe no dia 05/12/2024, de
acordo com a Ordem de Pagamento 1770/2024 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 Administragac.

b) Quanto acs servicos prestados pela entidade, conforme
apresentado nas metas do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com 0
proposto, utilizando os recursos no pagamento de pessoal, encargos.
despesas de manutengéo e sobreaviso medico, bem como na manutencao
das atividades da Entidade, afim de oferecer e fornece os servicos de
atendimento em salde a toda populagao.

c) Em relagéo & forma de transparéncia, elencada no artige 11 da
Lei Federal 13.019/2014, constatou-se que o participe divulgou a parceria
realizada com o Municipio de Xavantina em plataforma eletronica, no
enderego <www_hospital-sdo-lucas.webnode.com>.

d) O relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologacéo foi apresentado em 16/01/2024, sendo homologado na

mesma data.
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e) A prestagdo de contas e a analise financeira sera feita pela
Controladoria Interna do Municipio, atentando-se para eventuais observacgdes

apontadas pela Comissé&o.

f) Por fim, ndo foram constatadas irregularidades na execug¢ao da parceria
na 12° parcela.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 16 de janeiro de 2025.

woonndi] |

Secretario/Gestor do Fundo Municipal de Saude
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PARECER 12/2024

PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DO TERMO DE FOMENTO N. 001/2023

Concedente: Fundo Municipal de Satde de Xavantina
Beneficiario: Associacio Comunitaria Hospital Sao Lucas
Responsavel: Marcos Artur Stumpf (Presidente)

Nota de Empenho: 69/2024/FMS

Ordem de Pagamento: 1770/2024/FMS

Valor: R$ 158.325,00 :

Data da Prestacio de Contas: 15/01/2025

Tratam os autos da presta};éo de contas dos recursos repassados por meio do
Termo de Fomento h. 001/2024, no valor total de RR$ 1.899.900,00 (um milhao
oitocentos ¢ noventa e nove mil e novecentos reais), conforme autorizacao
concedida pela Lei Ordinaria Municipal n. 1.806, de 20 de dezembro de 2021, cujo
objetivo é a celebragdo de parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos
essenciais e indispensaveis na area de satde, oferecida a populagao usuaria do
Sistema Unico de Satde - SUS, no Municipio de Xavantina, através do repasse
financeiro, na forma do Plano de Trabalho aprcsentado, conforme art. 42, parégrafo
Gnico, “1”, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragoes.

O pagamento sera em doze parcelas, esta DECIMA SEGUNDA PARCELA
referente ao més de dezembro de 2024, no valor de R$ 158.325,00 (cento e cinquenta e
oito mil, trezentos e vinte e cinco reais), conforme anexo nos documeﬁtos
comprobatorios.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, e com base em
Relatorio e Pareceres Técnicos, com posterior Homologagao pela Comissao de
Avaliacdo e Monitoramento, constatou-se que estio presentes todos os elementos e
formalidades exigidas pela Instrugao Normativa n. TC-33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, e na
Instrucdo Normativa n® 001/2017, do Sistema de Controle Interno deste Municipio

Xavantina. \)\

L

1. Segundo o disposto na Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragoes, 0

o Abn e moin de servidor designado, e o Gestor e Comissao de
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Avaliacio e Monitoramento, por meio da emissao de Relatorio, Parecer e Termo de
Homologagao, respectivamente, manifestaram-se pela possibilidade de aprovagao da
Prestacao Parcial de Contas.

Recebida a prestagio de contas consoante a décima segunda parcela,
transferida para a Entidade em 05/12/2024, verificou-se a utilizagdo dos recursos da
parceria para pagamento de servigos prestados por servidor publico vinculado a
unidade concedente, qual seja, o servigo de sobreaviso médico prestado pela empresa
Sociedade Médica Gonzalles S/C, inscrita no CNPJ sob n® 08.497.338/0001-02, que
possui em seu quadro societario a pessoa de Marcio Ivan de Oliveira Gonzalhes,
servidor publico ocupante do cargo de provimento efetivo de médico, do quadro de
pessoal do Municipio de Xavantina.

Tal infringéncia da vedagao esta contida no artigo 45 da Legislacdo
Federal correlata (Lei Federal n. 13.019/2014):

Art. 45, As despesas relacionadas @ execucdo da parceria serdo executadas nos
termos dos incisos XIX e XX do art. 42, sendo vedado:

f...)

I - pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado puiblico com recursos vinculados
a parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orcamentdrias [...]

Todavia, a Lei Ordinaria Municipal n. 1.809, de 22 de dezembro de 2021,
autoriza as organizagoes da sociedade civil a pagarem servidores publicos com
recursos oriundos das parcerias celebradas nos termos da Lei Federal n. 13.019/2014,
desde que haja compatibilidade de horarios e afinidade com o plano de trabalho
respectivo. Desta forma, como a escala de sobreaviso se da entre as 19h00min e
07h00min, resta autorizado, licito e regular o referido pagamento.

Cabe ressaltar, o servigo é essencial para o bom funcionamento da entidade,

bem como de suma importancia para a comunidade Xavantinense.

2. Nio houve saldo nao gasto com objeto pactuado, razao pela qual nao se

verificou devolugao.

Sendo estas as consideracdes, na forma do disposto na Instrugao Normativa
n. 33/2024, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, nos manifestamos
favoraveis a conclusio exarada pelos servidores designados, e, em obediéncia ao
disposto no art. 72, da Lei Federal n® 13.019/2014 e alteragdes, consideramos a
presente prestacao parcial de contas como regular.

-
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Por fim, submetem-se os autos para pronunciamento final da autoridade
administrativa do o6rgao concedente e, se assim entender, encaminhe para os
procedimentos de baixa contébil ou demais procedimentos cabiveis.

Xavantina, Estado de Santa Catarina, em 17 de janeiro de 2025.

MATHEUS ALVES VIDAL
AUDITOR DE CONTROLE INTERNO
CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO DE XAVANTINA (SO)
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PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n; 12/2024 N° do Processo: TF 001/2024

Prestacio de Contas Parcial — Parcela 12/2024

Objeto da Parceria: '
Investimentos na manutengdo e ampliagdo das agdes de servigos de saide 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 materiais 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.

Valor total do termo de fomento: RS Valor doﬂ)s_{l"éél;l: RS 158.325.00
1.899.900,00
i Saldo transferido para a parcela
| seguinte: RS 0,00

-C(}lﬁrapartida: RS 0,00

Da analise do relalorio, pareceres técnicos e termo de homologagio, verifica-se que a preslagio
de contas foi considerada regular, viste que foi constatada a presenga de todos os elementos ¢
formalidades exigidos pela legislagdo vigente e que estes comprovam adequadamente a
aplicag@o dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagio
do objcto.

A presTacﬁo de contas parcial (Parceléi 12/2024) foi considerada:

(X) APROVADA () APROVADA COM RESSALVAS () IRREGULAR

Xavantina (SC), em 22 de janeiro de 2025

MLuciano Aitenhofen

Gestor do Fundo Municipal de Saade
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