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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER 023/2018

Trata-se de parecer do Controle Interno, em conformidade com a Lei
8.666/93, a Lei 4.320/64, e a Instrucdo 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 Colaboragdo 003/2018, no valor de
R$ 98.537,00, referente aos empenhos n° 1107 pago em 05/10/2018;

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

Considerando o Parecer Técnico do Gestor, €;

Considerando todos os quesitos analisados, as ressalvas apontadas pelo
Parecer Contabil, as justificativas e Declaragdes apresentadas pela entidade, o Parecer
deste Controle Interno é pela APROVAGAOQ da prestacéo de contas da ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI — AHAM.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 27 de Novembro de 2018.

Adm. ANDREWUIS RINALDI
CRA/SC 10.430
Controlador Interno




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 05 N° Processo Data Recebimento da Prestagdo de
03/2018 Contas 29/10/2018

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e/ou Avaliagéo

( X)) Prestacao de Contas Parcial — Parcela n® 05 | () Prestacéo de Contas Final
Numero da Parceria: 05 Periodo a que se refere a prestacdo | Periodo de Vigéncia
de contas: outubro/2018 01/06/2018 a 31/05/2019

Nome da organizagdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.180.200,00 98.537,00 98.561,69
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Devolugoes efetuadas (R$)
0,00 24,69 0,00

Relacéo 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 execucio do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relagdo a andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacéo da sociedade civil
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 Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX
() Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

( ) Em desacordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos Vill e [X.

Relacéo de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantio e sobre aviso e outras
despesas de manutencéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) Nao

No caso de realizagdo de auditorias, faca uma analise dos relatérios 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 Colaboragio, o parecer §
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagdo da prese?e prestacap de
contas.

Data Nome do Gestor ur do Gesto| /
26/11/2018 TEILOR PETERSEN 12 /




PREFEITURA MUNICIPAL

5t Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 05 N° Processo Data Recebimento da Prestagdo de
03/2018 Contas 29/10/2018

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliacdo e/ou Avaliacdo

( X ) Prestacdo de Contas Parcial — Parcela n® 05 | () Prestagéo de Contas Final
Numero da Parceria: 05 Periodo a que se refere a prestacdo | Periodo de Vigéncia
de contas: outubro/2018 01/06/2018 a 31/05/2019

Nome da organizagéo: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.180.200,00 98.537,00 98.561,69
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Devolugtes efetuadas (R$)
0,00 24,69 0,00

Relagdo 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 execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizacao na prestagao 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 Instrucdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

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

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

Relacéo de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarlos pagamento de médicos plantao e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim - (x) Nao

No caso de realizacdo de auditorias, faga uma analise dos relatdrios 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 Colaboragéo, o parecer €
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestacdo de
contas.

Data MARCIO SALVADOR

26/11/2018 Membro da Comissao e i 3 Qho\
Data ROBERTA SCHMITT

26/11/2018 Membro da Comissao ‘@S,-\ LL QW

Data TEILOR PETERSEN /‘
26/11/2018 Membro da Comisséo 9 /




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacdo de contas apresentada
pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente ao repasse do
Termo de Colaboragdo n.° 003/2018, no valor de R$ 98.537,00, empenhos n° 1107 de
01/10/2018, pago em 05/10/2018, 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 prestacado de contas de acordo com as normas vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer é pela
APROVAGAO, da prestacdo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI - AHAM.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 26 de novembro de 2018.

[ .

LUIS CARLOS
CRC 23.187/10-6

Contad



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

I 1 L
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro
Cep: 89.148-000 - Vitor Meireles - Santa Catarina
Email: ahamvm@gmail.com.br - Fone (47) 3258-0222

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS
'DOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVICG
- FOl PRERTADOC PARA A AHAM

S [ VITORMERziES, 9iLC LR

Vilmar Morghenroth
Prasidente da AHAM
Geastéo 2017/2019
CPF:736.091.379-91

Prefeitura Municipal de Vitor Meiseles

Peatocolo R*® ;?)CS? |/ 2{

y— od&zma




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

NOME DA ENTIDADE: Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli

CNPJ n. 95.952.321/000100

EMPENHO : 1107 Data depésito 05/10/2018 Valor RS 98.537,00
1.2-Demonstrativo dos Gastos- TC-28;

1.3-Extrato Bancario e copia de cheques;

1.4-Declaragdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC,30 de outubro 2018

AR g

- B et

Vilmar Mbwrghenroth

PRESIDENTE

Gesta02017/2019

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



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 prestacdo de contas consta todos
os documentos de despesa e estao legiveis e devidamente assinados pelo
presidente da entidade.

Vitor Meireles/SC 30 de outubro de 2018

"

i

‘Vilmar Morghenroth
PRESIDENTE

Gestdo 2017/2019

Vilmar Morghenroth
presidente da AHAM
Gestao 2017/2019
CPF:736.091.379-91



MES E ANO

out/18

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersem

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO 1107

01/10/2018 valor R$ 98.537,00
PROJETO ATIVIDADE 2018 remronTe: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO
1533 05/10/2018 valor R$ 98.537,00

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

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colabora¢do 001/2017

DOCUMENTO
NUMERO Data HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

05/10/18 |FUNDO MUNICIPAL RS 98.537,00
6243| 05/10/18 |PROHOSPITAL PRODUTO HOSPITALAR RS 128,00
05/10/18 |ROSEANE DA SILVA RS 2.589,12
05/10/18 |LAIZA PINHEIRO RS 1.227,24
05/10/18 |JOSE DA CRUZ RS 1.260,82
05/10/18 |ZENILDA A. JACINTO RS 1.497,26
05/10/18 [MARIAS. F. VILLWOCK RS 1.596,55
05/10/18 |REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 3.796,12
05/10/18 |ARNON A. MENEGHELLI RS 924,00
05/10/18 |[CRISTIANO DA C. LU{Z RS 3.425,63
05/10/18 |MARLI DE ALMEIDA RS 1.802,21
05/10/18 |MARLI LOCK RS 1.804,45
05/10/18 |EDSON DA SILVA LUIZ RS 2.524,08
05/10/18 |GISLAINE KALESKI RS 954,00
05/10/18 |FGTS 09/2018 RS 2.331,19
05/10/18 |[TARIFA RS 48,00
05/10/18 |TARIFA RS 1,15
05/10/18 |TARIFA RS 1,15
05/10/18 [TARIFA RS 115
05/10/18 |TARIFA RS 1,15
05/10/18 |TARIFA RS 10,15
05/10/18 |TARIFA RS 10,15
169] 08/10/18 |PG INFORMATICA RS 70,00
2751| 08/10/18 |MADMAIS COM. DE EQUIPAMENTOS RS 1.544,37
249| 08/10/18 |[GRAFICA LUNELLI RS 476,00
14724| 08/10/18 |SUPERMERCADO MORETTI RS 20,97
14640| 08/10/18 [SUPERMERCADO MORETTI RS 202,02
1441| 08/10/18 |NEUSA ELETROMAGAZINE RS 116,15
1925| 08/10/18 |CONTABILIDADE BOING RS 300,00
73| 08/10/18 |LTT SERVICOS MEDICOS RS 39.041,60
08/10/18 |ISABEL B. MORGHENROTH RS 3.362,27
20217| 08/10/18 |ALTHIS MEDICAMENTOS RS 320,46




7966| 08/10/18 |ALTO VALE EMBALAGEM RS 658,50
08/10/18 |CASAN 09/2018 RS 390,02
8637| 08/10/18 |MEDICAL PLACE PRODUTOS MEDICOS RS 190,00
08/10/18 |OI MOVEL 09/2018 RS 110,00
08/10/18 (Ol MOVEL 09/2018 RS 324,67
08/10/18 | GTA GESTAO AMBIEMTAL RS 205,06
67| 08/10/18 [DARF IRRF-NF 67 - LTT SERVICOS RS 567,27
67| 08/10/18 |DARF CONT-NF-67-LTT SERVICOS RS 1.758,54
08/10/18 |DARF PIS 09/2018 RS 294,18
08/10/18 |DARF IRRF 09/2018 RS 597,46
08/10/18 [TARIFA RS 1,15
08/10/18 |TARIFA RS 1,15
08/10/18 [TARIFA RS 1,15
08/10/18 |TARIFA RS 1,15
08/10/18 |TARIFA RS 1,15
08/10/18 |TARIFA RS 1,15
08/10/18 |[TARIFA RS 1,15
08/10/18 |TARIFA RS 10,15
08/10/18 [TARIFA RS 10,15
20531 10/10/18 |ALTHIS MEDICAMENTOS RS 384,09
4274| 10/10/18 [IMPEL AMC COM. PRODUTOS LIMPESA RS 142,45
10/10/18 |INSS 10/2018 - GTA RS 26,85
10/10/18 |I1SS 10/2018 - GTA RS 12,21
34| 11/10/18 |ELETRONICA PASSOS RS 1.000,00
178| 11/10/18 [JR ARQUITETURA E ENGENHARIA RS 450,00
11/10/18 |TARIFA RS 1,15
11/10/18 |TARIFA RS 1,15
2678| 15/10/18 |LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUCAO RS 347,20
9811| 15/10/18 |JAMES A. WIPPEL RS 300,00
15/10/18 |TARIFA RS 1,15
15/10/18 |TARIFA RS 10,15
249| 16/10/18 [JAIRO LUCIANO FUSINATO RS 1.450,00
16/10/18 |TARIFA RS 1,15
24/10/18 |{ROSEANE DA SILVA RECISAO RS 5.819,00
24/10/18 |INSS 09/2018 RS 10.542,26
1646| 24/10/18 |MERCADO 12 DE MAIO RS 1.532,94

24/10/18 |CONTRA PARTIDA RS 24,69
14878| 24/10/18 |SUPERMERCADO MORETTI RS 28,48
TOTAL 98.561,69

Vitor les,30 outubro de 2018

ilmar Morghenroth
Presidente AHAM

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestdo 2017/2019




ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

\

Excelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLLI, inscrito no Cadastro Nacional

de Pessoa Juridica sob o nlimero 95.952.321/0001-00, com sede na Rua Leandro Meneghelli, 17,

Sabugueiro, Vitor Meireles/SC, vem através deste, em decorréncia ao Parecer Contabil de 05 de

novembro de 2018, apresentar esclarecimento referente a Prestacdo de Contas:

1. Falta do recolhimento dos Tributos retidos: esse impostos retidos vencem dia 20/11/2018,
iremos fazer o recolhimento até o vencimento.

2. Falta relagdo das pessoas que prestam o servigos: Segue anexo declaragdo que os servigos
foram prestados pelo socio da empresa LTT Servigos Médicos Ltda

3. Pagamento efetuado a maior: o acréscimo pago a empresa A.M.C. Comércio de Produtos de
Limpeza Ltda, sdo dos recursos da Contra Partida, depositado no dia 24/10/2018

4. Falta do Comprovante de recolhimento da Contribui¢do Patronal: a referida nota foi emita no
dia 11/10/2018, contribuinte no qual serd informado na GFIP do més de Outubro.

5. Pagamento da GPS em atraso: o recolhimento dos acréscimos legals serdo recolhidos com
recursos proprios.

6. Falta da relagéo dos trabalhadores: Segue GFIP competéncia 09/2018

Balancete Anexo TC-28: Segue balancete com as corregdes dos réferidos historicos.

™~

Sendo o que tinhamos para o momento, nos colocamos a disposigao.

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina, 05 de novembro de 2018.

GHENROTH
Presidente

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




DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

LTT SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n2 04.356.640/0001-90, neste ato
representado por LEOMAR TADEU TOLFO, declara para os devidos fins de direito que os servicos
executados em favor do Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli foram prestados, pessoalmente,
pelo sécio da empresa, sem concurso de empregados ou de outros contribuintes individuais,
atendendo, dessa forma, aos requisitos dispostos na Instrucdo Normativa RFB n2. 971/2009.

Declara ainda ter ciéncia que, a inexisténcia dos requisitos supracitados ocasionara a retencao
imediata de 11% (onze por cento), referente a incidéncia de contribuigdo previdenciaria de cada nota
fiscal emitida. Por fim, declara ainda ter conhecimento de que a auséncia da presente declaragdo, no
momento do recebimento das notas fiscais, permitirda que o imposto citadao seja — igualmente —
retido.

Vitor Meireles, 05 de outubro de 2018.

D, Lepmert Suteit W

= =
C M‘-J - T4R19

/r"“‘i:éomar Tadeu Tolfo

" sécio Administrativo



ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

\

DECLARACAO

Declaro para devidos fins a quem possa interessar que foram pagos a AMC COMERCIO DE

PRODUTOS DE LIMPESA a quantia de RS 3,45 de multa por atraso no boleto mas que esta
quantia ndo foi paga com o repasse da prefeitura e sim com a contrapartida feita da conta

15001-1 para a 15338-9 segue o comprovante de transferéncia.

Vitor Meireles,05/11/2018

i

; GHENROTH

Presidente da AHAM

| ﬁILMA




05/11/2018

Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

A35F051350113837008
05/11/2018 13:55:27

24/10/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:36:20
543805438 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-9 CONTA: 15.001-06
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2618
NR. DOCUMENTO 555.438.000.015.338
VALOR TOTAL 24,69

*%*%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15,338-9
NR. DOCUMENTO 555.438.000.015.001
NR.AUTENTICACAO 0.03A.3A8.3AE.61F.3CF

Transagio efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



Pagamento valido até: 05/11/2018

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETENCIA 09/2018

5- IDENTIFICADOR l@5.952.321/0001-00

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

adicionada a contribuicio ou importancia correspondente nos meses subseqlientes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 6 - VALOR DO INSS 86,78
VITOR MEIRELES

7-

8-
2 - VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 16,57
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ac
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS 6,15

11-TOTAL

12- AUTENTlCAcAog_a ’

CONTABILIDADE BOING

Pagamento vilido até: 05/11/2018

~ _ folh&SCl VISUAL Practict

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETENCIA 09/2018

5 - IDENTIFICADOR 2.321/0001-00

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

6 - VALOR DO INSS

VITOR MEIRELES

7=

8-
2- VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENGAO: E vedada a utilizacgo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolucdo pubiicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subseqilentes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10 - ATM/MULTAS E JUROS

11 - TOTAL

12 - AUTENTICAGAO BANG

CONTABILIDADE BOING




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestagdo de contas apresentada pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLLI, referente ao repasse do Termo de
Colaboragéo n.° 003/2018, no valor de R$ 98.537,00, empenhos n°® 1107 de 01/10/2018, pago
em 05/10/2018, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugao Normativa TC — 14/2012, o
setor de Contabilidade constatou que a entidade apresentou a prestacdo de contas de
desacordo com as normas vigentes, conforme descrito abaixo:
;’ 1. Falta de comprovagdo do recolhimento dos tributos retidos da empresa LTT Servigos
Médicos Ltda (Nota Fiscal 73), no valor de R$ 2.558,40.
¥ 2. Falta relagdo das pessoas que prestaram servigo para a empresa LTT Servigos Médicos
Ltda e seu vinculo com a empresa ou declaracdo de que os servicos foram executados
exclusivamente pelos sécios.
dgA 3. Pagamento efetuado a maior do que a nota fiscal para a empresa A.M.C. Comercio de
Produtos de Limpeza Ldta EPP (Impel), no valor de R$ 3,45.
OI’L 4. Falta de comprovacao de recolhimento da contribuicdo patronal sobre Prestacéo de
" servico de James Ademir Wippel (NF 9811).
ﬁ# 5. Pagamento da Guia da Previdéncia Social - GPS, competéncia 09/2018 em atraso. .
Zj/’ 6. Falta Relagdo dos Trabalhadores constantes no arquivo SEFIP, para verificacdo do valor
: do FGTS e INSS, inclusive possibilitando verificar a regularidade do item 4 e apuragao do
valor pago a titulo de multas e Juros referente ao item 5.
7. No Balancete Anexo TC-28, o campo Histérico deve representar fielmente o fato, com o
nome correto do credor, e nos casos de pagamentos de tributos apresentar a competéncia.

E o parecer.

Meireles/ SC, 05 de novembro de 2018.

e

LUIS CAR BOING
Contador
CRC 23.187/0-6




05/11/2018 Banco do Brasil

A33D051308488228010

Transagoes Pendentes 05/11/2018 13:19:37

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.37
5438005438 0001

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

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.001-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 89/2018
IDENTICADOR 9595232100100
DATA DO PAGAMENTO @85/11/2018
VALOR DO INSS 86,78
VALOR OUTRAS ENTIDADES 16,57
VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,15
VALOR TOTAL 109,50

DOCUMENTO: 110501
AUTENTICACAO SISBB: 8.5D9.7B5.84B.EB2.492

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 @001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 o@el DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

28@e 729 0722

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 eess

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

Aok e e ke e e e VIA EMPREGADOR ek ko ookl

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.37
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 2160
COMPETENCIA @9/2018
IDENTICADOR 95952321008160
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2018
VALCR DO INSS 86,78
VALOR OUTRAS ENTIDADES 16,57

VALOR ATM/JUROS/MULTA 6,15



05/11/2018 Banco do Brasil
AUTENTICACAO SISBB: 8.5D9.7B5.84B.EB2.492

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 6001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

2800 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

08008 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0860 729 @088

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

e e ol e o e o ok VIA CONTRIBUINTE ke e ek ok

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/11/2018 13:17.09
JB628923 MANOEL MARCELINO 05/11/2018 13:19:37

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.
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24/10/2018

Banco do Brasil

A33C240935272001011
Consultas - Extrato de conta corrente 24/10/2018 09:39:46
Cliente - Conta atual
Agéncia 5438-0
Conta corrente  15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELL!
Perigdodo wes atual
Langamentos
b . Pt' Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
27/09/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00¢C
05/10/2018 5438 99026 870 Transferéncia recebida 665.438.000.010.000 $98.537,00 C
05/10 5438 10000-5 FUNDO MUNICIFA
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 550.276.000.487.305 128,00 D
05/10 0276 487305-X PROHOSPITAL SU
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 552.501.000.012.514 2.589,12D
05/10 2501 12514-8 ROSIANE DA SIL
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.357.000.006.790 1.227,24D
05/10 5357 6790-3 LAIZA PINHEIRO
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.001.116 1.260,82 D
05/10 5438 1116-9 JOSE DA CRUZ
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.005.048 1.497,26 D
05/10 5438 5048-2 ZENILDA APAREC
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.005.159 1.596,55 D
05/10 5438 5159-4 MARIA SALETE F
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.005.664 3.796,12D
05/10 5438 5664-2 REGINA DA COST
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.006.747 924,00 D
05/10 5438 67474 ARNON ALFREDO
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.006.812 3.42563D
05/10 5438 6812-8 CRISTIANO DA C
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.036.149 1.802,21D
05/10 5438 36149-6 MARLI DE ALMEI
05/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.042.033 1.804,45 D
05/10 5438 42033-6 MARLI LOCK
05/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501 2.524,08 D
104 0420 66045215087 EDSON DA SILVA LU
05/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.502 854,00 D
756 3034 08449347980 GISLAINE KALESKI
05/10/2018 0000 13105 375 impostos 100.503 2.331,19D
FGTS ARRECADACAO GRF
05/10/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 802.781.000.989.676 48,00 D
Tarifa referente a 05/10/2018
05/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 822.781.300.102.045 115D
Tarifa referente a 05/10/2018
05/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.780.801.086.654 115D
Tarifa pendente referente a 27/09/2018
05/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 852.780.801.086.655 1,15 D
Tarifa pendente referente a 27/09/2018
05/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.780.801.086.656 115D
Tarifa pendente referente a 27/09/2018
05/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 852.781.300.023.229 10,15 D

T_tr ¥ 4. _ ACt4niANn4a



24/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

08/10/2018

5438

5438

5438

5438

5438

5438

5438

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00G0

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
Tarifa referente a 05/10/2018
470 Transferéncia enviada
08/10 2501 16508-5 PG INFORMATICA
470 Transferéncia enviada
08/10 2501 21940-1 MADMAIS COMERC
470 Transferéncia enviada
08/10 2501 39715-6 GRAFICA LUNELL
470 Transferéncia enviada
08/10 5438 101-5 SUPERMERCADO M
470 Transferéncia enviada
08/10 5438 101-5 SUPERMERCADO M
470 Transferéncia enviada
08/10 5438 2481-3 NEUSA ELETROMA
470 Transferéncia enviada
08/10 5438 6367-3 CONTABILIDADE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

552.501.000.016.508

552.501.000.021.940

552.501.000.039.715

555.438.000.000.101

555.438.000.000.101

556.438.000.002.481

555.438.000.006.367

100.801

104 4441 004356640000190 LTT SERVICOS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.802

133 2038 98358189915 ISABEL BORGHESANG

109 Pagamento de Titulo

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
109 Pagamento de Titulo
Cooperativa Central de Credito - Ailos
361 Pgto conta agua

CASAN

109 Pagamento de Titulo
Cooperativa Central de Credito - Ailos
363 Pagto conta telefone

O{/14 BRT CELULAR

363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

109 Pagamento de Titulo

BANCO BRADESCO S.A.

375 Impostos

DARF - 95.952.321/0001-00 -1708
375 Impostos

DARF - 95.952.321/0001-00 -5952
375 Impostos

DARF - 95.952.321/0001-00 -8301
375 Impostos

DARF - 95.952.321/0001-00 -0561
170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/f
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 08/10/2018

170 Tarifa Transf Recurso-E/l

_lE £ i - AGIANINN4Q

100.803

100.804

100.805

100.806

100.807

100.808

100.809

100.810

100.811

100.812

100.813

812.811.300.298.718

812.811.300.298.719

812.811.300.298.720

812.811.300.298.721

812.811.300.298.722

812.811.300.298.723

812.811.300.298.724

70,00 D

1.544,37 D

476,00 D

20,97 D

202,020

116,15 D

300,00 D

39.041,60 D

3.362,27 D

320,46 D

658,50 D

380,02D

190,00 D

110,00 D

32467 D

205,06 D

567,27 D

1.758,54 D

294,18 D

597,46 D

1,150

1,15D

1,180

115D

1,15D

1,15 D

115D



24/10/2018 Banco do Brasil
Tarifa referente a 08/10/2018

08/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.811.300.428.701 10,15 D 2202554 C
Tarifa referente a 08/10/2018
10/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.001 384,09 D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
10/10/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 101.002 142,45 D
Cooperativa Central de Credito - Ailos
10/10/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagéo 101.003 26,85 D
GPS- Ident.: 4813163000144 - 10/2018
10/10/2018 0000 13105 375 Impostos 101.004 12,21 D 2145884 C
VITOR MEIRELES REC
11/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 552.501.000.038.588 1.000,00 D
11/10 2501 38588-3 ELETRONICA E R
11/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 553.420.000.196.802 450,00 D
11/10 3420 196802-5 JR ARQUITETURA
11/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.841.200.293.246 1,15D
Tarifa referente a 11/10/2018
11/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 852.841.200.293.247 1,150 20.007,64 (&
Tarifa referente a 11/10/2018
15/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.000.006.108 347,20 D
15/10 5438 6108-5 LUCIANA MATERI
15/10/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.501 300,00 D
104 2775 54334977987 JAMES ADEMIR WIPP
15/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 822.881.300.038.171 1455
Tarifa referente a 15/10/2018
15/10/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.881.300.145.949 10,15D ° 19.349,14C
Tarifa referente a 15/10/2018
16/10/2018 5438 99015 470 Transferéncia enviada 555.438.005.456.620 1.450,00 D
16/10 5438 5456620-7 JAIRO LUCIANO
16/10/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 862.891.200.320.036 1,15D 17.897.98 C
Tarifa referente a 16/10/2018
24/10/2018 5438 05438 144 Transferéncia enviada 552.501.000.012.514 5.819,00 D
24/10 2501 12514-8 ROSIANE DA SIL
24/10/2018 5438 05438 196 INSS Arrecadagio 102.401 10.542,26 D
GPS- Ident.: 5952321000100 - 09/2018
24/10/2018 5438 05438 144 Transferéncia enviada 555.438.000.036.793 1.632,94D
24/10 5438 36793-1 SUPERMERCADO 1
24/10/2018 5438 05438 870 Transferéncia recebida 555.438.000.015.001 2469 C
24/10 5438 15001-0 HOSP ANGELINA
24/10/2018 5438 05438 144 Transferéncia enviada 555.438.000.000.101 28,48 D
24/10 5438 101-5 SUPERMERCADO M
24/10/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2018
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2018

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Recebemos de PROHOSPITAL SUL COMERCIO DE MAT. MEDICOS E ODONTOL. LTDA EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
fﬂrzzf:laec;;gsc/10/2o1s,vaar Total: R$428,00, Destinatario: ASSOGIACAC HOSPITALAR ANGEL INA MENEGUELLI RUA LEANDRO MENEGUELLY, 123 - CENTRO - Vitor
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 - 006 - 243
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
PROHOSPITAL SUL COMERCIO DE MAT. MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
ODONTOL. LTDA EPP O-ENTEADA CHAVE DE ACESSO
1-BaIRA 4218 1005 0773 4600 0101 5500 1000 0062 4310 0006 2430
_ N° 000.006.243
Rua Tuiuti - Sala 04, 165 £ A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - Rio do Sul - SC SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 89160-000 Fone: (47)3522-7474 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA CONSUMIDOR 342180137003766 05/10/2018 14:34:33
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
254.410.693 L 05.077.346/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SOGIAL CNPJCPFIGESGangeio DATA DE EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI 95.952.321/0001-00 05/10/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, 123 CENTRO EQMB-OOO 05/10/2018
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Vitor Meireles i(47)3258-0222 SC 14:34:16
FATURA/DUPLICATA
001 05/10/18 R$ 128,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 41,08 128,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPYCPF
A EMPRESA 0-Rem (CIF) OKF9067 | SC | 05.077.346/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA TUIUTI, 165 - SALA 04 Rio do Sul SC 254.410.693
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDG
1 CAIXA PROHOSPITAL 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oniEo) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID. | QuanT. | YALOR | VALOR e VALOR' ||| TvALR || ALY | AL, AVLRAEROR,
65339 |CAVILON CREME 92G LOT18108003398 30051090|0101 |5102| Un 1/128,00(128,00) 0,00/ 0,00f 0,00 0 0 | 41,08
P\/ilrnar Morghenroth
residente da AHAM
= A0S DEVIDOS FINS o
C%%T\(g\i% DL OU SERVICO Gestao 2017/2019
‘So, PREST L0 PARA A AHAM CPF:736.091.379-91
e A D
VITOR MEIRELES ,gﬁ_cf__ L F
/""‘"‘"‘WWM—«(’_//A
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DQISSON
L 47161 T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR M.E. OU E.P.P. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ | " roremeee
GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS E DE ISS BANCO DO BRASIL - BCO- 001 - AG-

0276-3 - C/C - 487.305-X PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO ALICOTA 3,07% Val
Aprox Tributos : R$ 41,08 (32,09%) Fonte:IBPT.




05/10/2018 Banco do Brasil

A33Y051610401889010
Transagbes Pendentes 05/10/2018 16:13:40
Transferéncia entre contas diversas
Degbitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 153389
Creditado
Nome PROHOSPITAL SUL C.M.MEDIC
Agéncia 276-3
Conta corrente 487305-X
Valor 128,00
Data Nesta data
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 16:12:37
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 16:13:40

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



84 - ASSOCIACAD HOSFITALAR AMGELINA MENEGHELLY RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 88148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2018
Cédigo  Nome do funcionario C.C:
&8 ROSIANE DA SiLva CBO:2235%5 5ENFERMEIRA
Admissado 22/09/2016 CPF 048.120.878-88 PIS 134.17741.72.5 CTPS 00064657 00027
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saiario Mensalista 30,00 @ 2871286
101 | Adicionsal insaiubridade 203,00
ofot | INSE ¢ L% P S i B8
9181 | LR. 7,50 40,18
| |
i
{
Totais 2.654,26 365,14 |
SALARIO LiQuIDO R$ 2.589,i2
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF J
2.671.28 2.954,26 2.954,26 236,34 2.439,71
Declare ter recebido o valor liguido deste recibo.
: / f Assinaiura do funcionario:

Sistema de folha SCi VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A33R051504146017010

Transagoes Pendentes 05/10/2018 15:07:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome ROSIANE DA SILVA

Agéncia 2501-1

Conta corrente 12514-8

Valor 2.589,12

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 15:06:22

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 15:07:19

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



CNPJ: 95.952.321/0001-00

&4 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL LY
RUA LEANDRGC MENEGHELLI, 17 89148-00C

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

VITOR MEIRELES / SC
Referente ao més de Setembro/201&

Codigo  Nome do funcionério
82  LAIZA PINHEIRO CHAGAS
Admiss&o 26/03/2018 CPF 029.670.110-61

PIS 148.77040.35.4

€.C:

CBO:2238-10 13 FONOAUDIOLOGA

CTPS 09934161 00005-C

CODIGO | DESCRICOGES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTCS
5 | Salério Mensalista 30,60 1.130,85
101 | Adicionat insalubridade .« . ST e Czosen. Lo o
9101 | LN.S.S. 8,00 106,71
|
g
Totals 1.333,85 108,71
, SALARIO LiQUIDO B¢ 1.227,3%4
Salério base Base INSS Base FGT8 Valor FGTS Base IRRF
1.130,95 1.333,95 1.333,95 108,71 1.227,24
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionério:

Sistema de folha SC! VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A33D051457091616010
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome 'LAIZA PINHEIRO CHAGAS
Agéncia 5357-0
Conta corrente 6790-3
Valor 1.227,24
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 15:00:28
JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 15:01:08

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

, 3
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

§ RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 VITOR MEIRELES / SC
§ CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2018
Codigo  Nome do funcionario c.C
&1 JOSE DA CRUZ CBO :3222-30 6 TECNICO DE ENFERMAGEM i
Admiss&o 01/04/2017 CPF 310.311.619-53 PIS 108.27376.88.7 CTPS 00057797 00313
CODIGC | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS [ DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.167,45
101 | Adicional insalubridade - S nth 203,00
9101 i.N.S.S. 8,00 109,63
\
i
|
jL Totais 1.370,45 109.63 i
SALARIO LiouiDo k¢ 1.260,82
Saléario base Base INSS Base FGTS Velor FGTS Base IRRF _1
1.167 48 1.370,45 1.3704% 168,63 1.260,82 :
Declaro ter recebido o valor fiquido deste recibo. B
i ! Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A35F051501175174010

Transagodes Pendentes 05/10/2018 15:04:41

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome JOSE DA CRUZ *

Agéncia 5438-0

Conta corrente 1116-9

Valor 1.260,82

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 15:04:03

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 15:04:41

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! RECIBO DE PAGAMENT.O DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17  89148-000 VITOR MEIRELES / SC 9‘-,
CNPJ: 65.952.321/0001-00 Referente ao més de iéetembro/2018
Codigo  Nome do funcionario co
28 ZENILDA APARECIDA JACINTO CBO:5132-20 4 COZINHEIRO(A) Z
Admiss&o 01/06/2009 CPF 014.442.749-45 PIS 124.52213.07.3 CTPS 00065386 00017 ‘
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTO3
Salario Mensalista 30,00
Adicional Insalubridade
A St SRR Al Bkt ;
' 8,00 130,19
i Toleis 1.827 4% 130,18
SALARIO LiQUIDO RS 1.497,28
Saiério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.268,35 1.827.45 1.627 45 130,18 1.497,28
Declaro ter recebido o valor liguido deste reciko.
: ! ] Assinatura do funcionério: ;’
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BCING ;_:5?



05/10/2018 Banco do Brasil

A33Y051428061647010

Transagoes Pendentes 05/10/2018 14:31:03

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome ZENILDA APARECIDA JACINTO
Agéncia 5438-0

Conta corrente 5048-2

Valor 1.497,26

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:30:25

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:31:03

Transacado efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSFITALAR ANGELINA MENEGHELL!

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO D& SALARIC

RUA LEANDRO MENEGHELL!, 17  89148-000 ViTOR MEIRELES / 8C

Referente ao més de Setembro/2018

!
|

Cédigo  Nome do funcionaric
43  MARIA SALETE FOSSA VILLWOCK

c.C:
CBO:5143-20 10 FAXINEIRA

Admissédo 13/06/2013 CPF 029.916.729-19 PIS 127.28073.72.6 CTPS 00041904 00026

Sistema de folha SC) VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING

CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensatista 30,00 1.268,35
101 | Adicional Insalubridade 203,00
543 | D.S.R. Horas Exiras 33,85
el N R 157,89
I}
i
|
| Totais 1.754 44 457,86
SALARIO Liouino R$ 1.596,55
Saléric base Base INSS Sase FGTS \alor FGTS Base IRRF | |
1.268,35 1.754 44 41754 44 140,35 1.598,58 f
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
7 Assinatura do funcionério: :



05/10/2018 Banco do Brasil

A33C051440070721010
Transagdes Pendentes 05/10/2018 14:43:37
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome MARIA SALETE F VILLWOCK
Agéncia 5438-0
Conta corrente 51594
Valor 1.596,55
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:42:10
JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:43:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELL!, 17 88148-000 VITOR MEIRELES / SC
5 CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2018
Cédige  Nome do funcionario C.C
31 REGINA DA COSTA OLIVEIRA CBO:2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissdo 04/01/2010 CPF 000.145.950-36 PiS 127.06321.69.7 CTPS 00005028 00060
CODIGO | DESCRICOES REFERENGIAS PROVENTOS DESCONTOS
4 | Responsabilidade Técnica 380,00
5 | Salaric Mensalista e e AR 288405 |
85 | Prémio §0,00
101 | Adicional insalubrida 208,00 1
131" | Adicional Noturno 576,81
148 | Thevio . . L '
S101 ILN.S.S. 274,53
gi81. 4 e 226,25

s
[ ]
T Totwis 4.296,90 S £00,75
SALARIO LIQUIDS RS 3.796,12
Saidrio base Rase INSS Rass FGTS Vator FGTS Base IRRF
2.884.05 2.405.80 £.283,80 375 zamTe
Declaro ter recebido o valor linuido deste reciho. -
/ Assinatura do funcionério:

Sistema de folna SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




05/10/2018 Banco do Brasil

A33G051432869728010

Transagoes Pendentes 05/10/2018 14:38:39

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 153389

Creditado

Nome REGINA DA COSTA OLIVEIRA
Agéncia 5438-0

Conta corrente 5664-2

Valor 3.796,12

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:38:03

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:38:39

Transacgédo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIRO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 ATOR MEIRELES / SC
Referente ao més de Setembro/2018

Cédige Nome do funcionaric
i & ARNON ALFREDO MENEGHELL}

c.G

—~

CBO:2234-05 12 FARMACEUTICO i

Admiss&do 02/06/2016 CPF 076.382.369-47 PIS 206.66507.95.8 CTPS 01150681 00003-0

CODIGO | DESCRICGES REFERENCIAS PROVENTGS DESCONTOS
5. | Salario Mensalista 30,00 801,34
101 | Adiclgnal insalubridade’ - U 20800 o :
2101 INSS. 8,00 80,34
t
i
Totais 1.004,34 2034 |
SALARIO LiQUIDo R®§ 924,60
Saléario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
801,34 1.004,34 1.004,34 80,34 24,00 :
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo. ‘
s ;i ; b i
4 / Assinatura do funcionario: y

{
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A33Y051506190995010

Transagdes Pendentes 05/10/2018 15:10:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI k
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome ARNON ALFREDO MENEGHELLI

Agéncia 5438-0

Conta corrente 67474

Valor 924,00

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 15:09:35

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 15:10:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL]

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Admiss&o 01/12/2015 CPF 031.041.889-55 PIS 128.76658.72.2

CTPS 04507977 00004-0

RUA LEANDRO MENEGHELL!, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC 8
CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente ao zﬁas de Setembro/2018
Cddigo  Nome do funcionério c.c:
£8  CRISTIANO DA CUNHA LUIZ CBO:2235-05 11 ENFERMEIRO

Declaro ter recebido o valor iiguido deste recibo.
I / Assinaiura do funcionario:

CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS ESCONTOS
Salario Mensalista 30,00 2.672,26
i 5 5. 80,00
Adicional insalubridade 203,60
4.1 Adicional Nofurno A% 2 534,45
Horas Extras 50% 18.00 443,29
| DSR Hores Extras . ; 2500 | | 8866
i.N.S.S. 1.00 442,38
by T e Y 153,65
2 [ Totais 4.021,86 596,05 |
|
, SALARIO LIQUIDO R 3.4285,65
! Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
! 2.672,26 4.021,66 4.021,66 321,73 # 3.389,66

Sisiema de folha SCH VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A33D051447059019010

Transagoes Pendentes 05/10/2018 14:50:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome CRISTIANO DA CUNHA LUIZ
Agéncia 5438-0

Conta corrente 6812-8

Valor 3.425,63

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:49:53

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:50:38

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-006
CNPJ: 25.852.321/0001-00

VITOR MEIRELES / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC

Referenie ao més de Setembro/201:

Codigo  Nome do funcionério c.G:
1 KRARLI DE ALMEIDA OBO: 5132-20 4 COZINHEIRO(A)
Admissdo 10/01/2001 CPF 767.561.659-68 PIS 170.20676.71.3 CTPS 00075308 00015
CODIGO | DESCRIGTES J| REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTGE
£ | Salaric Mensafista 1.288,35
Plnea . LOHme e
Adicional Insalubridade 203,00
448 | T 7T '
444 i
B4 5,00
8151 | IN.SS 8.50 178,2¢
| T o Y z i
o olms 1.280 .45 1783
SALARIO LIGUIDD RS 1.802,%
Saidrio bass Bazse INSS Base FGTS ' Base REF
1.268,55 1.580.45 1.885,453 ".302.2;‘;' :
Declaro ter recebico o velor liguido deste recibo. e
! I Assinatura do funcionario:

Sistema de fotha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/12018 Banco do Brasil

A33Y051420030944010

Transagdes Pendentes 05/10/2018 14:25:10

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome MARL! DE ALMEIDA

Agéncia 5438-0

Conta corrente 36149-6

Valor 1.802,21

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:22:43

JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:25:10

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO,




84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referel";te ao més de Setembro/2018
Cédigo  Nome do funcionario C.C: .
53 MARLILOCK CBO:5143-20 10 FAXINEIRA
Admiss8o 06/10/2014 CPF 024.597.589-60 PIS 133.19110.72.0 CTPS 00023359 00025 f
COD!IGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30.00
65 | picmis < - s S S
101 Adicional insalubridade
401" | Horas Extras 50% 7 359,68
543 | D.S.R. Horas Extras 71,83
o101 JINSE. e A 178,46
Totais 1.682,91 178,46
SALARIO LIQUIDG RS 1.804,45
Saléric base Base INSS Base FGT3 Valor FGTE Rase IRRF
! 1.268,35 1.982,81 1.892,61 158,83 _ 1.804 43
Declaro ter recebide o valor liguido deste recibo. A
/ ! Assinatura do funcionario: ;

Sistema de folha SCi VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018 Banco do Brasil

A336051443081445010
Transacgdes Pendentes 05/10/2018 14:47:56
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome MARLI LOCK
Agéncia 5438-0
Conta corrente 42033-6
Valor 1.804,45
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 14:47:13
JB628923 MANOEL MARCELINO 05/10/2018 14:47:56

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGEL!NA MENEGHELL:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

83 EDSON DA SILVA LUiZ

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17  89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.852.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2018
Codigo  Nome do funcionério c.C:

CBO:2235-056 11 ENFERMEIRG

Admissdo 27/08/2018 CPF 660.452.150-87 PIS 124.87784.34.4 CTPS 00002340 00178-0

A8

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
& | Saldrio Mensalista 30,00 2.672,26 :
e | AR 2 sy 1 208,00 |
€101 LN.SS. 316.27
9161 1. SH 34,97
4
¥
Totais 2.87526 o 351.18
e e 2
SALARIO LIQUIDO _R§ 2.524,08
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.672,26 2.875,26 2.875,26 236,02 2.369,40
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ ! Assinatura do funcionario;

Sisterna de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



05/10/2018

Transagoes Pendentes

Banco do Brasil

A35F051451142172013

05/10/2018 14.58:14

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

5438-0
15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

*C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
420 LAGES

454062

660.452.150-87
EDSON DA SILVA LUIZ
CREDITO EM CONTA
100.501

2.524,08

05/10/2018

F3455F5699355079

Assinada por

JB628924 VILMAR MORGUENROTH
JB628923 MANOEL MARCELINO

Transacao efetuada com sucesso.

05/10/2018 14:54:00
05/10/2018 14:58:14

Transagdo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



05/10/2018

Banco do Brasil

Transagbes Pendentes

A35F051511208075010

05/10/2018 15:15:25

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

5438-0
15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI

Creditado

Banco 756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA.
Agéncia (sem DV) 3034 SICOOB ALTO VALE

Conta corrente (com 209368

DV)
CPF
Nome favorecido

084.493.479-80
GISLAINE KALESKI IGNACZUK

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  100.502

Valor 954,00

Data transferéncia  05/10/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB D9D19C60D95F84CA

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 05/10/2018 15:14:25

JB628923 MANOEL MARCELINO

Transagéo efetuada com sucesso.

05/10/2018 15:15:25

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



0TS

FURIDD GE DARANTIA DO TEMPG DE SERVED

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2018 - 14:00:00

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

02-DDD/TELEFONE

(0047)32580222

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

29.139,98

06-QTDE TRABALHADORES

12

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

95.952.321/0001-00

11-COMPETENCIA

09/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.331,19

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.331,19

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018**

[ 858900000239 311901791819 007621050897 595232100010 |

AUTENTICACAO MECANICA

rETE

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2018 - 14:00:00

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL (0047)32580222
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
515 1 29.139,98 12 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

95.952.321/0001-00

11-COMPETENCIA

09/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

2.331,19

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.331,19

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018**

| 858900000239 311901791819 007621050897 595232100010 |

R A R

AUTENTICACAO MECANICA




24/10/2018 Banco do Brasil

A33R241000338334010

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 24/10/2018 10:06:43
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2018 -  AUTOATENDIMENTO - 10.06.44
5438005438 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85890000023-9 31198179181-9
00762105089-7 59523210001-0

Data do pagamento 05/16/2018
CNPJ/CEXI/CPF 95952321/0001-00
COMPETENCIA 89/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2018
VALOR DEPOSITO 2.331,19
Valor Total 2.331,19

DOCUMENTO: 1@e5e3
AUTENTICACAO SISBB: 1.F83.011.7D0.26F .ADE

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



| 1 70,00 |

1

RECEBEMOS DE PG INFORMATICA LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
NOME/RAZAO SOCIAL  ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (11) N 000000 1 69
/ / VALOR TOTAL DANOTA R$ 70,00 SER| E1
IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE
PG INFORMATICA LTDA - EPP DANFE
Documento Auxiliar da
" Nota Fiscal Eletronica
RUA SANTA CATARINA N°® 2752
0 - Entrada
CENTRO 89148-000 11 . saida CHAVE DE ACESSO: 4218 0907 8162 6100 0638 5500 1000 0001 6913 8500 4152
A VITOR MEIRELES SC [N° 000.000.169
fole TELEFONE: (47) 3258-0354 | Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE CUPOM FISCA 342180131623015 - 2018-09-26 10:09:21.0000
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ
258.381.744 07.816.261/0006-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 11]95.952.321/0001-00 26/09/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R LEANDRO MENEGHELLI N° SN [ CENTRO 89148-000 26/09/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VITOR MEIRELES SC |47-3258-0222 ISENTO 10:09:25
FATURA
26/10/2018

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO GUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF VEIC. | CNPJ/GPF
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF TINSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Iiﬁ%% DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS LNCM }:so;‘crop IENl QUANTJ U‘,ﬁf‘T‘fR'}oJ VAR |oesc | e E’;ﬁ vaaR l BoAL | \yaor Eﬁl o2l NS I
440(TECLADO USB SKL104 55546 PRETO FORTREK 8471.60.52 (2102 (5.929 PC 1 35,00 35,00 0,00 000 0 0,00 000 000 Of 000 971
440 |TECLADO USB SKL104 55546 PRETO FORTREK 8471.60.52{2102 [5.929 [PC 1 35,00 35.00] 0,00 0,00 © 0,00 000l o000l ol 000 9.7
CERTIFICO PARA OS DEV!IDOS FINS
QUE O MATTEL £ OU SERVICO
FOI PRI
VITOR MEIR
Vil
Pre?gr Morghenroth
- ldente da AHAM
Cpfe__stéo 2017/2019
1736.091.379.91
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL
AG: 2501-1
CC: 16508-6

[. 1. [REF. DOC. INTERNO [CUPOM FISCAL] N°. 963], [. CONTA PARA DEPOSITO

PG INFORMATICA], [MD5; 778B6FD365309526F FABEFFEQ9B77633]

RESERVADO AO FISCO




08/10/2018 Banco do Brasil

A35G081129473082010
Transagdes Pendentes 08/10/2018 11:32:23
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Ageéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome PG INFORMATICA LTDA ME
Ageéncia 2501-1
Conta corrente 16508-5
Valor 70,00
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue 47-
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 11:31:34
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 11:32:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



RECEBEMOS DE MADMAIS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO |DENT|F|CACAO E ASSINATUR?\ DO RECEBEDOR NO 000.002.751
NOME/RAZAO soCiAL  ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (1115)
/ / VALOR TOTALDANOTA R$ 1.544,37 SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MADMAIS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RUA MIRADOR N° 350

CHAVE DE ACESSO: 4218 0911 2968 6400 0119 5500 1000 0027 5119 4451 1298

o CENTRO 89150-000 |{ - Entrada
t BT E3 18 PRESIDENTE GETULIO SC |N° 000.002.751
Y Poras ¢ oo A TELEFONE: (47)3352-2870 | Série 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC. C

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342180130375930 - 2018-09-24 13:51:44.0000

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

255977905

CNPJ
11.296.864/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEIRAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSQCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 1115 | 95.952.321/0001-00 24/08/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEANDRO MENEGUELLI N° 123 | SABUGUEIRO 89148-000 24/09/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VITOR MEIRELES SC ISENTO 13:47:01
FATURA
1 04/10/2018 1.544,37 [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.544,37
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR 0O IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.544,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR GONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULO | UF VEIC. | GNPJ/CPF
O MESMO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS
cOD VALOR VALOR B.calc. |aLa] vaor [ e caic. | vator [aua] vacor| e
PROD DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS l NEM ICSOSN GFOP IUN QUANT | \iTARIO I ToTAL | DESC l icms Jicms]  icMs l icms ST | iIcMs ST J P | P | AProx
2570|ELETRODUTO VR ENCAIXE MAX 3/4 9603.90.00 | 0500 |5.405 |UN 13 12,75 165,75, 0,00 0,00f © 0.00 000, 000| 0| 000 504
2742 |ABRACADEIRA VR 3/4 9603.90.00 | 0500 |5.405 [UN 27| 0,60 16,20 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 4.5
3103 |CURVA 90 LONGA PVC VERMELHO S/ ROSCA % 3917.23.00 | 0500 |5.405 {UN 3 1,46 4.38| 0,00 0.00 0 0,00 0,00] 0,000 0 0,00 0,7
2740 |LUVA DE ENCAIXE VR 3/4 9603.90.0010102 |5.102 |UN 6 0,83 4,98/ 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00| 0 0,00 18
3457 [CENTRAL ALARME INCENDIO 12V (ATE 20 SETORES)|8531.10.90 | 0500 |5.405 [UN 1| 54040 540,40 0,00 000 o0 0,00 000 o000 of o000 1844
3061 ACIONADOR PSAI C/SIRENE 2 LEDS CONVENCIONAL {8531.10.90 | 0500 (5.405 [UN 8 38,50 308,00( 0,00 0,00 © 0,00 0,00 000{ of o000 1051
2568|CAIXA 5 ENTR. VR 1/2-3/4 9603.90.00 | 0500 (5.405 |UN 9 3,75 33,75| 0,00 000, © 0,00 0,00 000{ o 0,00 10,2
2567 [TAMPA CEGA VR 1/2-3/4 - MAXIDUTOS 9603,90.00 | 0102 |5.405 |UN 9 1,44 12,96/ 0,00 0,00f 0 0,00 0,00 000/ o 0,00 3¢
1599 |ADAPTADOR VR 3/4 9603.90.00 | 0500 |5.405 [UN 18 0,65 11,701 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00, 0 0,00 3.5
3201 |BUCHA PLAST. 06MM P-OCA 3925.90.90| 0102 |5.405 [UN 50 0.08 4,00, 0,00 0,00 o} 0,00 0,00 0,000 0 0,00 0,
341 |PARAFUSO MAD. 3,5X40 CHIP PHS BC 7318,12.00 (0102 |5.102 {UN 0,5 4,50 2,25 0,00 0,00 0 0,00 0,00 000 O 0,00 0,7
3508 |CABO FLEXIVEL 1,5MM2 AZUL 8544.49.00 | 0500 |5.405|UN 200 0,55 110,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0 0,00 334
35089 |CABO FLEXIVEL 1,5MM2 PRETO 8544.49.00 | 0500 {5.405 |UN 200 0,55 110,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 000 O 0,00 334
4196 |CABO FLEXIVEL 1,0MM2 BR 8544.49.00 | 0500 |5.405 |UN 200 0,55 110,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,000 © 0,00 334
4197 |CABO FLEXIVEL 1,0MM2 VM 8544.49.00 | 0500 |5.405 [UN 200 0.55 110,00 0,00 0,00 0 0,00] 0,00 0,00 0 0,00 334
CERTIFICO PARA OS DEV!DOS FINS
QUE O i~ " i E OU SERVIGO
FOl PRE" - ~ARA A AHAM
VITOR MEIREL o2 L | LSl LD
el i Z —
] Vilm,
CALCULO DO ISSQN R 1ar Mor, Ghenrosy
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VA te g =
= a
0,00 0,00 | Gestan opyaHAM 0,00

DADOS ADICIONAIS

- ieUTyg

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
{ DADOS PARA DEPOSITO: MADMAIS COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA

CPF-??q 094
RESERVADO AO . .91

BANCO DO BRASIL / CONTA CORRENTE: 21940-1 / AGENCIA: 2501-1], [DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL CFE. LC 123/2006. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS.],
[MDS: 778B6FD365309526FF4B6FFE09B77633], [Confotme lel n° 12741/12, o valor aproximado dos impostos sdo: Federal: 238,31 - Estadual:
262,27. Fonte IBPT M2L5P8 ]




08/10/2018 Banco do Brasil

A35F081505215290013
Transagdes Pendentes 08/10/2018 15:10:29
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome MADMAIS COMERCIO DE MADEI
Agéncia 2501-1
Conta corrente 21940-1
Valor 1.544,37
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 13:22:00
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:10:29

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



08/10/2018 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 249

GRAFICA LUNELLI Nl A e
GRAFICA LUNEPOHL LTDA
CNPI: 07.455.923/0001-87 249

SANTA CATARINA, 3096

CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS
Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situacdo
Insc. Municipal: 288 Insc. Estadual: 255.013.914 Emitido

opnils ‘cunfias oBLINGON

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

ophesmib Wioo

"GN Op SODED 9D 0OUR] 30 IGMAISE OU BONE

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000215610

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissio Hora Emissdo

08/10/2018 11:19:40
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Ntimero Complemento
LEANDRO MENEGHELL! 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Serviga Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
1510 1.700,00 Und 0,2800 9977 201% Tl 476,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: Pulseira de identifica¢do
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
476,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 476,00
R INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

1510 - SERVICOS RELACIONADOS A COBRANGAS, RECEBIMENTOS OU PAGAMENTOS EM GERAL, DE TITULOS QUAISQUER, DE CONTAS OU CARNES, DE
CAMBIO, DE TRIBUTOS E POR CONTA DE TERCEIROS, INCLUSIVE OS EFETUADOS POR MEIO ELETRONICO, AUTOMATICO OU POR MAQUINAS DE
ATENDIMENTO;FORNECIMENTO DE POSICAO DE COBRANCA, RECEBIMENTO OU PAGAMENTO; EMISSAO DE CARNES, FICHAS DE COMPENSACAQ,
IMPRESSOS E DOCUMENTOS EM GERAL

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

Outras Informagoes

Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(1510) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autoriza¢3o para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 11/2015 de 10/07/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 64,02 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 23,80 (5.00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco do Brasil CERTIFICO pARA OS DEV!'DOS FINS

ag: 2501-1 s i ¢ 0 SERVIGO
cc: 397156 QUE O W 2

G : S Dy A"‘
3 FOI PRE- j e
GRAFICA LUNEPOHL LTDA. s}{/ 9 J/
1Al L

VITOR MEIRELE < | oo e Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019

e i s AmA Aa



08/10/2018 Banco do Brasil

A33B081249861621010

Transacoes Pendentes 08/10/2018 12:59:59

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 476,00

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 12:59:05

JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 12:59:59

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO,



Fmnracn- |

Referente ao ECF: 7 NUM.FAB.: BE050975610000035617 @HEEMRIS09BIBLSP CRRIRATAIADRAYDOBITAA DRS063AED
vandadar: fn3n fonata) nadide: TAAD S PRODIFIOS CONSTINPES DR -NOBN F1 3Chir ~INDIGA PA! B@ SEMBTEINSD ANICGE MENE

DATA DE RECEEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N,

NF-e
000014724

SERIT 1

RUA:
BATIRRO CENTRO
VITOR MEIRELES -
CEP 89148-000
(47)32580168

SANTA CATARINA, 2398

sC

Telefone:

DANFE

da Nota Fiscal
Eletrdnica
1 - safpa

2 - ENTRADA -

ne. 000014724
SERIE 1
roLEA 01/01

Documento Auxiliar

(T

CHAVE DE ACESSQ

4218 0984 1486 7500 0172 5500 1000 0147 2414 2704 7101

autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERCADORIAS PDVS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

3421B0130952528 25/08/2018 10:38:20

INSCRIGAQ ESTADUAL

250276992

INSC.ESTADUAL DO SUBST.,TRIBUTARIO

CNPJ

84.148.675/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME /RAZAO SOTIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSP ANGE MENEGUELI 95,952.321/0001-00 25/09/2018
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/EMISSAO
RUA LEANDRO MEGUEGUELI, 17 CENTRO 88000-000|25/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITOR MEIRELES (47)0 SC ISENTO 10:38:20

FATURA /DUPLICATA

CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTODS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,97
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS|VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOC SOCTAL FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
7
QUANTTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COE. PROD. BESCRICEO DO PRODUZO/SERVICOS NCM/SH| ©ST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | v.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. 1CMg TP1 £1IQUOT
1cME 1EL
130 | AGUA MINERAL ACQUA 10 20L 22011000 000 {5928 UN 3,000 6,99 20,987

FOI PRE=

L — 5

L e, ‘%’”——L_—j::)

Gestao 2017/2019

ngﬂg lgO PARA OS DEVIDOS F
BRTEC 0 & i
FRA A AHAM

VITOR meza;s_;:z}-/_@/ 4

T ——————

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM

CPF:736.091.379-91

——

NS
co

CALOULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOE SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO TSSQON

DADOS ADICIONAIS

INFQRMACOES COMPLEMENTARES

Empresa: 1, vendedor:
£415-ASSUC HOSP ANGE MENE

Reférenté go ECF: 7 NOM.FAB.: BE050975610000035617 CUPOM: 83508 MD~5;
(nd¢ consta), pecico: 1464, forma/condigdo de pagamento: dinheire/a vista,

Vzler aproximade des tributps: Fed. R§ 2,465 (17,31%), Est. R§ 2,16 (10,30%) e Mun. R$ 0,00 (0,90%)

CAFAYYF21492D1A9DOROTAADBSOE3AED

Fente:

RESERVADO RO FISCC

transacionador:

IRPT




08/10/2018 Banco do Brasil

A33C081531082269010
Transagaes Pendentes 08/10/2018 15:34:42
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome SUPERMERCADO MORETTI LTDA
Agéncia 5438-0
Conta corrente 101-5
Valor 20,97
Data Nesta data
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:33:55
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:34:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



Referente a0 ECF: 4 NOM FAB.: EP081410000000063206 GHPOMEMG29 TEMIFS HEMEATIRI AT FANDOBATRADES063AED
Fmnraca: 1 vandador (ais saneta)l nadidn: 11THFPRODITHY» CONSTENTRS Aib=HO A #1 IERI  FHPDICABA RA CRATINTD ARICE MENTE i
8.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®; 1006014640
SERIE 1
- = m = ®m = = wm = =
| SUPERMERCADO MORETTI LTDA| DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
: Eletrénica
R T SRR 2398 CHAVE DE ACESSO
RURG SANTA) CHTARINA, 1 = SATHA 4218 0984 1486 7500 0172 5500 1000 0146 4011 0107 7561
BAIRRO CENTRO 2 — ENTRADA
VITOR MEIRELES - SC . r
Ne. 000014640 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89148-000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Telef : 47325801 autorizadora
eletopss (1122960166 rForia  01/01
NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIAS PDVS 342180126026122 14/09/2018 14:55:15
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
250276992 84.148.675/0001-72
DESTINATARIO( REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC HOSP ANGE MENEGUELTI 95.952.321/0001-00 14/09/2018
ENDEREGO BATRRO/DISTRITC CEP DATA SAIDA/EMISSAC
RUA LEANDRO MEGUEGUELTI, 17 CENTRO 88000-000|14/09/2018
MUNICIPIO FONE/FAYX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITOR MEIRELES (47)0 SC ISENTO 14:55:15
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 202,02
VALOR DG FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADO!
NOME /RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COD. ANTT |[PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
41,61
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.BROD. DESCKRICAO DO FRODUTG/SERVICOS NCM/SH CST CFoP UNICADE | QUANTIBADE | V.UNITARIC V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IBL LIGooTa
ICMS IPT
36 | CEBOLA kg 07031019 040 | 5929 KG 1,040 1,48 1,54
45 | REPOLHO Un 07049000 240 | 5929 UN 1,000 1,89 1,89
47 | CENOURA kg 07061000 040 }5929 KG 1,260 1,98 2,50
48 | BATATA kg ESCOVADA GRANEL 07142000 040 | 5929 KG 1,945 0,99 1,92
649 | TOMATE kg SALADETE 07020000 040 | 5929 K& 1,365 3,99 5,44
23339 | EGPONJA DUPLA FACE STAR-LUX ¢/4 68053090 000 | 5929 UN 1,000 2,97 2,97
23623 | FARINHA TRIGO NORDESTE 5kg 11010010 000 | 5929 uN 2,000 10,48 20,96
23647 | SAL CISNE 1kg 25010020 000 | 5929 UN 2,000 2,99 5,98
24224 | MASSA FARATI 500g CABELO ANJO C/0VOS 19021100 000 | 5929 UN 1,000 3,58 3,58
24255 | ARROZ TIO URBANC 5kg BRANCO 10063021 200 | 5929 UN 1,000 11,98 11,98
24525 | CHA LEAQ 10y C/10 CAPIM-CIDRERA 12119090 000 } 5923 UN 2,000 2,79 5,58
25727 | ACUCAR ALTO ALEGRE 5kg 17019900 000 | 5929 UN 2,000 8,48 16,96
26605 | OVOs DZ 04071100 040 | 5929 UN 3,000 3,99 11,97
28706 | FERMENTO FLEISCHMANN 500¢ 21021090 000 | 5929 uN 1,090 13,99 13,99
31111 | CAFE CABOCLC 500g 09012100 000 {5929 UN 4,000 7,99 31,96
33862 | MASSA TARANTELLA 3kg CASEIRA 3 19021100 000 | 5929 UN 1,000 16, 95 16,95
38053 | COPO BOMPACK C/100 50ml TR CAFE 39241000 000 | 5929 UN 2,000 3,29 6,58
105827 | LEITE AURORA 1L INTEGRAL 04012010 000 | 5929 UN 12,000 2,49 29,88
111641 | ARROZ MINUTINHO 5kg PARBOILIZADO 10062010 000 {5929 UN 1,000 9,39 9,39
CERTIFICO PARA DS DEVIDOS FIN
5y £ OU SERVIG ) -
e — = 7 =
TNSCRIGAO MUNICIPAL 3 i O SE ;s SASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
TO o e A
DADOS ADICIONAIS b AR AR S —_—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO A0 FISCO
Referente ap ECF: 4 NUM,FAB,: EP0§1410000000063206—a . .%AQDOBU7AADSSOGBAED
Empresa: 1, vendedor: (ndc consta), pedj 1374, forma/ aieaemmisiew v0/a vista, transacicnader:
§41B-ASSOC HOSP ANGE MENE
Valer aproximade dos tributes: Fed. R$ 8,63 (4,78%), Est. RS 21,88 (10,83%) e Mun. RS 0,00 (0,00%) Fente: IEBPT
Vilmar Morghenroth
Pracidente da AHAM




08/10/2018 Banco do Brasil

A33B081532318983010
Transagdes Pendentes 08/10/2018 15:36:45
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome SUPERMERCADO MORETTI LTDA
Agéncia 5438-0
Conta corrente 101-5
Valor 202,02
Data Nesta data
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:35:44
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:36:45

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



RECEBEMOS DE

NEUSA ELETROMAGAZINE LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL

VALOR TOTALDANOTA R$ 116,

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO H.ANGELINA MENEGHELLI (383)

15

NF-e
N° 000.001.441
SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
NEUSA ELETROMAGAZINE LTDA

SANTA CATARINA Ne 2354

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada 1
CENTRO SH140000 1- Saida CHAVE DE ACESSO: 4218 1080 4456 0200 0144 5500 1000 0014 4110 6021 0925
VITOR MEIRELES sC N° 000.001.441
TELEFONE: 47-3258-0186 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 /1 www.nhfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA COM CUPOM FISCAL 342180136186085 - 2018-10-04 11:19:03.0000
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
251.601.803 80.445.802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HANGELINA MENEGHELL| 383 ]95.952.321/0001-00 04/10/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI N° 17 | CENTRO 89148-000 04/10/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VITOR MEIRELES SC | 32580592 ISENTO 11:18:54
[ FATURA j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DE (CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULQO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR 0O {CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 116,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOC UF VEIC. CNPJ/CPF
EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LlQuIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
| &% DADOS 0S PRODUTOS  SERVIGOS | vow frsosnforor | awwr | etgh, | Vaien [oese | =g Java] vear [ i [nees el ]t |
(2855TIPILHA AANORMAL . .......|8806.10:10 /0400 |5.929 P ... 800, 000 )/ ; 000, _ 0,00
J27938IPILHA AAAPALITO ... 850 929 IR ~0,007 " 0]- " 0,660 """ 000 7T 006[ "0
JM06IPILHA Y e iemann-.-8806.50.10 /0500 929 ! J 000000 "1
32417|CALCULADORA KK-837-12A 8470.10.00 (0500 |5.928 [Ui 1 IR ) T I ) 007”770 00] ~" 70,600 "0
EV'Dos FINS
CERTIFICO PARA OS SERVICO
i i1
QUE O W - AHA
£ P,L‘ RA A
FOI PRE:

VITOR MEiREL 32

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM

Gestao 2017/2019
CPF:736.091.379-91
CALCULO DO ISSQN
INSCRICRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

778B6FD365309526FF4BBFFE09B77633]

[REF. DOC. INTERNO [CUPOM FISCAL] N°: 36922], [EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006 ), [MD5:

RESERVADO AO FISCO




08/10/2018 Banco do Brasil

A33B081136704084010
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome NEUSA ELETROMAGAZINE LTDA
Agéncia 5438-0
Conta corrente 2481-3
Valor 116,15
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue 47-
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH : 08/10/2018 11:37:06
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 11:40:44

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



28/09/2018

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 1925

CONTABILIDADE BOING

CONTABILIDADE IRMAOQOS BOING LTDA - ME
CNPJ: 19.581.475/0001-47

RUA SANTA CATARINA, 2165

CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: VITOR MEIRELES - SC

Telefone: (47) 32580140 Celular: (47) 999894051
Email: evaldobeing@hotmail.com

Insc. Municipal: 647

Numero da NFS-e

1925

-[m]

Situagao

Emitido

ang

;

Rt

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administragao e Finangas

Autenticidade

0199770000214009

Data Emissdo

Hora Emissdo

oadiiuny op SOpPED & COUR( 30 JONAISE CU BoNCLUoINE opdeatb Wwno opiues ‘cunbos oiuelInDo0

28/09/2018 09:10:51
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco NUmero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vlr. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vlr. ISSRF

1718 1,00 Und 300,0000 9977 201% NTIFx 300,00 0,00 0,00

Descri¢do do Servigo: Honordrio Contébil 09/2018
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
300,00 SIMIPLES NACIONAL 0,00 0,00 300,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1718

Descri¢ao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
- CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

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

Outras Informagdes

NTIFx - Ndo Tributada -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

ISS regime Fixo.

(1718) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 2/2014 de 31/01/2014.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/10/2018.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 40,35 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais R$ 11,10 (3.70%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 -

Fonte: IBPT.

s
ICO PARA OS DEV!DOS FIN
S —ERIAL E OU SERVICO

FOI PREST 7 RARA A AH
VITOR MEIR: - a?ZZ/OI

L)

e

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



08/10/2018 Banco do Brasil

A33G081418957409010
Transagdes Pendentes 08/10/2018 14:22:30
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome CONTABILIDADE IRMAOS BOIN
Agéncia 5438-0
Conta corrente 6367-3
Valor 300,00
Data Nesta data
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 14:21:40
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 14:22:30

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



08/10/2018 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 73

DR LEOMAR SERVICOS MEDICOS Niimers daliFce
LTT SERVICOS MEDICOS LTDA ME

CNPJ: 04.356.640/0001-90 73
RICARDO MULLER, S/N

CEP: 89148-000 - Bairro: WIETNA

Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situacdo
Insc. Municipal: 794 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

“oudiownyy Op SOPED B8P GIUEG 8D JOMAISE OU EogelIoIne oEdesesb Wico opgus ‘onbas oelINoO

Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000215540
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
" Secretaria da Administragdo e Financas Data Emissdo Hora Emiss3o
05/10/2018 17:00:30
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSQCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELL| 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. Dedugdo Vir. ISSRF
402 1,00 Und 36.800,0000 9977 3.50 % Tl 36.800,00 0,00 O,OOM
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS O MES 09/2018
a2 | 100 | und | 28000000 | o977 | 3so% | m | 2.800,00] 0,00 0,00
Descrigio do Servigo: RESPONSABILIDADE TECNICA 09/2018 '
a2 | 100 | und | 20000000 | 9977 [ 3s0% | m | 2.000,00| 0,00| 0,00
Descri¢do do Servigo: SERVICOS DE INTERNA(;OES 09/2018
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Vaior Total
41.600,00 1.456,00 0,00 0,00 41.600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
624,00 0,00 416,00 1.248,00 270,40

Descrigdo 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,
RADICLOGIA, TOMOGRAFIA € CONGENERES

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

Outras Informagdes

Tl - Tributada integraimente.

(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emiss3do de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018.
A veracidade das informagGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 5.595,20 (13.45%), Estaduais RS 0,00 (0.00%), Municipais RS 877,76 (2.11%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Valor Liquido a Pagar RS 39.041,60

Caixa Econdmica Federal CERTIFICO PARA OS DEV!DOS FINS

Agencia: 4441 QUE 0O AL E OU SERVICC

Conta: 00300000551-0 FOI & 7 PARA A AHAM

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019

- C/ 3 Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lei.
VITOR Mtitis . a2 U S



08/10/2018 Banco do Brasil

A35G081030277792010

Transacoes Pendentes 08/10/2018 10:34:21

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 4441 PRESIDENTE GETULIO

Conta corrente (com 5510

bv)

CNPJ 04.356.640/0001-90

Nome favorecido LTT SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  100.801

Valor 39.041,60

Data transferéncia ~ 08/10/2018

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB 2BD948E37B60BE32

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 10:33:22

JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 10:34:21

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELL!, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente o més de Setembro/2018
Cédigo  Nome do funcionaric CcG: e
5¢ (SABEL BORGHESANG MORGHENROTH CBO :2523-05 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
Admiss&o 01/03/2017 CPF 983.581.899-15 PIS 170.55207.25.6 CTPS 00660815 00022 o
cODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTCS . DESCONTOS
5. | Salario Mensalista 30,00 261885 | .
65 | Prammio BaErEy e T TR e &
101 Adicional Insalubridade 203,0
401 | ‘Horas Extias 50% o -5 R M
ESh] Horas Extras 100% 8,00 241 58
- 543, D:S.R. Horas Extras R Rag e A
8161 433,17
g1 142 47
LT{}tais 3.937,91 575,84
SALARIO LIGUIDD | RS 3.352,97
Saidrio base Base INSS Base FGTE Valor FGTS Base IRRF
2.818,85 3.837.91 363781 315,03 3.315,15

Daclaro ter recebido o valor liquido dests recibo.
/ { Assinatura do funcionaric:

|
1
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



08/10/2018

Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

A33R081051345974010

08/10/2018 10:54:19

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

5438-0
15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI

Creditado
Banco 133 Confederacao Nacional das Cooperativas Centrais de
Agéncia {(sem DV) 2038 CRESOL VITOR MEIRELES

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

29173

983.581.899-15

ISABEL BORGHESANG MORGHENROTH
CREDITO EM CONTA

100.802

3.362,27

08/10/2018

ADD4F810E7CCFE55

Assinada por

JB628924 VILMAR MORGUENROTH
JB628923 MANOEL MARCELINO

Transacao efetuada com sucesso.

08/10/2018 10:53:10
08/10/2018 10:54:19

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



ALTHIS COM. DE MEDIC. E { DANFE
DOCMNTO AUXILIAR
- MATERIAIS MEDICO g it
> ] HOSPITALARES EIRELI S —
& ] =
aith S  RodoviaBra70, Km 140,5350. Galpao 12 | 1-5AIDA S————
0ed  yioupava . 20217 #21809139710 5200 0107 5500 1000 0202 1716 6348 4100

RIO DO SUL - SC SERIE i

CNPJ.  13.971.092/0001-07 FOLHA in P S el o i e Aot

FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAOQ NUMERG PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.c/Subst. Trib.entre C.Subs 342180125138889 13/09/2018 10:27:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. i CNPJ
756466033 ”134971.092/0001-07 J
\IOME/RAZAO ‘KOCIAL\ = _— ‘ ] - = CNPJ/LPF\“ =t = R DATAEMISSAO e
Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli 95.952.321/0001-00 13/09/2018
‘ ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAL
Rua Leandro Meneghelli, 17 Centro 89148-000 13/09/2018 ‘
MUNICIPIO FONE/FAX T UR ’KSCRICIS.OESTADUAL ] HORA DE SAIDA
VITOR MEIRELES 47)3258 0"22 18C * 10:27:00

T e

320 16

‘11/10/20181 —

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 320.46

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00
} JUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALQOR TOTAL DA NOTA

] R$ 0, 00 R$ 0,00 RS 320.46‘

VALOR DO ICMS ' \ VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00 R$ 0 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
R$ 0.0

R$ 0,00 R$ O 00

RAZAO SOCIAL | FRETE Pox I PLACA [CNPI/ CPE

Althis Com de Med e Mat Med Hosp Ltda ME 0-Por conia do Remetente (CIF) 13.971.092/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

Rodovia BR 470, Km 140, 5350 RIO DO SUL H SC 256466033 J
[ QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA | NUMERO [ PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO ]
[ [ Volume(s) | i [1.000 ﬁ 1 ooo |

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR DO ISSQN

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/$H ST QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL . ©Ms | v ALIQ. 1CMS)
5589 Sulfato De Amicacina 500 Mg 30041011 0102 5405 AMP, 3 /,OOOO 2,14000 79,18 0,00 0,0q 0,04
,,,,,, __ |Injetavel L:9070053 V:07/19 | AL - N | S || e | | e | — -
5443 Sulfato De Magnesio 10% Injetavel |30049099 | 0102 5405AMP 50,000 1,27000) 63,50 0,0q 0,00 0,00
J— ~|L:7090334 V:09/19 - . 2 | o M I | — |
6929 Glicose 50% Injetavel L:8050535 30049059 | 0102 5102AMP 50.000¢. 0,32000 16,00 0,00 i 0.00 0,00
V:05/20 :
7117 Cloreto De Sodio 20% Injetavel 30049099 0102 5405AMP 60,0000 0370000 2224 wod 004 | 004
) ~LYZY V:03/20 v || AR, | RN || S— —| Y | S — .
2088 Escova Cervical Descartavel LIN/D | 96032900 | 0102] 5102|PCT 4,0000 30,27000 121,08 (:,00 0,09 0,04
V:12/79
7100 Cloreto De Potassio 19.1% InJetavel 30049099 | 0102 5405/ AMP] 50,0000  0,37000 18,50 0,00 0,00 0,0Q
~lumNwveospo ) | | —— S o o e | —— — 1

ERT‘F!CO PARA OS DEV'DOS FINS
: - [: OU SERVICO
cesh A AHAM

VITOR MEIR:. .2 ,,21/ oL
/ i

Viimar Morghenroth
Presidente da AHAM

Gestao 2017/2019 ™
CPF:736.091.379-91 s

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME optante pelo Simples Nacional; IT - Nao gera direito a credito fiscal de [P1 e de ISSQN.Althis : Pedido de Cliente n.:13223 -
Fedidos: 20058 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-Correlatos 8083680-Cosmeticos
2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite probleinas, efctue o pagamento atraves
do boicto ate o vencimento, TITULO SUJETTO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tribulos em RS, Federal: 43,10 (13,45%) - Estadual: 20,58 (0.00%) -
Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com brvinicius@althis.com.br

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br}



Informamos que a nota fiscal n°
para o email: ahmvm@gmail.com.

20.217 relativa a esta

cobranca foli gerada eletronicamente e enviada

Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/10/2018
Beneficidrio ) Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - toupava Nosso Niimero
CEP:. 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000005008 3
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$
13/09/2018 20217.P01 DM NAQ 13/09/2018 320,46
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | alor (-) Desconto / Abatimento
101 RS . g o 320,46
Instrucdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) CrOatreDetugass
(+) Mora/ muita
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,11 Cobrar Multa de 2,00% apés o Vencimento (%) OUtFos Acréacimos
(=) Valor Cobrade
Associa¢éo Hospitalar Angelina Meneghell
Pagador Rua Leandro Meneghell, 17 - Centro CNPJ 95.952.321/0001-00
CEP. 89148-000 VITOR MERELES/SC 000000005008 3

Sacador / Avalista

OO AL ot 95 oM N A A A e 0 S VA R A T S S v G

1033-7 |

Autenticagao Mecanica

03399.93826 38000.000000 05008.301011 9 76740000032046

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 11/10/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - toupava h Nosso Numero

CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000005008 3
Data de Emissdo Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

13/09/2018 20217.P01 DM NAO 13/09/2018 320,46
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade valor () Desconto / Abatimento
101 R$ 320,46

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,11 Cobrar Multa de 2,00% apés o Vencimento

Instrucdes (todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/ multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Associagdo Hosptitalar Angelina Meneghell
Rua Leandro Meneghelli, 17 - Centro
CEP.  89148-000 VITOR MEIRELES/SC

Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ 95.952.321/0001-00
000000005008 3

RO

Autenticagé@o Mecanica - Ficha de Compensagéo

ARG R



08/10/2018 Banco do Brasil

A35G081145521194011

Transacgdes Pendentes 08/10/2018 11:51:29

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:51:30
543805438 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399938263800000000005008301011976740000032046
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

CNPJ: 13.971.092/0001-07

PAGADOR :

ASSOCIAC O HOSPITALAR ANGELINA MENE

CNPJ: 95,952.321/0001-00

NR. DOCUMENTO 100.803
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 320,46
VALOR COBRADO 320,46
NR.AUTENTICACAO 2.97B.176.977.343.D9C

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

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.

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 11:47:06
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 11:51:29

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



CENTRO 89150-000

INENTIFICAGAO DO EMITENTE
JONAS BITTENCOURT & CIA LTDA ME * DANFE
Documento Auxiliar da
\ Nota Fiscal Eletrénica
; I RUA CRUZEIRO N° 30
i 0 - Entrada .

1 - Saida CHAVE DE ACESSO: 4218 0912 7533 7900 0
PRESIDENTE GETULIO sc [ne 000,007,968 12753 270 5500 1000 0078 6612 2246 6337
TELEFONE: (47)3352-0562 | garie 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO
VENDA PRODUTO ESTABELECIMENTO 342180123707546 - 2018-09-11 09:51:05.0000
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
257011510 12.753.379/0002-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL| 24 [95.952.321/0001-00 11/09/2018
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI Ne 123 | CENTRO 89148-000 12/09/2018
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VITOR MEIRELES SC | 3258-0222 ISENTO 09:50:11
FATURA
1 09/10/2018 658,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO (CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 658,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DG IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 658,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF VEIC. ] CNPJ/GPF
JONAS BITTENCOURT E CIA LTDA PROP. EMITENTE | 12.753.379/0002-70
ENDEREGO MUNICIPIO OF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CRUZEIRO PRESIDENTE GETULIO I SC | 257.011.510
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ / SERVIGOS
I ;%’D I DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS TNCM IcsosN cFoP IUN| QUANT | iAo ypLor |l visg I BicrLey | aUG || WALaR: | B OALS: i h;‘f’ ORI e |
|CLORO USO GERAL 05178 2828.90.11 /0500 |5.405|GL| ____ 8 0,00 __ 0
— .0.00 .
— 000 -0
.12 000 .. 9
IPAPEL TOALHA INTERFOLHA EXTRA LUXO 100% CEL i 12 0,00 __ 0]
SOXIDCABOOFLE =TT T Tt Ty i et i | =
PAPEL HIGIENICO ROLO FOLHA DUPLA 12RLS X 10, 405PT| 6 " _0.00 ..o
SOMTS DUETTO MM =~~~ """ """ 777777777 -] ¢ F
626 [SACO DE LIXO BOBINA 100LTS C/25UND ESP. 0,045 13923.21.10{0500 |5.405 [UN| ___ 3| _0.00 .0
0,00 0
[ -000 -9
....... 000 20
....... .0.00 .
..... 25 000 .9
100763 ISABAQ EM PO 05KG GIRANDOSOL ____ ______ 13402.20.0010500 |6.405\UNL 1 0,00 .. 9
-~ - 35|AMACIANTE D5LTS SOFTCLERIPLUMA | ___ 1500 15405 1UNL ____ 2 .0.00 001 _ 0
548 PA DE LIXO COLORIDA FORTA 3915.90.00| 0102 0,00

C[:RIIHL,U PARAOS V‘QSuS NS-
AL F OU SERVICO

. : j 3 ' £ SBRA AHAM
R R e VITOR MERE.. ‘4}7 s
. L8 Ty ! —/j é .
CALCULO DO ISSQN Vilmar Morghenroth
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE Bepmgidente %QHA DO 1SSQN

0,00 tAa-20 16 0,00
DADOS ADICIONAIS Gestd 2048

N
INFORMACOES COMPLEMENTARES T . REEHRVADO AQ FISCO

[MDS5: E39369FE 19A54D3C380306922689028B], [DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE. L.C
123/2006, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS. ], [DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL |, [Conforme lei n° 12741/12, o valor aproximado dos impostos s3o; Federal:
73,02 - Estadual: 117,26. Fonte IBPT M2L5P8 )




CECRED

085-1

Recibo do Sacado

Local de Pagamento ] Vencimento
Pagdvei preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Ap6s 0 vencimento pagar somente na cooperativa. 09/10/2018
Beneficiario JONAS BITTENCOURT E CIA LTDA / CNPJ: 12.753.379/0002-70 Agéncia / Cédigo Beneficiario
RUA CRUZEIRO 30 CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC 89150-000 0115-5/00038060-1
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2018 7966/1 DM N 11/09/2018 00380601000024178
Uso do Banco Carteira Espscie Quantidade Valor (=) Valor co Documento
01 R$ x 658,50
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer dilvida sobre este bolsto, contate o benéficiério.) { - ) Descorito / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,20 por dia de atraso para pagamento a partir de 10/10/2018.
Cobrar multa de RS 6,58 para pagamento a partir de 10/10/2018. ( -) Outras Deducoes
Apds o vencimento acesse https://www.viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto. | (+)Mora/Multa
( + ) Outros Acrescimos
( =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI CRR/CHR
RUA LEANDRO MENEGHELL! 123 95.952.321/0001-00
89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC Cédigo de Baix.
Sacador/Avalista:
Recebimento através do cheque nimero do banco Autenticagdo Mecé nica

Esta quitagdo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

.

E2a

Singular Litz 4.2.43.7

CECRED 085-1 | 08591.15008 40038.060105 00024.178014 3 76720000065850
Local de Pagamento Vencimento
Pagdvel preferencialmente nas cooperativas do sistema CECRED. Apds o vencimento pagar somente na cooperativa. 0:Y/10/2018
Beneficiario JONAS BITTENCOURT E CIA LTDA / CNPJ: 12.753.379/0002-70 Agéncia / Cédigo Beneficidrio
RUA CRUZEIRO 30 CENTRO PRESIDENTE GETULIO SC 89150-000 0115-5/00033060-1
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2018 7966/1 DM N 11/09/2018 00380601000024178
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 RS - 658,30
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o benelﬂcién‘o.) ( - } Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,20 por dia de atraso para pagamento a partir de 10/10/2018. w—
Cobrar multa de R§ 6,58 para pagamento a partir de 10/10/2018. (- ) Outras Deducoes
( +) Mora / Multa h
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI CPES GNP
RUA LEANDRO MENEGHELLI 123 95.952.321/0001-00
89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC Codigo de Baixa

Sacador/Avalista:

“ |\ || I\ | I [I || “ “ “ I\ |‘ H H “ | ‘“” | ““ ‘ ‘I“ ‘ |||| I m ||\ ‘ ml ‘ u| |‘ ‘||‘ I‘ o



08/10/2018 Banco do Brasil

A35G081302661744011

Transagées Pendentes 08/10/2018 13:05:50

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:05:50
543805438 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

©8591150084003806010500024178014376726000065850
BENEFICIARIO:

JONAS BITTENCOURT E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

ALTO VALE DISTRIBUIDORA

CNPJ: 12.753.379/0002-70

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENE

CNPJ: 95.952.321/0001-00

NR. DOCUMENTO 160.804
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 658,50
VALOR COBRADO 658,50
NR.AUTENTICACAO 1.E83.9F4.04F.C23.CF2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

880 725 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 13:05:01
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 13:05:50

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Companbhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJMF - 82.508.433/0001-17
casan FATURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: VITOR MEIRELES TELEFONE: 0800 643 0195
END: RUA SERAFIM VENDRAMIM, OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.br/ouvidoria
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
LOCALIZAGAO 781.825.021.0420.01 DATA APRESENTA(}AO D4/09/201 8
NOME CPF/CNI
Proprietario: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI 95. 952 321/0001-00
Usudrio: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
ENDERECO SITUACAO DO FATURAMENTO
R. LEANDRO MENEGHELLI, 17 - ENTREGA NO IMOVEL
NUMERO DO HIDROMETRO
cer 89148000 MUNICIPIO VITOR MEIRELES B17C003889
MAIOR VOLUME DOS ULTIMOS & MESES (m?) 63 H |STOR|CO
VOLUME MEDIO DOS ULTIMOS 6 MESES (m®) 60 | DATA DA LEITURA MES / ANO OCORRENCIA LEITURA (m?) VOLUME (m?)
LM ERTOAD AR D75} 1,82 | 0470972078 | Dajooif I Winawo | ASe - pTo R0
ECONOMIAS POR CATEGORIA 02/08/2018 08/2018 MINTMO 444 60
RES COM IND PUB TOTAL 03/07/2018 07/2018 MINTMO 394 60
000 000 000 006 006 04/06/2018 06/2018 MINIMO 337 60
2 = AL 03/05/2018 05/2018 MEINIMO 278 60
Niimer EQUENCIA 03/04/2018 04/2018 LIDO 228 63
G51-000.001 105961331809 02/03/2018 03/2018 MINIMO 165 60
TABELA TARIFARIA DESCRIGAO DOS SERVIGOS FATURADOS
RESIDENCIAL
FAXAVOLONE R SERVICOS PARCELAS VALOR FATURADO
FATURAMENTO DE AGUA 360,02
NAO RESIDENCIAL
FAIXAVOLUME  R$/m?
Até 10 56,5004
MAIOR 10 10,7866
TOTAL A DA FATURA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
PIS (1,65%] RS 6,44
380,02 COFINS (7,60%) R§ 29,64 390,02

IRREGULARIDADE/ ANOCRMALIDADES
Faturas vencidas ha mais de 30 dias estarfo sujeitas ao registro nos Orgfios de Protegfio ao Crédita.

INFORMAGAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA -DECRETO PRESIDENCIAL N° 5.440/05, PORTARIA N 2914/11 MS e PORTARIA ESTADUAL N° 421/16 (Significades no verso)

1 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS 2 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PARAMETROS / AMOSTRAS | PORTARIA N° 2914/11 | REALIZADAS |  EM CONFORMIDADE . EM ATENDIMENTO
- — = = IPARAMETROS { AMOSTRAS| PORTARIA N* 2814/11 | REALIZADAS | conrorminacd A6 PADRAG
COR ACARENTE T0 10 5 COLIFORMES TOTAIS 10 10 Sim
CLORO RESIDUAL 10 10 10 ESCHERICHIA COLI 10 10 Sim
FLUOR 8 g8 4
CONCLUSAQ: ¢EVENIUATS ANALISES FORA DO PADRAO FCRAM Significade das andlises e outras informagdes sobre a qualidade da
REFEITAS, ACOMPANHADAS DE ACGES CORRETIVAS EM TEMPO HA&BIL, agua:
PARA GARANTIR A QUALIDADE DA &GUAg. 0800~643-0135
NLLp://WWw.CaSan . com. br
MENSAGEM

OUVIDORIA AGENCIA REGULADORA: ARIS: ouvidoria@aris.sc.gov.br

INS
AR l\ OS DEV!DOS F SEQUENCIAL LOCALIZAGAG _DATA DEVENGIENTO
CERT“:\(\O P el SER\’K‘ G 105961331809 781.825.021.0420.01 7 s
QUE C ¢ MATRICULA MES DE FATURAMENTO
FOI B&=EL )?’ 9/ Z 05961335 09/2018
VITOR MEi:: Sy SEQUENCIAL _ VALOR A PAGAR
105961331809 390,02

826000000032 900200130004 000000010595 613318094083

presidente 427 Vo -

20\7120 19
—— =m0 (\Q'\ .37



08/10/2018 Banco do Brasil

A33C081306666515010
Transacgoes Pendentes 08/10/2018 13:11:46

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.11.46
543805438

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

EFETUADO POR: MANOEL MARCELINO

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82660000003-2 90020013600-4
00080001059-5 61331809408-3

Data do pagamento 08/10/2018

Valor Total 399,02

DOCUMENTO: 100805
AUTENTICACAO SISBSB:
A.DFD.DB6.FDB.D8B.7AB

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 13:09:47
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 13:11:46

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



[ IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE
MEDICAL PLACE PRODUTOS MEDICO HENULE Pl I!HIII lIII l LT (A R AR TR
HOSPITALARES LTDA - MEDICAL iy W e
PLACE U=ITR S B 4218 0902 3483 1500 0193 5500 1000 0086 3719 6985 6929
1-SAIDA
RUA: BRUNO HERING, 336 - PROX AQ CENTRO GERMANICO - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VELHA 000.008.637 fo.f Pl —
89036-160 BLUMENAU - §C SERIFE 1 SR It Szatla, SOV, O Doty
FONE: (47) 36419305 FOLHA 1/1 Sund site da Sefas Autonizadora
NATUREZA Da OFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE UED
Venda Merc. ECF dentro do esta 342180127936483 19/09/2018 08:18:30
THMECRICAD ESTADUAL [NSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI
253.611.237 02.348.318/0001-93
DESTINATARIO  REMETENTE
WOME / RAZAG SOCIAL TIPS F CPF TATE DR EMIESED
ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 19/09/2018
ENDEREGO EAIRRC 7 DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA LEANDRO MENEGUELLI 17 CENTRO 89148-000 19/09/2018
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITOR MEIRELES SC (47) 3258-(222 08:17:26
FATURA / DUPLICATA
(001 10/10/2018 190,00 [
FALCTILG DO TMBOSTO
(BASE CALC ICMS VALDR [CMS BASE CALC ICMS 8T VALOR IGMS 5T TOTAL D08 FRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 190,00
VALOR FRETE VALOR SECURD VALOR DESCONTO OUTRA4S DESP VALOR IFI [VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i ; , ! . 0,00 | 66.24 190,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WITME ] RAEAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACE DO VEIC |UF | CWEI 7 CPF
MEDICAL PLACE O-EMITENTE 02.348.318/0001-93
FNDERECC MUNICIPIO UF | INGCRICAD ESTADUAL
RUA: BRUNO HERING BLUMENAU SC 253.611.237
GUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO FESO LIQUIDG
2 cX 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGD DESCRIZAD B0 PRODUTO f SERVIGO wewMisH | ceosn | cFor | ol | QUANT [ vaLor | vaLOR | Boanc | vALOR| ALl | v APROX.
PRODUTG UMIT | TOTAL | IcMs | icMe | oM | TRIBUTOS
9414 PAPEL FOTOGRAFICO A4 GR.130 CX C1000 37032000f 0102 | 5929 CX 1] 38,00( 58.00 0,00 0.00f O 2322
Trib aprox R$: 15,36 Federal - 9.86 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.cotn.br F3L1P3
9072 PRESERVATIVO MADEITEX NAQ LUBRIFICADO 40141000 0500 | 5929 CX 1] 39,00} 39,00 0,00 0,00] 0O 8.27
Trib aprex R$: 1,64 Federal - 6,63 Estadual - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br F31.1P3
7689 PAPEL LENCOL 70X30 A PLUMAX PICOTADO 48030090} 0102 | 5929| PC 6| 15,50} 93,00 000 000 O 32,75
Trib aprox R3: 16,94 Federal - 15,81 Estadh ARA QS DEVIDOS FINS
IBPT/empresometro com.br F3L1P3 IEER‘HF‘CO P - FE OU SERVI gé
ERYL O ({—\'A/RA A AHAM
o — / .«
VITOR MEIRELESEB.S D1/
:_
—
Vilmar Mprghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019
CPF:736.4091.379-91
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PAF-ECF MD-5: 8201953cb554al42ba03b6d2ag1af78b
Nota fiscal referente ao{s) cupom{ns): .2-0016091 - NrFab: 2-DR0611BR000000261210
* CUPOM FISCAL: Modelo: 2D, Namero ECE: 2, Numero COO:; 16091
UniNFe [ F-e Open Sourcs | www umnie. com bt Cerato em |WOH2018 as 0218 pelo UniDANFE 3.5.7 Free | www unidante com br
REC JCE DEO PO TOS RENO0 R P IH LARSS TS ST RO DY T C0 MO SER VIGO0 CONST N TES A NOTANICAL DUETats NE-e
DDICADA A0 LADD. EMISSAD. 1303/2018 VALGR TOTAL 190,00 DESTINATARIC: ASSOC, HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - RUA LEANDRO
MENEGUELLI, CENTRO, 89148-000-VITOR MEIRELES-5C 000.008.637
DATA DO RECERIMMENT TIDENTIFITATAN F ASRIMNATITRA B RECEREDOR




e e - ———— — v e e e e e e M e e S S ew e MR A e M M e e e e e e e M M A e e M M vy e e e A —

08591.01008 20941.642009 00000.663013 9 76730000019000

{5 |085-0 | RECIBO DO PAGADOR
MEDICAL PLACE PROD MEDICO HOSPITALARES L 0101-5/941542-0 R% 08416420000000583
8637/1/0001 02.348.318/D001-93 1011012018 190,00

ASSQC, HOSP. ANGELINA MENEGHELLI

0101-5/841642-0

e e M e T e et S S e e e M M e e e e e g A M e M M A m e e e e e e -

|085-0 | 08591.01008 20941.642009 00000.663013 9 76730000019000

VParga;r pt‘vaeIEﬂCimmBrlta nas cooperativas do Sistema AILOS. 10/10/2018

IVV;EJI'..).ICA!_ PLACE PROD MEDICO HOSPITALARES L | .0"2‘.-348.31 8/0001-33 [ o 91'01‘:-5!941642—0
‘27179‘/0“;3./27[!1‘8 863?,11’0001 : DM N ; 19/09!2018 h | . v0941:8426{3000005§3

o | ‘701 | R$ ) o o R 190,00

APDOS VENCIMENTO, COBRAR: 5,00% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%

ASS0C. HOSP. ANGEL INA MENEGHELL| - 85.352.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI 17
89148000 - CENTRO - VITOR MEIRELES 5C

ABREARMR AR




08/10/2018 Banco do Brasil

A336081309850269011
08/10/2018 13:17:13

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

Transagoes Pendentes

es/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:17:13
543805438 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLTI
AGENCIA: 5438-8 CONTA: 15.338-9

©8591016082094164200900000663013976730000019000
BENEFICIARIO:

MEDICAL PLACE PROD MEDICO HOSPITALA

NOME FANTASIA:

MEDICAL PLACE

CNPJ: ©2.348.318/0001-93

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: 95.952.321/0001-00

NR. DOCUMENTO 1600.806
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2018
DATA DO PAGAMENTO e8/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 190,00
VALOR COBRADO 190,00
NR.AUTENTICACAO 6.956.12C.CB5.224.794

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 13:15:51
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 13:17:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



RS TR TR AR

CTC CORREIOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI 17

CENTRO

89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

OI MAIS
CELULAR
AVANCADO

Por R$ 118/més, sua empresa

tem 1.000 minutos, 10 GB para usar
comao quiser e fala com qualguer
fixo do Brasil e celular da Oi.

LIGUE 0800 0310800, OPCAO 4.

Valor pago de acords com e poiftics de velyme midio deysa do tréfego por
estagao mével, Dlorta sideite a rastric/es. Necassario utilzar o CSP 1 ou 31 para
asligagess de lorga distdncie Pare mals inforrnagoses, consulte regulamento

CLIENTE '
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI SET/2018

84600000001-4 10000313295-6 01075910022-4 03635100100-7
W 0 O 1R R OO 1 R 0

0l MOVEL S.A.

St Satar Comarcial Narte S/N - Asa Norte

SERVICOS UTILIZADOS
Ol GESTOR 1,80
B MOVEL

+ 0i Empresa Especial 98,20
TOTALDEMENSALIDADES 10,00
SUBTOTAL 110,00

TOTAL DA SUA FATURA

CERTIFICO PARA 08 DEVIDUS EiNG

QUE O MATERa F UU SEPV'CO
FO! PRE#Z* - } AHAM
VITOR MEii“: . O

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 201712019
CPF:736.091 .379-91

FATURADE VENCIMENTO VALOR
14/10/2018 110,00

£m of somubt/i/ol-p

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 96.952.321/0001-00

NUMERQ DO CLIENTE: 2850107591

NUMERO DA FATURA: 22036351

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401835490089
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 2

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.01.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
N0 NOSSO Site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Set 2018 110,00

Ago 2018 £ 109,13

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensdo
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pré-rata dia e multa de 2% ao més por
atraso. Evite despesas desenecessarias e um
tempo de Reestabelecimento do servico de 48
horas.

TF:@ - V01.37 - 131838 0 MOVEL_GAD_MODH_R0_00012_ABSA0 - CLASSE: C - MODELQ: E - REGRA: 5 - 0BJ): 01649 - FOLHA: 12986




24/10/2018 Banco do Brasil

A33R241000338334012

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 24/10/2018 10:09:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 10.89.15
5438005438 SEGUNDA VIA aeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

Convenio 0I/14 BRT CELULAR

Codigo de Barras 84600000001-4 16000313295-6
01075910022-4 @36351601006-7

Data do pagamento 08/10/2018

Valor Total 110,00

DOCUMENTO: 100807

AUTENTICACAO SISBB: B.D43.D55.461.4BB.982

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627

Transagéao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



1-0803042

Fatura de Servigos de Telecomunicagdes

4

[ r— iy 3
FIXO g G 4 BsA
a Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
‘ T CEP 88036-500 - Florianopolis — SC
B . ™~ CNP.J Malriz :76.535.764/0001-43

o

CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042.764-8

CTC FLORIANOPOLIS SC PL7

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
R LEANDRO MENEGUELLI 00017
SABUGUEIRO

34700918

Referéncia

=———  89148-000 VITOR MEIRELES - SC l SETEMBRO/2018

J

DA AT ARINOR

7213512820043470000002355530180918

Telefone . Vencimento - Total a pagar -
l(47) 3258 0222 I l 27/09/2018 l R$ 324,67

Resumo da sua fatura

{ (‘ v A R ————— R$ 223,26

Ol FIXO 223,26
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OIVELOX ... eeeeeeeemeeeeeeeeeeeemessemees e eeeeeseen e eanane R$ 49,89

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 49,89
ASSINATURA VELOX

Qo + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 51,52

LIGACOES FIXO-FIXO CERTIFICO PARA OS DEV!DOS FINS 0,00

SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROE O MATERIAL E OU SERVICO 44,49

OUTROS VALORES FOI PRE™ =0 DARA AH 7,03
VITOR Mt 09// ’,2.‘7 &

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

/

8F_LT_347 AFP

1

Pagina
000001 de
000006

> TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagio dos seus gastos com os servicos Oi para ndo deixar dividas pra vocé.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preccupe mais com a data de vencimenio. Acesse www.ol.com.bre saiba mais.

Oi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florian6polis — SC . =
CNP.J Matriz ;76 535.764/0001-43 lemem do Telefone: 47 3258 0222
FIXO CNPJ: 76.535.764/0322-66 LE: 25.042 764-8 Nimero da Fatura: 1809.001689510
Sequencial: 700903375 201809 32187
Contrato Agrupador: 700.903.375-8 - 12 Via

---------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------.-...-.----.-rr,%----

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

|D: BO4BT2 / SC FTD15.D201808.G00B.OFIC.S002 MODE-1

Data de Vencimento 27109/2018



08/10/2018 Banco do Brasil

A33R081401790535010

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/16/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 14.07.06

54380605438

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

EFETUADO POR: MANOEL MARCELINO

Convenio BRASIL TELECOM (SC)

Codigo de Barras 84620000003-8 246700277006-6

90337520180-8 93218700000-9

Data do pagamento 08/10/2018
Valor em Dinheiro 324,67
Valor em Cheque 6,00
Valor Total 324,67

DOCUMENTO: 100808
AUTENTICACAC SISBB:

B.766.B29.44A.A51.4A6
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 14:05:20

JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 14:07:06

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



02/10/2018 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Blumenau

Numero da %J'cgao 57
. : wra ot ysl 00
PREFEITURA DE BLUMENAU; =3 NOTA BLU 55 fore e enissio
b Hosn Fluonl de Seovigns FF-
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : V chgerboton de Blurmansy [|‘1.t.f 10/2018 .1.3.59.51
. - ) Cddigo de Verificagao
o RPS N° 75087 Série E, emitido em 011072018 PYYA-PFVP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Fantasia: GETAL
CNPJ. 04.813.163/0001-44 Inscrigéo Municipal: TO681
Moime/Razéo Social. GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
- Endereco: RUA MARTIN LUTHER 111, SALA 312 - VICTOR KONDER - CEP: $3012-010
Municipio: Blumenau UF: SC
TOMADOR DE SERVICOS
NomeRazédo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CPFICNPJ:  95.952.321/0001-00 Inscricéio Municipal: ----
Enderego: RUA: LEANDRO MEHEGHELLI 17 - CENTRO - CEP: $91435-000
Municipio: Vitor Meireles UF: SC E-mail. ahamym@gmailcom
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Coleta, transporte e destino final ref. Setembro/zZ018
Besiduos de serwicos de saude 0,000 Vol R$ 244,12
Venec. 15/10/2018 B¢ 205,06
Valor Aprox. tributos: Rf 44,75 (18,33%) Fomte IBPT
VALOR TOTAL DA HOTA = R$ 244,12
IN$S (R$) IRRF (R$) CSLL (RS COFINS (R$) PISIPASEFR (RE)
26,85 0,00 0,00 0,00 0,00
Cadigo do Servige
nn.?n.s -Varrigdo, coleta, remogdo, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagéo e destinagiofinal de lizo, rejeitoz e...
‘alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aiquota (5) Valor do 1SS (R$) Crédita p/ Abatiments do IFTU
0,00 24412 5,00% 12,21 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-g foi emiticda com respalde na Lei n.784 de 151 2/2010 (Boletim Gficial da Cidade de Blumenau de 30/ 2/2010 - n.1489).
-0 1SS desta NFS-e & devido FORA do Municipio de Biumenau.
- Esta NFS-e néo gera crédita pois o tomador é pessoa juridica e ndo é CDndDI‘I‘III‘IID edlhc | DEVIDOS FINS
- Este NFS-e substitui o RPS N°® 75087 Série E, emitido em 01/10/2018. #?é%iggg& SSE | SERVICO
- Carta(s) de corregéo anexa(s): nenhuma. QUE 0 N" o A AH
FOI PRE: f /50
/ ;

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2017/2019




BENEFICIARIO:

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNPJ: 04.813.163/0001-44)
Avenida Martin Luther, 111, Victor Konder

Blumenau/SC — 89.012-010

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Pagador Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 15/10/2018

Carteira Espécie Doe. N° do Documento Data Processamento Valor do Documento
09 DM 00075087 01/10/2018 RS 205,06

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

3117/0024830-4

Nosso Numero

09/00000010058-P

Autenticagdo Mecinica

< m m m === mmmmmmmeatemsemmmemmemmmmmmmmmmmmmmes oo mmemsss oo
Bradesco | 23722 | 23793.11703 90000.001009 58002.483004 1 7678000002050
Local do Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
15/10/2018
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNPJ: 04.813.163/0001-44) 3117/0024830-4
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
01/10/2018 75087 DM N 01/10/2018 09/00000010058-P
Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valer (=) Valor do Decumento
09 RS R$ 205,06
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Ap6s o vencimento Mora dia RS 0,07
Apos o vencimento, multa de 0,00 % (-) Outras Deducdes
(+) Jures / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCTACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA: LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO
Vitor Meireles/SC — 89.148-000
Cédigo de Baixa

AP

Autenticacdo Mecinica

FICHA DE COMPENSACAO



08/10/2018 Banco do Brasil

A33B081422077989011
Transagdes Pendentes 08/10/2018 14:26:32

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

08/19/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:26:33
543805438 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

23793117039000000100958002483004176780000020506
BENEFICIARIO:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

NOME FANTASIA:

GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 84.813.163/0001-44

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENE

CNPJ: 95.952.321/0001-060

NR. DOCUMENTO 100.809
DATA DE VENCIMENTO 15/16/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 205,06
VALOR COBRADO 205,06

NR.AUTENTICACAO 3.C88.F04.6ED.9D0.DDD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08066 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28060 729 0e88

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

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 14:24:41
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 14:26:32

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



10/09/2018

EMISSAO DE DARF - IMPRESSAOQ

1a via

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

02 Periodo de Apuragédo

30/09/2018

03 Niimero do CPF ou CNPJ

95.952.321.0001-00

DARF 04 Codigo da Receita 1708
01 Nome / Telefone 05 Numero de Referéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
06 Data de Vencimento 20/10/2018
4732580222
07 Valor do Principal 567,27
IRRF NF 67, LTT SERVICOS MEDICOS
08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros e/ou
Encargos DL-1.025/69
10 Valor Total 567,27

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos Contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo adicione tal valor ao tributo/contribuicdo de
mesmo cddigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 Autenticago

gerado por www,controlenanet.com.br

2avia

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

02 Periodo de Apuragio

30/09/2018

: ( 95.952.321.0001-00
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais A3 Nimigra:ddo CPF SuCNRY
DARF 04 Cédigo da Receita 1708
01 Nome ~T clefone 05 Numero de Referéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
£ 20/10/2018
4732580222 06 Data de Vencimento
07 Valor do Principal 567,27
IRRF NF 67, LTT SERVICOS MEDICOS
08 Valor da Multa
¢ 09 Valor dos Juros e/ou
Encargos DL-1.025/69
10 Valor Total 567,27

ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos Contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00,
Ocorrendo tal situagdo adicione tfal valor ao tributo/contribuicdo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 Autenticagdo

gerado por www.controlenanet.com.br

. VOLTAR ]

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




08/10/2018 Banco do Brasil

A33R081515033177010

Transagoes Pendentes 08/10/2018 15:18:13

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/16/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.18.14
5438605438 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 5438 - AGENCIA VITOR MEIRELES SC
CODIGO DE BARRAS = =------cce- —cmcme-----

DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
PERIODO DE APURACAO 36/@9/2018
NUMERQ DO CPN1 95.952.321/0001-20
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA = ==comcmeaea-
DATA DO VENCIMENTO 20/1e/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-ccoc----a-
PERCENTULAL mreeeemee---
VALOR DO PRINCIPAL 567,27

VALOR DA MULTA  meemccemaea-
VALOR DOS JUROS mmemmmemeee-
VALOR TOTAL 567,27

AUTENTICACAO SISBB: 4.A93.524.B54.4E8.E1E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: 100810

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 06722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTC DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 729 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 729 0088

INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:17:29
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:18:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



10/09/2018

EMISSAO DE DARF - IMPRESSAO

la via

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

02 Periodo de Apuragio

30/09/2018

; 03 Ni do CPF ou CNPJ 95.952.321.0001-00
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais ammerede CF op
DARF 04 Cédigo da Receita 5952
01 Nome / Telefone 05 Namero de Referéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
% 06 Data de Vencimento 20/10/2018
4732580222
07 Valor do Principal 1.758,54
RET. CONT. NF 67, LTT SERVICOS MEDICOS
08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros e/ou
Encargos DL-1.025/69
10 Valor Total 1.758, 54

ATENGAO
E vedado o recalhimento de tributos Contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo adicione tal valor ao tributo/contribuicdo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 Autenticagdo

gerado por www.controlenanet.com.br

2a via

MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

02 Periodo de Apuragdo

30/09/2018

X 95.952.321.0001-00
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 05 Niars 6o GE an NPT
DARF 04 Cédigo da Receita 5952
01 Nome/ :Felefone _ 05 Numero de Referéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
i 20/10/2018
ATSRE RS 06 Data de Vencimento
07 Valor do Principal 1.758,54
RET. CONT. NF 67, LTT SERVICOS MEDICOS
08 Valor da Multa
09 Valor dos Juros e/ou
Encargos DL-1.025/69
10 Valor Total 1.758,54

ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos Contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.
Ocorrendo tal situagdo adicione tal valor ao tributo/contribuigio de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

11 Autenticagdo

gerado por www.controlenanet.com.br

 VOLTAR 1

Instrugdes de Impress@o: Para imprimir use a op¢ao do seu navegador de internet.
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) ¢ margens minimas a esquerda ¢ a direita do formulario.




08/10/2018 Banco do Brasil

A33R081515033880010

Transagbes Pendentes 08/10/2018 15:20:41

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.20.43
54380605438 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5438 - AGENCIA VITOR MEIRELES sc
CODIGO DE BARRAS  ===-m-mcmme —mommcmee-

DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2018
NUMERO DO CPNJ] 95.952.321/0001-00
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = =--cmmsamee-
DATA DO VENCIMENTO 29/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =---cccmm=me-
PERCENTUAL = meeeceeea-a-
VALOR DO PRINCIPAL 1.758,54

VALOR DA MULTA = cecmceeeee--
VALOR DOS JUROS  memecmeeee--
VALOR TOTAL 1.758,54

AUTENTICACAO SISBB: 9.8AD.868.C37.F7F.1D6
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2006

DOCUMENTO: 10811

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0866 729 9722

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.

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:20:01
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:20:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragao

30/09/2018

03 - Numero do CPF ou CNPJ

95.952.321/0001-00

04 - Cadigo da Receita 8301
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 06 - Data de Vencimento 25/10/2018
(47) 3258-0222
Base de Calculo: 29.417,60 07 - Valor Principal 294,18
Observagao:
08 - Valor da Multa
ATENGAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 294,18

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo,
adicione esse valor ao tributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadag&o de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragéo

30/09/2018

03 - Ndmero do CPF ou CNPJ

95.952.321/0001-00

04 - Cédigo da Receita 8301
DARF
05 - Ndmero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 06 - Data de Vencimento 25/10/2018
(47) 3258-0222
Base de Calculo: 29.417,60 07 - Valor Principal 294,18
Observagao:
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 294,18

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao ftributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior @ R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 17 e 2° Vias)

folha SCI VISUAL Practice




08/10/2018 Banco do Brasil

A33R081522055166010
Transagdes Pendentes 08/10/2018 15:24:57
Pagamento de convéniosi/titulos com débito em conta corrente
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/16/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.24.59
5438005438 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-2 CONTA: 15.338-9
AGENTE ARRECADADOR
CNC @01 - 5438 -~ AGENCIA VITOR MEIRELES sc
CODIGO DE BARRAS ===--=--mm memmmooe
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2018
PERIODO DE APURACAQ 30/09/2018
NUMERO DO CPNJ 95,952.321/0601-00
CODIGO DA RECEITA 8301
NUMERO DE REFERENCIA  ===-===caue-
DATA DO VENCIMENTO 25/10/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —=—=cm-cee-ee-
PERCENTUAL  cmmcmmmcmea-
VALOR DO PRINCIPAL 294,18
VALOR DA MULTA = eeceeecaeea-
VALOR DOS JUROS  emmmmmmmeee-
VALOR TOTAL 294,18
AUTENTICACAO SISBB: @.13F.C9B.9B7.989.FD2
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 901,DE 2006
DOCUMENTO: 100812
CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4904 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 9001 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
SAC
8800 729 0722
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.
OUVIDORIA
9800 729 5678
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 729 6088
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTAD, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:24:14

JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:24:57

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



02 - Periodo de Apuracao 30/09/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 95.952.321/0001-00
Documento de Arrecadagado de Receitas Federais
04 - Cddigo da Receita 0561
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 06 - Data de Vencimento 19/10/2018
(47) 3258-0222
Base de Calculo: 15.346,73 07 - Valor Principal 597,46
Observacao:
08 - Valor da Multa
ATENCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 597,46

total seja inferior aR$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao fributo de mesmo codigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

02 - Periodo de Apuragao 30/09/2018
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 03 - Numero do CPF ou CNPJ 95.952.321/0001-00 |
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
, 04 - Cddigo da Receita 0561
DARF
05 - Numero de Referéncia
01 - Nome / Telefone da Empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 06 - Data de Vencimento 19/10/2018
(47) 3258-0222
Base de Calculo: 15.346,73 07 - Valor Principal 597,46
Observagéo:
08 - Valor da Multa
ATENGCAO 09 - Valor dos Juros e / ou
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Encargo DL - 1.025/69
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor |10 - Valor Total 597,46

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo coédigo de
periodos subseqguentes, até que o total seja igual ou
superior 4 R$ 10,00.

Valores expressaos em reais.

11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice




08/10/2018 Banco do Brasil

A336081523237149010

Transagdes Pendentes 08/10/2018 15:28:55

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.28.55
5438005438 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

AGENTE ARRECADADOR
CNC @61 - 5438 - AGENCIA VITOR MEIRELES SC
CODIGO DE BARRAS = = =~cmmccmccoe ccmccec-e-=

DATA DO PAGAMENTO 08/16/2018
PERIODO DE APURACAQO 38/09/2018
NUMERO DO CPNJ 95.952.321/0001-80
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA = =--co-m-cca-
DATA DO VENCIMENTO 19/16/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-c-ce-ema--
PERCENTUAL meeemeaea--
VALOR DO PRINCIPAL 597,46

VALOR DA MULTA° = =eswce—ccue=
VALOR DOS JUROS =  =ee-cccea==-
VALOR TOTAL 597,46
AUTENTICACAO SISBB: F.FEQ®.616.7AD.DE3.783
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©01,DE 2806

DOCUMENTO: 108813

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6800 729 @001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 9722

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.

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 08/10/2018 15:26:28
JB628923 MANOEL MARCELINO 08/10/2018 15:28:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



= AL THIS COM. DE MEDIC. K UANEL
DOCUMENTO AUXILIAR
= MATERIAIS MEDICO LU
r
- HOSPITALARES EIRELI R
= ’ " [II CHAVE DE ACESSO
althl S Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
oy Itoupava = 20531 4218 10139710 9200 0107 5500 1000 0205 3115 6257 3226
RIO DO SUL - SC SERIE 1 ‘ — ]
CNPJI  13.971.092/0001-07 — 2 A S O ki Azl
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.c/Subst. Trib.entre C.Subs 342180135680194 03/10/2018 15:07:28
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. ‘ ‘ CNPJ ‘

256466033

13.971.092/0001-07

NOME / RAZAO SOCIAL. CNPJ /CPF DATA EMISSAO

Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli 95.952.321/0001-00 03/10/2018

ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DFE ENT/ SAI
Rua Leandro Meneghelli, 17 Centro ‘ 89148-000 ‘ 03/10/2018
[MUNICH’IO FONE /FAX UF INSCRICAG ESTADUAL 4, HORA DE SAIDA ’
VITOR MEIFUELES (47)3258 0222 SC 15:01:00
17/10/2018 384 09
BASE DE CA].EULOICMS i = SUBST. || VALORDO 1cM< SUBST‘ [ vaLor DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 384,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. ALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0. 00 r R$ 0,00 ‘ R$ 384,09]
RAZAO SOCIAL ] = T Meemroncants. T CODIGo AT - ~cxpI7 PR
Althis Com de Med e Mat Med Hosp Ltda ME 0-Por conta do Remetente (CIF) 13.971.092/0001-07
ENDERECO ’r CIPIO INSCRICAO ESTADUAL
Rodovia BR 470, Km 140, 5350 10 DO SUL 256466033 1
[QUANTIDADE TESPECE TMARCA [NUMERO [PESO BRUTO [PESO LIQUDO ]
1 | Volume(s) | | | 2,000 ] 2,000 B
INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR DO ISSON
705
COD. PROD DESCRICAQ DOS POD/ SERVICOS NCM/SH CST CFOP UN e QUE 1 V.UNITARIO I V, T = BC.ICMS — VICMS V. l =il Q ICMS| ALIQ. X
7641 Midazolam 15 Mg 03 MI (B1) 30049069 | 0102 5405|AMP| 5,0000 1,7000 8,50 0,00 0,00 0,00
L:AP12018 V:06/20 - . sl |
1556 Indicador Biologico P/ Autoclave 38210000 | 0102 5102 CX 1,0000 51,79000 51,79 0,00 0,00 0,00
- L:SD143 V:02/20 1. | —
7015 Fosfato De Sodio Monobasico 30049099 | 0102 5405 FR 6,0000 6,55000 39,30 0,09 0,00 0,00
+Dibasico Frasco L:61202 V:07/20 ) » —__
M13MO01910| Sulfato De Amicacina 100 Mg 30041011 | 0102 5405 AMP 10,0000 1,35000 13,50 0,09 0,0Q 0,0Q
67 Injetavel L:17010600 V:12/18 B : o ..
3075 Luva Procedimento De Latex S/ 40151900 | 0102 5102{UND| 2,0000 21,0000q 42,00 0,00 0,04 0,0
Talco L:SLFCAAOI2S V:01/23 | _ =
5589 Sulfato De Amicacina 500 Mg 30041011 | 0102 S405{AMP 100,000(1 2.,29000 229,00 0.0 0,04 0,00
Injetavel L:9070053 V:07/19 | ——

CERTIFICQ_PARA OS DEV!DOS FINS

Vitmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 201712019
CPF:736.091.379-91

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Documento cmitido por ME oplante pelo Simples Nacional; I - Nao gera direito a credito fiscal de 1P1 ¢ de ISSQN.Althis : Pedido de Cliente n.;13657 -
Pedidos: 20364 - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-Correlatos 8083680-Cosmeticos
2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVGLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Segue em anexo a NF boleto de Cobranca. Evite problemas, efetue o pagamento atraves
do boleto ate o vencimento, TITULO SUJEITO A PROTESTO. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 47,78 (13,45%) - Estadual:  15,94(0,00%) -
Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com brvinicius@althis.com.br

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADQ POR SDE (www.senior.com.br)



Informamos que a nota fiscal n° 20.531 relativa a esta cobranga foi gerada eletronicamente e enviada
para o email: ahmvm@gmail.com.

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 17/10/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficirio

Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - ltoupava Nosso Niimero

CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000005531 0
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

03/10/2018 20531.P01 DM NAO 03/10/2018 384,09
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 384,09

-) Outras Dedugdes
Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) 2 g

(*) Mora/ multa

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,13 Cobrar Multa de 2,00% apés o Vencimento 9 Ooiron Fersaitinat

{=) Valor Cobrado

Associagédo Hospitalar Angelina Meneghell g
B Rua Leandro Meneghelli, 17 - Centro CNPJ 95.952.321/0001-00
CEP. 89148-000 VITOR MEIRELES/SC 000000005531 0

Sacador / Avalista

Autenticagdo Mecanica

Gorte Al e e T T S < R S S S S T T R e R S S R T e S e S R s ey » TG

| 033-7 | 03399.93826 38000.000000 05531.001013 5 76800000038409

Local d Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 17/10/2018
Beneficidrio Agéncla/Codigo do Beneficiario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpao 12 - ttoupava Nosso Numero
CEP. 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000005531 0
Data de Emissdo Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

03/10/2018 20531.P01 DM NAO 03/10/2018 384,09
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento

101 R$ 384,09

-) Outras Dedugbes
Instrugées (todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) & g

{*) Mora/ muita

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,13 Cobrar Multa de 2,00% ap6s o Vencimento (+) Outros —

(=) Valor Cobrado

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghell
Fagator Rua Leandro Meneghelli, 17 - Centro CNPJ 95.952.321/0001-00
CEP.  89148-000 VITOR MEIRELES/SC 000000005531 0

Sacador / Avalista

LARERE AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

A




10/10/2018 Banco do Brasil

A33C100744039263011

Transagdes Pendentes 10/10/2018 07:51:20

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - ©7:51:20
543805438 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399938263800006000005531001013576800600038409
BENEFICIARIO:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

NOME FANTASIA:

ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E M

CNPJ: 13.971.092/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIAC O HOSPITALAR ANGELINA MENE

CNPJ: 95.952.321/0001-00

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DE VENCIMENTO 17/1e/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 384,09
VALOR COBRADO 384,09
NR.AUTENTICACAO D.E1C.AB8.E79.206.8DA

Central de Atendimento BB

40064 98001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicaos transacionais.

SAC

8800 729 0722

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
0300 729 0088

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

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue 4003-3001

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 10/10/2018 07:50:34
JB628923 MANOEL MARCELINO 10/10/2018 07:51:20

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

VALY L |

0-ENTRADA
A.M.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP | |.SAfDA ERAYEDEACESSO

O

AVENIDA: JOAO PAULO I, 1066 N°. 000.004.274 4218 0925 2503 4000 0100 5500 1000 0042 7410 6004 4117
SANTO ANTONIO - 88400-000 « YL, . - Py : 3
ltuporanga - SC Fone/Fax: 4735333978 Série 001 Consuita de autenticidade no port.al nacional da NF: 8
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342180123959243 - 11/09/2018 14:52:29
[mscmcim ESTADUAL J INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPI/CPF }
258076046 25.250.340/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL FNPJ /CPF " |DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 11/09/2018
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
Leandro Meneghelli, 123 Centro 89148-000 11/09/2018
[Mvmcmo UF ]FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Vitor Meireles SC 4732580222 L 14:52:13
FATURA / DUPLICATA

Nura. 001

Vene. 25/09/2018

Valor RS 139,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS 8.T. I VALOR DQ ICMS SUBST. J V. IMP. IMPORTAGAO [v. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS J V. TOTAL PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00 0. 00 0,00 139.00
[VALOR DO FRETE fm.ox DO SEGURO ]DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS J VALORTOTAL IPl | V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS jv. TOTAL DA NOTA J
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 139.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [OF  [CNPI/CPF

9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL J
FUANTIDADE Fspﬁcua [MARCA NUMERAGCAO JFESO BRUTO J'PEso LIQUIDO ]
L
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMJSH |0/CSOSN| CFOP | UN | Quant | VALOR ) VALOR | BCALC | VALOR | VALOR %ng ALIQ. 171
531 PIER;’(ECT MOP PRO AZUL COMPLETQ CESTO 39249000 ( 0102 | 5102 | UN 1,0000( 139,0000 139,00 0, 00 G, 00 0,00
INO
= < | » | TR, | i .
, penroth
d bnte dg
Presioe 20171201 9
Gestpo g1 379-9
CPF:136.09%:

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf, fisco: "EMPRESA OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL" "NAO GERA DIREITO A CRAfA%.DITO FISCAL DE ISS E IPI

CONFORME LC 123/2006." - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO. -

-

Impresso em 11/09/2018 as 14:52:29 MeloSoft



£ B ptts

Linda digitdvet para sey uiliizata am sey intemet Barking

08591.15065 10024.996307 00002.871010 7 76580000013900

Daos  Josso | RECIBO DO PAGADOR

Nerie do Banaficdiio Agdnein 1 Codigo to Beaefiosdo | Bspécie Guantidade Nosso Narels
AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP 0115-5/24996-3 R$ 00249963000002871
Nurieso do goctmento Contrato CNPY Vengimento Valor dosumanto
000004274A 25.250.340/0001-00 10/10/2018 139,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGH
informagdes NAC COBRAR QUALDUER TARIFA DE EMISSAC DE CARNE/ROLETO OU QUTRAIS) TAXA(S) SEMELHANTES)
0115-5/24996-3
| Autenticacdo Mecanica

I085-0 I 08591.15065 10024.996307 00002.871010 7 76580000013900

Locat de Pagamentos

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.

BenefiGiariy CRPHCEF
AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP 25.250.340/0001-00 0115-5/24996-3
Datz do Documenta N o Daouments Espéoie Doc. Aosits Dzta de Processamerts Nosso Namero ! Chd. do Dosnante
11/09/2018 000004274A DM N 12/09/2018 00249963000002871
s go Bance Carieira Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda o . : -
01 R$
tnstrugfes

APOS VENCIMENTO, COBRAR: R$ 0,23 JUROS AO DIA

-1 utras Dediugdes

{43 Mora / Mutts

Lr} Quires Agrésimes \j

gt ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGH - 95.952.321/0001-00
LEANDRO MENEGHELLI,123
89148000 - CENTRO - VITOR MEIRELES SC

Savadon
Avalista

Codigo de Baixa

Autenticacdo Menanica FlC HA D E COM P ENSAQAO

LA AR ERR A



10/10/2018 Banco do Brasil

A35F100847174892011
Transagbes Pendentes 10/10/2018 08:50:50

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1e/1e/2e18 - BANCO DO BRASIL - ©8:56:51
543865438 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI
AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

Cooperativa Central de Credito
085911506510024996307000028710107765800000139560
BENEFICIARIO:

AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

NOME FANTASIA:

IMPEL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE P

CNP1: 25,250.346/0001-00

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENE

CNPJ: 95.952.321/0001-00

NR. DOCUMENTO 101.002
DATA DE VENCIMENTO 25/@9/2018
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 139,00
JUROS/MULTA 3,45
VALOR COBRADO 142,45

NR.AUTENTICACAO C.D4F.2D3.F39.F18.8A0
Central de Atendimento BB

4004 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

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.

Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 10/10/2018 08:49:33
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 10/10/2018 08:50:50

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



08/10/2018

1"adNSS 2%ia CONTRIBUINTE

14adNSS 2%is COMTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO 2631
4 - COMPETENCIA 10/2018

5 - IDENTIFICADOR

04.813.163/0001-44

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 04.813.163/0001-44 6 - VALOR DO INSS 26,85
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
AV MARTIN LUTHER 111 SALA 312 7.
VICTOR KONDER
BLUMENAU SC
CEP 89012-010 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/11/2018 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 0100
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS
ser adicionada a contribui¢do ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26,85
AUTENTICACAO BANCARIA
—BE
) . 3 - CODIGO DE 2631
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC'TAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 10/2018

’ ” GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

04.813.163/0001-44

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 04.813.163/0001-44 6 - VALOR DO INSS 26,85
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

AV MARTIN LUTHER 111 SALA 312 7.

VICTOR KONDER

BLUMENAU SC

CEP 89012-010 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/11/2018 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 ||10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd JUROS 2

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 26'85

AUTENTICACAO BANCARIA




10/10/2018

Transacoes Pendentes

Banco do Brasil

A33D101129644693010
10/10/2018 11:33:50

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.51
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

AGENCIA: 5438-0 CONTA:

15.338-9

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2631

106/2018
4813163000144
10/16/2018
26,85

0,00

0,00

26,85

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAO SISBB:

A.D82.671.9B7.ED6.178

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4804 6001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 @801 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE

PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA
0800 7238 5678

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

ATENDIMENTO.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA

0800 7295 0088

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

kddkdokkdkk YTA EMPREGADOR %% %%k

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/1e/2018 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.51
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
COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA

rims Al wawas

2631

i1e/2018
4813163000144
16/10/2018
26,85

0,00

0,00

ac or



10/10/2018 Banco do Brasil
AUTENTICACAC SISBB: A.D82.671.9B7.ED6.178

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 9722

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.

3 o e sk ok 3k 3k VIA CONTRIBUINTE ok ok 4 ok ok b ok

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 10/10/2018 11:33:04
JB628923 MANOEL MARCELINO 10/10/2018 11:33:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



CONTRIBUINTE

Municipio de

VITOR MEIRELES - SC
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

ASSOCIACAOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL!
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00

CADASTRO UNICO: 33928

ENDEREGO DO CONTRIBUINTE

SABUGUEIRO

RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123

89.148-000, Vitor Meireles - SC

DADOS DO PROCESSO

Niimero do Processo

Tipo de Receita

13322/2018 Imposto Sobre Servigos
Data de Emissdo Data de Vencimento Valor Total do Processo
08/10/2018 20/11/2018 12,21
Observagbes

PROCESSO
13322/2018

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAQ

Declaro haver recebido o contetido constante deste protocolo de entrega.

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

MOTIVOS DE DEVOLUGAO RUBRICA E MATRICULA DO

CARTEIRO
Mudou-se Recusado
Enderego Insuficiente [§] Nao procurado

N3o existe 6 niimero Ausente

Valor referente ao ISS da NFS n” 075087, emitida em 01/10/2018. Prestador: Desconhecido Faledido
GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA. [§] outros
s s e s - . Local de Pagamento Parcela Vencimento 1
& Municipio de Vitor Meireles Pagamento somente na Caixa Econdmica Federal e Lotéricas 1/1 20/11/2018
Parcela Vencimento OCutras Informacdes Cedente Agéncia/Cod. Cedente
1/1 20/11/2018 |Servigo: Imposto Sobre MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783 .
Agéncial/ Cdd. Cedente Servigos Data Emissdo Langamento Espécie Aceite Informagao de Baixa j
S7E0 1SS 12,21 08/10/2018 13322/2018 DM N 2018 13322 ‘
'”g’g;‘;fgg;zaaixa Total 12,21 Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento o
(=) Valor Documento i RY - s L\
12,21 Valor referente ao ISS da Instrugdes: {a cargo do Cedente) (-)Descontos/Abatimentos |
' DesconowAbatmantos | NFS n° 075087, emitida DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE RECEITAS DIVERSAS - L
0,00 |em 01/10/2018. _ Para pagamentos apés o vencimento aplicar: (+) Corregéo
(+) Corregao Prestador: GTA GESTAO - Multa Didria de 0,2% limitada a 2,00%
AMBIENTAL LTDA. - Juros de 1,00% por més, ndo fracionado, acumulativo (+) Muita
= Vota NAO RECEBER APOS 31/1 2/2018. APOS ESTA DATA TODOS OS
DEBITOS NAO QUITADOS SERAO INSCRITOS AUTOMATICAMENTE EM  |(+) Juros
% s DIVIDA ATIVA.
Apds esta dats, aplicam-se regras de valores especificas de divida ativa, (=) Valor Cabrado

(=) Valor Cobrado

Langamento
13322/2018

Sacado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00

CADASTRO UNICO: 33928

Cedente

MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC

Sacado

MENEGHEL!

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

- - - Ficha Compensacao / Autenticagao Mecanica - - -

81650000000 4 12214783201 0 81120201800 8 00000011770 5

LA AR



10/10/2018 Banco do Brasil

A33R101128452395010

Transagoes Pendentes 10/10/2018 11:37:23

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/16/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.37.24
5438005438

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: HOSP ANGELINA MENEGHELLI

AGENCIA: 5438-0 CONTA: 15.338-9
EFETUADO POR: VILMAR MORGUENROTH

Convenio VITOR MEIRELES REC

Codigo de Barras 81656000000-4  12214783201-8
81120201800-8 00000011770-5

Data do pagamento 1a/10/2018

Valor Total 12,21

DOCUMENTO: 1010e4
AUTENTICACAD SISBB:
4.6D7.DC8.D29.9B8.163

Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 10/10/2018 11:36:37
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 10/10/2018 11:37:23

Transagao efefuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



10/10/2018 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 34

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

SANTA CATARINA, 1120 -SALA2 34
CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: VITOR MEIRELES - SC

Insc. Municipal: 774 Situagio
Emitido

Ndmero da NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

‘OHlioIn Op 20PED 8 COUET 3P 0MAISE OU EoRBLIOIE GEIEARED Woo opquus 'cuniias ClUBLNoo0

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000215875

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissdo Hora Emisséo

10/10/2018 16:02:36
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numero 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. Vlr. Trib. Dedugio Vlr. ISSRF
3101 1,00 Und 1.000,0000 9977 5.00 % T 1.000,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: SERVICOS DE PINTURAS DAS CAMAS CABIDES, CRIADO MUDO, ENTRE OUTROS
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.000,00 SIME! 0,00 0,00 1.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢do dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
3101 - SERVICQS TECNICOS EM EDIFICACOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, TELECOMUNICACOES E CONGENERES

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

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEI,
N&o gera direito a crédito fiscal de IP!

(3101) Servico Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 134,50 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 45,40 (4.54%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

S
|CO PARA OS DEV!DOS FIN
85?“5 MATERIAL E OU SERVICO

r\'f £ 1 AHAM
FOI PRESTALC “* A /9
/2

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



11/10/2018 Banco do Brasil

A33Y111143479697010
Transagdes Pendentes 11/10/2018 11:47:17
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 1.000,00
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue 4003-3001
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 11/10/2018 11:45:52
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 11/10/2018 11:47:17

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



JR ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA - ME ,

Nimero da NFS-e
CNP): 18.415.165/0001-90 178
RUA AFFONSO LANGE, 555
CEP: 89150-000 - Bairro: PRIMAVERA
Municipio: PRESIDENTE GETULIO - SC
Telefone: (fW_) 91126928 Celular: (0) 99798737 Situacao
Insc. Municipal: 2683 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - NFS-e

Descrigcdo do Servigo: Laudo Sistema Alarme de Incéndio. Conta para deposito: JR Arquitetura e Engenharia BB CC. 0.196.802-5 A.G.
3420-7

Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
450,00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00f ,
IR INSS CSLL COFINS PIS : Retengaopra a IPrevndencra
ocia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
701 - ENGENHARIA, AGRONOMIA, AGRIMENSURA, ARQUITETURA, GEOLOGIA, URBANISMO, PAISAGISMO E CONGENERES

Legenda do local da prestacéo do servigo
6977 - VITOR MEIRELES - SC

Qutras Informagbes

- THER D0 DTER I ETE CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. QUE O MATERIAL £ OU SERVICO
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI FOl PRESTADD PARA A AHAM
(701) Servico Tributado no municipio do prestador, VITOR MEISELE ¢7 / /7 /

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 108/2014 de 18/08/2014.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018,

A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Diretoria Geral .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 60,53 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais R$ 12,51 {2.78%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: iBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 20172019
CPF:736.091 .379-91

eal won opiaus cunbes csu

L

i

Autenticidade 'g

Estado de Santa Catarina 0182750001206952 2
Prefeitura Municipal de Presidente Gettilio "g
Secretaria de Administracdo, Financas e Plane;j, Data Emissdo Hora Emisséo ;;
10/10/2018 16:23:47 &

= — . gg

Razéo Social CPF/CNP) -‘,4
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00 &‘f
Endereco Nlmero Complemento §
LEANDRO MENEGHELLI 123 =
o

Bairro CEP Cidade - Estado i}
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC §"
. . BESCRIC SRVICOS PRESTADOS - \ 2
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao VIr. ISSRF 5
701 9977 2.01 % T 450,00 0,00 0,00 ‘i



11/10/2018 Banco do Brasil

A33D111137651326010
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome JR ARQUITETURA E ENGENHAR
Agéncia 34207
Conta corrente 196802-5
Valor 450,00
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue 4003-3001
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 11/10/2018 11:40:28
JB628923 MANOEL MARCELINO 11/10/2018 11:41:23

Transagado efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Recsbemos de Luciana Materiais de Contrucac LTDA os produtos conslantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

NFe N°

Data de Recebimento

Série

0000002678
001

DANFE

Documento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Controle do Fisco

AR MO

Saida: 1 E
Entrada: 0 Chave de Acesso
Luciana Materiais de Contrucao LTDA - Luciana Materiais de Contrucao N 0000002678 4218 1013 2845 1200 0179 5500 1000 0026 7818 5283 0468
Rua Santa catarina - Loja, 3282 - Palmitos Série 001 i — do portal nacional da NFe
89148-000 - Vitor Meireles - SC - Fone/Fax: 47 3258 0166 Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Operagao Protacolo de Autorizagao
Lancamento por emissao de Cupom Fiscal 342180140211119 - 11/106/2018 - 17:10:49

Inscrigéo Estadual

Inscrigdo Estadual Sub. Tributéria

CNPJ

256335257

13.284.512/0001-79

Destinatario / Remetente

Nome/Razio Sacial CNPJY/CPF Data de Emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 11/10/2018
Enderego Bairro/Distrite CEP Data Saidaf Entrada
Outros RUA LEANDRO MENEGHELLI, 017 - CENTRO 89148-000 11/10/2018
Municfpio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora Saida/Entrada
Vitor Meireles 47 3258 0222 SC 17:09:00
Fatura
N* da duplicata Vencimento Valor | N° da duplicata Vencmento vmofl N° da duplicata Vendmento Valorl N° da duplicata Vencimento Vator [N da duplicata Vencmento Valor
001 17/10/2018 15,90
Ciélculo dos Impostos
Base de Céiculo do ICMS Valor da ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Valor do |ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (1BPT) Valor Total dos Produtos
23,00 3,92 : 0,00 115,95 347,20

Valor da Frete Valor do Segura Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do 1P{ Valor Deson. Valor Total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 347,20
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/CPF

9-Sem Transporte

Enderego Municipio IUF Inscrigia Estadual
Quantidade Espécie Marca Numera¢ao Peso Bruto [F'eso Liquido
Dados dos Produtos
gf:d Descrigio dos Produtos NCWSH c:g;" CFOP | Med. | Quantidade | Vir.Unitirio | Vir.Desconto | VInTotal | BClems | Vinlems Vi, IP1 |cM:UQ "‘IN ‘é‘;:g%’_‘
667 THINNER 9.500 5 L 38140090 | 060 5929 GL 2,0000 59,0000 0,00 118,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 35,74
588 SINTETICO EXTRA-RAPIRG BRANCO & Pl 5528 G 246G 89,9000 iR d) 179,80 060 G.UY 40| oen 43,39
3589 |LIXA D AGUA GRAO 150 225X275MM - 3M 68062000 | 000 5929 PC 4,0000 1,5000 0,00 6,00 6,00 1,02 0,00( 17,00 1,83
&35 LBEA D AGUIA CARBORUE 0 593 PG 00 440 /I8 6.00 102 {400 183
3590 |LIXA D AGUA GRAO 220 225X275MM - 3M 68052000 | 000 5929 PC 1,5000 0,00 4,50 4,50 077 0,00] 17,00 137
28 |LONA PRETALSP 1584 21t L) 5428 MY 52560 200 10ae 080 G0 Q.00 ¢ 380
664 TRINCHA ATLAS/TIGRE 1 96034090 | 000 5929 PC 2,0000 3,2500 0,00 6,50 6,50 11 0,00] 17,00 1,98
4754 LUMEN 5500W 220¢ il 5524 PG 10000 48,9000 0.00 1590 400 G 2301 480 824

Dados Adicionais

Informag¢des Complementares

NF vinculada ao CF 81614
NF vinculada ao CF 79796

MD5: DOESAC404ED61FC2A7B7F1D16E259DC0O

Trib Aprox. R$ 56,91 Fed - R$ 59,04 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome F3L1P3

Informagbes Adicionais do Fisco

Vilmar Morghenroth
Presidente da AH

01712019

20
Ges e 091.379-01

CPF:736.091




15/10/2018 Banco do Brasil

A35F151139723751010

Transagoes Pendentes 15/10/2018 11:45:31

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome LUCIANA MATERIAIS DE CONS
Agéncia 5438-0

Conta corrente 6108-5

Valor 347,20

Data Nesta data

Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.

Mais informacoes, ligue 4003-3001
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 15/10/2018 11:44:42
JB628923 MANOEL MARCELINO 15/10/2018 11:45:31

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



MUNICIPIO DE PRESIDENTE GETULIO

CNPJ 83.102.434/0001-20
PRACA OTTO MULLER
Presidente Getulio - SC

CENTRO
CEP: 89.150-000

FonefFax: (47) 3352 1277

NOTA FISCAL DE SERVICOS
AVULSA

N° 9811

Emisséo: 11/10/2018

1# Via - Tomador

PRESTADOR DO SERVIGO
NOME/RAZAQ SOGIAL
JAMES ADEMIR WIPPEL
CPFICNPY RGUE CADASTRO MUNICIPAL PISIPASER
543.349.779-87 1.426.748 588768 18000511415
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA PADRE JOSE MOACIR MOSER 135 SALA
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO |CEP
CENTRO Presidente Getulio SC 88.150-000
TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAC SOGIAL
ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CPFICNPJ RGIE CADASTRO MUNICIPAL PISIPASER
95.9582,321/0001-00 608822
LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
RUA LEANDRO MENEGHELLI 14
BAIRRO MUNICIPIO ESTADO [CEP
PALMITOS Vitor Meireles 5C 89.148-000
NATUREZA DA OPERAGAO: PRESTACAO DE SERVICOS SUJEITO AO ISSQN
ITEM! ALIQUOTA | QUANTIDADE]| DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR UNITARIO VALOR R$
1701 5% 1,00} SERVICO DE BAIXA DE CONSTRUCAQ CIVIL JUNTO A 300,00 300,00
RECEITA FEDERAL
CERTIFICO PARA 0S DE\/!DQS_ FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVICO
FO! PRESTADO PAZRA A AHAM
VITOR ME@R&\-E?@QJLZQ’.Z&
FUNDAMENTAGAQ LEGAL VALOR DOS SERVICOS R§ 300,00
LEI COMPLEMENTAR 1913/2001 RETENGOES: (-)INSS 0,00
(-) IS8 0,00
(-) DAM 0.00
(=) IRRF 0,00
VALOR LIQUIDO R 300,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Processo: 1256034/2018
Valor ISSQN: 15,00

Imposto sobre Servigo de Qualguer

Nao tem valor como Recibo

Natureza

Prestei{(amos) os Servigos constantes da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Avulsa, Série Unica, fornecida pelo Departamento de Tributagdo/
Secretaria de Finangas da Prefeitura Municipal de Presidente Getulio.

i Data: 11/10/18

pei
(‘\MW
/ '9‘5 :




15/10/2018

Banco do Brasil

Transagbes Pendentes

A33D151315946918010

15/10/2018 13:20:20

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

5438-0
15338-9 HOSP ANGELINA MENEGHELLI

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

104 CAIXA ECONCMICA FEDERAL
2775 IBIRAMA

39588

543.349.779-87

JAMES ADEMIR WIPPEL
CREDITO EM CONTA
101.501

300,00

15/10/2018

3AB1A36D23310FFC

Assinada por

JB628923 MANOEL MARCELINO
JB628924 VILMAR MORGUENROTH

Transagédo efetuada com sucesso.

15/10/2018 13:19:36
15/10/2018 13:20:20

Transagdo efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



16/10/2018 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 249

JAIRO LUCIANO FUSINATO 02378912986
CNPJ: 15.837.018/0001-10

VEREADOR EDUARDO FOSSA, 160 249
CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS
Municipio: VITOR MEIRELES - SC
Insc. Municipal: 568 Situagdo
Emitido

Ntmero da NFS-e

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - NFS-e

opgaLs "ounbias ojupun oo

opdenzb Won

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000216274

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Secretaria da Administracdo e Finangas Data Emissdo Hora Emissdo

15/10/2018 19:44:28
TOMADOR DO SERVICO
Raz3o Social CPF/CNPI
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
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADQOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
702 1,00 Und 1.450,0000 9977 5.00 % Tl 1.450,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo: INSTALACAO ELETRICA DE LAMPADAS E SERVICO INSTALACAO ALARME DE INCENDIO
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
1.450,00 SIMEI 0,00 0,00 1.450,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descri¢do dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

702 - EXECUCAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGCAO CIVIL, HIDRAULICA OU ELETRICA E DE
OUTRAS OBRAS SEMELHANTES, INCLUSIVE SONDAGEM, PERFURACAO DE POCOS, ESCAVAGAO, DRENAGEM E IRRIGACAO, TERRAPLANAGEM,
PAVIMENTAGAO, CONCRETAGEM E A INSTALACAO E MONTAGEM DE PRODUTOS, PECAS E EQUIPAMENTOS (EXCETO O FORNECIMENTO DE
MERCADORIAS PRODUZIDAS PELO PRESTADOR DE SERVICOS FORA DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS, QUE FICA SUJEITO AO ICMS)

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

Outras Informagdes
Tl - Tributada integralmente.

Documento Emitido por Microempreendedor individual optante do SIMEI.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(702) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 22/2012 de 13/08/2012.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/11/2018.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 195,03 (13.45%), Estaduais RS 0,00 {0.00%), Municipais R$ 45,68 (3.15%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT.

INSTALACAO DE LANPADAS E ALARME

QMDY DP 2OPED BD COURG BD JORAISES Ol BIE

F‘NS Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
ICO PARA OS DEV!DOS
i ATERIAL E OU SERVICO

: ;}%Q&YE

VITOR MEIRELE




16/10/2018 Banco do Brasil

A35F160842143774010
Transacdes Pendentes 16/10/2018:08:44:41
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome JAIRO LUCIANO FUSINATO
Agéncia 5438-0
Conta corrente 5456620-7
Valor 1.450,00
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 16/10/2018 08:44.05
JB628923 MANOEL MARCELINO 16/10/2018 08:44.:41

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



‘ 01 CNPJ/CEI

Vitor Meireles

89148-000

8610101

02 Raz&o Social/Nome
95.952,321/0001-00 84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

25/01/1983 CH

21 Tipo de Contrato

RISTA SIGRID DA SILVA

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

10 PIS/PASEP 11 Nome

134.17741.72.5 58 - ROSIANE DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA SANTA CATARINA - CASA PALMITOS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

Vitor Meireles SC 89148-000 64657-00027 /SC 048.120.879-88
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

J - Pedido de Demissao com Descanto de Aviso Prévio

23 Remuneragdo Més Ant.
R$ 2.954,26

24 Data de Admiss&o
22/09/2016

25 Data do Aviso Prévio

17/10/2018

26 Data do Afastamento
17/10/2018

27 Cdéd. Afastamento

NAO

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00 %

29 Penséo Alim. (%) FGTS

0,00 %

30 Categqoria do Trabalhadar

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
82.624.982/0001-57 / SINDICATO EMPR EST SERV SAUDE BLUMENAU

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17 /dias Salario ; 53 Adicional de insalubridade
(liquido de O ffaltas e DSR) R$ 1.464,88 | 52 Gratificagéo R$ 0,00 20,00 % R$ 111,32
63 13° salario proporcional 65 Férias proporcionais 1/12 BT VGRS T
10/12 avos R$ 2.654,98 avoe R$ 239,53 f?ff"f,, o2"24/(‘29/2017 a R$ 2.671,26
66.1 1/3 Férias vencidas 66.2 Férias vencidas 66.3 Férias vencidas médias
22/09/2017 & 21/09/2018 R$ 1.063,83 [ icianals R$203,001, ¢ R 273,54
66.4 Férias vencidas médias 68 Terco constitucional de
R R$ 43,69 [(g . ¢ R$ 79,84 | 72 Percentagem R$ 0,00
= 94 Salério do més anterior 4 98 Multa do art. 476-a, § 5°,
73 Prémios R$ 80,00 reacielo R$ 0,00 da CLT R$ 0,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
103 Aviso prévio indenizado 105 Empréstimo em - . :
30 dias R$ 2.671,26 consignagdo R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia social R$ 132,49
R At - 7 TTH.Z IR SO0TE
s1a1| jni Fevidgrck soclal 12 RS 238,94 | 114.1 IRRF sobre 13° salario RS 24,18 |participacdo nos lucrosou« |+ R$0,00
rAenl&arlnc




01 CNPJ/CEI
95.952.321/0001-00

02 Razzo Social/Nome
84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

027 /SC

22 Causa do Afastamento
J - Pedido de Demiss&o com

10 PIS/PASEP 11 Nome
134.17741.72.5 58 - ROSIANE DA SILVA )
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

048.120.879-88 25/01/1983 CHRISTA SIGRID DA SILVA

Desconto de Aviso Prévio

24 Data de Admissao
22/09/2016

27 Céd. Afast,
NAO

29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0,00 %

26 Data do Afastamento
17/10/2018

25 Data do Aviso Prévio
17/10/2018

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Nodia__ /[ /[

foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no

corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.819,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de

Quitagdo.

/

, %2 ge do -20).%

AL R

150 Assinatura do empregador ou preposto
VILMAR MORGHENROTH

L

151 Assinatura do trabalhador

152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

ROSIANE DA SILVA

CPF: 048.

120.879-88



24/10/2018 Banco do Brasil

A336240807067489010

Transac¢des Pendentes 24/10/2018 08:11:59

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0

Conta corrente 15338-9

Creditado

Nome ROSIANE DA SILVA

Agéncia 2501-1

Conta corrente 12514-8

Valor 5.819,00

Data Nesta data

Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 24/10/2018 08:10:31

JB628923 MANOEL MARCELINO 24/10/2018 08:11:59

Transagao efefuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



Vencimento: 19/10/2018

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

09/2018

5 - IDENTIFICADOR

95.952.321/0001-00

1- NOME QU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 6 - VALOR DO INSS 8.852,15
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17
CENTRO - VITOR MEIRELES - SC 89148-000 7-
47 3258-0222
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 1.690,11
ATENGAO: E vedada a utilizagio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuigio ou importancia correspondente nos meses subseqiientes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.542,26

12 - AUTENTICACAC BANCARIA

CONTABILIDADE BOING

folha SCI VISUAL Practice

Vencimento: 19/10/2018

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

o W
25

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

09/2018

5 - IDENTIFICADOR

95.952.321/0001-00

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL} 6 - VALOR DO INSS 8.852,15
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17
CENTRO - VITOR MEIRELES - SC 89148-000 7-
47 3258-0222
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Usa exclusivo INSS) ENTIDADES 1.690,11
ATENGCAO: E vedada a utilizagdo de GPS para Recalhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicicnada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses subseqiientes, até que
o total seja igual ou superior ac valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.542,26

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CONTABILIDADE BOING

folha SCI VISUAL Practice




24/10/2018 Banco do Brasil

A33G240817082969011

Transagoes Pendentes 24/10/2018 08:21:44

Pagamento de convénios/titulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/106/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.45
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

AGENCTA: 5438-0 CONTA: 15.338-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTICADOR 95952321600100
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2018
VALOR DO INSS 8.852,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.690,11
VALOR ATM/JUROS/MULTA @,00
VALOR TOTAL 10.542,26

DOCUMENTO: 102401
AUTENTICACAO SISBB: E.40B8.754.0A8.D5C.479

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

0800 725 5678

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

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6800 729 0088

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

*kxgkkkk YTA EMPREGADOR k¥ k%%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/10/2018 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.45
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 2100
COMPETENCIA 09/2018
IDENTICADOR 95952321060100
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2018
VALOR DO INSS 8.852,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.699,11
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 10.542,26



24/10/2018 Banco do Brasil
AUTENTICACAO SISBB: E.40B.754.6A8.D5C.470

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
0800 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

0800 729 0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIDORIA

8808 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.

Fkkkdokkk YTA CONTRIBUINTE %% kkaksks

Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 24/10/2018 08:20:03
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 24/10/2018 08:21:44

Transac&o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO | DE MAIO EIRELI EPP - CNPJ 03.247.914/000}1 40 OS PRODUTOS E/OU SERVIC'OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AO LADO. Emissdo: 24/10/2018 Dest/Rem: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - CPF/CNPJ 95.952.321/0061-00 Total: 1.532,94

N° 000.001.646

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. .
SERIE: 001
]DENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
IOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP | DANOTAFISCAL
HLETRERIR CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
: 1 4218 1003 2479 1400 0140 5500 1000 0016 4617 8394 1304
RUA: SERAFINO VENDRAMI 55 1 - SAIDA
CENI'{ 11\14(])31-13;;?;00(5] o N°® 000.001.646 Consulta de autenticidade no portal nacional
b s SERIE: 001 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FONE (47) 3258-0343 G :
FOLHA: 1/3 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 342180145804113 24/10/2018 09:12:33
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253767415 03.247.914/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 24/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO 89148-000 24/10/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
VITOR MEIRELES 3258-0222 SC 09:59
FATURA / DUPLICATA '
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA DESCONTO DA FATURA VALOR LIQUIDO DA FATURA
1646 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBST. |VALOR ICMS SUBST. VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.177,12 130,49 0,00 0,00 303,07 1.532,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCUNTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DOPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.532,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
84 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. . VALOR VALOR VALOR B.CALC. VALGR n ALiQU()TAS
PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. UNIT. TOTAL DESC. 1eMS ICMS VALOR TP1 N T
070330909229 | ISQUEIRO BIC 96131000 | 060 |5.405| UN 1 4.00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
070330909229 [ISQUEIRO BIC 96131000 060 {5.405] UN | 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
070330909229 [ISQUEIRO BIC 96131000 060 |5.405] UN 1 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7896999099506| PAO LINHACA 400G THABRULAI 19059010 | 000 {5.102] UN 1 6,49 6,49 0,00 6,49 0,45 0,00 7,00 0,00
0081 REPOLHO 07049000 ] 040 [5.102] UN 2 1,59 3,18 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2024 COUVE FLOR 07041000} 040 [5.102] UN 2 199 3.98 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
0014 CHUCHU 07108000{ 040 [5.102] KG | 3,035 2,59 7.86 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
7896056301054] AGUA MINERAL RIO DO QURO 20 LT 22011000] 000 [5.102] UN 3 849 2547 0,00 2547 1,78 0,00] 7,00 0,00
041333001074 | PILHAS DURACELL 2UN AAA 85061010| 260 |5.405| UN 1 8.99 8,99 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
041333001074 {PILHAS DURACELL 2UN AAA 85061010| 260 [5.405] UN i 8,99 8,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
041333001074 | PILHAS DURACELL 2UN AAA 85061010 260 [5.405] UN 1 8.99 8.9 0.00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
7897744500049 | AROMATIZANTE COALA 140ML EUCALIPTO CITRIODORA 33029019 000 }5.102] UN 1 10,89 10,89 0,00 10,89 [,85 0,00§17.00| 0,00
7897744500049 AROMATIZANTE COALA 140ML EUCALIPTO CITRIODORA 33029019] 000 [5.102] UN 1 10,89 10,89 0,00 10,89 1.85 0,00] 17.00] 0,00
7897744500049| AROMATIZANTE COALA 140ML EUCALIPTO CITRIODORA 33029019} 000 |5.102] UN 1 10,89 10.89 0,00 10,89 1.85 0,00 17,00] 0,00
7896056301054] AGUA MINERAL RIO DO OURO 20 LT 22011000| 000 |5.102] UN 2 849 16.98 0,00 16,98 1,19 0,00] 7,00{ 0,00
7891080400063 [MARG.DELICIA CREMOSA | KG 15171000] 000 [5.102] €x 1 9,39 9.39 0,00 9,39 113 0,00 12,00] 0,00
7891080400063 [ MARG.DELICIA CREMOSA 1 KG 15171000| 000 [s.102] cx 1 9,39 9.39 0,00 9,39 1,13 0,00] 12,00] 0,00
7896089010916 | CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012160 | 660 [5.102] UN 1 7.89 7.89 0,00 7.89 1,34 0,00( 17,00| 0,00
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 000 [5.102] UN 1 7,89 7,89 0,00 7.89 134 0,00]17.00] 0,00
7891107101621 | OLEO DE SOJA SOYA 900 ML 15079011 | 000 [s.102] UN | 3,59 3,59 0,00 3,59 0.43 0,00] 12,00] 0,00
7622300119652 | FERMENTO BOLO ROYAL 250G 21023000 006 }5.102] UN 1 649 6.49 0,00 6,49 1,10 0,004 17,00 0,00
0012 BATATINHA 07019000 | 040 [s.102] kG | 1235 099 122 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 000
7896027910018 | SAL DIANA FINO 1KG 25010020 000 [5.102] UN 1 2,15 215 0,00 2,15 0.26 0,00] 12,001 0,00
DADOS ADICIONAIS "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CERTIHE
CLIENTE: 13-ASSOC HOSPITALAR ANG QUE
REFERENTE CUPOM FISCAL N® CF 002/065925 Data: 24/10/2014, CF 002/389260 Data: 22/10/2018, CF; P
002/389025 Data: 21/10/2018, CF 002/387662 Data: 17/10/2018, CF 002/387359 Data: 16/10/2018, CF 002/!:3 !6

Data: 05/10/2018, CF 002/383958 Data: 03/10/2018, CF 003/058519 Data: 28/09/2018, CF 002/380643 Data; o
21/09/2018, CF 002/380123 Data: 19/09/2018, CF 002/379601 Data: 17/09/2018, CF 002/378986 Data: 14/OWOR ME
Val. Aprox. Tributos: R§ Federal: 121,47 Estadual:181,60 FONTE:IBPT
MD35: 02926 AFSOAC6EOBDEOFB41 196BBCBE L0




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

RUA: SERAFINO VENDRAMI 55
CENTRO - 89148-000
VITOR MEIRELES - SC
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4218 1003 2479 1400 0140 5500 1000 0016 4617 8394 1304

Consulta de autenticidade no portal nacional
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no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

342180145804113 24/10/2018 09:12:33

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
253767415 03.247.914/0001-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ '

D, DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVICOS ow/si [ st [cror [ Joune ] YROF YO | SROR | BERE | SR | vavorm [ ASgOT
7896027910018 [SAL DIANA FINO 1KG 25010020 [ 000 [s.102[ UN ] 2,15 2,15 0,00 215 0,26 0,00 12,00 0,00
7896508200041 | ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 17019900 500 |5.102| UN ] 3,69 8,69 0,00 3.69 1,04 0,00] 12,00] 0,00
798675600020 | FARINHA DE TRIGO PAN FACLL 5KG 11010010 000 [5.102] UN [ 1099 10.99 0.00 10,99 077 0,000 7.00] 0.00
7896011102566| BISCOITO PARATI AG E SAL 37 G 19053100 500 [5.102| UN 1 4,39 4,89 0,00 4.89 0.83 0,001 17.00[ 000

0010 TOMATE 07020000 040 |5.102| KG 1,77 4,39 7,77 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7898953785012 | PAPEL TOALHA P E B INTERFOLHAS C 1000 48183000 060 [5.405} UN 1 7,49 749 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898953785012 PAPEL TOALHA P E B INTERFOLHAS C 1000 48183000 | 060 [5.405] UN 1 7,49 7,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00
7898936103017 | EMBAL FREEZER LUMAR 5KG 39234000 | 000 [5.102] UN 1 4,99 4,99 0,00 4,99 0,85 0,00 17,00 0,00
7896098900956 SABAQ PO TIXAN 2KG SACHET PRIMAVERA 34022000 [ 000 [5.102{ UN 1 11,99 11,99 0,00 11,99 2,04 0,00 17,00[ 0,00
7898376920052 TA BOA AGUA SANITARIABB5L CX C4 28289019 | 000 [5.102] UN 1 599 5,99 0,00 5,99 1,02 0,00] 17,00] 0,00
7898376920854 | DESINF. LOURO TALCO 5L 38089429 | 000 [5.102] UN 1 10,99 10,99 0,00 10,99 1.87 0,00] 17,00] 0,00
7898376920854 DESINF. LOURG TALCO 5L 38089429 | 000 |5.102} UN 1 10,99 10,99 0,00 10,99 1,87 0,00} 17,00] 0,00
7898376920052 TA BOA AGUA SANITARIA BB 5L CX C4 28289019} 000 |s.102] UN 1 5,99 5.99 0,00 5,99 1,02 0,00] 17,00] 0,00
789891541401 1| LEITE INTEG TERRA VIVA IL 040120101 000 [5.102] UN 12 2,69 3228 0,00 3228 2,26 0,00] 7,00 0,00
7898938639101 [PAPEL HIG 16 ROLOS 60 MTS PLUBS 48181000 060 [5.405[ UN L 1549 15,49 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

0039 COXA SOBRECOXA 02071400 000 [5.102] kG [ 2072 539 111,68 0,00 111,68 782 0,00 7,00] 0,00

0107 COXAO MOLE 02013000 000 [s102] KG | 2,014 19.9% 40,24 0,00 40,24 483 0,00[ 12,00] 0,00
7896104996454 | PAPEL HIG 60M BIANCO NEUTRO L12 48181000 | 060 |5.405| UN 1 13,99 13,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7896104996454| PAPEL HIG 60M BIANCO NEUTRO L12 48181000 | 060 |5.405 UN | 13,99 13,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898915414011 | LEITE INTEG TERRA VIVA 1L 04012010 | 000 ]5.102] UN 12 2.69 32,28 0,00 3228 226 0,00] 7,00] 0,00

5191 CARNE BOVINA MUSCULO 02013000 | 000 }5.102] KG | 2414 12.98 31,33 0,00 31,33 3,76 0,00] 12,00 0,00

0027 CARNE MOIDA 02013000 ] 000 |5.102] KG | 246 15,99 39,34 0,00 39,34 4,72 0,001 12,00] 0,00

0003 CEBOLA 07031019} 040 [5.102] KG | 1,538 0,95 1,46 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

0010 TOMATE 07020000| 040 |5.102| KG | 1515 39 5,74 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00

0004 CENOURA 07061000 | 040 [5.102] KG | 1,655 1,95 323 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
7891080400063 | MARG DELICIA CREMOSA | KG 15171000 000 |5.102[ €x 1 9,39 939 0,00 9.39 1,13 0,00 12,00 0,00
7898409950018 | FERMENTO PAO FLEISCHMANN 500G 21021090 000 [5.102] UN 1 13,99 13,99 0,00 13,99 238 0,00 17,00 0,00
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 | 000 15.102| UN 1 7.89 7,89 0,00 7,89 1,34 0,00] 17,00] 0,00
7896089010916] CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 | 000 |5.102] UN 1 7,89 7,89 0,00 7,89 1.34 0,00/ 17,00] 0,00
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 | 000 {5.102| UN 1 7,29 7,89 0,00 7,89 1,34 0,00] 17,00] 0,00
7896089010916 CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 | 000 |5.102] TN 1 7,89 7,89 0,00 7,89 1,34 0,00/ 17,00] 0,00
7896202810690 DOCE CREMOSO OLIVEIRA 900G 20071000 | 000 {s5.102] UN | 799 7,99 0,00 7.99 1,36 0,00 17,00] 0,00
7896508200041 [ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019900 | 500 |5.102] UN 1 8,69 8,69 0,00 8,69 1,04 0,00[ 12,00] 0,00
7896446511186| ARROZ CENTENARIO 5KG 10063011 | 000 [5.102| UN 1 9,99 9,99 0,00 9,99 0,70 0,00] 7,00] 0,00
798675600020 | FARINHA DE TRIGO PAN FACIL 5KG 11010010 000 {5.102] UN 1 10,99 10.99 0,00 10,99 0.77 0,00] 7,00 0,00
798675600020 | FARINHA DE TRIGO PAN FACIL SKG 11010010 000 |5.102] UN 1 10,99 10,99 0,00 10,99 0,77 0,00] 7,00[ 0,00
7896404600655 | DETERGENTE GIRANDO SOL NEUTRO 500 ML 34022000 000 |S5.102] UN ] 1,69 1,69 0,00 1,69 0,29 0,00] 17,00] 0,00
7896404600655 | DETERGENTE GIRANDO SOL NEUTRO 500 ML 34022000 { 000 |5.102] UN 1 1,69 1,69 0,00 1,69 0,29 0,00{ 17,00 0,00
7896404600655 [ DETERGENTE GIRANDO SOL NEUTRO 500 ML 34022000 000 [5.102[ UN i 1.69 1.69 0,00 1,69 0,29 0,00{ 17,00 0,00
7896404600635 | DETERGENTE GIRANDO SOL NEUTRO 500 ML 34022000 | 000 |5.102] UN 1 1,69 1,69 0,00 1,69 0,29 0,00] 17,00{ 0,00

0081 REPOLHO 07049000 | 040 [5.102] UN 1 1,19 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

0081 REPOLHO 07049000 [ 040 [S.102| UN i 1,19 1,19 0,00 0,00 0,00 0,006] 0,00] 0,00

0012 BATATINHA 07019000 [ 040 [5.102] kG | 2935 0,95 2,79 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00

0999 OVO DE GALINHA DZ 04072900 | 040 |s.102[ UN 2 2.89 5,78 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
7896021821495 NORDESTE MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS 500G 19021100 | 500 |5.102] ON 2 3,79 7.58 0,00 7,58 0.53 0,00] 7,00] 0,00
7896021821495 [ NORDESTE MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS 500G 19021100 | 500 |5.102| UN 1 3,79 3.79 0,00 3,79 027 0,00] 7,00] 0,00
7891000251539| MAGGI CALDO GALINHA 114G 21041011 [ 000 [5.102| UNI 1 1,99 1,99 0,00 1,99 0.34 0,00[ 17,00 0,00
7891000251539 MAGGI CALDO GALINHA [14G 21041011 | 000 }5.102| UNT 1 199 1,99 0,00 1,99 034 0,00[ 17,00 0,00
7891040028931 [ ESPONJA SALVA UNHA § BRITE 68053090 060 |5.405| UN 1 2.89 2.89 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
7898065731013 [ SAPONACEO CREMOSO SANY 300ML 34054000 | 000 |5.162] UN 1 4,99 499 0,00 499 0,85 0,00{ 17,00{ 0,00
7898915414011 | LEITE INTEG TERRA VIVA 1L 04012010 000 |5.102] UN 12 2,69 32,28 0,00 32,28 226 0,00] 7,00] 0,00
7898409620270 AGUA MINERAL PURIS BOMBONA 20L 22011000 000 |5.102[ UN 1 7,99 7.99 0,00 7.99 0,56 0,00] 7.00] 0,00

0999 OVO DE GALINHA DZ 04072900} 040 [5.102] UN 3 399 11,97 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

0039 COXA SOBRECOXA 02071400 000 |5.102] KG | 20,401 579 118,12 0,00 118.12 27 0,00] 7,00] 0,00

0012 BATATINHA 07019000 | 040 |5.102] XG 2,69 0,99 2.66 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

0012 BATATINHA 07019000 040 [5.102] XG | 2,055 0,99 2.03 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7891107101621 |OLEO DE SOJA SOYA 900 ML 15079011} 000 [5.102| UN 1 3,59 3,59 0,00 3.59 043 0,00] 12,00] 0,00
7896383300096 | VINAGRE HEINIG 900ML 22090000 000 [5.102| UN 1 1.49 149 0,00 1,49 0.18 0,00{12,00] 0.00
7896706300109 | COLORIFICO NEILAR 100 G 21039021 | 000 [5.102] UN 1 1.89 1.89 0,00 1,89 0.32 0,00] 17,00] 0,00
7896011102801 |BISC.PARATI AGUA 340G 19053100 | 000 [5.102] cx 1 4.69 4.65 0,00 4,69 0,80 0,00] 17,00{ 0,00
7896011102801 | BISC.PARATI AGUA 340G 19053100 000 [S.102] Cx 1 4,69 469 0,00 469 0,80 0,00] 17,00] 0,00
7896701000158 |ALHO BASCHIROTTO REDE 200G 07032090 [ 000 [5.102] ON 1 5.69 5,60 0,00 5,60 0,97 0,00{ 17,00{ 0,00
7891000251539 [MAGGI CALDO GALINHA 114G 21041011 ooo [s.102| UNI 1 2,59 2,59 0,00 2,59 0,44 0,00] 17,00] 0,00
7891000251539|MAGGI CALDO GALINHA 114G 21041011 ooo [s.102| NI 1 2.59 259 0,00 2,59 0.44 0,00{ 17,00] 0,00
7891000251539 |MAGGI CALDO GALINHA 114G 21041011 000 [5.102] UNI 1 2,59 2,59 0,00 2,59 0,44 0,00] 17,00] 0,00
7896934600248 |MASSA ALETRTA ROSANE 500 GR 19021100] 000 |5.102] UN 1 429 429 0,00 429 0,30 0,00 7,00] 0,00
7896934600248 | MASSA ALETRIA ROSANE 500 GR 19021100 000 |5.102] UN 1 429 429 0,00 429 0,30 0,00] 7,00] 0,00
TROAVULANMNIALIMAARCA AN ETRIA DNSANE NN 1D randrianl ann Tt LN ¥ Aan A 0 an A ooan oo - nn o e




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
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NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG

342180145804113 24/10/2018 09:12:33

INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253767415 03.247.914/0001-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i - -

I;%[; DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UNID. | QUANT. V;NLI? ¥8]1:,(\)E \;;;2# B‘Ig;’;c' VIQ;QSR VALOR IPI fcﬁgwxs
7896202810768 | DOCE CREMOSO OLIVEIRA 400G 20071000 | 000 |5.102] UN 1 3.99 399 0,00 3,99 0.68 0,001 17,00| 0,00
7891080400063 | MARG.DELICTIA CREMOSA 1 KG 15171000 | 000 |5.102§ CX ! 8,99 8,99 0,00 8.99 1,08 0,00] 12,00 0.00
7896089010916 | CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 | 000 |5.102} UN 1 899 899 0,00 8.99 1,53 0,00] 17,00 0,00
7896089010916 | CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 090121060 000 |5.102] UN { 8.99 899 0,00 8.99 1,53 0,00 17,00} 0,00
7891098000156 CHA LEAO 10GR CAPIM CIDREIRA 12119090| 000 |5.102) UN 1 2,99 2,99 0,00 2,99 0,51 0,00] 17,00] 0,00
7891098000156 | CHA LEAO 10GR CAPIM CIDREIRA 12119090 | 000 |5.102| UN 1 2,99 2,99 0,00 2,99 0,51 0,00)17,00} 0,00
7896089010916 | CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 000 |5.102] UN 1 8,99 8,99 0,00 ¥,99 1,53 0,00 17,00 0,00
7898021240016 FARINHA DE MILHO GROSSA ALTO VALE 1KG 11022000 000 |5.102| UN 1 2,89 2,89 0,00 2,89 0,20 0,001 7,00 0,00
7898021240016 [FARINHA DE MILHO GROSSA ALTO VALE IKG 11022000 [ 000 |5.102( UN 1 2,89 2,89 0,00 2,89 0,20 0,00 7,00 0,00

0027 CARNE MOIDA 02013000 000 {5.102| KG 2,935 15,99 46,93 0,00 46,93 5,63 0,00]12,00{ 0,00
7896051020158 | PALITOS GINA 200UN 44219100] 000 |5.102| UN 1 1,35 1,35 0,00 1,35 0,23 0,00]17,00f 0,00
7898936103017 EMBAL FREEZER LUMAR 5KG 39234000 000 §5.102| UN 1 4,99 499 0,00 4,99 0,85 0,00]17,00] 0,00
7896089010916 | CAFE CABOCLO 500G TRADICIONAL 09012100 000 |5.102| UN | 899 8,99 0,00 899 1.53 0,00 17,00] 0,00
7891080400063 | MARG.DELICIA CREMOSA t KG 15171000 000 |5.102} CX 3 8,99 8,99 0,00 8,99 1,08 0,00] 12,00] 0,00
7896036094983 | EXTRATO TOM ELEFANTE 340 20029090 | 000 |5.102] UN 1 3.89 3,89 0,00 3.89 0,66 0,00{ 17,00| 0,00
7896036094983 | EXTRATO TOM ELEFANTE 340 20029090 | 000 |5.102| UN 1 3.89 3.8 0,00 3.89 0,66 0,00] 17,00{ 0,00
7896036094983 |[EXTRATO TOM ELEFANTE 340 20029090 | 000 [5.102] UN 1 3,89 3.89 0,00 3,89 0,66 0,00] 17,00] 0,00
7896021810055 | FARINHA DE TRIGO NORDESTE 5KG 11010010¢ 500 }5.102( UN 1 11,89 11,89 0,00 11,89 0,83 0,00 7,00] 0,00
789644651 1186| ARROZ CENTENARIO SKG 10063011 | 000 [5.102] UN 1 9,99 9,99 0,00 9,99 0,70 0,00 7,00| 0,00

0081 REPOLHO 07049000 | 040 |5.102| UN 2 1,29 2,58 0,00 0,00 0,00 6,00| 0,00] 0,00

0014 CHUCHU 07108000 | 040 |5.102| KG 2,455 2.09 5,13 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00| 0,00

0004 CENOURA 07061000 [ 040 [5.102] KG | 2.625 1,95 5,12 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00

0346 TOMATE SALADETE 07020000 | 040 {5.102| KG 2,005 3,59 7,20 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
7898941164058 ESPONJA ACO DESORAL 1UN 73231000{ 000 [5.102| UN 1 349 349 0,00 349 0,59 0,00] 17,00{ 0,00
7896098900109 | SABAO EM BARRA YPE 5UN 34011900 060 |5.405] UN 1 7.49 749 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,001 0,00
7898915414011 { LEITE INTEG TERRA VIVA 1L 04012010| 000 |5.102} UN 12 2,69 32,28 0,00 32,28 2,26 0,00] 7,00 0,00
7898396960199 | ALCOOL LIQ MEGA 70 HOSPITALAR TRAD IL 22072019 | 000 |5.102| UN t 6,29 6,29 0,60 6,29 1,07 0,00] 17,00| 0,00
7898396960199 | ALCOOL L1Q MEGA 70 HOSPITALAR TRAD 1L 22072019 | 000 |5.102| UN 1 6,29 6,29 0,00 6,29 1,07 0,00| 17,00 0,00
7898065731037 | SAPONACEO CREMOSO SANY 300ML 34054000 | 000 |5.102] UN 1 4,99 4,99 0,00 4,99 0,85 0,00]17,00| 0,00
7898396960199 | ALCOOL L1Q MEGA 70 HOSPITALAR TRAD 1L 22072019 | 000 [5.102| UN 1 6,29 6,29 0,00 6,29 1,07 0,00] 17,00 0,00

0003 CEBOLA 07031019 040 [5.102] KG 1,79 1,09 1,95 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
7896110061221 |PAPEL TOALHA SNOB C/2 BRANCA 48189090| 000 |5.102| UN 1 4,99 499 0,00 499 0,85 0,00} 17,00{ 0,00
7896110061221 | PAPEL TOALHA SNOB C/2 BRANCA 48189090} 000 }5.102| UN 1 4,99 499 0,00 4,99 0.85 0,00] 17,00} 0,00

3030 PAO FRANCES 19012000 | 000 |5.102| KG 0.5 799 4,00 0,00 4,00 0.28 0,00 7,00} 0,00

2495 ABACAXI UNIDADE 08043000 | 040 |5.102{ UN i 3.69 3.69 0,00 0.00 0.00 0.00] 0,00{ 0,00

5555 CARGA GAS ULTRAGAS 13KG 27111910 060 |5.405} UN 2 72,00 144,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00

0999 OVO DE GALINHA DZ 04072900 [ 040 [5.102( UN L 4.99 4,99 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00

2492 BATATA LAVADA 2KG 07019000 | 040 |5.102| UN 1 4,49 449 0,00 0,00 0,00 0,007 0,00] 000

0010 TOMATE 07020000 [ 040 [5.102] KG | 1345 3,89 523 0,00 0,00 0,00 0,00{ o00] 000
7896706300130{ CHOC PO NEILAR 500 G 18061000 ¢ 500 }5.102 UN | 429 4,29 0,00 429 0,73 0,00{ 17,00 0,00

0081 REPOLHO 07049000 | 040 |5.102| UN 1 1,59 1,5% 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7896567400093 | AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000| 000 |5.102} UN 3 9.98 29,94 0,00 29,94 2,10 0,00| 7,00| 0,00

252524 BOMBONA AGUA 20L 39233000 000 [5.102] UN 1 17,98 17,98 0,00 17,98 3,06 0,00 17,00] 0,00

2327 CARNE BOVINA COXAO DURO 02013000 000 [s102] KG [ 2,156 18.99 40,94 0,00 40,94 4,91 0,00] 12,00] 0.00

0027 CARNE MOIDA 02013000 | 000 |5.102| KG 1,806 15,99 28,88 0,00 28,88 347 0,00] 12,00| 6,00




24/10/2018 Banco do Brasil

A336240929255284010
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome SUPERMERCADO 1 DE MAIO
Agéncia 5438-0
Conta corrente 36793-1
Valor 1.532,94
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 24/10/2018 09:31:07
JB628923 MANOEL MARCELINO 24/10/2018 09:31:54

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



24/10/2018 Banco do Brasil

A33Y240933259045010
Transacdes Pendentes 24/10/2018 09:36:18
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELL!
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15001-0
Creditado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Valor 24,69
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627
Assinada por JB628923 MANOEL MARCELINO 24/10/2018 09:35:35
JB628924 VILMAR MORGUENROTH 24/10/2018 09:36:18

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH.



Referente ao ECF: 9 NIUM.FAB.: EP121510000000008187 GHPOM:MI $6DEII3S PEASHINIRIOE MDET DY EOMP466BB304F 75
Rmewacar | srandodar (nin nonctal nadidn- 1ASHF PRODETHS~ CONSTRNFRS HH-NOBAFI SORT~TNDICAPA! D@ CRAGTENID ANIGE MENTE ——
DATA DE RECERIMENTO TDENIIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000014878
SERIE 1
ANFE |
SUPERMERCADO MORETTI LTDA D -
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica
- CHAVE DE ACESSO
RUA: SANTA CATARINA, 2398 1 - safpa 4218 1084 1486 7500 0172 5500 1000 0148 7817 9109 4524
BAIRRO CENTRO 5 — ENTRADA
VITOR: MBIRELES = SC ne. 000014878 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 89148-000 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE 1 et
5 1 autorizadora
Telefone: (47)32580168 FOLHA 01/01
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MFRCADORIAS PDVS 342180140540480 13/10/2018 16:15:30
INSCRICAO ESTADUAL TNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
250276992 84.148.675/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZEO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC
ASSOC HOSP ANGE MENEGUELI 95.952.321/0001-00 13/10/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP paTa saipa/EMISSRO
RUA LEANDRO MEGUEGUELTI, 17 CENTRO 88000-000|13/10/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
VITOR MEIRELES (47)0 sC ISENTO 16:15:30
FATURA/DUBLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS|VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA COD. ANTT [PLACA VEICULO | UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO uE INSCRICAO ESTADUAL
r
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
2700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COL.PROD. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/8H| CST | CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V. IcMs | V. IPI LIQUOTA
ICMS iel
102934 | PLAFON PVC PORCELENA BRANCO 94059200 060 | 5929 UN 1,000 2,99 2,99
110474 | LAMPADA LED G-LIGHT 15W E-27 85395000 060 | 59239 N 1,000 25,49 25,49

0S DEVIDOS FINS
\l £ OU SERV|CO
parA A AHAM

9ty

AWEERERNE

L~
5 o

Vilmar Morghenrotin
Presidente dg AHAM
Gestéo 2017/2019

CPF:736.091.379-21

CALCULO DO ISSON
TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO TISSON

DADOS ADICTONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Referente ac ECF: § NUM.FAE.: EP12151006C000C08187 CUPCM: 51163 MD-5: C3€02D7872EADG7DIFODA465BBI04FTE

Empresa: 1, vendedor: (n#o consta), pedido: 1654, forma/cendigde de pagamento: dinheirofa vista, transacionadoer:
6418~-ASS0C HOSP ANGE MENE

Valor aproximads tos tributos: Fed. R$ 2,82 (9,00%), Est. R3 4,84 (16,33%) e Mun. RS 0,00 (0,00%)

RESERVADO AC FISCO

Fonte: IBET




24/10/2018 Banco do Brasil

A33C240935272001010
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSP ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 5438-0
Conta corrente 15338-9
Creditado
Nome SUPERMERCADO MORETTI LTDA
Agéncia 5438-0
Conta corrente 101-5
Valor 28,48
Data Nesta data
Sua empresa agora tem atendimento especializado
pelo Gerente ANKE.
Mais informacoes, ligue (47) 98803-9627
Assinada por JB628924 VILMAR MORGUENROTH 24/10/2018 09:38:36
JB628923 MANOEL MARCELINO 24/10/2018 09:39:26

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéao efetuada com sucesso por: JB628923 MANOEL MARCELINO.



RUA LEANDRO MENEGHELLI,17 CENTRO-VITOR MEIRELES S

CNPJ 95.952.321/0001-00

CNES-2377659

RELATORIOS DE ATIVIDADES OUTUBRO 2018

AHAM

Mac-Média e Alta Complexidade

Sequéncia Procedimento Codigo Quantidade | CBO
01 CONSULTA 03.01.06.00.96 653 255125
02 MEDICACAO 03.01.10.00.12 250 322205
03 OBSERVACAQ 03.01.06.00.29 53 225125
04 REMOCAO DE CERUME
05 ELETROCARDIOGRAMA | 02.11.02.00.36 07 225125
06 INTERNACAO 21
TOTAL 964

PAB-PISO DE ATENCAQO BASICA
SEQUENCIA PROCEDIMENTO | CODIGO QUANTIDADE CBO
01 SUTURA 04.01.01.00.66 07 225125
02 CURATIVO 04.01.01.00.23 20 223505
03 DRENAGEM 04.01.01.00.31 225125
04 NEBULIZACAO 03.01.10.01.01 31 225505
TOTAL 58

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

Vitor Meireles,30 outubro de 2018

‘\/'1’jrrf1ar Mbrghenroth

Presidente da Associagdao Hospitalar Angelina Meneghelli

Vilmar Morghenroth
Prasidente da AHAM




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Contrato de prestacdo de servigos, de um lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n°
95.952.321/0001-00, situada & Rua Leandro Meneghelli, 17, Centro, Vitor Meireles/SC,
representado pelo Presidente Sr. VILMAR MORGUENROTH, Inscrito no Cadastro de
Pessoa Fisica n° 736.091.379-91, de ora em diante denominado simplesmente de
CONTRATANTE, e de outro lado LTT SERVICOS MEDICOS LTDA ME, CNPJ n°
04.356.640/0001-90, com sede na Rua Ricardo Muller, s/n°, Wietnd, Vitor Meireles/SC,
representado neste ato pelo Sécio Administrador, LEOMAR TADEU TOLFO, Inscrito no
cadastro de Pessoa Fisica n° 720.296.179-20, de ora diante denominado simplesmente
CONTRATADA.

Tendo justo e contratados pelo presente no que segue.

Cldusula Primeira — O objeto do presente contrato consiste em Prestagio de Servigo
Médicos Hospitalares, conforme atribui¢des definidas na cldusula Segunda;

Paragrafo Unico: Os servigos serfio executados na sede da CONTRATANTE, por
profissional devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, em escalas
definidas por DIRETOR CLINICO da contratante, as quais deverdo ser previamente
aprovadas pelas partes;

Cldusula Segunda — Sio atribuigées da CONTRATADA:

v’ Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de
pronto atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos, (em caso de n3o haver
médicos especialista em pediatria) em demanda espontinea, cuja origem € variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos;

v' Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de
acordo com protocolo de acolhimento definidas pela CONTRATANTE;

v" Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios analisar e
interpretar seus resultados; emitir diagnodsticos; prescrever tratamentos; orientar os
pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger ¢
recuperar a saude do cidadao;

v Encaminhar pacientes de risco aos servigos de maior complexidade para tratamento
e ou internacdo hospitalar;

v' Garantir a continuidade da aten¢éo médica ao paciente grave, até a sua recepgao por
outro médico nos servigos de urgéncia ou na remogdo e transporte de pacientes criticos a
nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas
ambuléncias, realizar os atos médicos possiveis e necessarios, até a sua recepgdo por outro
médico;

v' Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar; garantir a continuidade da aten¢8o médica.ao

a1 wes
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paciente em observagdo ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que outro
profissional médico assuma o caso;

v Preencher os documentos inerentes & atividade de assisténcia pré-hospitalar a
atividade do médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontudrios assim como outros determinados pela CONTRATANTE;

v Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;
executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia;

v/ Participar das reunides necessirias ao desenvolvimento técnico-cientifico da
Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso convocado;

v Obedecer ao Codigo de Etica Médica;

Cldusula Terceira — Os valores a serem pagos pelos Servigos Médicos hora contratados ¢
de R$ 36.800,00 (Trinta e seis mil e oitocentos reais) e pela responsabilidade técnica o
valor é de 2.800,00 (dois mil e oitocentos) por més, a serem pagos até dia 10(dez) do més
seguinte, mediante apresenta¢do da Nota Fiscal de Servigo, e internagdes 2.000,00 (dois
mil reais)

Cldusula Quarta — O presente contrato terd validade de 12(doze) meses, a contar da data
deste, podendo ser renovado em comum acordo entra as partes;

Cldusula Quinta — O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes,
mediante aviso prévio e expresso de 30(trinta) dias;

Paragrafo Unico: Sera motivo de rescisdo qualquer descumprimento da clausulas hora
estabelecidas;

Cldusula Sexta — Fica eleito o Foro da Comarca de Presidente Getdlio, para dirimir
quaisquer controvérsias do presente contrato;

E por estarem de pleno acordo com o declarado acima, assinam os contratantes o presente

instrumento.

e

ASSOCIACAO-HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Vilmar Morghenroth

Presidente Dr.Lesman 5a¢i ) dea

o ~WMédic

LTT SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Leomar Tad, olfo
Sécio inistrativo

Vitor Meireles, 01 de Setembro de 2018




