PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER 009/2018

Trata-se de parecer do Controle Interno, em conformidade com a Lei
8.666/93, a Lei 4.320/64, e a Instrugdo Normativa TC — 14/2012, em especial o Art. 48,
e a Lei 13.019/2014;

Considerando a andlise ao processo de prestacdo de contas, e a
documentagdo apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI, referente ao repasse do Termo de Colaboragao 001/2017, no valor total
de R$ 15.000,00, referente aos empenhos n° 430/000, pago em 20/04/2018,;

Considerando o Parecer Contabil;
Considerando o Parecer da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao;

Considerando o Parecer Técnico do Gestor, €;

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer deste Controle
Interno é pela APROVAGAO da prestagéo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI — AHAM.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 18 de Maio de 2018.
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7/5///‘41 N

Adm. ANDRE,LUIS RINALDI
CRA/SC\10.430
Controlador Interno




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 011 N° Processo Data Recebimento da Prestacdo de
01/2017 Contas 02/05/2018

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliacdo e/ou Avaliagdo

( X)) Prestacéo de Contas Parcial — Parcelan® 11 | () Prestagao de Contas Final
Namero da Parceria: 010 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: Abril/2018 01/06/2017 a 31/05/2018

Nome da organizacdo: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execugéo de servigos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.086.400,00 88.200,00 88.232,08
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Devolugdes efetuadas (R$)
0,00 32,08 0,00

Relagéo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatério.

As atividades realizadas, alcangaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razéo
da execugéo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacdo da sociedade civil
na prestagédo de contas:

(x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

{ ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vlil e IX.

Relagao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantéo e sobre aviso e outras
despesas de manutengéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao

No caso de realizacdo de auditorias, faga uma andlise dos relatdrios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Conclusao Final:

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragao o} parecer é
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagéo com ressalvas ( ) reprovagéo /zfa presen f prestagfo de
contas.

Data Nome do Gestor Agdin ra%iestor L /
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Parecer N° 011 N° Processo Data Recebimento da Prestagéo de
01/2017 Contas 02/05/2018

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagédo

( X ) Prestacdo de Contas Parcial — Parcela n® 11 [ () Prestagdo de Contas Final
Numero da Parceria: 010 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: Abril/2018 01/06/2017 a 31/05/2018

Nome da organizagdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execucao de servigos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.086.400,00 88.200,00 88.232,08
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Devolugoes efetuadas (R$)
0,00 32,08 0,00

Relacéo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas séo as constantes do relatorio.

As atividades realizadas, alcancaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razéo
da execucéo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no planoc de trabalho.

Em relagéo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacio na prestagdo de
contas:

(x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugio Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.

( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIll e IX. Justifique.

Relagdo de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao

No caso de realizacdo de auditorias, faga uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Coldporagso, o parecer ¢
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovacéo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovacgéo Wlte prestacéo de
contas. '

Data LUIS CARLOS BOING
10/05/2018 Membro da Comissé&o

Data ROBERTA SCHMITT
10/05/2018 Membro da Comiss&o /@JML ‘H'/ /

Data TEILOR PETERSEN J
10/05/2018 Membro da Comisséo ’




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacéo de contas apresentada
pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLLI, referente ao repasse do
Termo de Colaboragéo n.° 001/2017, no valor de R$ 15.000,00, empenhos n° 430 de
16/04/2018, pago em 20/04/2018, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugéo
Normativa TC — 14/2012, o setor de Contabilidade constatou que a entidade
apresentou a prestacao de contas de acordo com as normas vigentes.

Considerando todos o0s quesitos analisados o Parecer é pela

APROVAGAO, da prestagéo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI - AHAM.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 14 de maio de 2018.

LUIS CARLOYBOING
onta
CRC 23.187/0-6



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

ASSOCIA Q_IAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro

Cep: 89.148-000 - Vitor Meireles — Santa Catarina
Email: ahamvm@gmail.com.br - Fone (47) 3258-0222

Vilmar Moighcn
Presidente da Ll

Gestéo 2017/2) ...
CPF:736.001.37¢..

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO




DECLARACAO

Declaro de acordo com o artigo 49 da Resolugdo TC-16/49,que os
recursos recebidos foram regularmente empregados aos fins a que se
destinavam, de acordo com a lei, cuja prestagdo de contas consta todos
os documentos de despesa e estdo legiveis e devidamente assinados pelo

presidente da entidade.

Vitor Meireles/SC 30 de abril de 2018

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM

Vilmar Morghenroth Gestao 2017/2019
PRESIDENTE CPF:736.001.379-91
Gestdo 2017/2019

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS
QUE O MATER'AL £ 0y SERVIQg
FOI PRESTAC: ' 74 A& AHAM
VITORMEIRELES .« ]

115752 o s —




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-ldentificagdo da Entidade:

Nome da Entidade :ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ n. 95.952.321/000100

EMPENHO Data depdsito 20/04/2018 Valor RS 15.000,00
1.2-Demonstrativo dos Gastos- TC-28;

1.3-Extrato Bancario e cdpia de cheques;

1.4-Declaragao dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC,30 de abril de 2018

Vilmar Morghenroth
Vilmar Morghenicth

Presidente da AHAM
PRESIDENTE Gestéo 2017/2019

CPF:736.081.379-91
Gesta02017/2019




MES E ANO

ANEXO TC - 28

abr/18

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersem

ENTIDADE BENEFICIADA: Associa¢do Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO 430

16/04/2018 valor R$ 15.000,00
PROJETO ATIVIDADE 2018 memronTe: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO 469 | 5004/9018 valor R$ 15.000,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Repasse financeiro, destinado especificamente para a manutengao da entidade

Associa¢do Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragdo 001/2017

DOCUMENTO
ARG o HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Fundo Municipal RS 15.000,00
20/04/18 |TARIFA RS 1,05
25/04/18 |LEOMAR SERVICOS RS 6.986,20
25/04/18 |TARIFA RS 9,70
27/04/18 |ELETRONICA PASSOS RS 500,00
27/04/18 |INSS RS 541,29
27/04/18 [INSS RS 6.445,79
27/04/18 |TARIFA RS 1,05
30/04/18 |contra partida RS 32,08
30/04/18 |GRAFICA LUNELLI RS 547,00
TOTAL 15.032,08

Vitor Meireles,30 abril de 2018

Vilmar Morghenroth
Presidente AHAM

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestéo 2017/2019
CPF:736.091.379-91




30/04/2018 Banco do Brasil

A35F301642880886011
Consultas - Extrato de conta corrente 30/04/2018 16:53:39
Cliente - Conta atual
Agéncia 5438-0
Conta corrente  15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI
5;?:%0 do 4 20/04/2018 até 30/04 /2018
Langamentos
ot Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
11/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
20/04/2018 5438 89026 870 Transferéncia recebida 665.438.000.007.041 15.000,00 C
20/04 5438 7041-6 SC 421935 FMS
20/04/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 841.100.801.226.098 1,05D 14.998,95 C
Tarifa pendente referente a 11/04/2018
25/04/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.501 6.986,20 D
104 4441 004356640000190 LTT SERVICOS
25/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 801.151.200.127.021 9,70 D 8.003,05C
Tarifa referente a 25/04/2018
27/04/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 552.501.000.038.588 500,00 D
27/04 2501 38588-3 ELETRONICA E R
27/04/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadaczo 42.701 541,20 D
GPS- Ident.: 7607033000127 - 04/2018
27/04/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacgio 42.702 8.44579 D
GPS- Ident.: 95952321000100 - 03/2018
27/04/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 841.171.200.549.669 1,05 D 514,92 C
Tarifa referente a 27/04/2018
30/04/2018 5438 05438 870 Transferéncia recebida 555.438.000.015.001 32,08C
30/04 5438 15001-0 HOSP ANGELINA
30/04/2018 5438 05438 144 Transferéncia enviada 552.501.000.039.715 547,00 D
30/04 2501 39715-6 GRAFICA LUNELL
30/04/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2018

Transacéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



25/04/2018 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 39

"OYEIILNYY OP SOPRR 8f COUR] 8P IS OU eofpwope aebermb woo opgie ‘munBes CQUBLLINIDGET

DR LEOMAR SERVICOS MEDICOS y
Nimero da NFS-e
LTT SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 04.356.640/0001-90 39
RICARDO MULLER, S/N
CEP:89148-000 - Bairro: WIETNA
Municipio: VITOR MEIRELES -SC Situagdo
Insc. Municipal: 794 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000191166
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracdo e Finangas Data Emissdo Hora Emissdo
24/04/2018 16:48:39
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,952.321/0001-00
Endereco Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES -SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF
402 1,00 Und 17.873,8000 9977 3.50% T 17.873,80 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MED!COS O MES 04/2018
402 1,00 | und | 10050000 | 9977 3.50% TI 1.005,00 0,00 0,00
Descri¢3o do Servico: REPASSE DE AlHs DO MES DE 04/2018
Base de Célculo ValorISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
18.878,80 660,76 0,00 0,00 18.878,80
IR INSS CSLL COFINS PIS
283,18 0,00 188,79 566,36 122,71
Descri¢ao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIAE CONGENERES
Legenda do local da prestagdo do servico
9977 - VITOR MEIRELES -SC
Qutras Informagoes
Ti - Tributada integralmente. Vilmar Morghenroth
(402) Servico Tributado no municipio do prestador. Presidente da AHAM
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrnica: 10/2017 de 12/09/2017. Gestao 2017{)’27091 21
Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/05/2018. CPF:736.001. o
Averacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas nosite:.
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.539,20 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 398,34 (2.11%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 -Fonte: IBPT.
Valor Liquido a Pagar R$ 17.717,76
Caixa Econdmica Federal
Agencia: 4441
Conta: 00300000551-0

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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25/04/2018

Banco do Brasil

A335250828063583010

Transagaes Pendentes 25/04/2018 08:33:24

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5438-0

Conta corrente 156338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 4441 PRESIDENTE GETULIO

Conta corrente (com

DV) 5510

CNPJ 04.356.640/0001-90

Nome favorecido LTT SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  42.501

Valor 6.986,20

Data transferéncia 25/04/2018

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 411E2830C145BB7D

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 25/04/2018 08:32:30
JB628923 MANOEL MARCELINO 25/04/2018 08:33:24

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

PAGAMENTOS PARCIAIS DURANTE O MES DE ABRIL DE 2018

Fornecedor: Leomar Servigos

NT 39 Emissdo 24/04//2018 valor NT RS 18.878,80

Data Pagto valor pago Maés do repasse saldo a pagar
P125/04/2018 RS 6.986,20 abril 11.892,60

Obs:do leomar o valor é 18.878,80 mas tem os descontos de darf

Vilmar Morghenroth
Presidente da A.H.A.M Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019

CPF:736.091.379-91
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27/04/2018 Nota Fiscal de Servigo Elstronica - Série NFS-e N° 22

JOAO SERGIO DOS PASSOS 78923166987
CNPJ: 12.665.587/0001-37

SANTA CATARINA, 1120 - SALA 2 22
CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: VITOR MEIRELES - SC
Insc. Municipal: 774 Situagdo

Emitido

Numero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000191728
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracdo e Finangas Data Emiss&o Hora Emissio
27/04/2018 13:41:11
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducdo VIr. ISSRF
3101 1,00 Und 500,0000 9977 5.00 % Tl 500,00 0,00 0,00

Descri¢io do Servigo: TROCA DE UM AR CONDICIONADO DE UM SALA PARA OUTRA, LIMPEZA DE TRES AR CONDICIONADO, INSTALACAO DE UMA
PARABOLICA.

"OHEIDEENY) O SORED BP DOUEG 8f JOMAIRS Ou eofBwOne oedeamD oD opanLs ‘uinBos CluBLNoOT)

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
500,00 SIME! 0,00 0,00 500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
3101 - SERVICOS TECNICOS EM EDIFICAGOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, TELECOMUNICACOES E CONGENERES

Legenda do local da prestagdo do servigo
9977 - VITOR MEIRELES - SC

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente. |
Vilmar Morghenioth

Presidente da AHARM
Gestao 2017/2019
CPF:736.091.379-91

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEL.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(3101) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 9/2017 de 22/06/2017.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/05/2018.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 67,25 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 22,70 {4.54%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




27/04/2018 Banco do Brasil

A33G271424590799010
Transagaes Pendentes 27/04/2018 14:33:19
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome ELETRONICA E REF.PASSOS
Agéncia 2501-1
Conta corrente 38588-3
Valor 500,00
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 27/04/2018 14:32:28
JB628923 MANOEL MARCELINO 27/04/2018 14:33:19

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS et ot
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 04/2018
D e sonAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS -
5 - Identificador 076.070.330/0012-7
1 - Nome ou Razdo Social / Fone / Enderego
6 - Valor do INSS 541,29
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI SN 7-
CENTRO - VITOR MEIRELES - SC - 89.148-000 a
2 - Vencimento: 30/04/2018 9 - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJ: 85.952.321/0001-00
Parcelamento: 620342935 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 012 com Data de Vencimento Original em 30/04/2018
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 541,29
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancéaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 17/04/2018 as 16h26.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 5 Goelgoico Pagaments 4303
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 04/2018
GlllADA PREVIDENCIA SOCIAL= GRS 5 - Identificador 076.070.330/0012-7
1-N Razao Social / Fone / Ende
ome ou Razdo Socia ne / Enderego T 54428
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI SN 7=
CENTRO - VITOR MEIRELES - SC 89.148-000 8-
2 - Vencimento: 30/04/2018 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 95.952,321/0001-00
Parcelamento: 620342935 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 012 com Data de Vencimento Original em 30/04/2018
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 541,29
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizag@o Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 17/04/2018 as 16h26.




27/04/2018 Banco do Brasil

A33R271159409130010
Transagoes Pendentes 27/04/2018 12:07:15

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e4/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.87.17
54380605438 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCTIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 04/2018
IDENTICADOR 7607033000127
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO INSS 541,29
VALOR OUTRAS ENTIDADES 8,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,00
VALOR TOTAL 541,29

DOCUMENTO: 642701
AUTENTICACAO SISBB: 7.D49.6BD.539.F6C.BCA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0860 729 0601 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0806 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0860 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 725 0088

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

desesdeokkdokok \JTA EMPREGADOQR * %% %k&kkk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 12.07.17
5438005438 o601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 04/2018
IDENTICADOR 7607033000127
DATA DO PAGAMENTO 27/e4/2e18
VALOR DO INSS 541,29
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 8,80

VAl ND TATA! A4 An



27/04/2018 Banco do Brasil
AUTENTICACAO SISBB: 7.D49,.8BD.539.F6C.BCA

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0808 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

e o o ok ok ok A ¢ VIA CONTRIBUINTE e 3k e A ok ok ok K

Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 27/04/2018 12:06:20
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 27/04/2018 12:07:15

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



27/04/2018

EMISSAOC DE GPS - IMPRESSAO

Jgerado por www.controlenanet.com.br

1avia
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
) . INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
> SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP | 4 - COMPETENCIA 03/2018
m GUIA DAPREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 95.952.321/0001-00
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL /FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 4.544,63
ASSOCTIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
7=
8-
2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 9 - VALOR OUTRAS ENTIDADES| 1.901,16
ATENCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor| 10 - ATM/MULTA E JUROS
inferior ao estipulado em resolu¢do publicada pelo INSS. A receita que resultar valor
inferior deverd ser adicionada a co.ntltibuigéo ou ix.nportz‘mcia corr;spondcntc nos 11- TOTAL 6.445,79
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.
AUTENTICACAO BANCARIA

2avia
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS =
" SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 03/2018
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO 6 - VALOR DO INSS 4.544,63
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
7
8-
2 - VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 9 - VALOR OUTRAS ENTIDADES| 1.901,16
ATENCAO: E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor| 10 - ATM/MULTA E JUROS
inferior ao estipulado em resolugdio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor
inferior devera ser ad,lc10nada a co?mtlbuu;ao ou n.nportancm co’rr.e,spondcnte 108 | 11 TOTAL 6.445,79
meses subsequentes, até que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado.
AUTENTICACAO BANCARIA

gerado por www.controlenanet.com.br

VOLTAR

Instrugdes de Impressdo: Para imprimir use a opgdo do seu navegador de internet.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas 2 esquerda e A direita do formulério.




27/04/2018 Banco do Brasil

A33B271643848761010
Transagoes Pendentes 27/04/2018 16:53:30

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/e4/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.30
5438005438 oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-8 CONTA: 15.338-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 03/2018
IDENTICADOR 95952321000100
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO INSS 4.544,63
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.901,16
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 6.445,79

DOCUMENTO: ©427082
AUTENTICACAO SISBB: A.30E.B38.44E.738.804

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0860 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 0088

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

*kkkekk* YTA EMPREGADOR e e o e ok oK K

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/04/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.306
5438005438 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

CODIGO DO PAGAMENTO 2106
COMPETENCIA 03/2018
IDENTICADOR 95952321000106
DATA DO PAGAMENTO 27/e4/2018
VALOR DO INSS 4.544,63
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.901,16

VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00



27/04/2018 Banco do Brasil
AUTENTICACAO SISBB: A.30E.B38.44E.738.8064

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0860 729 8722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0868 729 9088

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

ok ok e sk e ok ok VIA CONTRIBUINTE Fekoideokkkk

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 27/04/2018 16:51:44
JB628923 MANOEL MARCELINO 27/04/2018 16:53:30

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-¢ N° 226 https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime notas.p...

GRAFICA LUNELLI Nimero da NFS-e g
GRAFICA LUNEPOHL LTDA E- E
CNPJ: 07.455.923/0001-87 226 T e
SANTA CATARINA, 3096 2
CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS . [= é
Situag¢do o
Municipio: VITOR MEIRELES - SC §
Insc. Municipal: 288 Insc. Estadual: 255.013.914 Emitido 2
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - NFS-e g
Auterticidade ]
R,  Estado de Santa Catarina 0199770000191260 i
% Prefeitura Municipal de Vitor Meireles =)
L Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissdo Hora Emiss3o é
25/04/2018 16:14:32 &
B
TOMADOR DO SERVICO 3
Raziio Sacial |CPR/CNPS M)
ASSOH HOQSPITALAR NA EGHEL 95.952.321/0001-00 2
Endereco Ndmero Complemento 5
|LEANDROQ MENEGHELLI 123 g
Bairro Cep Cidade - Estado g
SABUGUEIRQ 89148000 VITOR MEIRELES - 5C 3
(=8
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS *
Servige Quant. Unid. Vir. Unid. tocal Prest. Aliquota Sit. Trib.. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF g
1510 250,00 Und 1,4560 9977 2.01% L 364,00 0,00 0,00 lig
Descricdo do Servigo: PASTA DE PRONTUARIO MEDICO - SULFITE 240g. z
1520 | 1000 | umd | 183000 9917 | 20% | T 183,00] ~0,00] 000 [12
Descrigio do Servigo: BLOCOS DE RECEITUARIO DE 100x1VIA g
Base de Cilculo Valor ISSQN Valor 1SSRF Desconto Valor Tatat
547,00/ SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 547,00
R INSS St COFINS PiS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricio dos subftens da fista de servico em acordo com Lef Complementar 116/03
1510 - SERVICOS RELACIONADOS A COBRANCAS, RECEBIMENTOS OU PAGAMENTOS EM GERAL, DE TITULOS QUAISQUER, DE CONTAS OU CARNES, DE
CAMRBIO, DE TRIBUTOS E POR CONTA DE TERCEIRGS, INCLUSIVE QS EFETUADQS POR MEIO ELETRONICO, AUTOMATICO OU POR MAQUINAS DE
ATENDIMENTO;FORNECIMENTO DE POSICAG DE COBRANCA, RECEBIMENTO OU PAGAMENTO; EMISSAC DE CARNES, FICHAS DE COMPENSACAO,
IMPRESSOS E DOCUMENTOS EM GERAL
tegenda do local da prestacdo do sesvico
9977 - VITOR MEIRELES - SC
Qutras Informagdes
Ti - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Vilmar Morghent G
N3o gera direito a crédito fiscal de 1P Presidente da A =AM
{1510} Servige Tributado no municipio do prestador. Gestao 201712019
Autorizagio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 13/2015 de 10/07/2015. CPF:736.091 379.1
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/05/2018.
A veracidade das informagfes declaradas na NFs-e poder ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 73,57 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais R$ 27,35 (5.00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lei.
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30/04/2018 Banco do Brasil

A35F301642880886010
Transagdes Pendentes 30/04/2018 16:51:55
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome GRAFICA LUNELLI
Agéncia 2501-1
Conta corrente 39715-6
Valor 547,00
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 30/04/2018 16:51:14
JB628923 MANOEL MARCELINO 30/04/2018 16:51:55

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Micheli RUA LEANDRO MENEGHELLI,17 CENTRO-VITOR MEIRELES S
CNPJ 95.952.321/0001-00
CNES-2377659
BPA DO MES ABRIL DE 2018
Mac-Média e Alta Complexidade
Sequéncia Procedimento Cadigo Quantidade | CBO
01 CONSULTA 03.01.06.00.96 420 255125
02 MEDICACAO 03.01.10.00.12 396 322205
03 OBSERVACAO 03.01.06.00.29 74 225125
04 REMOCAO DE CERUME
05 ELETROCARDIOGRAMA | 02.11.02.00.36 12 225125
06 INTERNACAO 25
TOTAL 906
PAB-PISO DE ATENCAO BASICA
SEQUENCIA PROCEDIMENTO | CODIGO QUANTIDADE | CBO
01 SUTURA 04.01.01.00.66 12 225125
02 CURATIVO 04.01.01.00.23 11 223505
03 DRENAGEM 04.01.01.00.31 225125
04 NEBULIZACAO | 03.01.10.01.01 23 225505
TOTAL 46

Obs.Os registros encontran-se arquivados na A.H.A.M

Vitor Meireles,30 de abril de 2018

Vilmar Morghenroth

Presidente da Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli




