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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

‘ ESTADO DE SANTA CATARINA
¢ 4 CONTROLADORIA INTERNA

' CER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 040/2022

Beneficiario:|/Associacéo Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|1198 -
Valor:{140.000,00

PA

No cumprimento das atribuigoes estabelecidas nos Art. 31 € 74 da Constituigao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a instrugdo Normativa 14/2012 do
TCE/SC, trata da manifestagao da Controladoria do Municipio a cerca da prestagdo de
contas de recursos repassados e demais normas que regulam as atribuicdes do Sistema
de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e concomitante dos atos de
gestao, segue:

TITULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestlagdo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboracao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n°® 1198 -
no valor de R$ 140.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagao de contas, apds analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagao de contas.
Sendo estas as consideragoes, submetem-se os autos a apreciagao da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.

Sendo estas as consideragoes, submetem-se os autos a apreciagao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 01 de Novembro de 2022

Atenciosamente,

v = 01;11;202214 08:15hrs

André Luis Rinaldi
Controlador Interno
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 18 N® Processo Data Recebimento da Prestagédo de
03/2021 Contas 13/10/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliacao efou Avaliagao

( X ) Prestacdo de Contas Parcial - | ( ) Prestacdo de Contas Final
Numero da Parceria: 03/2021 | Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
| de contas: setembro/2022 01/04/2021 a 30/09/2022

Nome da organizagao: 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
i' utilizados (R$)
1.270.044,00 | 140.000,00 140.034,77
| Valor da aplicagao financeira (R§) Contrapartida (RS) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 J 34,77 0,00

Relagao detalhada das atividades e melas estabelecidas:
As alividades desenvolvidas sé@o as constantes do relatorio.

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

| Em relagio a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade civil
na prestacdo de contas:

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

[ ( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifigue.

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

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

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

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

Relacao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantao e sobre aviso e outras
Ldespesas de manutencgao.

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.

Com base nos documentos apresentados e pelos ficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragao, o parecer
pela APROVACAO. '|

Deste modo, recomendamaos a ( ) aprovacao (x aprouawo com ressalvas ( ) reprovacgado da presente prestagao de
contas.

Daia Nome do esi | Assinatura do Gestor
LOWSKI

f
| |

Conclusdo Final: 1

21/10/2022 MARCEL




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 17

N° Processo
0372021

Data Recebimento da Prestagac de
Contas 13/10/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagao

(X)) Prestagao de Contas Parcial ~

| () Prestagdo de Contas Final

Numero da Parceria: 03/2021

Periodo a que se refere a prestacdo
de contas: setembro/2022

Periodo de Vigéncia
01/04/2021 a 30/08/2022

Nome da organizagao: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

Objeto da parceria:

Execucdo de servicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$)

Valor da parcela repassado (R$)

Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)

1.270.044,00 140.000,00 140.034,77
Valor da aplicacao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 34,77 0,00

Relacao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sao as constantes do relatorio.

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

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 planc de trabalho aprovado. Justifique.
() De acordo com as normas da Instrucdo Normativa, previstas nos capitulos Vi e 1X
() Parcialmente de acordo com as normas da Instrug&o Normativa, previstas nos capitulos Vlil e IX. Justifique.

( ) Em desacordo com as normas da Instrug@o Normativa, previstas nos capitulos Vill e IX. Justifique.

| Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo na prestagao de

Relagéo de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras

despesas de manutengado.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim

(%) Nao

No caso de realizacdo de auditorias, faga uma andlise dos relatorios das mesmas, bem como das medidas tomadas

em decorréncia dessas auditorias.

Conclusao Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pele Termo de Colaboragaoe, o parecer €

pela APROVACAQ,
Deste modo, recomendamos a ( ) aprovacéo ( x ) aprovacdo com ressalvas ( ) reprovacéo da presente prestagao de
contas.
Data MARCIO SALVADOR (
21/10/2022 Membro da Comissdo s TG )3,_\
Data SIMONE SARTOR 5 I =
21/10/2022 Membro da Comisséo Q
[ Data WAGNER DE BRITO m ﬁi {%
21/10/2022 Membro da Comissa NN g ]
e a Comissao NN DN %




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 Colaboragao n.° 003/2021, no valor de R$ 140.000,00, empenho n°® 1198 de
30/09/2022, pago em 30/09/2022, 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 prestacao de contas de acordo com as normas vigentes.

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

E o parecer.

Vito fMeireIes! SC, 21 de outubro de 2022.

LUIS CARLO® BOING
Contalor
CRC 287187/0

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

-~

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro

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

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO

Vilmar Morghenrott
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023
CPF:736.091.379-03



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

NOME DA ENTIDADE: Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli
CNPJ n. 95.952.321/000100

EMPENHO :1198 Data depdsito 30/09/2022
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario e copia de cheques;

1.4-Declaragao dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC,15 de outubro de 2022

Vilmar Morghenroth

PRESIDENTE
Gestao 2021/2023

Vilmar Morghenroth
Presidante da AHAM
Geastao 2021/2023
CPF:736.081,378-81



DECLARACAO

Declaro de acordo com o artigo 49 da Resolucdo 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 estdo legiveis e devidamente assinados pelo
presidente da entidade.

Vitor Meireles/SC 15 de outubro de 2022

Vilmar Morghenroth
PRESIDENTE
Gestao 2021/2023

Vilmar Maorghenrotr:
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023
SPF:736.091.378-81



MES E ANO

ANEXO TC - 28

SETEMBRO de 2022

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDEREGCO: Rua Leandro Meneghelli, 123

[CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-31

NOTA DE EMPENHO 1198

30/09/2022 valor R$ 140.000,00
PROJETO ATIVIDADE 2021 mewronTe: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO 1699 |30/09/2022 valor R$ 140.000,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Repasse financeiro, destinado especificamente pa

ra @ manutengao da entidade

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaborag¢do 003/2021

DOCUMENTO
NUMERO Data HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
30/09/2022|FUNDO MUNICIPAL RS 140.000,00
30/09/2022|CRISTIANO DA CUNHA LUIZ RS 3.057,63
30/09/2022 [)0SE DA CRUZ RS 1.853,96
30/09/2022|MARIA IZABEL JUSTINO DA SILVA RS 1.721,44
30/09/2022|CHARLES GERMANO POFFO RS 3.800,00
30/09/2022 |MARLI DE ALMEIDA RS 1,893,28
30/09/2022|MARLON SILVINO MENEGHELLI RS 1.866,10
30/09/2022|REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 4.405,23
30/09/2022|TANIA EICKEMBERG RS 1.777,38
30/09/2022|ROSANA DA SILVEIRA RS 1.767,15
30/09/2022|VANIA M.DOS S. TAVARES RS 1.724,86
30/09/2022 |RAQUIELA U.M.MAIBERG RS 1.210,80
30/09/2022 |LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 1.853,96
30/09/2022 [ELENIR ESTEVAM RODRIGUES RS 3.124,85
30/09/2022 [JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS RS 3.203,85
310 30/09/2022|LTT SERVICOS MEDICOS NF 310 RS 48.802,00
310 30/09/2022|DARF CSLL LTT SERVIGOS NF 310 RS 2.418,00
308 30/09/2022 | DARF IRRF LTT SERVICOS NF 310 RS 780,00
15 30/09/2022 [ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF 15 RS 22.524,00
30/09/2022|TARIFA RS 5,50
15 30/09/2022|DARF IRRF NF 15 ESTERIS SERV. MEDICOS RS 1.116,00
15 30/09/2022 |DARF CSLL NF 15 ESTERIS SERV. MEDICOS RS 360,00
30/09/2022(FGTS 09/2022 RS 3.304,21
30/09/2022 |DARF IR 09/2022 RS 1.299,74
30/09/2022|INSS 09/2022 RS 3.728,39
4771 30/09/2022 |CONTABILIDADE BOING NF 4771 RS 400,00
6238 30/09/2022 |IDEIAS SOLUCOES CONTABEIS NF 6238 RS 1.818,00
30/09/2022 |INSS 09/2022 RS 959,67
30/09/2022 | GISLAINE KALESKI IGNACZUK RS 1.212,00
30/09/2022 |PAULO R. DE MELO NUNES RS 512,69
4210 30/09/2022|SUPERMERCADO 12 DE MAIQ 4210 RS 3.709,95
58 30/09/2022|DELTA CONST. PATRICIA EDUARDA 58 RS 1.000,00
2.935 30/09/2022|KASA DENTRO 2.935 RS 13,95
2.919 30/09/2022 |KASA DENTRO 2.919 RS 179,00
21.690 30/09/2022|IMPEL DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS 21650 RS 303,86




000.809 30/09/2022 [IMPEL DISTRIBUIDORA NF 000.909 RS 208,90
30/09/2022 |CASAN 09/2022 RS 509,76
30/09/2022|TIM 09/2022 RS 89,98

15 30/09/2022|RENASCER SER, MEDICOS 15 RS 2.158,55
30/09/2022|TARIFA RS 5,50
15 30/09/2022 | DARF IRRF RENASCER SER. MEDICO 15 RS 34,50
15 30/09/2022|DARF CSLL SER. MEDICOS 15 RS 106,95
3.844 30/09/2022 |ANALU PRESENTES 3844 RS 117,80
4,049 30/09/2022|MKM EQUIPAMENTOS NF4.049 RS 39,90
21.857 30/09/2022 |IMPEL DISTRIBUIDORA Nf 21.857 RS 660,00
4491 30/09/2022 |LUCIANA MATERIAL DE CONST. 4491 RS 372,75
21519 30/09/2022|CUNHA TECNOLOGIA NF21519 RS 101,40
82599 30/09/2022 [CUNHA TECNOLOGIA NF82599 RS 8,50
5612 30/09/2022|MEDICAL BLU 5612 RS 659,00
30/09/2022|TARIFA RS 5,50
4467 30/09/2022|T) DEDETIZACAQ 4467 RS 633,87
315 30/09/2022| GRAFICA LUNELLI NF 315 RS 2.400,00
302 03/10/2022|SERVICCS GUTO 302 RS 420,00
10/10/2022|ROSANA DA SILVEIRA RESCICAQ RS 1.677,72
10/10/2022|FGTS 09/2022 ROSANA RS 89,69
125520 10/10/2022|GTA GETAO AMBIENTAL NF 125520 RS 344,94
5337 10/10/2022|ROMEN GASES 5337 RS 840,00
461392 10/10/2022 |MCW MEDICAMENTOS 461392 RS 743,35
10/10/2022(iSS GETAL 09/2022 RS 18,16
10/10/2022|CONTRAPARTIDA 15001-0 RS 34,77
2.988 10/10/2022 [KASA DENTRO 2.988 RS 80,60
VALORES TOTAL RS 140.034,77 | RS 140.034,77

Vitor Meireles, 15 de outubro de 2022

Vilmar Morghenroth
Presidente AHAM

—

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023
CPF:736.091.379-91




Data Historico Valor
30/09/2022PIX CREDITO DE: FUNDO M S VITOR MEIRELES + R$ 140.000,00

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D -
30109!2022CRISTIAN0 - C/C 8.669-0 - R$ 3.057,63

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
30!09!2022JOSE -C/C 8.661-4 - R$ 1.853,96

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
30;’09,’20228EL - C/C 8.660-6 -R$ 1.721,44

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
30!09!2022CHARLES -C/C 11.211-9 - R$ 3.800,00

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
SOIOQJZUZZMARU - C/C 8.665-7 - R$ 1.893,28

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
-R$ 1.866,10
Lpievss MARLON - C/C 8.659-2 RS g

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D
30/09!2022REG|NA - CIC 8.666-5 R$ 4.405,23

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D

SOOI o i -R$ 1.777,38
30/09/2022PIX DEBITO PARA: ROSANA DA SILVEIRA GUTZ -R$ 1.767,15
30/09/2022PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS SANTOS TA -R$ 1.724,86
30/09/2022PIX DEBITO PARA: RAQUIELA ULLER MENEGHELLI -R$ 1.210,80
30/09/2022PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO -R$ 1.853,96
30/09/2022PIX DEBITO PARA: ELENIR ESTEVAM RODRIGUES -R$ 3.124,85
30/09/2022PIX DEBITO PARA: JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS - R$ 3.203,85
30/09/2022PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS EIREL - R$ 48.802,00
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING
30/09/2022 51 0 000001308 -R$ 2.418,00
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING
-R$ 7
30/09/2022,, ;1 41030092201403 R3780.00
TED DEBITO - CANAIS ELETRONICOS 001 5438
IO, oo pisitne = ey - R$ 22.524,00
IF - TRONI 1
20/09/2022 TARIFA TED - CANAIS ELETRONICOS 001 5438 SR

44019901000109 ESTERI
DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

30’09’202220_330030092201532 =Re 1:415,00
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

301091202220330030092201546 -R$ 360,00
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

30}0912022203800300922015?2 - R$ 3.304,21
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

30/09/2022 o0 o0 SheEs0AbaG -R$ 1.299,74
DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING :

30’09’202220380030092201soa -R$ 3.728,39
TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D

300912022 -\ TABILIDADE - C/C 4.387-7 -R$400,00

30/09/2022PI1X DEBITO PARA: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS E -R$ 1.818,00
P, T :

S5 mzzspl;GSAMEN OS EFET. VIA GERENCIADOR PAGAMENTO DE R

30/09/2022P1X DEBITO PARA: GISLAINE KALESKI IGNACZUK -R$ 1.212,00

30/09/2022P1X DEBITO PARA: PAULO RICARDO NUNES DE MEL - R$ 512,69



Data Histérico Valor
TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D

30/09/2022 MERCADO - C/C 736-6 - R$ 3.709,95
30/09/2022P1X DEBITO PARA: PATRICIA EDUARDA PETRY - R$ 1.000,00
30109’;2022TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D _RS$ 13.95

KAZADENTRO - C/C 2.367-1
TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D

-R$ 179,00
30!09;2022KAZADENTRO -CIC 2.367-1 $
30/09/2022PAGAMENTO DE TITULOS - IB 20380030082202695 - R$ 303,86
30/09/2022PAGAMENTO DE TiTULOS - 1B 20380030092202707 -R$ 208,90
30/09/2022DEBITO DE ARRECADACOES CV - IB 20380030092202720 -R$ 509,76
30/09/2022DEBITO DE ARRECADACOES CV - IB 20380030092202737 - RS 89,98
TED DEBITO - CANAIS ELETRONICOS 136 1205

30/09/2022 -R$ 2.158,55
42216461000146 RENASC $
TARIFA TED - CANAIS ELETRONICOS 136 1205

3[”09’202242216461000146 RENASC ~R¥/5,50
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

30109:202220380030092202845 ~iRE:4,50
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING
-R$ 106,95
30{09{202220380030092202848 £i3:106.9
30/09/2022P1X DEBITO PARA: ANALU PORCELANAS E PRESENT -R$ 117.80
30/09/2022PAGAMENTO DE TITULOS - IB 20380030092202956 -R$ 39,90
30/09/2022PAGAMENTO DE TIiTULOS - IB 20380030092202962 - R$ 660,00
TRANSF. E A

P— Rf\NSF NTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D RS 87275
luciana - C/C 2.389-2

30/09/2022 PAGAMENTO DE TITULOS - IB 20380030092203016 -R$ 109,90
TED DEBITO - CANAIS ELETRONICOS 001 0095

30’09"202210‘51144321000106 medcla = By8ag,00
TARIFA TED - CANAIS ELETRONICOS 001 0095

30'!09’202210944321000106 medcla R85

30/09/2022 PAGAMENTO DE TIiTULOS - IB 20380030092203132 -R$ 633,87
PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA: LADOMIRO MERON

30/09/2022 \\ o oo -R$ 2.400,00
TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D

03/10/2022 -R$ 420,
LIMPEZA - C/C 652-1 RS oo

10/10/2022PIX DEBITO PARA: ROSANA DA SILVEIRA GUTZ -R$ 1.677,72
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

10”01202220330010102204013 -R$ 89,69

10/10/2022 PAGAMENTO DE TITULOS - IB 20380010102204084 - R$ 344,94

10/10/2022PiX DEBITO PARA: ROMEN COMERCIO DE GASES IN - R$ 840,00

10/10/2022PAGAMENTO DE TiTULOS - IB 20380010102204431 -R$ 743,35
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

10/1 .

o m202220380010102204462 515,16

10/10/2022TED CREDITO 001 5438 95952321000100 HOSP A + RS 34,77
TRANSFE. ENTRE CONTAS DE TITULARI d

10/10/2022 RADELIFERENIED - R$ 80,60

KAZA - C/C 2.367-1
Saldo Anterior: R$ 0,00



Extrato de Conta Corrente

Instituicao Financeira: 133
Agencia: 2038-9

Conta; 665-3
ASSOCIACAO

Agéncia: 2038

Conta: 665-3

Saldo em Conta Corrente
R$ 0,00

Limite de Crédito

R$ 0,00

Saldo Disponivel

RS 0,00

Consulta Posigao Consolidada em 10/10/2022 as 16:02:48
Periodo de 30/09/2022 a 10/10/2022

Lancamentos



84 - ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Admissdo 01/12/2015 CPF 031.041.889-55 PIS 128.76656.72.2 CTPS 04507977 00004-0

]
l RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente a0 més de Setembro/2022
‘ Cédigo  Nome do funcionario G.C:
i 56 CRISTIANO DA CUNHA LUIZ CBO:2235-05 11 ENFERMEIRO

Sistema de folha SC1 VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING

COoDIGo DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 3.090,95
101 | Adicional Insalubridade 293,40
R NS e R M e e 7 T T 2 R R e T SN RS
9151 I.R. 15,00 122,17
Totais 3.464,36 406,72
SALARIO LIQUIDO R$ 3.057,63
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.090.95 2.032,50 3.464,35 277,14 3.179,80
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
l I / Assinatura do funcionane:




Transferéncia Interna

Comprovante de Transacao

Emissao

Instituigio Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:09:27 NSU 20380030092200844
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagéo 20380030092200844

Canta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 008.669-0 - CRISTIANO DA CUNHA LUIZ
Valor RS 3.057,63

Identificagao CRISTIANO

A transagao acima fol realizada medjante a senha via Intemet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092200844



| 84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIEO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17  89148-000 VITOR MEIRELES /SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
| Codigo  Nome do funcionario CC:
61 JOSE DA CRUZ CBO:3222-30 6 TECNICO DE ENFERMAGEM
Admissdo 01/04/2017 CPF 310.311.619-53  PIS 108.27376.88.7 CTPS 00057797 00313
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
30,00 1.436,62
: "%‘ n :"!:';-}&Wf - :"-:'l 2293, \ it SEHE
Wi g TSRS T e R e 163,98
Totais 201734 163,38
SALARIO LiQUIDO R$ 1.853,96
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.436,62 201734 2.017,34 161,38 1.853,96
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
/ { Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituigo Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:16:25 NSU 20380030092200932
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagio 20380030092200932

Conta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAC HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 008.661-4 - JOSE DA CRUZ
Valor R$ 1.853,96

ldentificagio JOSE

A transacdo acima fol realizada mediante a senha via Interne! Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092200832



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIC |

; 84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGEL'_M MENEGHELLI
| RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
Cddigo  Neme do funclonérlo cC.C:
75  MARIA IZABEL JUSTINO DA SILVA CBO:5143-20 15 SERVICOS GERAIS
Admissdo 07/05/2020 CPF 083.091.689-00 PIS 207.02360.18.4 CTPS 01978667 00003-0
CODIGC | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 27,00 1.201,83
“101 T Adicional agtine e R s SN2 o T
60 145 85
i 3,001 ghoge: T L LI LRI
75,15
PROEPR P Y i 5868

s Méd

3,00

101 8,2004 153,96
3103 S T R AR R NS TR PR 2370
Totais 2.176,00 45456
SALARIO LIQUIDO R$ 1.72144 -
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.335,14 2.176,00 2.176,00 174,08 1.531,85
Detlaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emisséo

Instituigho Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:19:43 NSU 20380030092200951
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagio 203B0030092200951

Conta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 008.660-6 - MARIA IZABEL JUSTIND DA S
Valor RS 1.721,44

Identificagio BEL

A transacéo acima fol realizada mediante a senha via Internat Banking.
Ouvidoria: 0B006424800

hash: 20380030092200951



B4 - ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 177 88148-000 VITOR MEIRELES

| CNPJ: 85.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

/8C

Referente ao més de Setembro/2022

90 CHARLES GERMANO POFFO

| Cédige Nome do funcionario Ce:

CBO:2523-05 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissdo 01/09/2022 CPF 041,825,809-70 PIS 132.12132.727 CTPS 01828673 00001-0

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 2.872,17
101 | Adicional sl L ' e
60
9107 [ INSS SRR VSRR S S 47408
9151 | IR, 28241
|
I I Totais 4.556,49 756,49
I SALARIO LiQUIDO R$ 3.800,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
[ 2.872.47 4.556,49 4 556,49 364,51 4.08241
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
1 / Assinatura do funciondrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emisséo

Instituigo Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:23:26 NSU 20380030092200973
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagio 20380030092200973

Conta Origem 000.865-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 011.211-9 - CHARLES GERMANO POFFO
Valor R$ 3.800,00

Identificagao CHARLES

A transagao acima foi realizada mediante a senha via Intermet Banking.
Ouvidoria: 08008424800

nash: 20380030092200973



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 88148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 85.852.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
Cédigo  Nome do funciondrio c.C:
11 MARLI DE ALMEIDA CBO:5132-20 4 COZINHEIRO(A)
Admissio 10/01/2001  CPF 767.561.658-68 PIS 170.20676.71.3 CTPS 00075308 00015
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.467.08
65| Prémio 2 : 2 B oo
101 | Adicional Insalubridade
R L QG R G D S Sl
9101 ILN.S.8. 167 26
| Totais 2.060,54 167,26
SALARIO LiQuiDO RS 1.893,28
{ Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.487,08 2.060,54 2.060,54 164.84 1.893,28

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ 1 Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:30:58
133
Autenticagdo
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030092201011

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030092201011

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

008,665-7 - MARLI DE ALMEIDA

RS 1.893,28

MARLI

A transagdo acima fol realizada mediante a senha via Internat Banking.
Ouvidaria: 08006424800

hash: 203800300922010M



B4 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembra/2022
Cddige  Nome do funcionario c.C:
74  MARLON SILVINO MENEGHELLI CBO:2234-05 12 FARMACEUTICO
Admisséo 21/02/2020 CPF 099.882.609-03 PIS 210.61560.63.7 CTPS 08785832 00003-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 30,00 1.737.28
j& T T I T R I A0 Y T
g1 8,1047 164,58
Totais 2.030,68 164,58
SALARIO LiQUIDO R$ 1.866,10
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.737,28 2.030,68 2.030,68 162,45 1.866,10
Declare ter recebido o valor liquide deste recibo.
/ { Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdao

Instituigho Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:32:41 NSU 20380030092201023
133 Agéncia 20389 Conta 665-3

Autenticagao 20380030082201023

Conta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 008.659-2 - MARLON SILVIND MENEGHELLI
Valor RS 1.866,10

ldentificagéo MARLON

A transag8o acima fol realizada mediante a senha via Internat Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201023



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
89148-000

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17
CNPJ: 95.952.321/0001-00

VITOR MEIRELES / 5C

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Setembro/2022

148 | Trénio: ST

Codige  Nome do funcionario cC:
31 REGINA DA COSTA OLIVEIRA CBO:2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissao 04/01/2010 CPF 000.145.950-36  PIS 127.06321.69.7 CTPS 00005028 00060
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 | 3.335,92
B e L e o " T Sl Bs T AR L 00 | SES 2
89 | Responsabilidade Técnica 1.500,00
101 | Adicional Insalubridade
131 | Adicienal Noturno

502 | Pensao Alimenticia
IOt ENES! o W

a151 I.R. 27,50 471,84
Totais 6.076,66 167143
SALARIO LiQUIDO RS 4.40523

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

3.335,92 6.076,66 6.076,66 486,13 487707

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ ! Assinatura do funciondrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituig&o Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:34:20
133
Autenticacio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20280030092201041

Agéncia 2038-9 Conta 6653

20380030092201041

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

008 666-5 - REGINA DA COSTA OLIVEIRA

RS 4.405,23

REGINA

A transacao acima fol realizada mediante a senha via Intemet Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201047



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 177  89148-000  VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
Codigo  Nome do funcionario C.C:
66 TANIA EICKENBERG CBO:5132-20 4 COZINHEIRQ(A)
Admissao 01/03/2019 CPF 026.468.435-55 PIS 129.75430.72.7  CTPS 00046679 00028-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1639,78
101 | Adicionalinsalubridade = A e R S 00D
9101 | IN.SS 8,0593
| Totais 1933,18 155,80
SALARIO LiQuiDO RS 1.777,38
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
| 1.639,78 1.933,18 1,933,18 154,65 1.777,38
| Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
| I Assinatura do funciondrio;

éislema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituigdio Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 09:36:00
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030092201059

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20280030092201059

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

008,664-9 - TANIA EICKENBERG

R$ 1.777,38

TANIA

A transagBo acima fol realizada medlante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201059



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRC MENEGHELLI, 17  88148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00
C:C:

Codigo  Nome do funclonaria
89 ROSANA DA SILVEIRA CBO:5143-20 15 SERVICOS GERAIS

Referente ao més de Setembro/2022

Admissao 13/07/2022 CPF 106.045.226-40 PIS 210.51234.850 CTPS 00875214 00004-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.335,14
101 | Adicional Insalubridade -~ = s - 588,80 = T
9101 | LN.SS. 8,0538 154,79
'l Totais 1.921,84 154,79
SALARIO LiQuiDo R$ 1.767,15
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
' 1.335,14 1.921,94 1.821,94 153,75 1.767.15
Declaro ter recehido o valor liquido deste recibo.
! ! Assinatura do funcionario;

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




CRES

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinataric: ROSANA DA SILVEIRA
GUTZ

CPF ***.045.229-**

Instituicao: CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia: 3880 Conta:
1288000000973063263-0

Dados da transacao

Valor: RS 1.767,15

Data: 30/09/2022 - 09:45:54

Descricao: Rosana

ID/Transagao:
E073208%90202209301245HMuUn7e8w2

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
Codige  Nome do funcionario C.C:
15 VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES CBO:3222-30 6 TECNICO DE ENFERMAGEM
Admissdo 01/11/2003 CPF814.381.179-48 PIS 134.85038.72.4 CTPS 04032478 00001-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.451.44
148 | Triénio 9,00 130,83
9101 | IN.SSL wa o vogeeme ok OORELRI LR o B D 150,61
] Totais 1.875,47 150,61
SALARIO LiQuino R$ 1.724,86
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.45144 1.875,47 1.87547 150,03 1,724,86
Declaro ter recebide o valor liguido deste recibo.
{ / Assinatura do funcionario:

Sisterna de folha SOl VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952,321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: VANIA MARISE DOS
SANTOS TAVARES

CPF ***.381179-**

Instituicao: COOP V. ALTO VALE
Agéncia: 115 Conta: 18446-2

Dados da transacao

Valor: RS 1.724,86

Data; 30/09/2022 - 09:56:23

Descricao: Vania

ID/Transacao:
E07320890202209301256ZecBImZmuDr

falecom@cresol.coop.br



B4 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

| RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / 8C
‘ CNPJ; 95.952.321/0001-00 Referente a0 més de Setembro/2022
Codigo  Nome do funcionario c.C:
64 RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG CBO - 3222-05 16 TECNICO DE ENFERMAGEM
Admissdo 08/11/2018 CPF 036.636.239-98 PIS 12082294 72.3  CTPS 04871570 00005-0
cODIGO DESCRIQC"ES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 11,00 1.029,60
© 101 | AdicionalInsal e T P B | U R S 1 . 5 Ui
131 Adicional Noturno 205,92
/3105 | Féria i R AR ) R R PR S ORI S e B BT R
3151 1/3 Férias Folha 656,32
5249 ROl LA N e BRI RS
3253 Férias Média R.V. Folha 19,00
3949 | DESCONTOFERIAS . S e . 222452
9101 I.N.S.S8. 89,8503 132,30
8103 | IN.S:S:Féfias Folha © TR 0L o L g8e2r | Lo 5550 . 259,45
9153 I.R. Férias Recolhido 15,00 141,32
1 Totais 3.368,38 2,757,589
SALARIO LIQUIDO R$ 1.210,80
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.807,99 3,968 39 3.968,39 31747 831,62
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ / Assinatura do funciondrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




()
CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*"
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. RAQUIELA ULLER
MENEGHELL! MAIBERG

CPF ***.636.239-**

Instituicao: COOPERATIVA DE
CREDITO DE LIVRE ADMISSAO DE
ASSOCIADOS DO PLANALTO
CATARINENSE SICOOB
CREDIPLANALTO SC/RS

Agéncia: 3084 Conta: 130250-7

Dados da transacao

Valor: RS 1.210,80

Data: 30/09/2022 - 10:06:10

Descricao: Keli

ID/Transacgao:
E073208902022093013052rsMBHPYUM

falecom(@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRC MENEGHELL!, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Setembrof2022

|
[l Cédigo  Nome do funciondrio ' CcC:
85 LUCIANA AMARAL RIBEIRO CBO:3222-30 6 TECNICO DE ENFERMAGEM
J Admissdo 08/02/2022 CPF 058.835.348-37 PIS 206.01198.16.0 CTPS 00586353 4937
E:Omcso DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 1.436,62
.y ﬁg» i _._‘_-_Ii A o \'—4’.‘;"%&' M}ﬁw .H(‘@f“ 7 - :@@\:ﬁr“&- —‘\'_ Eag mﬂu %:;-% S =
60 | Cratificagbes 287,32
gi01 [ INSS TEE TneRaRe s . AR e B o e . 163,38
' | Totais 2.017,34 163,38
SALARIO LiQuIDO R$ 1.853,96
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.436,62 2.017,34 2.017,34 161,38 1.853,96

!

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

! Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **,952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: LUCIANA AMARAL
RIBEIRO

CPF ***.835.349-""*

Instituicao: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 7269 Conta: 11009-4

Dados da transacao

Valor: RS 1.853,96

Data: 30/09/2022 - 10:11:23

Descricao: Luciana

ID/Transacao:
E073208%90202209301311yFSI7fdUzz0

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
| CNPJ: 95.952,321/0001-00 Referente ao més de Setembro/2022
Codigo  Nome do funcionario c.c:
81 ELENIR ESTEVAM RODRIGUES CBO:223505 5 ENFERMEIRA
Admissdo 28/07/2021 CPF078.406.174-25 PIS 200.39791.75.5 CTPS 00057883 00087-0
CODIGO | DESCRIGCES REFERENCIAS FROVENTOS —L DESCONTOS
5 | Salario Mensalisia 30,00 2.800,00
S0 cional Insalubridade R ERYIBRAR O Y SRR S A FREB AR VR
131 | Adlcional Noturna 560,00
9108 INISTSI e i ST TR TRl e © 30452
9151 | LR. 15,00 134,03
I Totais 3.653.40 528,55
SALARIO LiQuiDo R$ 3.124.85
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.800,00 2.818,05 3.653,40 292,27 3.258,88
Declaro ter recebido e valor liguido deste recibo.
{ / Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: ELENIR ESTEVAM
RODRIGUES

CPF ***.406.174-""*

Instituicao: BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 3212 Conta: 1008816-0

Dados da transagao

Valor: RS 3.124,85

Data: 30/09/2022 - 10:14:45

Descricao: Elenir

|DfTransacao:
E073208%902022093013146Ai3nPIXwh9

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Setembroi2022
Cddigo  Nome do funcionario c.C:
84  JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS CBO :2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissdo 26/10/2021 CPF 045.B80.965-00 PIS 203.36036.24.6 CTPS 06545060 00003-0
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PRCVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 3.257,55
m&*g Rpr—— —f' ! .Q E %\&,
9101 | LN.SS. 5,8078 199,13
o8I IR S S - e 147,97
1
[ Totais 3.5580,95 347,10
SALARIO LiQuIDO R$ 3.203,85
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.257,55 1.422,36 3.550,95 284,07 3.351,82
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
{ { Assinatura do funcionario:

Sistemna de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE BOING




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952,321/0001-*
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: JAMILE RIBEIRO DOS
SANTOS

CPF ***.860.965-""

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5438 Conta: 6951-5

Dados da transacao

Valor: RS 3.203,85

Data: 30/09/2022 - 10:17:22

Descrigao: Jamile

ID/Transacao:
E07320890202209301317GlcxyCkzfOk

falecom@cresol.coop.br



VITAL SAUDE LTDA Numero da NFS-e
VITAL SAUDE LTDA 310
CNPJ: 04.356.640/0001-90

RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala 2
CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS

S Situagao
Municlpio: VITOR MEIRELES - 5C
unicipi (6] RE Emitido

Insc. Municipal: 794
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000473173
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Hora Emissao
12:03:37

Secretaria da Administracao e Financas Data Emissao
28/09/2022

ST

. Pt

CPF/CNP)

Razdo Social

ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,952.321/0001-00
Endereco Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123

Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO B9148-000 VITOR MEIRELES - SC

Servigo | Quant. Unid. Vir. Unid. Vir. Trib. Deducao

402 1,00 | und | 520000000 | 9977 | 35000% | T 52.000,00 0,00 0,00

Descricdo do Servico:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 09/2022

VQIDILNA, Op SOPRCP Op JOL ES Op OIS DU EDIICW

Base de Calculo Valor ISSGN Valor ISSRF Desconto
52.000,00 1.820,00 0,00 0,00 |8
R INSS CSLL COFINS
780,00 0,00 520,00 1.560,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA
MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

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

Outras Informacies

Tl - Tributada integralmente.

{402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento do {55 quando o mesmo for devido no municipic do Prestador: 20/10/2022.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valar aproximado dos tributos: Federais R$ 6.994,00 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%). Municipais R$ 1.097,20 (2.1100%), com’
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Banco CEF

Agéncia 4441

Conta 00300000551-0

Valor Liquido a Receber: 48.802,00

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel,

CERTIFICO PARA 08 DEVIDUS FINS

QUE O MATERIAL E OU SERVIGO

FOI PRESTAI) PARA ) AHAM -

ot e d Nl

VITOR MEIRELES 2 e . Presidente ga oty

Ane oedeansfl Wweo op W

A

v



CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: LTT SERVICOS
MEDICOS EIRELI

CNPJ **.356.640/0001-**
Instituicao: CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia: 4441 Conta:
3000000000000551-0

Dados da transacao

Valor: RS 48.802,00

Data: 30/09/2022 - 10:22:27

Descricao: leomar

ID/Transagao:
E07320890202209301322zk5rDZIEFxK

falecom@cresol.coop.br



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[?:.952.32110001-0(& :g‘ggEIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI )

Paripde e Apuragao Data de Vansimento Nimara do Dooumanto Pagar 8516 documanto até
30/09/2022 20/10/2022 07.01.22271.0894872-1 m
r\'Jbs.yr.a;mrs

VITAL SAUDE LTDA NF 310 Valar Tetal do Decumanio
(Sicalc Contribuinte - 9977 - SC 2.418,00
Composigho do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagho Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.418, 00 2.418,00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 88/2022 Vencimento 20/16/2022
Totais 2,418,00 8,80 8,00 2.418,08
ol SENDA (Versho:5.1.1) Pagina:. 1/1 28/09/2022 17:16:56 1)
85870000024 3 180003852223 930701222718 089487213418 AUTENTICAGCAO MECANICA

| B5870000024 3 | [ 180003852223 | [ 930701222718 | | 089487213418 | CNPJ 95.952.321/0001-00
Numaro: 07.01.22271.0894872-1
LT AT
Valor: 2.418,00




Pagamento

Comprovante de Transacaa

Emissao

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/09/2022 10:27:51
133
Cadigo de Barras
Autenticagéo
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamenio

Valor do Pagamento

NSU 20380030092201398

Agéncia 2038-8 Conta 665-3

B5870000024180003852229307012227 108948721341
20380030092201398

30/09/2022 10:27:51

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
30/09/2022

R$ 2,418,00

A transagdo acima foi realizada madiante a senha via Internst Banking
Ouvidoria: 08008424800

hash: 20380030092201388



: Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal

de Receitas Federais

CNERJ Razao Soctal
[95.952.321;‘0001 -00] [ASSOC!ACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J
@nﬂo e A:luracan! fz ] [Emln de Venmmento ] Numere do Documenio J Paar astdolimanta st
30/09/2022 20/10/2022 07.01.22271.0894846-2
rﬁhssr\;a;’\ns L 20/1 0[2022
V'TAL SAUDE LTDA NF 310 slor Total do Documants
| Sicalc Contribuinte - 9977 - SC
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 780, 08 780, 00
86 IRRF - REMUNERAGCAOD DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2022 Vencimento 20/18/2822
Totais 780,08 0,00 0,00 780, 00
\SEND@\ [Vers3o:5.1.1) Pagna: 1/1 28/09/2022 17:16:55 /

85800000007 0 80000385222 0 93070122271 8 (8948462509 0

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[B5800000007 0 | [ BODD03B5222 0 | 93070122271 8 ] [ 0894BAB25090 | CNPJ

| YA

Numero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

856.952.321/0001-00
07.01.22271.0894846-2
20/10/2022

780,00




Pagamento

Comprovante de Transacao

Emisséao

Instituigdo Financeira

Pagamento de arrecadacao

30/09/2022 10:29:36
133
Codigo de Barras
Autenticagido
DatafHora
Operacao
Data do Pagamento

Valor do Pagamento

NSU 20380030092201403

Ageéncia 2038-9 Conta 665-3

85800000007800003852229307012227108948462509
20380030082201403

30/09/2022 10:29:36

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
30/09/2022

RS 780,00

A transag3o acima fol realizada mediante a senha via Internet Barking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201403



Esta nola fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

B_M \VUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL

!; g SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
BOSILNOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do RPS |[Numero da nola
15

Dala da emissao da nota
28/09/2022 14:32:05

Data do fato gerador
28/09/2022 14:32:05

Cadigo de verificagdo
AJRVVVBNX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ESTERIS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razio social:ESTERIS SERVICOS MEDICOS LIMITADA
CPF/CNPJ:44,019,901/0001-09
Enderego: R JONES CHIODINI Namera: 137 Bairro: JARAGUA ESQUERDO CEP: 89253-428
Complemento; CASA 01

Inserigao municipal:

Inscrigao estadual
Telefone: (47) 3308-4375

Celular:(47) 99773-4411

Enderego: Rua LEANDRO MENEGHELLI Numero: 123 Bairro: Sabugueiro CEP: 88148-000

Municipio: Jaragua do Sul UF:8C
E-mail: gerencia.ubf@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 Inscrigdo municipal. Inscrigao estadual;

Complemento:

Municipio: Vitor Meireles UF.SC

E-mall: Telefone. Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Dra Jacqueline 24.000,0000 1.0000 24.000,0000 24.000,00x3,00= 720,00
| Repasse referente servigos médicos prestados.
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2252400
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 156,00 R$ 720,00 R$ 0,00 RS 360,00 R$ 240,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 24.000,00 Valor liquido = R§ 22.524,00

Cédigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

BE30-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
| Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R%) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor IS5(RS)
E 0.00 0.00 o.co 24.000,00 720,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagao desta NFS-e. Normal

Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio
Sluagéo tributaria do ISSQN! Normal
Local da prestagdo do servigo: Vitor Meireles

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto 11.168/2018

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.228,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 508,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS

QUE O MATEF:
FOI PRESTAN:

AL E OU SERVICT
T PARA A AHAM
™\ A7 '8 A

Viimar Morghenroth
Presidente da AHAM




Transferéncia Eletrénica Disponivel

Comprovante de Transagao

TED
Emissao 30/09/2022 10:39.16 NSU 20380030092201458
Instituico Financeira 133 Agéncia 2038-8 Conta 665-3
Autenticagio 20380030092201458
Data/Hora 30/09/2022 10:39:16
Banco 001-Banco do Brasil S.A.
Agéncia (Sem Dv) 5438
Conta 707007
Nome / Razdo Soclal ESTERIS SERVICOS MEDICOS
Cpf/ Cnpj 44.019.901/0001-08
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor RS 22.524,00
ldentificagéo 001 2038 44019901000109 ESTERI

A lransagao acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidaria: 08006424800

hash: 20380030082201458



= Documento de Arrecadac¢ao
Receita Federal de Receitas Federais

TNPJ Y (Razio Secal
[ 95.952.321/0001-00 [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J
(Eariodo de Apuracho Data de Vancimeanto Nimero do Documenio Pagar esis Gocumentn at
{ 30/09/2022 20/10/2022 07.01.22271.0726054-8 :
—— 20/10/2022
JHAMVAZOBS
ESTERIS SERVlCOS MEDICOS NF 15 Valor Totsl do Documsnto
(Sicaic Contribuinte - 9977 - SC
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.118, 60 1.116, 08
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO GE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 99/2B22 Vencimento 20/18/2022
Totais 1.118, 80 8,88 8,08 1.116,08
e SEMDA (Versano:5.1.1) Pagina:  1/1 28/0%/2022 16:11:30 o
858400000116 160003852229 930701222718 072605480017 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadag¢ao de Receitas Federais Pagua com o PIX
[ 858400000116 | [ 16000385222 9 | [ 930701222718 | | 072605480017 | CNPJ 85,952.321/0001-00 it

il

Ml

I

Il

Numero: 07.01.22271.0726054-8
Pagar até: 201102022

Valor: 1.116,00



Pagamento

Comprovante de Transacao

Emissao

Instituiglo Financeira

Pagamento de arrecadacgao

30/09/2022 10:53:00 NSU 20380030092201532
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cédigo de Barras §5840000011160003852229307012227107260548001

Autenticagao 20380030092201532
Data/Hora 30/09/2022 10:53:00
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/09/2022
Valor do Pagamento RS 1.116,00

A transagdo acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201532



- Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

ChNFJ Razas Social
[95.952.321!0001-013 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI l
Perindo de Apuragio Datz de Vancimenio Niimairo do Dotumento Pagar esta documento até
[ 30:09;2023 | 20{10&022] | 07.01.22271.0?26010Q i
20/10/2022
(Quserv.w(’nies
ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF 15 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 9977 - SC
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagac Principal Multa Juros Tatal
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 350, 69 386, 00
86 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS FRESTADOS POR PJ
PA 00/2022 Vencimento 20/10/2022
Totais 368, 06 ©,60 8,86 368, 08
\_ SENDA (Vers&0:5.1.1) Pagina:  1/1 28/09/2022 16;11.30 )
85820000003 1 600003852227 930701222718 07260108450 7 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85820000003 1 | [60000385222 7 | [ 930701222718 | [07260106450 7 | CNP.£: 95.952.321/0001-00 Rt
' Numero: 07.01.22271.0726010-6
Pagar até 2071072022
Valor: 380,00




Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de arrecadacao

Emissao 30/09/2022 10:54:40 NSU 20380030092201546
instituigho Financeira 123 Agéncia 20389 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85820000003600003852229307012227107260106450
Autenticagao 20380030092201546
Data/Hora 30/09/2022 10:54:40
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
Data do Pagamento 30/09/2022
Valor do Pagamento RS 360,00

A transagéio acima fol realizada mediante a senha via Intemnat Barking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201548



FETS

FUNDU OE GARANTIA DO TEMPO DE SERWCO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 28/09/2022 - 16:17:11

GFIP - SEFIP B840

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

02-DDD/TELEFONE

(0047)32580222

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAC

41.302,73

06-QTDE TRABALHADORES

14

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (B)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 95.952.321/0001-00

09/2022 07/10/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOCS

3.304.21

16-TOTAL A RECOLHER

0,00 3.304,21

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022**

858100000331 042101792218 007689050887 595232100010

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDD DE GARANTIA DO TENFO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 28/09/2022

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
- 16:17:11

01-RAZAO SOCIAUNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

02-DDDITELEFONE

(0047)32580222

D3-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD

639 1 41.302,73

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

4 8

0B-COD RECOLHIMENTO  |D9-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/MIPO (8)

115 017980-9 95.952.321/0001-00

11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

09/2022 07/10/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

3.304.21

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 3.304,21

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2022**

858100000331 042101792218 007669050887 595232100010

AUTENTICAGCAQ MECANICA

LA e




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emisséo

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadacao

30/09/2022 10:57:50
133
Cédigo de Barras
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamento

Valor do Pagamento

NSU 20380030092201572

Agéncia 20289 Conta 665-3

85810000033042101792210076690508959523210001
20380030092201572

30/09/2022 10:57:50

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING
30/09/2022

RS 3.304,21

A transacdo acima fol realizada mediante a senha via Inteme! Banking
Quvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201872



Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federals

02 PERIGDO DE APURACAD

30/09/2022

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

95.952.321/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(4 NCOME / TELEFONE
84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA 06 DATA DE VENCIMENTO
| MENEGHELL 47- 3258-0222 20/10/2022
DARF IR Todos ()7 VALOR DO PRINCIPAL
1.299,74

DARF vilido para pagamento até 20/10/2022 08 VALOR DA MULTA
Domiailio tributério do contribuinte: 0'00
VITOR MEIRELES (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto-Atendimento Versio 4.43.49 B047 - opgSo 1- DLL versho 1.4 10 VALORTOTAL J 1 299]»4

85650000012-5 99740064229-1

(VAT

31959523210-3 00105612273-0

41 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)

Aprovado pela INRFB n* T36/2007 2* Via
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 95.952.321/0001-00
(4 CODIGO DA RECEITA |
DARF 0361
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
84 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA 06 DATA DE VENCIMENTO
MENEGHELL 47- 3258-0222 20/10/2022
DARF IR Todos 7 VALOR DO PRINCIPAL
1.299,74
DARF valido para pagamento até 20/10/2022 08 VALOR DA MULTA
Comicille ributdrio do contribulnie: 0 '00
VITOR MEIRELES (09 VALOR DOS JURGS E 1 OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSHL- 1024303 0,00
Auto-Atendimento Versgo 4.43.49.8047 - opgBo 1 - DLL versho 1.4 10 VALOR TOTAL 1 299'74

85650000012-5 99740064229-1 31959523210-3 00105612273-0

DA

il

i

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1* & 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

BOMar Fesia linha —

corlar nesta lirbia




Pagamento

Comprovante de Transacao

Emissao

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadacao

30/09/2022 10:59:33 NSU 203800300922015689
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85650000012997400642283155952321000105612273
Autenticagio 20380050092201589

Data/Hora 30/09/2022 10:59:33
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/0972022

Valor do Pagamento RS 1.299,74

A transacBo acima fol realizada mediante a senha via Internat Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201589



. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razan Soclsl
 95.952.321/0001-00 [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Nimero dn Documants Panarailn doclenis ais
J Setembro/2022 20/10/2022 07.16.22271.0757099-3
ri)aaﬁr. BLOON
N° Recibo Declaragdo: 50000079762327 Valar tots) do Detiimento
| 3.728,39
Composicao do Documento de Arrecadacdo
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.728,39 3,728, 39
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B9/2822 Vencimento:26/16/2822
Totais 3,728,39 3,728,39
\_ SENDA (Versdo.5.1.1) Pagina: 1/1 28/09/2022 16:22 21_/
85860000037 3 ~ 283903852220 930716222719 075709534701 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federals

[€5B60000037 3 | [ 283903852220 | [ 9307162227190 | [ 075709934701 | CNPJ $5.952.321/0001-00
Nimero:  07.16.22271.0757099-3
(R =
Valor 3.728,39




Pagamento

Camprovante de Transacgao

Emissao

Instituigdo Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/09/2022 11:01:53 NSU 20380030092201608
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cddigo de Barras B85660000037263903852229307162227107570993470
Autenticagao 20380030092201608

Data/Hora 30/09/2022 11:01:53
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/09/2022

Valor da Pagamento R$3.728,39

A transacfio acima fol realizada medianta a senha via Internet Banking,
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092201608



o
CONTABILIDADE BOING 2
CONTABILIDADE IRMADS BOING LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 18.581.475/0001-47 4771
SANTA CATARINA, 21865 lm
CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO ﬁ
Municipio: VITOR MEIRELES - SC L
Telefone: (47) 32580140 Situaglo s
Email: cadastroboing@hotmail.com Emitido g
Insc. Municipal: 647 g
Nota Fi ; s i
ota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e g
Autenticidade §1
Estado de Santa Catarina 0199770000474464
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracdo e Finangas Data Emissdo Hora Emissac 8
29/08/2022 11:35:22 2
&
r : : -4
Razéio Social CPF/CNP) a.
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00 g
Enderego Numero Complemento g
LEANDRO MENEGHELL! 123 E
Baifro CEP Cidade - Estado >
SABUGUEIRC 89148-000 VITOR MEIRELES - SC g
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib: Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
1718 1,00 Und 400,0000 9977 25257 % NTIFx 400,00 0,00 0,00 g
Descrigdo do Servigo: ot
Honardrio Contabil 05/2022 I
Base de Caleulo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto
400,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

1718

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03
- CONTARILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

legenda do local da prestagao do servigo
9977 - VITOR MEIRELES - 5C

Dutras Infarmagdes

NTIFx - Nao Tributada - IS5 regime Fixo.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Nao gera direito a crédito fiscal de P!

(1718) Servigo ndo tributdvel no municipio do prestador. O 1SSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 2/2014 de 31/01/2014.
A data de vencimentp do 1SS quando o0 mesmao for devide no municipio do Prestador: 20/10/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valar aproximado dos tributos: Federais RS 53,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%),
e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

Municipais RS 14,80 (3.7000%), com base na Lel 12.741/2012

CERTIFICO PARAOS DEV'DOS FINS

e AL E O SERVIGO

‘F’gf SR';_"’( '~ PARA A AHAM
Q ﬂf [ 9 122

VITOR '

MEIRELL - e e ;

Software FiscalWeb- IPM Sistemnas - Protegido por Lei.

Viimar Morgneino. .
Presidente da AHAM
Gestado 2021/202%
CPF:736.091.370-¢



e PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE L s
SECRETARIA MUNICTPAL DA FAZENDA

0000006238 - 1

Autenticidade
C178-91UM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Pata de Zmissde ....:28/09/2022 15:37:4%
Competéncia (Serv.):09/2022 Prestagdc de SERVICO ....: 28/09/2022
® PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: IDEIA SOLUGOES CONTABEIS EIRELI ME
Nome Fantasia: (DEIA SOLUCOES CONTABEIS
CPF/CNPJ...... 13.407.249/0001-68 CCM: 1549800 IE: N

DEIA Endereco....: AVENIDA MARAJO,174 SALA 02, ZONA DE ARMAZEM - cep: 87207008
IS GRS Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3629-4960 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Nome Fantasia: ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

CPF/CNPJ...... 95.952.321/0001-00 CCM: IE:

Endereco....: R LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO - cep: 89148000

Municipio.....  Vitor Meireles UF: SC

Email........: fernanda.candido@ideiasolucoes.com  Telefone: 4732580222 Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1de 1

SERVICOS CONTABEIS - Certificacao/Registro Org. Publico - CEBAS (Asses)

OBSERVACAQO PARA PAGAMENTO ATE © VENCIMENTO:
Chave PIX para pagamento 13407249000168

S N PADA NS DEVIDGS FINS
Razao social: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS EIRELI CERTIFICS > DE\

=N TR =~ O SERVICO
CNP.J: 13.407.249/0001-98 ?gr t' B : iA '—iE'M
ou Dados Bancarios: VB ) / - A
748 - Sicredi VITOR MEIRE. - <
0718 Agencia
46.741-2 Conta Corrente _—

Ref. Out/2022 - Vencto, 30/08/2022

Processo executado por: 54.54.153.140

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagio

do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prastador

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cédigo do SERVIGO
1719 - CONTABILIDADE,INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES.
IIN.SS.(R$) |LRENDA(RS) |PIS (RS$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Célcule

0,00 0,00 1.818,00 - - 1.818,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.818,00

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: Ideia Solucoes
Contabeis Eireli Me

CNPJ **.407.249/0001-""*
Instituicao: COOP SICREDI DEXIS
Agéncia: 718 Conta: 46741-2

Dados da transacao

Valor: RS 1.818,00

Data: 30/09/2022 - 11:13:35

Descrigao: Candido

|DfTransacao:
E07320890202209301413Vi3l15dVaGOj

falecom@cresol.coop.br



3 - Cadiga do Pagamento 4308

5 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS —
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Compaténcia
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - Identificador 124.811.594/0055-1
1 - Nome ou Razéo Social | Fone | Endereco 8- Valor do INSS 950,67
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI =
R LEANDRO MENEGHELLI 17
SABUGUEIRQ - VITOR MEIRELES - SC - 89.148-000 8-
30/09/2022 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
2 - Vencimento:
CNPJICEL 85,852.321/0001-00 10.- ATM/Multa & Jufos 0,00
Parcalamentn: 622912791
) 1l
;::EL;ﬁ;T:i;:%SﬁamnandoVenﬂmeﬂoﬂmelan3Dm&ﬁﬁ22 SEET

Pagével em qual géncia banciria até o
0 IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO.

11 -Total

12 - Autorizagho Bancéria

Emitide pala Secretaria da Recelta Fedsrsl do Brasil em 12/03/2022 &s D8n33,

B = ~

W VIA E"PREGADDR e ok oo

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

368/69/2p22 -
2501162501

AUTOATENDIMENTD

- 13.16,15
= neoz

COMPROVANTE DE PAGAMENTD

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: COOP CRED VITOR MEIRELES

CODIGO DD PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTQ
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

4308

09/2022
12481159400551
36/09/2822
959,67

6,00

0,00

959,67

DDCUMENTD: 093023
AUTENTICACAO SISBB:

3.E2E.46F.043.BC4.F22

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0861 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

G800 729 DOO1 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC

https:ﬁautoatendimento.bb‘com.brfapf—ap}-autoatendlme




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: GISLAINE KALESKI
IGNACZUK

CPF ***.493.479-""

Institulcao: COOPERATIVA DE
CREDITO ALTO VALE DO ITAJAI -
SICOOB ALTO VALE

Agéncia: 3034 Conta: 20936-8

Dados da transacao

Valor: RS 1.212,00

Data: 30/09/2022 - 14:13:44

Descricao: Gislaine

ID/Transacgao:
E073208902022093017137YcthORX1e0

falecom@cresol.coop.br



CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952,321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: PAULO RICARDO
NUNES DE MELLO

CPF ***.734.920-**

Institulcao: BANCO SANTANDER
(BRASIL) S.A.

Agéncia: 3798 Conta: 1060391-1

Dados da transacao

Valor: RS 512,69

Data: 30/09/2022 - 14:16:07

Descricao: Paulo

IDfTransacao:
E07320890202209301715vEGVP3EIRHD

falecom@cresol.coop.br



RECESEMOS DE SUPERMERCADC 1 DE MAID 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AO LADO Smissde 330H2082 Valer Tolal: 2,703 95

Destinalsne: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI [ ASSOT HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRS MENESHELLI, 17, CENTRO - VITOR MEIRELES / SC

NTWIII]DQFGGD “ }" w”“ u" hﬂ ‘“

CHAVE DE ACESED

4222 0903 2479 1400 0140 5500 1000 0042 1017 9808 6119

NF-e
Nr 4210 DANFE
r DOCUMENTG ALKILIAR DA _
Série 1 NOTA FISCALELETRONICA  na1a DO RECEBMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR
Edpe Si - W, edg o br Sentingla 1.13 - 1284 (26/08/2022 10.58)
SUPERMERCADO 1 DE MAIO | DANFE
POCLUMENTD ALXILIAR DA
SUPERMERGADO 1 DE MAIO EIREL| EPP (eI A
RUA SERAFING VENDRAMI, 55 - CENTRO '
CEP 89148.000 - VITOR MEIRELES | 5C (Nr 4210
Fone (47]3258-0343 Série 1
marcadopmalo@ho: O-Enfrada
1-Salda
Pagira 1 del
NATUREZA DA OPERAGAD

NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL

ONRY INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID  INSCRIGAD ESTADUAL

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

PROTGCOLD DE AUTORIZACAG OE USD

03.247.914/0001-40 253767415 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL OATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 29/09/2022
ENDEREGO ' j = | BAIRRD | DISTRITO DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/09/2022
MUNICIFID ' FONE | FAX U INSCRIGAD ESTADUAL HMORA (1A SAIDA
VITOR MEIRELES sC 14:43:50
FATURA §
NUMERO VENCIMERTD VALOR NUMERG VENCIMENTD | vALGR [ NUMERD VENGIMENTO VALOR
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR 0O IGMS BASE DE CALCULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 000 3.709,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO @1 DESCONTO VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e 3.708,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = =
NGAE  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICLLD uF CNPJ I CPF
9 - Sem Frete _
ENDEREGOD T MUNIglR ———— “CA0 ANTT TUF TNECRIGAG BSTAGUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESQ BRUTD PESO Liouipo
S - | 209 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS e -
CODIG0 DESCRIGAC DOR SRODUTOS / SERVIGOS ncw  (croplosT uwp | auawt | wRunt vaorToran NS | R VAR IANR AR
18678 CARNE MOIDA RESFRIADA — | 02023000 (5928 uw KGS 2776 2893 BJ47 000 DOD D00 IS DO
14353 OVO DE GALINHA G2 | 04072800 5929 UND 4 B899 3598 0,00 o 000 IS 00
7BY8557690019 PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 5829 1040 UND 1 1588 15,69 0,00 o;00! 000 IS 00
TRORS05140207 COPO DESCARTAVEL SOML TOTAL PLAST 100 | 39241000 5928 | 040 LIND 1 4.49 4,48 0,00/ 0,00/ 000 IS 00
7E86418302025 SACO MULTI FORTE BE LIXC €0 30LT 39232190 (5820 | 040 UND 1 393 3838 0,00 0,00 QU0 s 00
TROSSS7EA0013 PAPEL TOJ\LH.A DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 (5529 | 040 LIND 1 15,68 15,68 0,00 0,00 000 IS 00
3104 REPO 07048000 5973 | 040 UND 3 (.98 257 0,00 0.00 000 IS 00
TROES34800248 MAC&HRA.O ROSANE ALETRIA 500G 18021100 5828 | 040 UND 1 542 6,45 0,00 0,00 000 5 90
2 BATATINHA 07019000 5929 040 KGS 5,79 3480 25,41 0,00 0,00, 0,00 IS 00
CHUCHU 07108000 5828 040 KGS 485 4,48 11,20 0,00 9,00 000 15 00
*wmas& MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 (5928 040 UND 1 2198 21,08 0,00 0,00 000 IS 00
THSE0GI0G5TE . PAO THABRULAI INTEGRAL100% 400G 16050000 5629 040 UND 1 9.98 298 0,000 0,00 000 IS 00
TEUE0ABOR911T EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20029000 §929 040 UND 1 5.0 589 0,00 00Dy oo IS G0
21125 MIOLO DA PALETA 02013000 'EﬁZQ 040 | KGS 1352 35 90 48,01 0,00 0,00 0,00 I8 04
7801115012155 POTE 400ML. REF, 1215 PLASVALE 39241000 5 040 | UND 6,72 6.79 0,00 0,00 000 I8 Q0
7096223708423 | OLEO VILA VELHA DE SOJA 900ML | 15079011 -saza 040 (UND 1 14,78 10,79 0,00 0,00 0,00 IS 00
7BUBPRBAZ0AYT | ALCODL LIQUIDO FLOPS 70% 1L 38089429 5829 040 RCS 1 9,55| 9.58 0.00 0,00 0,00 I8 0.0
7TRY3835001747 ) EbLDVA SANITARIA C/POTE HARACEM 96038000 5825 040 |UND 1 15,99 1598 0,00 0,00 000 15 D0
2 BATATA DOCE 07018000 5928 040 |KGS 326 248! 9.42 0,00 0,00 0,00 15 2.0
?39393510301? EMBALAGEM PLASTICA FREEZER LUMAR 5KG 39234000 5825 040 IJNIJ| 1 17,99 11,88 0,00 0,00 ooo 15 00
7BUE02205431 EIBCGITO ISABELA CREAM CRACKER 400G 18053100 5928 040 UND || a8/ 8,99 0,00 0,00 000 IS DO
7EO6223709423 OLEO VILA VELHA DE SOJA S00ML 15078011 5929 | D40 | UND 1 10,79 10,72 0,00/ 0,00 ppo IS 00
7BYE0E9010816 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 09012100 5929 040 | UND 1| 12,89 12,89 0,00 0,00 000 IS 0.0
742832318538 COPO DESCARTAVEL FONPLASTAB0 ML 38241000 5929 040 | UND 1 728 7,25 0,00/ 0,00 000 IS DO
7891513201050 MARGARINA CLAYBGM 500 5 15171000 5929 | 040  UND 1| 969 9,69 0,00 0,00 0,00 IS DO
TBUE113710311 PAO 2 DE SETEMBRO INTEGRAL 300GR 18058010 (5929 | 040 | UND ‘| g4z 899 0,00/ 0.00 000 IS DG
TRGAS5TEO0018 PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCCO PCTE COM 1000 48182000 5929 | 040 UND 1 15,69 15,69 0.00 0,00 0,00 15 DO
7808505140207 CDPO DESCARTAVEL 50ML TOTAL PLAST 100 30241300 5929 | 040 UND| 1 149 443 0,00 0,00 0,00 IS 00
3 CEBOLA | G7031019 15020 | 040 KGS 17 359 6,78 0.00 0,00 0,00 15 .00
7BAA0B0G40413 LEITE CONDENSADO ITALACT 395G 04008300 5029 | 040 UND 1 552 5,50 0,00 0,00 000 IS | 0.0
7895089010016 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 03012100 5929 ' 040 UND 1 15,89 16,89 0,00 0,00 b,00 I8 | 0.0
730532555465 QUELIO SCHOTTEN PRATC FATIADO 400 GR 4061090 5929 | 040 UND i 79 2273 0,00 0,00 0,00 IS ' 0.0
7895223709423 OLEQ VILA VELHA GE SO.JA SD0ML 15072011 /5928 040 UND 1 10.79 10,7 0,00 0,00 000 is 00
7855934600245 MACARRAQD ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 040 UND 1 548 5,45 0,00 0,00 0,00 IS 00
7896003760099 PILHA AMAR PEQUENA RAYDVAC AA C4 AA 85061020 5829 040 |UND 1 548 5449 0,00( 0,00 000 15 06
7H9A288820677 ALCOOL LIQUIDO FLOPS 70% 1L 38089429 5825 040 PCS 1 958 258 0,00, 0,00 000 s 00
10 TOMATE 07020000 5829 040 KGS 4,025 398 16,05 0, 0,00 000 15 oo
7RE1000251538 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 5929 040 UND| 1 4,38 439 0,00 0,00 00 15 0.0
TBEB938639101 PAPEL HIG PLUBS 18 ROLOS B0 MTS 48181000 5828 | 040 |UND 1| 21,49| 21,44 0,00 0,00 0,00 IS 6o
DADOS ADICIONAIS

MO-5: 723a57M505638dbo4 15dfe259c20a58
Periodo dos Cupons: 02/08/2022 a 28/09/2022

Refl. Cupom Fiscal: 37687Va / 375536/4 | 23687343 /373525/4 | IT1567/4 J 23737773 [ 373041/4 | 369410/
Trizaprox RS: 459 B2{Fea) RS 520,76(Est) R$: 0,00(Mun) Fonta

CERTIFICO »2 22 08 DEVIDOS FiNg
QUE O + ©ow SERVICT
S NG . A 2t

RESERVADD A0 FIBCO

Vilmar Morghenrou
Presidanta da AMARA



RECEBEMOS DE SUPERMERCADD 1 DE MAID OS PRODUTOSSERVICDS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADG A LADO Emtasiio 20:08/2002 Valor Tolal- 3.709.95

NF-e DANFE Destiratare: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLL { ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDIRD MENEGHELLY, 17, CENTRC - VITOR MEIRELES / SC
Nr 4210 DOGUMENTD ALXILIAR DA
Série 1 NOTAFISCALELETRONICA | gaTA DO RECEBMENTG INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Edge Sislemas - www edgesistemas.com, br Sgatinela: 1.13 - 1284 (26/08/2022 10:59)

| DANFE | CONTROLE DO FiECO
SUPERMERCADO 1 DE MAIO | :
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL| EPP (POCUNENTE A AR DA

RUA SERAFINC VENDRAMI, 55 - CENTRO

CEP 89148-000 - VITOR MEIRELES | 5C \Nr 4210
Fone (47)3258-0343 Serie 1
marcadopmaio@hotmail com Egmzdﬂ CHAVE DE ACESSO
a3l
Priging 2 dof 4222 0903 2479 1400 0140 5500 1000 0042 1017 9898 6119
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ohed INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO wsuumc:if;fma ESTADUAL | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USG
03.247.914/0001-40 i 253767415 | 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOWE | RAZAD SOCIAL CNPL | GPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/09/2022
ENGERESD S BAIRRC / DISTRITO : © DATASAIDAENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/09/2022
MUNICTRIO B FONE | FAK —_— uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 8al0A
VITOR MEIRELES SC! 14:43:50
EATURA = - .
NOMERD | VENGIMENTOD | VALOR NUMER(Q VENCIMENTO VALOR NUMERD VERCIMENTD [ VALOR
| |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 0O 1ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS 51 | VALOR DO MG ST YALOR TOTAL DOS PRODUTON
_ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 3.709,95
VALOR DO FRETE VALOR DC SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALTR DOIP| DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 3.709,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME : RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DOVEICULD | UF CNPLICRFR
9 - 8Sem Frete
T ENDERELO Ao S L A MUNGIFIE s — T TeauANTT | UF INBCRIGEAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE . MARCA NUGMERD PEBO BRUTO PESQ LiGuioo
3 393 =) » 209 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVIGOS
comeo | DESCRGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS NCM.  GFOP ©ST UND | QUANT | VLRUNT VALORTOTAL| STAT [ MALOR: | VAL II’?."."PS AL
7B9R3B4516261 PALITO MADEIRA GABOARDI C/160 44219300 5928 040 UND 1 148 1,89 0,00 0,00 00 18 0
7R96587400083 ) AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5829 040 |UND 2| 11,99 25,98 0,00 0,00 0,00 1§ 00
7838567680018 | PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 4B1B2000 5929 040 UNG | 2 1569 31,38 0,00 0,00 00 1S 00
18679 CARNE MOIDA RESFRIADA 02023000 5929 | D40 KGS| 5476 28,89 100,78 0,00 0,00 boo IS 00
78Y1115003016| POTE 1L PLASTICD PLASVALE 39241000 5829 040 | UND 1 12,39 1239 0,00 0,00 000 IS 0.0
7851000251639 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 5829 (40 | UND 1 459 4.59 0.00 0,00, 000 IS 0.0
7RE6183300664 SAPONACEO CREMOSO SANOL 200ML CITRUS 34025000 5829 040 UND 1 9,58 958 0.00 0,00 000 IS 00
12. BATATINHA 07019000 5929 | D40 KGS 4,16 3g8 16,59 0.00 0,00 0,00 1S DO
742832318938 COPQ DESCARTAVEL FONPLAST180 ML 39241000 5928 | 040 | UND 1 T.25 7.25 0,00 0,00 000 IS 0O
5394 BETERRABA 07069004 5924 | 040 KGS .M 4 49 7,67 0.00 0.00 000 1S DO
22889 PAO GAEL INTEGRAL 19553010 5929 | 040 UND 3 7.88 2387 0.00 0,00 0,00 IS 0.0
TB069346800248 MACARRAD ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5929 | 040 UND 1 648 8,49 0.00 0,00 0,00 1§ 0.0
rsaszzmaaza OLEC VIU\ VELHA DE SOJA 800ML 18078011 (5828 | 040 UND 1 10,78 10,78 0,00 0,00 0,00 IS B0
BATATA DI 07018000 (5628 | 040 ' KGS 2415 2,80 6,87 0,00 !J.DD} D.DO| IS | 00
?aeanssnmms CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 09012100, (5924 | 040 UND 1 16,88 16,89 0,00 0,00 0000 15 | 0.0
6304 BETERRA 07069000 (5929 | 040 KGS 2,54 a.4n 11,40 0.00 0,00 0,00 IS | 0.0
T8YBE05140221 | COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39241000 (5928 040 UND 1 .48 B,48' 0,00 0,00/ 0,00 IS 0.0
4| CENOURA 07061000 5928 040 KGS 253 2,99, 7.56 0,00 0,00 0o 1S 00
TBY4904929658 | MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5828 040 UND 4 2183 21,949 0,00 0,00 000 IS Do
7806803802646 | FITA EMPACOT MR 4BXS0KRAFT ADELERA 48114110 5529 D40 UND 1 12,50 12.50 0,0 0,00 000 15 0.0
7896063016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 09012100 5828 D40 UND 1 16,89 16,88 0,00, 0.00 0,00 IS D0
7HO64 18303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 38232110 5929 | 040 | UND | 1 14,99/ 14,89 0,00 0,00 000 IS 0O
7BOG0URYN0Z22 DETERGENTE YPE P/ILOUCA SO0ML LIMAQ 34025000 5929 | 040 | UND 1| 2,09 2,08 0,00, 0,00 000 IS DO
7RG50B200041 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019900 5929 | 040 | UND | 1 2289 22,89 0,00 0,00 000 IS DG
39 COXA SOBRECOXA 02071400 ‘5928 | 040 KGS| 8635 .99 68,99 0,00 0,00, 000 1S Do
7BUBI15414011 LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5929 | 040 | LUND 12 4,20 51,48 0,00 0,00 000 IS Do
3 CEBOLA 07031019 15928 | D40 | KGS 132 499 6, 0.00 0,00, oo 1S 0@
78AG540000312 DETERGENTE GOTA LIMPA CRISTALS0OML 34025000 15829 | 040 UND 1 2.25 2,25 0,00 0.00, 000 IS Do
7896223709423 OLEOD VILA VELHA DE SOJA 800ML | 15079011 5828 040 UND 1 10,79 10,79 0,00, 0,00, noo IS 0o
7886022054311 BISCOITO ISABELA CREAM CRACKER 400G | 19053100 (5828 040 UND 1 B.99 8,99 0,00 0,00/ 000 IS 08
TB56021821485 MASSA CABELO DE ANJO CIOVOS NORDESTE 500G 19021100 5929 040 UND 1 4193 489 0,00 0,00 000 1S 00
12 BATATINHA 07018000 5925 D40 KSS 4685 294 14,00 0,00 0,00 000 IS 00
2| BATATA DOCE 07019000 5929 040 KGS 3,685 2,58 8,49 0,00, 0,00] 000 IS o8
4822 | ALFACE 07051500 5929 040 UND F) 188 7.96 0,00, 0,00 000 IS o0&
7896424101996 COPO DESCART COPO SLA. BRANCE 180 ML 39241000 'S825 D40 UND 1 5,59 5,53 0,00 0,00 000 IS B&
7895339402171 BISCOITO BISLAU ROSQUINHA CRISTAL 700G 19053100 5929 040 UND 1 14,72 1478 0,00 0,00 00 s Qo0
7881000251538 | CALDO MAGG! GALINHA 114G 21041011 ‘5928 040 |UND 1 458 4,58 0,00 0,00 000 15 o6
14| CHUCHU 07108000 5929 040 |KGS 394 428 16,90 0,00 0,00 000 IS 00
7896098800253 DETERGENTE YPE P/LOUCA S0OML CLEAR 34025000 50829 040 |UND | 1 z.oel 2,08 0.00) 0,00 000 IS 0o
DADOS ADICIONAIS )
MD-5: 723857195050 39dbod 1501e259c20e53 | RESERVADG AC FISCO

Parindo dos CUpons: 02/09/2022 a 28/002022

Raf. Cupom Fiscal: 376970v4 / 375536/4 [ 236673/3 /373525/4 ( 37T1597/4 [ 2373TTVA / IT30414- / 369410/
Trib aprox RS: 458 A2(Fed) R$: 520,76(Est) R$: 0.00{Mun) Fonta:



RECEBEMOS DE SUPERMERCADD 1 DE MAIC 0S5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AQ LADQ EmissSo 70:08/2022 Vajor Tolal, 3.708.65

NF-e Destinutiria ASSOC HOSFITALAR ANGELINA MENEGHELLI ( ASSOC HOSPITALAR ANG | < RUA LEANDRQ MENEGHELL), 17. GENTRO - VITOR MFIRELES /SC
Nr 4210 DANFE

r DOCUMENTO AUXLIAR BA
Série 1 NOTA FISCALELETRONICA  naTa DO RECEBIMENTO CENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edge Sistemas - www.sdgesistemas.com.br Sentinela: 1.13 - 1284 (26/08/2022 10,58)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO % g&NFEmm
it 3 {|
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP { R ;;Lgn t
RUA SERAFING VENDRAMI, 55 - GENTRO
CEP 89148200 - VITOR MEIRELES | SC Nr 4210
Fone (47)3258-0343 Série 1
U-Entrada LU

mercadopmal@holmall com ' | CHAVE DE ACESSO
1-Salda
Mmjm 4222 0903 2479 1400 0140 5500 1000 00421017 9898 6119
NATUREZA DA OFERACAD Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www nfe: fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
oNp INSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARID.  INSCRIGA ESTADUAL " PROTOCOLO BE AUTORZAGAD DE USQ '
03.247.914/0001-40 253767415 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATARIOMREMETENTE -
NOME | RAZAD SOGIAL cl | DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 321!0001% 29/09/2022
ENDEREGO = ¥ | BalRRO/ DIETRITO = cgp ~ DATA SAIDA{ ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO 1 89148-000 29/09/2022
MUNIC IO FONE ! FAX T WwF INSORIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITOR MEIRELES sC 14:43:50
FATURA = E
NUMERD VENCIMENTC [ vALOR NUMERD VENGIMENTO VALOR NUMERD VENCIVENTO VALOR
| | | |
CALCULD DO IMPOSTC
BASE DE OALCULD 0O 10MS | VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD DO (GMS ST VALOR DO 1GMS ST ) | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 000 000 600 370985
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 DESCONTD  VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370995
TRANSFOR TAﬂOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOWME § RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA FLACA DO VEICULD UF ONP) | CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO === ' — == MuNigieRe S T GdDANTT e ) “INSCRICAG ESTADUAL =
GUANTIDADE || EspECK SRS MARCA NUMERO " PESD BRUTO | PesoLouiDo
| | |
3830 | 209 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS B - _ i e,
CODIGO DESCRIGAQ DOS PROPUTDS | SERVIGOS NCM_ |CFOP|CST UND | QUANT | VIRUNIT VALORTOTAL ’,':‘:Q‘SF | e "‘t}'.?" g
22889 PAQ GAEL INTEGRAL 18058010 5629 040 UND 1 788 188 0.0 000 000 IS 00
T8OG0B9010816 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 08012100 5929 | 040 UND 1 16.89 16,89 0.00! 0.00 000 IS 00
7RGESETA00093 AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5929 | 040 UND 2 1189 2388 0,60 0,00, 000 1S 00
7896424101996 COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML 38241000 5829 | 040 UND 1 559 6,59 0,00 0.00 000 15 00
THOGIR4516261 PALITO MADEIRA GABDARDI C&D 44219000 5928 (4D UND 1 1,88 )88 0,00 0,00 000 1S 00
THOBE03027094 PRESUNTO 6021[!0 BONATTI 400 G | 180124800 |5929 040 LIND 1 12,78 | 12,79 B.‘D0| .00 oon 15 0o
38 COXASDBERECO 02071400 6929 040 |KGS 8,82 9,89/ 8722 000 0,00 000 18 00
THOG418303030 SACO LIXO MULTI FORTE oL 38232110 6529 040 |UND'! 1 14.89 | 14,94 0,00, 0,00 000 1§ 0.0
3 CEBOLA 07031018 5920 040 | KGS | 3,74 5,28 | 19,78 0,00 0,00 000 1§ 00
742832318938 | COPO DESCARTAVEL FONPLAST 180 ML 30241000 5924 040 UND| 1 7.25| 7.25 0,00 0.00 000 IS5 0.0
21125 MIOLO DA PALETA 02013000 5825 D40 KGS | 1,38/ 35,88 48 58 0,00 0,00 000 IS 0O
TBO1000261635  CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 5929 1040 | UND | 1 4,58 459 0.00 0,00 000 IS | 0.0
7808008710089 DOCE DE NATAL 280G 18053100 H829 040 UND | 1 12,48 12,48 0,00 0,00 0,00 1S | DO
143586 OVO DE GALINHA DZ 04072500 5929 040 UND | 2 890 17.98 [ 0,00 000 15 00
742832316938 COPO DESCARTAVEL FONPLAST180 ML 30241000 5929 | 040 UND 1 7.25 725 0,00 0,00 000 IS 00
THE10402224T6 ESPONJA SCOTCH BRITE DUPLA-FACE L4P3 senm 5929 ' 040 UND 1 799 7.88 000! 0,00 000 IS 00
TRE1000251539 CALDO MAGG! GALINHA 114G 21041011 15929 040 UND 1 438 4,38 0.00! 0,00 000 I8 00
THG6424101996 COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML 39241000 16929 {40 UND 1 5,59 6,58 000 0,00 000 IS 00
TROB03B099117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20028000 & 929 030 UND 1 595 S,BQI 0,00 0,00 000 IS 00
TT02018118623 | PROBAK I C/2 |&2121020 £0929 | 040 |UND 1 4.49 44! 0,00 0,00 0,00 1S co
TABASSTEAO01S | PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOIJ*I#\ BRANCC PCTE COM 1000 48182000 (8929 040 ‘ UND 1 15,69 | 15,60 0,00, 0,00, 000 IS 00
7HO8015414011 | LEITE TERRA VIVA INTEGRAL | 04012010 |6925 £40 | UND 12! 4,09 | 50,88 0,00 0,00 000 IS5 00
10241 | CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG 27111810 5929 040 |UND 2 130,00 260,00 0.00 0,00 0,00 IS 00
2| BATATA DOCE 07019000 5929 {40 KGS 2,395 3,69 &gg 0,00 0,00 0,00 1§ 00
7898008710242 | BISC AMENDOIM LUMAIS 600 G 19053100 5923 D40 | UND 1 1799 17, 0,00 0,00 000 1S 00
TASEU097G1828 | PILHA RAYDVAC PALITO AAA T/ 4 85061020 5929 040 UND 1 6,99 6.99 0,00 0.00 0,00 1S 00
7EOB021821495 | MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 500G 19021100 5929 040 |UND| 1 499/ 498 0,00, 0,00 000 IS 00
7896021821495 MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 5006 18021100 5929 040 | UND | 1 4,99 4,99 0,00 0,00 0,00 IS 00
7898085760215 THA CHINES BOLDO 10G 09021000 5929 D40 | UND | 1 559 558 0.00. 0,00 000 IS | 0.0
7898338635101 PAPEL HIG PLUBS 16 ROLosm MTS 48181000 59293 | 040 UND 1 71,49 21,48 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
7896508200041 ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 17019900 (5929 | 040 UND | 1 17,88 17.89| 0.00! 0,00 000 IS Do
7895418302026 SACO MULTI FORTE DE LIXO C/10 300 39232190 {5929 040 UND 1 329 398 0,00 0,00 000 IS 00
THIGSSTHEO001E PAPEL TL‘MLHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 (5929 040 UND 1 15,65 15,65 D.()Cﬁ 0,00 000 IS o0
7702018118823 PROBAK || C/2 82121020 (5929 ' 040 UND 1 449 4,48 0,00, 0,00 000 15 0o
TH964 12819247 FARINHA DE TRIGO QRCIUIDEA 5KaG 11010010 15528 040 |UND 2 24,59 48,18 0.00| 0.00 0,00 18 00
TBARSATABON1S | PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCD PCTE COM 1000 48182000 5929 £40 (UND 1 1569 156! n,oal a.00: 000 1S GO0
7858557690019 PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 5828 040 UND 1 1569 15,68 0,00 0.00 000 1S 6o
788G0RA010816| CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 0012100 5925 040 |UND | 1 18,88 16,89 0,00/ 000 0,00 1S 00
7896021821495 MASSA CABELO DE ANJO t‘.eCNDS NORDESTE 5006 18021100 5629 | 040 |UND | 1 8y 4,99 0,00 0.00 0,00 IS 09

DADOS ADICIONAIS
MD-§: T23a5TR5Se20dbod 1501625920058 HESESVADD AG FISCD
Perlode dos Cupons: 02/09/2022 a 28/08/2022

Ref. Cuporm Fiscal 376970/4 ( 375536/4 / 236873/3 /3735264 /716974 /23747713 [ 373041/4 / 36941014
Trib aprox R§: 459.82(Fed) RS- 520, T6(Est) RS: 0,00(Mun) Fonte:



RECEBEMOS DE SUPERMERCADO 1 DF MAIO 08 PRODUTDSISERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADOD SrmissBo: 2002022 Valor Total 3 709,85

NF—e DANFE Dewtinalane. ASSOT HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL] | ASS0C HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELL), 17 CENTRO - VITOR MEIRELES / 5C
Nr 4210 DOCUMENTO AUXILIAR DA |
Sarie 1 NOTA FISCAL ELETRANICA DATA DO RECEBIVENTO DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
si = o br Sentinela 1.13 - 1264 10:59
Edps www.edg com.br Santing 3 (26022022 10:58) DANFE CONTROLE DO FISCT
SUPERMERCADO 1 DE MAIO
'DOCUMENTO ALNILIAR DA
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP MENTO ALK
RUA SERAFING VENDRAM, 55 - CENTRO NF 4210
CEP 88148-000 - VITOR MEIRELES | € r 421
Fona (47)3258.0M43 Setie.1
L i 9“ 1.com 1-Saida CHAVE DE ACESSO o
barwams 42220903 2479 1400 0140 5500 1000 0042 1017 9898 6119
HATIREZRONCPRRAGAD ~ Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www,nfe.fazenda gov.br/portal ou no sile da Sefaz Aulorizadora
oNPd INSCRIGAD ESTADUAL DO BLBSTITUTG TRIBUTARID]. iqa_x:mc.qc ESTADUAL | PROTOEOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
03.247.914/0001-40 - 253767415 | 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL GNP CPF DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95 952 321!0{}01-00 29/09/2022
ENBEREGO BAIRRO | DISTRITO. " CEF DATASAIDA/ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/09/2022
MUNICIRIO ' FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITOR MEIRELES SC 14:43:50
FATURA
NUMERD VENCIMENTD VALOR NUMERD VENCIMENTC VALDR NUMERD VENCIMENTD VALOR
| |
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCLAO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DF CALCULD DO ICMS5 5T YALOR DO ICMS 57 VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 3.709,95
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P DESCONTD VALOR TOTAL DANGTA =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.709,95
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | PLACA DO VEICIAD us CHNPJICPF
9 - Sem Frete |
ENDEREGE . T T MbNielpe T ' [od0 ANTT - UF I'_ﬁdmmﬁuh
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NOMERO FESO BRUTT ' PEED Llouino
393 | B | 209 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVIGOS . — e
caBIGo DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM  [cRoP| o5T (UND auanT  ViRUNIT (VALoaTorau BSALE | VAR | ViR I'E';d‘% A
7894804929658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5829 040 UND 1 2198 2198 0,00 0.00 000 15 00
10 TOMATE 07020000 (4929 040 KGS 2,765 498 1389 opo| oool 000 IS 00
| 4822| ALFACE 07051500 5928 040 UND 3 2. 7.7 poo| 600 000 15 00
THO8505140221 COPD DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASF 180 ML M0 UND | 39241000 8829 040 UND 1 B, §.49 0,00 0,00 000 IS 0D
12 BATATINHA 07019000 5924 040 KGS 3,195 25 955 000 000 000 15 00
THOE223700423  OLED VILA VELHA DE SOJA 800ML 15078011 6826 040 (UND 1 B, 8599 0,00 0.00 goa Is 00
7888080018215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 08012100 5928 040 |UND 1 16. 1683 000 000 000 18 00
7E96021821405 MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 500G 18021100 5925 040 UND 1 493 4,89 0.00 0.00 000 I8 00
7896567400083 AGLA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 592§ 040 'UND 1 1108 1188 0po| 000 000 IS 00
7566418302026 SACO MULTI FORTE DE LIXO C/10 20LT 36232190 5929 040 UND 1 3.99, 393 n.no| 080 000 IS 0O
7896223708423 OLEQ VILA VELHA DE SOJA S00ML 15079011 (5620 040 |UND 1 89e B.99 oool 000 000 IS 00
7898080640611 LEITE LONGA VIDA ITALAC INTEGRAL 1L 04012010 5829 040 |UND 12 3,98, 4788 000 000 000 IS 00
| CENOURA 07081000 5028 040 |KGS 3445 3.80 13.40 000, 000 000 IS 0O
7&9593&500245 MACARRAD ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 040 |UND 1 6,43/ §.49 000 000 000 IS 00
2 BATATINHA 07019000 5028 040 (KGS| 2845 360 11,75 000 000 000 15 00
7696638639101 PAPEL HIG PLUBS 18 ROLOS 60 MTS 48181000 5928 | 040 |UND 1 2149 2149 ool 000 000 IS 00
12 BATATINHA 07019000 5929 040 | KGS 4,08 288 12,10 pO0| 000 000 IS 00
10, TOMATE 07020000 5929 D40 KGS 284 3,84 11,33 0.00 0,00 000 IS 00
7898505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39241000 5929 | 040 | UND | 1 §.48 B.4g 000 000 000 IS 00
7805338533101 PAPEL HIG PLUBS 18 ROLOS B0 MTS 48151000 5023 | 040 UND | 1| 2148 2149 000 000 000 IS 00
7896021621495 MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 500G 19021100 5923 | 040 UND | 1 482 4’59 G600 000 000 IS 00
3104 REPOLHO 07049000 5928 | 040 | UND | 3 2,62 807 000 000 000 IS 0O
7898505140221 COPQ DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 33241000 5929 | 040 | UND 1 5.43 549 000 000 000 15 00
7898113710069 PAO 2 BE SETEMBRO DE LINHACA 400G 19059010 5929 | D40 | UND 1 592 599 000 088 000 IS 00
7894904929658 MARGARINA DORIANA TKG 15171000 (5829 | 040 | UND 1 218 2189 000 Dool opo IS oo
2 BATATA DOCE 07019000 |5929.| 040 ' KGS 1,905 3,649 702 0.00 0,00 000 18 | 0O
10 TOMATE 07020000 59240 [ 040 KGES 3,375 3,88 13,48 0.00 0,00 0,00 15 | 00
7868548070341 FILME F'\J'C HlFERMAIS 2BCM X 30M 38204390 5929, 040 UND 1 8,79 879 0,00 0,00 000 1S | 0.0
7801000251538 CALDO MAGG] GALINHA 114G 21041011 (5920 [ 040 UND | 1 4,54 4.59 0.00 0,00 n.oo 18 | 0.0
TAY8E05140221 COPO DESCARTNJ'EL TOTAL PLAST TRASP 180 ML G100 UNG 39241000 5929 |04ﬂ UND 1 a.49 .49 0,00 0,00 opo 18 | 0.0
14358 | OVO DE GALINHA 04072000 (528 | 040 UND 2 f.98 17,88 .00 000 000 I8 | 00
7896418302026 | SACO MULTI FBRTE DE LIXO G0 30LT 39232190 (5829 | 040 LUND 2] 394 3,89 0.00 0.00 0,00 18 00
7854804829658 MARGARINA DORIANA TKG 18171000 6629 | 040 UND 1 2180 2788 000, 000 600 IS 00
7898505140221 | COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASF 180 ML G100 LIND 39241600 (5928 | 040 UND 1 840 .49 000 g0 ooo |s 0o
4| CENOURA OTOE1000 (8928 040 KGS 2,885 3,897 11.56 0,00 0,00 0,00 Is 00
7895418303030 SACO LIXO MULTI FORTE 50L 38232110 5829 040 UND 9 14,95 1488 €00 000 000 I8 00
TRIRS15414058 CREME DE LEITE TERRA VIVA PACDTE 300G N4015029 5925 04D UND 1 1188 11,88 0,00/ 0,00 000 IS 00
7BOA4 18302033 SACD LIXO MULT| FORTE C/10 S0L 39232110 5829 040 UND 1 3,95 388 0,00 0,00 000 1S ' 0D
TEROESATADN093 AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5826 040 UND 3 11,88 3687 0,00/ 0.00 0oo IS 00
DADOS ADICIONAIS
MD-5: 72385719505e39dbe4 1 5afe259c20a55 RESERVADD A0 FISCO

Penodo dos Cupons: Q208/2022 a 28/08/2002

Rel Cupom Fiscal: 376970/4 /7 375536/4 7 2368733 | 373525/ /IT1597:4 2373773 1 3730414 1 36941068
Trib aprox R§: 458 B2(Fed) RS: 520.76(Est) RS 0.00(Mun) Fonle



RECEREMOS DE SUPERMERCADT 1 DE MAID Q8 PROCUTOEISERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADG Emisssa 20/08/2022 Valor Total, 370065

N F-e Dpatinatirio; ASSOC HOSFITALAR ANGELINA MENEGHELL! | ASS0C HOSPITALAR ANG | - RLJA LEANDRD MENEGHELLY, 17, CENTRO - VITOR MEIRELES ! 5€
DANFE
Nr 421 U DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 HOTAFISCAL ELETRONICA  paTA DO RECEBIMENTD) DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDGR
Edge Sistemas - www.odgesi com.br Sentinela; 1.13 - 1284 (26/09/2022 10'58)
DANFE bt
SUPERMERCADO 1 DE MAIO =
0OC NTO AUMILIAR DA
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP eIy
RUA SERAFINO VENDRAMI, 55 - CENTRO N 4210
CEF 89148-000 - VITOR MEIRELES | 5C &
Fone (47)3256-0343 Série 1
mercadopmalo@hotrmall com ?‘E"}Q’“ CHAVE DE ACESS0
~ai(dn
Piging § des 4222 0903 2479 1400 0140 5500 1000 0042 1017 9898 6119

RATUREZA D OPERACAD

NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
www.nfe.fazanda gov brfportal ou no site da Sefaz Autonzadora

oNpl INSCRICAG ES TADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARIO| INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
03.247.914/0001-40 253767415 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATAR!O!REMETENTE
NOME  RAZAD S0 DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 29/09/2022
ENDERECO | BAARD | DISTRITO DATA SAIDA ! ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO 89148 000 29/09/2022
MuNICIRIO FONE | FaX UF INSCRIGAD ESTADUAL " HORA DA SAIDA
VITOR MEIRELES SC 14:43:50
RA
HUMERD VENCIMENTC | VALOR NUMERD VENGIMENTD T | VALGR NUMERD VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
RASE OF CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
0,00 0,00 .. 000 _ 0,00 3.709.95
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO B4 DESCONTO VALOR mﬁ DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.709,95
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS 3 ;
NOME / RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA PLACA 1O VEloULD  UF CHRJ I ERF
_9-Sem Frete
ENDERELG T WMUsicRiET T T T CODANTY T TUF T INSCRIGAD ESTADUAL e
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTG PESD Linuibo
393 - 209 0 0
DADCS DOS PRODUTOQVSERVICOS S — —_— -
cOnIGD DESCRIGAG DOS PRODUTOS | SERVICOS NCM  (cromicsT UMD | QUANT | VIRUNT valoRToTaL B SAE  VAROR | VALOR |AUQ ALa
7891000251539 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 5923 040 UND 1 459 458 000 000 000 IS 00
7898051680806 ALCOOL ITAJA 1L 70INPM 38089429 (5925 (040 UND 1 10,69 10.69: 0.00 0,00 0oC S 00
7898008710365 BISCOITO COCO LUNA T00G 19053100 (5925 | 040 UND 1 1745 17,88 0.00! 0,00 000 IS 00
4822 ALFACE 07051900 (5929 040 UND 4 2,59 10,35 0,00 0,00 000 IS 08
THBBOASTEN215 CHA CHINES BOLDO 10G 09021000 6628 | 040 | UND 1 6,58 5,68 0,0, (.00 0,00 s 00
THOET0B300130 CHOCOLATE NEILAR EM PO 500 G | 180681000 |508249 | 040 UND 1 7.79 778 0;0th 0.oal 0,00 15 00
2 HATATA DOCE 07018000 |6928 | 040 KGS 6,02 3,208 16,800 0,60 0,000 0,00 1§ 00
TEBED!1BZ1495 MASSA CABELD DE ANJO C/OVOS NORDESTE 5005 19021100 5929 | 040 UND 1 4,949 405 0.00| 00, 000 5 00
14358 OVO DE GALINHA DZ 04072800 (5929 | 040 UND 4 8,78 3518 0.00/ 0,00 000 1S 00
?BHEWdBDOEﬂS DESINFETANTE GIRANDO SOL LAVANDA 2L ‘ 34089418 5929 040 UND 1 5,09 299 0.00| 0.00| 000 15 00
1702018118823 PROBAK 1| C/2 82121020 (5929 | 040 UND 1 4.48 449 0.00) 0,00 000 18 00
THOE021821495 MASSA CABELD DE ANJO CIOVOS NORDEBTE 500G 19021100 |5928 | 040 UND 1 4,99 A,E’EE 0,00 0,00 0,00 5 00
TEDE424101698 COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 M 39241000 15929 040 UND 1 6,58 5,59, 0,00, 0,00 0,00 IS 00
27 CARNE MOIDA CONGELADA | 3000 15929 KGS 1,34 24,99 3348 0.00 0,00 000 15 00
21125 MIOLO DA PALETA | 02013000 16929 040 KGS 232 3599 83,48 0,00 0,00 0,00 5 0.0
7898557690019 PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 5928 040 UND 1 15.89 15,69 0,00/ 0,00 0po is ' 00
7898352761563 OREGANO DA CASA S0G 12119010 5929 040 UND 1 8.99 899 0,00/ 0,00 0,00 IS 0.0
TA0A505140207 COPO DESCARTAVEL S0ML TOTAL PLAST 100 | 39211000 15923 040 UND 1 449 4,49 0,00 0,00 000 5 00
4822 ALFACE 07051900 |5929 040 UND - | 1.98 597 0,00 0,00, 000 1S | 0.0
7888113710311 PAQ 2 DE SETEMBRO INTEGRAL 300GR 19059010 5929 040 UND 1 8.99 8,939 0,00 0,00 000 15 | 0.0
7884504920658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5823 040 UND 1 21,98 21,93 0,00 0,00, 0,00 IS | 0.0
10241 CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 11 KG 27111910 5929 040 UND 2 12800 276,00 0,00/ 0,00 0,00 1S |00
7702018118823 | PROBAK Il C/2 $2129020 5923 040 UND 1 449 448 0,001 0,00 0,00 IS DO
12 BATATINHA 07019000 5928 040  KGS 2.88 4,99 14,27 0,00/ 0,00! 0,00 1S ' DO
TRAGA 16303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 39232110 5828 040 |UND 1 14,98 14,99 0,00 0,00 0,00 I8 00
COXA SOBRECOXA 02071400 5829 (40 | KGS 10,245 798 81,85 IJ-.UCI‘ 0.a0! 000 5 00
18678 CARNE MOIDA RESFRIADA (2023000 5028 040 KGB 197 28,99 57.11 0,00 0,00 000 IS 00
TRUB2BBB20BTT ALCOOL I.JQLIJDD FLOPS 70% 1L 3B0B9429 5025 (40 PES 1 9,59 454 0,00 0,00 000 15 00
) COXA S0BRECOXA 02071400 5829 | 040 |KGS 857 4,89 84.75 0.00| 0,00 000 15 00
7ROGAI4E00248 MACARRAO ROBANE ALETRIA 500G 18021100 £929 am UND | i 6,49 5,48 0,00, 0,00 000 IS5 00
4 CENOURA 07061000 5823 040 |KGS 256/ 3,88 10,21 0,00 0,00 000 IS 00
14 CHUGHU 108000 5928 040 | KBS | 341 349 1130 0,00l 0,00 000 IS 00
7ROBATHAZ0052 AGUA SANITARIA TA BOA LOURO SLT 262890118 5823 040 UND 1| 13,79 13,78 0,00 0,00 0,00 IS 00
TROBOBA010616 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 08012100 '5829 (040 UND 1 16,89 16,88 ELDD; 0,00 000 15 00
TBARG3IBEIHI01 PAPEL HIG PLUBS 16 ROLOS 60 MTS 46181000 5923 | 040 | UND 1 2148 2148 0,00 0,00 000 IS 00
TROSDBA010916 CAFE CABOCLO TRADICIONAL 500G 08012100 5933 | 040 UND 1 16,89 16,82 0,00 0,00 000 IS 00
7BS8DB0B40611 LEITE LONGA VIDA ITALAT INTEGRAL 11 04012010 (5825 | 040 UND | 12| 388 47.88 0,00! 0,50 0,00 IS 0D
TAEA0564045T1 SABAQ PO URCA MAXX SACHE 1KG 34025000 |S929 | 040 UND 1 75 7,75 0,00 0,00 000 IS | DO
7808418303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 39232110 [5923 | 040 UND 1 14,98 14,55 0,00 0.00 000 15 | 00

DADDS ADICIONAIS )
MQ-5, T23a5T19505830dbed 1 5dfe258020859
Periodo dos Cupens: 02/08/2022 a 28/08/2022

Ref Cupatn Fiscal: 376870/ [ 37553644 / 23687373 / 37352604 / 37158774 / 237377/3 1 373041/4 1 366410/
Trib aprox R§: 459 82(Fed) RS: 520, 78(Est) RS: 0,00(Mun) Forite:

RESERVADOAD FISCO



RECEBEMOS DE SUFERMERCADD 1 DE MAID DS PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADO Emissin 20002022 Valor Tatal 370965

NF-e DANFE Oustinatare: ASS0C HOSPTTALAR ANGELINA MENEGHELLT { ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLL 17, CENTRO - VITOR MEIRELES 7 SC
Nr 4210 DOCUMENTO AUXILAR DA | .
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA | 5aTa 00 HECEBIMENTD IBENTIFIGAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edge Sistemas - www. edgesistemas com,br Sentinela; 1.13 - 12684 (26/09/2022 10 53)

| CONTROLE DO FISCO
SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE |
g DOCUMENTD AUNILIAR E'A.

SUPERMERCADO 1 DE MAIQ EIRELI EPP et A
RUA SERAFING VENDRAMI, 55 - CENTRO N 4o
CEP 89148-000 - VITOR ME(RELES | S© By, 10
Fone (47)3258-0343 | Série 1
mercagopmaio@hot —_— — Lt

mail.com | 0‘5":"‘“‘ CHAVE DE ACESSO
| 1-Snida
——— 4222 0903 2479 1400 0140 5500 1000 0042 1017 9898 6119
NATLREZA O OPERAGAD Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www nfe fazenda.gov.br/poral ou no sile da Sefaz Autorizadora
GNP INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO | INSGRIGAD ESTADUAL PROTOCOLO O ALTGRIZAZAD DE URO
03.247.914/0001-40 - 253767415 342220202067096 29/09/2022 14:43:42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME I RAZAD SOCIAL - DATA DA EMIESAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 21/0001-00 29/09/2022
ENDERECO — BARAG I ISTRITO TUUUT Icee | DATASAIDAZENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO 89148-000 29/08/2022
MUMERID —— o FONE | FAX T T uF INSCRIGAD ESTADLAL " HORA DA SAlDA
VITOR MEIRELES 'SC 14:43:50
FATL -
NOMERG VENCMENTD VALGR NUWERD VENGIMENTO VALOR NIMESD VENCIMENTO! VALOR
| _| I
CALCULO DO IMFOSTO =
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOS PRODUTDS
i 0,00 0,00 0,00 10,00 3.709,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD CLITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR £G 1 DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.708,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) :
NGME / RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA PLACADOVEICWLS | UF CNPI | CPF
~ 9-5em Frete
ENDERESE = s — T MUNiElRD = T TRBBANTT. TN INSCRIGAG ESTADUAL
CUANTIDADE | ESPECE MARCA T HCMERD : PESG BAUTO A . PEsO Linuioo
393 = 209 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS ) g—— -
comiep | DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS weM:  (com|csT une | cuant | virumr varorvoral BSALC | VALOR | VALOR CALIG AL
7898113710311 PAQ 2 DE SETEMBRO INTEGRAL 300GR h 19059010 5925 040 UND 1 843 893 000 0,00 000 I8 00
796540800312 DETERGENTE GOTA LIMPA CRISTALSOOML 34025000 '5929 | 040 UND 1 225 235 0,00 0,00 000 IS 00
3104 REPOLHO 07049000 5929 (40 UND 2 188 398 0,00 0.00, gon s Qo
14 CHUCHU 071085000 5929 ' 040 KGS 3485 260 1045 0,00 0,00 000 IS 00
TROEATERZ0052 AGUA smrmma TA BOA LOURO 5LT 28289019 5528 | 040 UND 1 13,73 1378 0,00 0,00, 000 IS 00
7RG4004029558 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 /5929 040 UND 1 2199 2194 000 0,00 000 15 00
7BO8400961107 FERMENTO BOLO FLE|SCHMANN 260G 21023000 (5929 040 UND 1 8,99 8,99 c,no| 1,00 000 IS 00
TBORZBABR0BTT ALCOOL LIQUIDC FLOPS 70% 1L 38080429 IEQ2B 040 PES 1 959 950 0.00! 0.00 060 185 00
THOBOBOB4D413 LEITE CONDENSADO ITALAC 385G | 0 GUQQEOD 040 |UND 1 553 559 O;CIO| 0.00 000 1S 0.0
7HUB505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML G/100 UND 30241000 5929 040 | UND 1 8,49 8,49 0,00 0.00 000 15 00
7898506140207 COPO GESCARTAVEL S0ML TOTAL PLAST 100 48241000 5828 040 |UND 1 449 4,49 0,001 0,00 600 IS 0D
TROS021A21485 MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NGRDESTE 500G 1802110@ 5029 040 |UND 1 4,468 4,99 0,00l 0,00 g00 Is. o0
TAOA4241014808 COPD DESCART COPO SUL BRANCO 180 39241000 5928 040 |UND | 1 : 8,59 0,00 0,00 0,00 18 | 00
2 BATATA DOCE 0708000 5929 D40 | KGS | 1,315 2,58 340 0,00 0,00 000 I8 00

OADOS ADICIONAIS
MO-5 723057105b5e39db0o4 15d1e250c20659 RESERVADT AD FISCO
Pariodo dos Cupans: D2104/2022 2 28/09/2022

Ral. Cupom Fiscg) 376970/ / 375536/4 / 236873 /37382804 [371587/4 /23737743 /37304114 /36041004
Trip aprox R$: 458 B2(Fed) R$: 520,76(Esl) R 0.00{Mun) Fonte:




Transferéncia Interna

Comprovante de Transacao

Emissao

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 14:20:57 NSU 20380030092202588
133 Agéncia 20389 Conta B665-3

Autenticacao 20380030092202588

Canta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destina 000.736-6 - SUPERMERCADO 1 DE MAIO EP
Valor RS 3.709,985

Identificagao MERCADO

A transagio acima fal realizada med|ante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202588



DELTA CONSTRUGOES

DELTA CONSTRUTORA LTDA

CNP): 15.075.530/0001-76

RUA PAULO GALIZA, 26

CEP: 89182-000 - Bairro: VILA NOVA
Municipio: LONTRAS - SC

Telefone: () 47988794652

Email: DELTA_CONSTRUCOES@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 7558

Namero da NFS-e

58

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

op 3;«. o2 oL e icwoine odeassh Wweo opuls '0xnBDs DILSWND00

Descricdo do Servigo:

Realizacao de assessoria técnica e administrativa no processo de execucao dos convénios n® 916172/2021 e 929857/2021 na plataforma
mais brasil

Autenticidade
;) ESTADO DE SANTA CATARINA 0181950001469541
%" PREFEITURA MUNICIPAL DE LONTRAS
\\ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissao Hora Emissao
R (2 za;osmzz 10:09:06
Razdo Social CPF{CP] 3
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 85.952,321/0001-00 a
Enderego Numero Complementa 3
LEANDRO MENEGHELLI 123 -
Bairro CEP Cidade - Estado 2
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC lv’-
B
. | =
Servico Local Prest Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducado Vir, ISSRF 3
1703 8195 3.3734 % Tl 1.000,00 0,00 0,9"[)_ o

Base de Célculo Valor IS5QN Valor ISSRF Desconto :
1.000.00| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 e _
IR INSS CSLL COFINS Hewengioparts rendencis
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Cemplementar 116/03

1703 - Planejamento, coordenacdo, programagao ou organizacao técnica, financeira ou administrativa,
Legenda do local da prestacao do servico
8195 - LONTRAS - 5C

Qutras Informacdes
TI - Tributada Integralmente.

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

(1703) Servigo Tributade no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 44/2017 de 21/12/2017,

A data de vencimento do 158 quando o mesme for devide ne municipio do Prestador: 25/10/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www,nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 134,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipals R$ 38,00 (3.8000%), com base
na Lei 12,741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT.

dados bancarios
Banco 085
Viacredi alto vale
agencla 0115

= 3“‘%?1‘1;@ PARA 0 DEVIDOS 113

MA T UL' SERVICE

DY o b (1

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lei.
Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM



CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: PATRICIA EDUARDA
PETRY

CNPJ **.075.530/0001-"*
Instituicao: COOP V. ALTO VALE
Agéncia: 115 Conta: 36119-4

Dados da transacao

Valor: RS 1.000,00

Data: 30/09/2022 - 14:27:13

Descricao: Delta construgoes
IDfTransacao:
E07320890202209301725T7n5alR0OIhz

falecom@cresol.coop.br



DANFE Simplificado da NF-e

AR

CHAVE DE ACESSO

4222 0980 4458 0200 0144 5500 1000 0029 3516 9570 6695

Protocolo de Autorizagao
342220189057941 13/09/2022 16:03:26

aza

A WOBES CASA DESTROD DO 880 LAR

KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA
SANTA CATARINA, 2354, CENTRO, VITOR
MEIRELES/ SC

CNPJ: 80.445.802/0001-44 1E: 251601803

EMISSAO NORMAL

1 | 0-ENTRADA /1 -SAIDA

Numero: 000.002.935 - Série: 001
Emissao; 13/09/2022 16:03:24

DESTINATARIO

ASSOCIACAO H ANGELINA MENEGHELLI(383)
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO,
CENTRO, VITOR MEIRELES/ SC

CPF/CNPIJ: 95.952.321/0001-00 IE:

Item Codigo Descrigdo do Produto
Cfop Csosn Qtd Und V.Unit. (R$) V.ltem (RS)

001  78913210455:LIVRO ATA 50 FOLHAS SAO DOMII

5102 0102 1,00 UN 13,95 1 —
Qtde Total de Itens 1 QUE O 17" PIAL E OU SERVICO
Valor Total 13,95 FO! PRL (;'.-:RA A AHAM

ST AT By

VITOR MEiRe e

Vilmar Morghanroth

FATURA
PAGAMENTO NUMERQ Valot  Dssconto Valor Liguido
Fatura 2935 13,95 0,00 13,95
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR

Prestemte AMA
Gestao 2021/202%
£DEZ88 MOy “

L2704 ¢

A



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituigio Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 14:32:24
133
Autenticagao
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030092202662

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030092202662

00D.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

002.367-1 - KAZADENTRO ELETROMAGAZINE
R$ 13,95

KAZADENTRO

A transag8o acima foi realizada mediante a senha via Internet Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202662



RECEBEMOS DE KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF.e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 002 919
NOMERAZAD 50cia. - ASSOCIACAO H.ANGELINA MENEGHELLI(383) (383) : '
/ / VALGR TOTAL DANGTA RS$ 179,00 SERIE 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA DANFE
Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
SANTA CATARINA N® 2354
CENTRO 89148000 £ Eiman
1+ Saida CHAVE DE ACESS0. 4222 0980 4458 0200 0144 5500 1000 0028 1914 1492 1321
VITOR MEIRELES sC N*® 000.002.819
TELEFONE: 47-3258-0186 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUHEZA DA OF’EQJ\CﬁD PROTOCOLO DE ALUTORIZAGAD GE U
VENDA PROD. ESTABELECIMENTO CF 34222018259466‘1 2022-09-05 09:20:22.1270
N.‘;Cﬁ‘.':'—‘uﬁ ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO NP
251.601.803 80.445.802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD BOCIAL CNPUICRF DATA DA EMISBAD
ASSOCIACAO HANGELINA MENEGHELLI(383) 383 | 95.952.321/0001-00 05/09/2022
ENDERECD BARRO/DISTRITO aER CIATA DA ENTRADASAIDA
RUA LEANDRQ MENEGHELLI N° 17 | CENTRO 89148-000 05/08/2022
RIUNICRIG uUF FONEFAX IHS{_RJC&G ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC | 32580592 ISENTO 09:20:17
FATURA
[ 1 05f10/2022 179,00 I | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD DE ICMS VALOR DO 1SS BASE DE GALCULO DONCMS SLUBESTITUICAD VALOR D0 ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 179,00
VALOR 00 FRETE VALDR DO SEGLRD PESCONTD TTAAL DESPESAS £ ACESBORING VALGR PO P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 i | 0,00 0,00 0,00 179,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF VEIC. | CNEJCRE
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFO uF NECRICAD ESTADLAL
CUANT OADE "ESPECIE WARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
" DADOS DO PRODUTO I SERVICOS
! rf'nﬂcnn I DADGS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS I NGM }Taczsulcmp lum] QUANT u:-#;m:: \1’3"5? ] FIEsE | Eé‘ﬁéc (e ‘:;Ii.!%n f‘hg‘:l:‘% ;;SIEU;T |‘slﬁ:|(3 Y| aphox
[_sorar|cHALEIRA ELETRICA OSTER OCELSS0 220V INOX _|8516.10,00 {0102 |5 102 [Un] 1| 179.00] sropol nool ocol ol o0l oo ool of ool s
C.
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO [55QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

IDOCUMENTO EMITIDD POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE LC 123/2006. NAD GERA DIREITO A CREDITD FISCAL
DE [OMS. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 E18S. |, [Conforme bel n® 12741712, ¢ valor aproximada dos impostos sao: Federal
45 66 (24.95%) - Esladual, 6,09 (3.40%). Fonte IBPT 33EAB0 |, [REF. DOC. INTERNO [PEDIDO DE VENDA] N°, 2157]

“RTIEICO PARA OS DEVIDOS FINS
: lz}:}'liﬂ.“j}_;_,n‘&‘ E_OU SERV"CO vpﬂmar MOI‘thnmaL
. par TAn0 PARA A AHAM Sidente g da AHAN;”
- R Ui Gestdo 2021/np
- sy GO ,—5 CPF ?Qﬂ N ——_23



Transferéncia Interna

Comprovante de Transag¢ao

Emissao

Instituigio Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 14:34:05
133
Autenticagao
Conta Origem
Agéncia Destino

Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030092202670

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030092202670

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

002.367-1 - KAZADENTRO ELETROMAGAZINE
RS 179,00

KAZADENTRO

A transagdo acima foi realizada mediante a senha via Intemet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202670



i| civant s e s v A e DANFE | ’ |
I acoatnsca i —»-..._”,,z DW“'?‘:::’:] ‘?:_.'i]:::‘ll.l)::::‘ L J l'
| ‘ (- ENTRADA i |

| AM.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP | | . SAIDA “HAVE DE ACES50 i
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 " | 4222 (1925 2503 4000 0100 5500 1000 0216 9010 0021 5278 |
| JARDIM AMERICA - §8400-000 | N UUU 021.690 [ Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢ |
Ituparaneu - SC Fone/Fax! 4735333978 | Série 001 S 0P ¢
| l Folha I/1 www, nfe fazenda.gov. bripontal ou no site da Scfaz Aworizadon
[NATUREZA DA UPERAGAQ PROTGCOLO DE ALTORIZAGAG DE USD =
VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO 342220182923506 - 05/09/2022 13:40:34
INSURICAD £51ADUAL TINSCRIGAT MUNICIPAL TNSFRICAU ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. |, |CNPI/CPF
258076046 000000 1 25.250.340/0001-00 |
m STINATARIO (| REMETENTE —
[NOME T RAZAD SOCIAL CHFI CFF |DATA DA EMISSAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 05/09/2022
ENDERE(() Tu.—\muu I DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA '
\Leandro Meneghelli, 123 | Centro 89148-000 05/09/2022 _\
MUNICIPG [UF FONE/ FAX INSCRIGAD ESTADL/AL THORA DA SAIDAENTRADA |
Vitor Meireles { SC 4732580222 l 13:40:19
FATURA /DUPLICATA
Num (111}
Vs 05/10/2022
| Vil RS 303,86
CALCULO DO IMPOSTO o
[BASL DECALC DO WOMS | VALOR DO 1CMS T_wau DECALEICMS R Y ‘[\mmn DEVICMS SLUBNT [V IMP. IMPORTACAO TV ICMS UF REMET. TV FCP UF DEST TVALOR DO DS V. TOTAL PRODUTOS
0.00| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00, 0.00 000, 30386
VALUR DX FRETE 1: ALUR DO SEGURK) ]'D}:SL'I.!MO Jut-rm DESFESAS | VALORTOTAL I |V ICMS GF DEST. ]\. 1UT TRIB TALUR DACUFING. |V TOTAL DA NUTA
(& 0.00 (.00, 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0.00 0,00 303,80/
TRANSPORTADOR / VOLUMES IR;\\S!'{)RL\D()\ . — ) . -
[NOME " RAZAD SOUIAL ~ JFRETE TCODIGO ANTT ]ﬁ:\m DO VEICULD TUF JONPIICPRE
IMPEL DISTRIBUIDORA |Peiieaprig.periemindn Rety I j 25.250.340/0001-00 |
[ENDERECD MUNICIPIO Im- TINSCRIQAQ ESTADUAL |
L-\\’ENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI ltuporanga SC |
[JUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
I A -
I_l).\llUFi DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CORIGU FRODUT DESCRICAL DU PRGDUT SERVICY NCMISHE |UICSOSN| crop | UN (QUANT bl S5 ! ARSI J| i1 o] : BRI I'\il_-]'lt'l
1UA%H LOUCA CLEAN 20 HOSPITALAR us L 34023990 | 001 | 5102 | UN ,J LUDG0| 75,0000 75.00| 0,00 0,00 0,00 [
Ptll.‘L_TIQl-'Ih_illC‘ﬁ\ | | |
9210 ALCDOL GEL 70% SLT SUPERVALE IB0S9429 | 0101 512 | UN 1,0000| 35,0000 55,00 0,00 0,00 0.00 0,00
358 ALCOOL 70% L LITRO 22072019 0101 5102 | UN 4 12,0000 $,9900 71,88 0,00 0,00 0,00 | 0,00
144 TOUCA PROT.CAMILAR TNT SANFONADA * | 63069900 | 0101 52 | UN } 2.0000] 15,9900 3Le8 0.00 UL 0.un |0
Y9 LI[II'O('[ ORITO DL SODIO | 2% VERDESAN 2B289011 i‘ll o1 5102 | UN % 200000 35,0000 70,00 0,00 0,0 (3,01 (ERIY]
SLTS \

DADOS ADICIONALS -
ANFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AQ FISCO
Int. Contribuinte: [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] |30 DIAS) [Pedwdo - 59575 |.

Inf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R§ .18

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA |
|HI-’T.-‘\I\1T PELO SIMPLES NACIONAL" "NACG GLERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E [PI |
CONFORME LC 12372006, - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS
DEVOLUCAQ. -

.‘:“ll‘T':\\" e RRARNND a1 JE Melosol thite S melosoff o by




05/09/22, 13:40

Boleto

# BANCODOBRASIL| 1 g |

Comprovante de Pagamento

00190.00009 03283.816001 00006.236178 1 91290000030386

CEP:89148000

Banaficlaris Agencia/Codigo do Beneficlano Especle | Quantidade Nosso numerg

IMPEL. DISTRIBUIDORA - AVENIDA: DEPUTADO ALBINO 5347/7354-7T R$ 3283B160000006236
Z7 1,800 SALA 01 - JARDIM AMERICA - ltuporanga - SC

8E+00000

Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

21690A 25,250,340/0001-00 05/10/2022 303,86
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95,952,321/0001-00 - Leandro Meneghelli,123 - Centro Vitor Meireles - SC

Recebiiemos) o blogueta Data Assinatura Cata

Entregadar

Recibo do Pagador

00190.00009 03283.816001 00006.236178 1 91290000030386

Beneficiano genca/Codigo do Bensficanc Espece | Quanbdade Nosso numera

IMPEL DISTRIBUIDORA - AVENIDA; DEPUTADOD ALBINO 5347/7354-7 R$ 32838160000006236
ZENI,800 SALA 01 - JARDIM AMERICA - Ituporanga - SC

88400000

Numero do documenta CPFICNPJ Vencimento Valor documento

21690A 25,250.340/0001-00 05/10/2022 303,86

[-) Desconto ! Abatimentos (+) Outras deducoes (+) Mora | Multa / Juros i+) Oulros acrescmos

(=) Valor cobrado

Pagadot
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Demonsiralivo o

Autenticacao mecanica

00190.00009 03283.816001 00006.236178 1 91290000030386

Lecal ce paganments

Vencimente

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/10/2022
Benafciario Agencia/Codigo Beneficiario
IMPEL DISTRIBUIDORA - AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI,800 SALA 01 - JARDIM AMERICA - 5347/7354-7
ftuporanga - SC 88400000 - 25.250.340/0001-00-
Data do dotumentn Ng documento Especis doc. Aceita Data processamento Nosso numemn
05/09/2022 21690A DM N 05/09/2022 32838160000006236
Usn do banoo Carteira Especie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

17 R$ 303,86 303,86

Instrucoes (Texto de responsabilidade do Beneficiano)

Apes Vencimento Cobrar R§ 0,51 de Juros por dia de atraso

(-} Desconto / Abatimentos

(-} OQulras decucoes

(+) Mara / Multa | Juros

(+) Outras acrescimos

(=] Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00
Leandro Meneghelli,123 - Centre Vitor Meireles - SC CEP:89148000
1 Col, baixa

Sacadorifwvalista

VAU RTAR

Autenticacan mecanica - Ficha de Compensacao



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissao 30/09/2022 14:38:58
Instituigéio Financalra 133
Banco
Linha digitavet
Autenticagio
Data/Hora
Operacao
Banco Cedente
Beneficiario
Pagador
Data Vencimento
Valor Documentc
Valor Total

Avlso:

NSU 20380030092202695

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

001-Banco do Brasil S.A.
00190000090328381600100006236178131280000030386
20380030092202695

30/09/2022 14:38:58

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BCO DO BRASIL S.A,

25250340000100-AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGH
05/10/2022

RS 303,86

R§ 303,86

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAD,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUIGAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUGCAQ DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transagdo acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202695



HWHNTIRICALAG DO EMITENTE

| DANFE | _
o adpee 2 (NI

| 0- ENTRADA |
| LAYV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | | -SAIDA uJ [CHAVE DE ACESSO |
RUA: CELSO RAMOS, |13 - FUNDOS ] 4222 0942 8806 2300 0146 S500 1000 0009 0910 D001 D464
CENTRO - 88440-000 . N* 0»{'0‘00“'909 l' Consulta de autenticidade tal nacional da NF-¢ ]
‘ Imbuia - SC Fone/Fux: 4735333978 Série 001 #OERCHIGIGA0 10 BRI RRCIONAL Ua A8 ]
| Follia 111 ] www.nfe.fazenda.gov . br/portul ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OFERALGAD |I'FL:': TOUOLO DE ALTORIZALGAD DE USO === ﬁ|
l_ VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO b— 342220183025939 - 05/09/2022 14:44:56
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL J:Nscmc!m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TonRIT CoF
261213539 ) 000000 42.880.623/0001-46 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL chw JCPF TDATA DA EMISSAD ﬁ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI | 95.952.321/0001-00 05/09/2022 !
ENDERE(O BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATENTRADA I
{Luandru Meneghelli, 123 Centro 89148-000 05/09/2022 .|
IMURICEPIO JUF To&s IFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Vitor Meireles SC 4732580222 14:44:45
FATURA / DUPLICATA
[\Iuln 0 |
Vene, 05/10/2022
\Nalor . RS 20&90.
CALCULO DO IMPOSTO
[nast DECAL D0 I0Ms [VALDR DO ICMS TBASE DL CALEC [CMS S T TvALunwrr'Mssl BT IV IMP 1,\11'rm'mr:!\r;r. ICMS UF REMET. |V FCP UF DEST VALOR DO IS TV TATAL PRODUTOS
i 0.00, 0,00/ 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 0.00 _o.ool 208.90
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURD Flb&il‘uf\i‘fﬂ CUTHAS DESPESAS  [VALOR TUTAL I v ICMS UF DEST V. TOT. TRIB ‘\ ALOR DA COFINS 1\ TOTAL DA NOTA
| o 0.00 0,00, 0,00 0.00, 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 208,90/
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS )
PRGME CRAZAC SOCTAL TFRETE I'('Uﬂ'll'.f) ANTT T‘I WADD VEICL Lo UF ]1‘M'} CPFF 1
[L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA | F-Froprie por conta do Rem ) J | 42.880.623/0001-46 4|
[ENDEREGO MUNICIFIO NG ]M;'urc,l\o ESTADUAL
RUA: CELSO RAMOS Imbuia 1 8SC | J
‘m' ANTIDADE TESPECTE TMARCA NUMERACAD ‘]m;cp BRUTO TPESU LIQUIDD |
| s . B e —
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - 1 i .
CODIGO PRUDLTO! DESCRICAV DO PRODUTO / SERVICO NEMSHL (ofcsosn] cron | UN | QUANT l o ] YOTAL | DESC. ] P \ e l YA l ik W
8T BRACSAN DESIN. ACIDO PERACETICO 5L | 380894201 0101 | 5102 JUN|_ A& 10000] 2089000 20890] 000 w00l 000 0,00
! . [ \ |
| | il |
| - ~ i TSR [ “Nh ATl - Q ‘ ‘ ‘ t
| CERTIFICO PARA 08 Dt\!‘%%% 5}?5 | |
QUE O MATERIAL E Sf A AHﬂ:M MiImar Mgrghentoth
FO! PHi Sl P g Presidentd da AHAM
Iy M L Gestao 2021/2023
lan vaies j S gPF:736.091:378:91
S L D \
; e p——
| p— N -
DADOS ADCIONALS =
INFORMACOES COMPLEMEN [ARES TRESERVADO AQ FISCO

|
Inf. Contribuinte: [Vend - | ~ELIEZER PEDRO DIAS] (30 DIAS] [Pedido - 47717 |
Iuf. fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
(CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 6,31 |
\CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISSE [Pl
CONFORME LC 1232006, - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS
DEVOLUCAD. -

Jetigeircwer el DSAN 22 0y T Q8 56 Medosole (http: s melgsat! o i




001-
9 |

Comprovante de Pagamento

00190.00009 03447.399001 00000.514174 3

91290000020890

| Aencia/Cedion do
Beneficlarip
| 5347/7585-X

I Beneficiario

| LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - RUA:
CELSO RAMOS,113 FUNDOS - CENTRO - Imbuia - SC

| RS

| Espacie] Qunntidede] Mosso numero

| | 34473990000000514

88440000
Numere do documento CPF/CNPY Venciments I Valor documenta
S09A 42.880.623/0001-48 05/10/2022 i 208,90

Pagador
Meireles - SC CEP;:89145000

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952,321/0001-00 - Leandro Meneghelll, 123 - Centro Vitor

Recebl(emos) o uloquew[ Data Assinatira ].Dara

[Entmqndar

Recibe do Plgad;r

00190.00009 03447.399001 00000.514174 3

91290000020890

| Beneficiario | AgenciaiCediga da | Especie] Quantidade| Nosse numera
L2 Benaficiaro
| LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - RUA: | 5347/7585-X |rs | | 34473990000000514
CELSO RAMOS,113 FUNDOS - CENTRO - Imbuia - SC
. BB440000 *
Numere do documento CPFIENP] Yencimento Valor documenta !
9094 42.880,623/0001-46 05/10/2022 208,90/
[-} Desconto / | (-] Outras deducoes | 141 Mora / Multa / furos T 1+1 Dutros acrescimos. | (=) Valar cobrade
Abatimentos
| | | |
Pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95,952,321/0001-00
Autenticacse

| Demonstrativo o

mecanica

00190.00009 03447.399001 00000.514174 3

CENTRO - Imbuia - SC 88440000 - 42.880.623/0001-46-

9 | 91290000020890
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05/10/2022
Beneficiario Agencin/Cotigo Beneficianio
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - RUA: CELSO RAMOS,113 FUNDOS - 5347/7585-X

[Datadodocumento | Np documents | Especie goc. | Acsite | Data

| Nesse numera

proceszamento
| 05/09/2022 | 209A | oM | m | os/09/2022 | 34473990000000514
| Uso da banca | Cartalra | Especie | Quantidade | valer [T=)valor documienta
| Rocumentn
| | 17 | R | | 208,90 208,90

i1 Instrucoes (Texto de responsabllidade do Beneficiarla)

Apos Vencimento Cobrar RS 0,70 de Juros por dia de atraso
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2.00%.

(-] Desconto | Abatimentos

(-} Outras deducoes

[+) Moda f Muits [ Juros

(+) Qutros acrescimos

(=) Valor cabrada

Pagadar
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00
Leandro Meneghalll,123 - Centro Vitor Melreles - SC CEP:89148000

Cod, balxa

| Sacador/Avalista

0 AR

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensacao

Corte na |inha pontithada




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituiglo Financeira

Pagamento de boleto

30/09/2022 14:41:47
133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Bance Cedente
Beneficidrio
Pagador
Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

Agéncia 2038-9

NSU 20380030092202707
Conta 665-3

001-Banco do Brasil S.A.

00190000090344739900100000514174391290000020890

20380030092202707

30/09/2022 14:41:47

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BCO DO BRASIL S.A,

42880623000146-LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA

95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGH

05/10/2022

RS 208,90

RS 208,90

PREZADO COOPERADO| A EFETIVAGAO DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETD POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TiTULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAD,
JUNTO AD SACADOR OU INSTITUIGAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO, NAD HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUGAQ DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAQ FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transagdo scima fol realizada mediants a senha via Intemnat Banking.
Ouvidoria: DB006424800

hash: 20380030092202707



Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJ; 82,508 433/0001-17
casan FATURA DE AGUA | ESGOTO

AGENCIA: VITOR MEIRELES TELEFONE: 0800 643 0195
END: RUA GERMAND POSSAMAI, CQUVIDORIA CASAN: www.casan.com.brlouvideria
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
05961335 S0 = 09/3002 oy 05/10/2022
LOCALIZACAO 781.825.021.0420.01 I DATA APRESENTACAO 03/08/2022
NE E‘E‘ CPF-’CNP.I
Proprietario: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
Usudrio: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
ENDERECC SITU&CiO DO =.&'l LJRAMENTO
R. LEANDRQO MENEGHELLI, 17 - SARUGUEIRO NU‘I\‘—ROHDO HIDROM;:;RO
CEP 89148000 MUNICIPIO VITOR MEIRELES B17C003889
MAIOR VOLUME DOS ULTIMDS & MESES (') T2 HISTORICO
VOLUME METHO DOS ULTIMOS 8 MESES (m") 5H DATA DA LEITURA MES / ANO DCORRENCIA LEITURA (m?) VOLUME (m*)
VOLUME MEDIO DIARIO fm?) 1,87 0370972022 m LIDD 2865 58
UNIDADES POR CATEGORIA 03/08/2022 JB/2022 TI0G 2807 =7
RES COoM IND PUB TOTAL G479 7202 13/2022 =1 0K 15
coo | ooo | coo | oce 00 & 03/06/2222 16/2022 180 1z
Numero SEQUENCIAL Ay :; iz i rhiety =5
G51-000.001 105981332209 03/03/2022 haf2022 LTI 2 4
TABELA TARIFARIA DESCRIGAD DOS SERVICOS FATURADOCS
RESIDENCIAL ‘ T
FAIXAVOLUME  Reme || SERVICOS PARCELAS VALOR FATURADD
TARIFA FiXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 210,48
FATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA 29928
NJ\O RENIDENC IA].
FAIXA VULUME ns rn‘
1 13 s LLCQ
1 1 134
TOTAL DA FATURA TRIBUTCS TOTAL A PAGAR
= = PIS (1,65%) RS B,41
a08, 78 COFINS (7,60%) R§ 38,74 509,76
IRREGULARIDADE/ ANDRMALIDADES
Faturas vencidas hA mais de 30 dias estarfc sujsitas aop registro nos Orglos de Proteglo ac Crédite.
INFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA . DECRETO PRES N* 5.440/05, PORT CONSOLIDAGAO H'S17 MS - ANEXO XX & PORT. N* 421718 no verso)
1 - CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS 2 - CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
NF?M‘NROS [AMASTRAS] PRGN ,:m il ﬁEmf‘m*S EW CONFORMIDARE ! lparaveTRos amosTRAS]  PROW 507 Ms | REALZADAS | 1oy 4 A ENEMEVTO
[ COLITCRMES TOTAIS Sin
]
TNLTCATORES 1E CUALTIDADE O A TR ot ignit ' ™ < & — e
e rlfl H-III II}'|.l COM 0 ANEXCE XX EA FINTARIA .I.. 2 et o o = .
MENSAGEM
QUVIDORIA AGENCIA REGULADDRA; ARIS: 0800 648 9191 - ouvidorialfaris.sc.gov.br
SEQUENCIAL LOCALIZAGAD DATA DE VENCIMENTO
105961332209 781.825.021.0420.01 i ngﬁﬁg 022
USO CASAN MATRICULA MES DE FATURAMENTO VALOR A PAGAR
05961335 09/2022 500,76
SEQUENCIAL VALOR A PAGAR
LSO BANCO
105961332209 509,76

53 097600130005 000000010595 613322091588
CERT!FICO ’JARA (\C» {
FOI £,

Vilmar Morahenroth




Pagamento

Comprovante de Transagao

Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
38/0%/2022 14:43:52
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ORIGEM DA OPERACAC
CRESOL CENTRAL BRASIL
COOP. 002038 - CRESOL VALE

Conta/DV: 665-3
Cliente: ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CASAN CIA CATARINENSE DE AGUAS E SANEAMENTO SC

Cédigo de Barras: 8264000060053 897609138805
680000218595 613322891588

| Forma de Pagamento....ARRECADACAQ ELETRONICA COM

FATURA/GUIA DE ARR

Autenticacao: 8300005906653623

OUVIDORIA BANCOOB €866 646 401
SAC @8ee 123 4567

A transagdo acima foi realizada mediante a senha via Internet Banking.



YIINYIIN OYIVIUNILNY

ALk

H* 38 ldestifcacho do documenio. 4788405

TIMSA

Rua Santes Soroiva,1520-2 Andor

Estreito - Flotianopolis - SC

CNPX 02.421.421/0012-74 - LE .. 253957311
CNPJ do Matriz: 02.421.421/0001-11

AD: 31801768

o@e

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL7
ASSOCIACAOHAM

R LEANDRO MENEGHELLI 17
SABUGUEIRO

89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

l'llllIIIllllIIIlI.lI“IIlllllllllll"lllllilll

QR

0076807517 NB914 00000006642 3 1 060822

Pdgino 1de 2

RS 89,98

VENCIMENTO
15/09/2022

EMISSAO: 01/09/2022
POSTAGEM: 05/09/2022

FATURA DE PAGAMENTO: 4788429278
REF: SET/22 PERIODO 25/07/22 a 24/08/22
CPFI/CNPJ: 55852321000100

CLIENTE: 7.1852336

ALUTOMATICO: 00000005152232849011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digite 9 & frente dos numeros celulares dos DDDs &1, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
51, 53, 54 e 55 possando ao formato: (DDD)Ixxx-xxax. Mals informagdes em www.tim.com.bi/nonadigito. Consta nessa fotura a
cobranca de um novo servigo: TIM Monitor Light (induso) para @ nimero 47984986862, Consta nessa fatura a cobranga de um
novo serviqo: Aya Books Premium (incluso) para o nimero 47984986862, Consta nessa fatura o cabrango de um novo servigo:
Bobbel Corp (incluso) para o nimero 47984986862. Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: TIM Moniter Light (incluso)
para o numers 47984987076. Consta nessa fatura o cobranca de um novo servico: Aya Books Premium (incluso) para o nimero
47984987076, Consta nessa fatura a cobranga de um novo servigo: Babbel Corp (incluso) para o nimero 47984987076.

Nosso atendimento: “144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone.

@.’ DEBITO AUTOMATICO

Cadastre sua conta ne débito automatico
de seu banco utilizando o numero de
identificagho neste boleto

gg CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)

« Alterar data de vencimento

« Acessar graficos avangades

CERTIFICO PARA 08 DEVIDOS FINS

- Baixar e imprimir 2° Via de Conta + Realizar pagamentos online

« Visualizar contas dos ultimos meses

?glE Oﬁ{ir"f‘j ERIAL E ou SERVICO Vlh‘nal‘ Morghenroth
PRI PARA A AHAM Presidente da AHAM
TR 0 700 Gestao 2021/2023
Binerls 2 f T [ LE CPF1736:081.:378:81
o ===
p—— -
Consulte v imprime o 22 vie do suo fotura no area exchisive do site wws tim coimbe

: : T' M E:lr:t::rrm‘(:rn“r::tljlldlrlnr:i,r:{:;n;el;‘qmt:;?;l:?:::‘erf;.rr‘;'?mrrnlnjululrn\:;:'rqilnl betneo, utilizandn o pumer de identibcogde indicodo neste

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAOHAM

AUTENTICAGAO MECANICA

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO
000000091522328490-11

SET/2022

MES DE REFERENCIA

DATA DE EMISSAD
01/09/2022

DATA DE VENCIMENTO
15/09/2022

VALOR
RS 89,98

(24600000000 -6 ] [E9980109011 - 4| [0047es42927-4 | [B0152232843-2 |

é ! : v \_\_.\‘

8445

PAG SPOOL: 29315/4

16 -

CLIENTE: ¥/

AD31E

PLO - EMP. TIM - AUDIT- 31801768 - PAG

14_SP_1V_EM_4061

20240875 TIM_



Pagamento

Coemprovante de Transagao

Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
30/89/2022 14:47:35
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ORIGEM DA OPERACAD
CRESOL CENTRAL BRASIL
COOP. 9020838 - CRESOL VALE
Conta/DV: 665-3
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

TIM CELULAR - @189

Codigo de Barras: B46800000006 899881090114
084788429274 801522328492

Forma de Pagamento....ARRECADACAQ ELETRONICA COM
FATURA/GUIA DE ARR

Autenticacao: 8300809986653675

OUVIDORIA BANCOOB 0800 646 4001
SAC 88e@ 123 4567

A lransago acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.



NOTA FISCAL
0000015
NUMERD RPS
s PREFEITURA DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS DATA DE EMISSAO NOTA
28/09/2022 16:51:28
DATA DO FATO GERADOR
28/09/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS s =
NOME FANTASIA PRESTA

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL

LTDA LTDA

ENDEREGOD COMPLEMENTO

RUA 254, N° 580, MEIA PRAIA, ITAPEMA 5C , 88220000 APTO 1103

N CPFIGNPS SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNIGIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL

42.216.461/0001-46 NAQ 24626 96380676 | societario@maiscontabilidadecondominio.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

COMPLEMENTO

ENDERECOD
RUA LEANDRO MENEGHELLI, N¢ 17, SABUGUEIRQ, CEP 89148000, VITOR MEIRELES - SC
NE-CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
95.952.321/0001-00 47 32580222 ahamvm@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, | DESCRICAQ DO SERVICD VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Plantdes 1| SERVIGO DE ENFERMAGEM 2.300,00 2.300,00
oo ol SERVICO
QUE O MATERIAL E OU 5 A "
0l PRESTANO DARA A AHAM Viimar Morghenroth
9) é"l 0 Presidenta da AHAM
VITOR MEIRELES 2@ 1 T /e - Gestao 2021/2023
,/_____.—lol— —— __ \. - .-
e & L
DBSERVACOES TOTAL GERAL
2.300,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L‘QUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL AlLlauoTa 18§ BASE DE CALCULD + TOTAL 155 L
NAO 0,00 1495 69,00 34,50 23,00 3,0000 % | 2.300,00 69,00 2.158,55
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
8650001 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
DESCONTOS / DEDUCOES
BESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUGCOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGJOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAD RECOLMIMENTO
Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO
VITOR MEIRELES - SC

VALOR APROXIMADRO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 309,35 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 750492bbSdb987f0d5869 1adbd8c244c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - c07d207ec1dfcB0ch1a7 169d506417da

[ e I e T P g S e e e g g S e g =y

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrbnica de servigo de nimero 0000015.

NUMERO NOTA FISCAL

0000015

ldenlificagdo e assinatura do recebedor




Transferéncia Eletrénica Disponivel

Comprovante de Transacdo

Emissido

Instituigfio Financeira

TED

30/09/2022 15:04:54
133
Autenticagio
Data/Hora
Banco
Agéncia (Sem Dv)
Conta
Nome / Razdo Social
Cpf{ Cnpj
Finalidade
Valor

Identificacio

NSU 20380030092202833

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030092202833

30/09/2022 15:04:54

136-Confedarac@o Nacional das Cooperativas Centrais Un
1205

4545930

RENASCERE SERVICOS MEDICOS

42.216.461/0001-48

CREDITO EM CONTA CORRENTE

RS 2.158,55

136 2038 42216461000146 RENASC

A transag3o acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202833



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[532.952.32110001-00J [:Z;S&SEIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Periode de Apuragio Data de Vencimento Numero do Decumento Panar esia documanta alé
[ 303‘093‘2022J [ 20/10/2022 07.01.22271.0854128-1 m
rUl:ser.-a@ﬁes

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL NF 15 Vi Totul i Dosurai
| Sicalc Contribuinte - 9977 - SC
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 34,50 34,58
86 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIDNAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©3/2822 Vencimento 28/10/2822
Totais 34,50 0,00 8,00 34,50
\_ SENDA (Vers30:5.1.1) Pagina: 1/1 28/09/2022 16:59:06 )
858100000005 345003852228 930701222718 08541281407 1 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85810000000 5 | [ 34500385222 8 | [ 930701222718 | [ 08541281407 1 CNPJ: §5.952.321/0001-00
Nimero: 07.01.22271.0854128-1
(A,
Valor 3450




Pagamento

Comprovante de Transacao

Emissdc

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadacao

30/09/2022 15:07:35 NSU 20380030092202845
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cadigo de Barras 85810000000345003852229307012227108541281407
Autenticagao 20380030092202845

Data/Hora 30/09/2022 15:07:35
Operacao DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/09/2022

Valor do Pagamento RS 34,50

A transag8o acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202845



<O . Documento de Arrecadacao
? Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social
[95.952.32110001 -DCIJ ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J

Periodo de Apuragas Data da Vencimenio { Nimers do Documento it e St
[ 30/09/2022 [ 20/10/2022 07.01.22271.08541 39*?’} :
Qbsarvaghies L 20]1 012022

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL NF 15 Valr Total 43 Documents

Sicalc Contribuinte - 9977 - SC

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR FRIV 188, 85 108, 95
B7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©5/2822 Vencimento 20/18/2822
Totais 186, 95 8,00 6,88 186,95
& SENDA {Vers80:5.1.1) Pagina: 171 28/08/2022 15159:06_’)
858600000012 069503852225 930701222718 (085413971170 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Paglie com o PIX
[ 85860000001 2 | [06950385222 65 | 930701222718 | [ 085413971170 | CNPJ. 95.852.321/0001-00 Sy
Namero: 07.01.22271.0854139-7
Pagar até 20/10/2022
Valor: 106,95




Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de arrecadagao

Emissdo 30/08/2022 15:09:30 NSU 20380030092202848
Instituigao Financeira 133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85860000001069503852229307012227108541397117
Autenticagdo 20380030092202848

Data/Hora 30/09/2022 15:09:30
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/09/2022

Valor do Pagamento RS 106,95

A transagao acima fo| realizada medlante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202848



NF-e

v
Sérle: 3
TDENTIFICAGAD DO EMITENTE ~ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ANALU PORCELANASE DA NOTA FISCAL
PRESENTES LT[‘);A REBEEINICA
RUA: CURT HERING, 631 - CHAVEDE ACESSO
z CENTRO - 89150000 0- ENTRADA
nailua PRESIDENTE GETTILIO - SC 1-SAIDA 42220981579377000149550030000038441084193334
o AZr4TSINEIS60 Ne ?844 Conasilta de widnde no portal 1 da NF-z www.nfe fazends.gov briportal
Série3d - ou po site da Ssfey Aviorizadors.
Folha 1/1
WATOREZA DE OFERACAD ROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
S - VENDA DE MERCADORIA 3&2!0194529827 20/09/2022 15:33:51
INSCRIGAD ESTADUAL FEW O ESTADUAL DI TTRIBUT. P’F
251913600 81579377000149
DESTINATARIO / REMETENTE
ROME TRAZAT SOCTAL TTCFF ATA DE EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI g 95652321000100 20/09/2022
ENDERECD E% / Gl'nrt:o ATADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 ) 0 29148000
¥ i (ol 1) o T - rﬁm FAN ESTADUAL IFIB'M DA SAIDA
Vitor Meireles 4732580222 SC
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
NASE DECALCULD DO TCME

117,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME T RAZAD SOCTAL

; ;‘Eg%na m LA DO VECULO !
ENDEREGD RECNTETFTO GESTADUAL
QT\WIEE ’r_sﬁﬁ rw.mca rnmancm = B0 B U::‘ £SO 1:::)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€D, PRODUTO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS newsi | B3N | croe | v [ouany] VAIRR | VALQR | BGALC. | VALAR | VALOR | ALIQ. | AR
1666 LIVRO REGISTRO ESPECIAL FARMACIA | 48201000 0102 5102 [UN| 2 58,90 117,80 0,00 0,00 0,001 000] 0,00
100F Total aproximado dos tributos RS 45,04
S
CERTIFICO | PAR "Os E ouU sER\M(;O
QUE O W j Sk A AHAM v
FOI PRI I PP iMar tghen
VITOR Std0 a4 AHAM
= SPFipgg 2112023
C 36. 3785
———

CALCULO DO ISSQN
NeL AL MUNTCTEA]

0,00
DAD()S ADICIO’\IAIS
U ] . RESERVADO AD FISCO
3 ITID0 PQILME ou EPP OPTANTE rm.o SIMPLES NACI! EITO A CREDITI :
m PIX 19‘%11“\1 com Vendedor. Analu P ieates Token a?ﬁﬁ' ?E.iolgﬁuwg? HOA R FLCALDE
imadn das mhlnnl RS 45,04 Fonte:




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*"
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: ANALU PORCELANAS E
PRESENTES LTDA

CNPJ **.579.377/0001-**

Instituicao: COOP SICREDI
COOPERAGAO

Agéncia: 211 Conta: 40543-4

Dados da transacao

Valor: R$ 117,80

Data: 30/09/2022 - 15:25:42

Descricao: Analu papelaria
IDfTransacao:
E07320890202209301813TmArGAdz54t

falecom@cresol.coop.br



MENEGHELLT - RUA LEANDRO MENEGHELLT, 017 CENTRO Vitor Meireles-SC

RECEBEMOS DE MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELLEPP 05 PRODLTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 27/05/2022 VALOR TOTAL: R§ 34,90 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

NF-e
N°. 000.004.049

DATA PE RECEBIMEN 1O lIDEN THICACAD E ASSINATLRA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIREL] EPP

Folha 111

DANFE

Documentp Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0T

4222 0509 0886 1600 0130 5500 1000 0040 4919 6783 4787

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nf¢ fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

0 - ENTRADA i >
Rua SANTA CATARINA, 2677 -SALA 2 1- ‘li-ffl;‘ﬁ\ 1| [(AAVEDEACESSO
CENTRO - 89148-000 K
Vitor Meireles - SC Fone/Fax: 4732580446 N 000.004.049
Série D01

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

L Venda por emissao de Cupom Fiscal 342220106408834 - 27/05/2022 14:05:21 ]
[ INSCRICAC ERTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBOT CNIT l
| 255473940 09.088.616/0001-30 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[WOME / RAZAO SOCTAL [L"NI‘J CIF DATA DA EMISSAQ ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 27/05/2022
FNRERECO BAIRRD rDISTRITG CER DATADAS AIDATNTRADA J
RUA LEANDRO MENEGHELLL 017 CENTRO 89148-000 27/05/2022
MUNIC IO UF  FONE/ FAX ]mw; RICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Vitor Meireles . SC 4732580222 A 14:05:00 )
FATURA / DUPLICATA
CALCULQO DO IMPOSTO
{n ASE DE CALE DOJEMS [VALOR DO 1CWS HASE DE CALL [UMSST. |VALOR DOICMS SUBST ]\' VP IMPnR'r.ac."m]\' 1EMS UF REMET,  [VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL PRODLTOS |
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0,00 0.00] 39,90J
i\‘.‘ﬂ R DOTRETE ]\'-‘\l.ﬂﬂ DOSEGURD  [DESCONTD DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL TPI V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIE VALOR DA COFTNS TV TOTAL DA ROTA
{ 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0, 00 10,06 0,00 39.90
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOIME * RAZAG SOCTAL FRETE I'OR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPYCPF
(9) Sem Frete _
[FNIVERECE MUNICTIO T INSCRICAC ES TADUAL W
|
:’ OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD T-Eso BRUTO PESO LIQUIDO }
l A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO FRODUTO! DESCRICAD DO PRODITO SERVICO NCMSH |ocsT | cror | un | Quant "ﬂ.—%“ }3![?{* “,:;Eﬁg': VI‘:];:-;R IR ?(1\!83 ALl ™
§132  |CARREGADOR CELULARTIPOC 83044010 | 0102 | 5929 ILIND|  _ 1,0000] 36,9000 3I00)  O.00] 000 0000000 600
|
| |
[ [ , !
| I
C
Q
f
th ' .
vilmar Morghenro I |
presidente da AHAM - |
Gestao 202112023 e
CPF:736.091.379-91 |
|
| |
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TECF Ref: modelos 2D FCF-2 CO0:27557 _
Unf. Contribuinte: 1-20C EMITIDO PAME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
[II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP] MDS: BBB7|C4ERA2COBTASSISABI652 [84D6E2Trib Aprox. RS 7.27 Fed
t= RS 270 Esi - RS 0,00 Mun ¢ Fonte:1BP Tiempresome 2C01C1NF vinculada a0 CF 27357
| Emanl do Destimatino: ahamvmi@ gmal com
l\'u.lu'r Aproximado dos Tributos : RS 10,06
Irtpvamian o FOO202D o 16,490,008 Cormdy em www', ot oo b



"S|COOB 756 | Recibo de Entrega

Pagscdor Vencimenla Coop Contt/CHd. Beneliciario —I Fapécie Mosds Quantidade
. HOSPI NGELINA NEGHELLI 0310/2022 30847218227 RS 0.00
Aszsmaium do Reccbedor Pata de Firega Nioraso Numenn N* Documento Valor documenio
41081 4049 ] 38,80

"5|COOB 756 1 Recibo do Pagador

Pagndor I Vencumeniu I Coip Cante/Uad. Beneficidrio Especie Mocda Quantidide
] PITA NGELINA MENEGHELLI 03/10/2022| 3084/218227 RS 0,00
Heneficiino Valor documenio i-i Dhescamia ~ &¥miimeriz (7] MoraMulta =] Walor cobmdo
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI 09,088.616/0001-30 33,80
SANTA CATARINA - 2677 - SALA 02 CENTRO Nosso Niimero N" Documehto
VITOR MEIRELES - SC 82.148-000 41081 4049
Autenticagdo Mcecinicn
™siCO0B | 756 | 75691.30847 01021.822703 00410.810014 4 91270000003990
Tasizal de pagamento ?ﬂfﬂi\ﬂﬂﬂ f&% o o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 'ﬂw@"*‘- i 22
Henaficiann i unpn.rulwn mnrmunn_ri il Bengfimano
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI 09.088.616/0001-30 3084/218227
[ets do documanto N. drcumenti Espétic l Acelte | Thata processamcni Nuwtdi nlunern
20/09/2022 4049 DM N 20/09/2022 41081
N da Cunta - Respons Carieirs Eapeci Qlinhlidade l b Valor doctimenty
RS 0,00 39,90
Instrugdics (=} Desconin - Abatimenio
Néo cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto. (=) Owntras Dedughes
() Mora/ Mults
[ ) CIuTro® ACTERImios
EMITIDG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESFONSABILIDADE DO BANCOOE (=) Valar cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3084 SICOCE CREDIPLANALTO BL/RS
Pagador:  ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/000100
RUA LEANDRO MENEGHELLI
CENTRG
VITOR MEIRELES - 5C 85148000
Henetii o I-mn

Autentica¢do mecanica - Ficha de compensagio



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissao 30/09/2022 15:31:58
Instituigho Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
DatafHora
Operacao

Banco Cedente
Beneficidrio
Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030092202956

Agéncia 2038-8 Conta 665-3

756-Banco Cooperativo do Brasil S/A - Bancoob
75691308470102182270300410810014491270000003990
20380030092202956

30/09/2022 15:31:58

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BANCOOB

09088616000130-MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI
95952321000100-ASS0C HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
03/10/2022

R$ 39,90

RS 39,90

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAD DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGCAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICACAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUIGAD EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAQ NA DEVOLUCAOD DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transacgao acima foi realizada mediante a senha via Internet Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202956



[

RECFHEMOS DF AM.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP 0S8 PRODLTOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
DLETWONICA ¥ DICADA ABAIXO EMISSAQ: 16/09/2022 VALOR TOTAT: R 660,00 DESTINATARIO: ASSOCIAUAQ HOSPITAL AR ANGELINA
[MENEGHELL! - Lenndro Meneghelli, 123 Centro Vitor Meireles-SC

:
r NF-e
NC. 000.021.857

LATA DE RECERIMENTO

TDENT]‘.I’-’IF.-‘U:!’.'\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} Série 001

IDENTIFICACAO DO

4

| AM.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP
AVENIDA: DEPUTADO ALBING ZENIL, 800 - SALA 01
JARDIM AMERICA - 88400-000
ltuporanga - SC Fong/Fax: 4735333978

EMITENTE

£

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA [ 1 I

1 -SAIDA

N 000.021.857
Série 001
Fuolhu 171

CHAVE DE ACESSO

4222 0925 2503 4000 0100 5500 1000 0218 57100021 9947

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO

PROTOCOL0 DE ALTORIZAG AD DE 150
342220192052054

- 16/09/2022 14:39:12

INSCRICAD ESTADUAL

258076046

INSCRICAO MUNICIPAL

000000

INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT

DESTINATARIO | REMETENTE

TP}

©FF

25.250.340/0001-00

(el el

NOME THAZAD SOCTAT CNP/CPF TDATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 16/09/2022 J
ENDNERFLO THAIRRO DISTRITO cep TDATA DA SAIDAENTRADA
Leandro Meneghelli, 123 Centro 89148-000 16/09/2022
MUNICTTIO T.lp FONE '/ FAX NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Vitor Meireles SC 4732580222 14:39:02
FATURA /! DUPLICATA
Nem o1
Viene, 16/1072022
Valdr RS b6l
CALCULO DO IMPOSTO E
BARSEBECALC DO IME | VALOR DO ICMS ]BJ\.\}_‘ BECALC TOMSET, ]\'J\;l\l DO Ms STRST | V. IMP IMPORTACAG [V, ICMS UF REMET I\’ FCP UF DEST. VALOR DO PIS Tv. TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 D.ﬂl.’l' 660.00
VALOR TWD FRETE VALOR DO SEGURD  |DESCONTO JIT‘I[TR.AS DESPESAS VALOR TOTAL 1N V. ICMS UF TVEST. . TOT TRIA VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00, 0,00 660.00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[mw‘ RAZAC SDCIAL FRETE CADIGOANTT ‘im.«m PR VEICLLO TuF TNPI/CPF J
IMPEL DISTRIBUIDORA 3-Prigrit yocconts do Rem . 25.250.340/0001-00
[l*'\lm-!u—.l'.(‘l MLNICTO LE INSCRICAQ HSTADUAL J
AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI Ituporanga SC
[Ql "ANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUTDO b
| | .
'D.-\DD‘S DOS PRODUTOS  SERVICOS
(CODIGO PRODLTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |OCSOSN| CFOP | LN QUANT \:{:;R "‘ra%gf ‘I?FLE?:R HIE\:LSC | \1:t::-“ I \I-\ri':m I‘L]_\il'll‘é IA:iEIQ]
| _9s88  |CONTENTOR VERDE 240 LT EURO 39269090 | o1 [ 5102 [UN|_ 1oooo| 66booco| _ esowo|  ogof ool oo 900 | [
' 1
CERTIFICO PARA O8 DEV!DOS FINS
QUE O MATTFIAL E OU [SERVIGO
FOI PRESTAND PARA |A AHAM
r Nl
' VITORMERELES L& 1 ¥ I <l
i > |
!\ St —— i
Vilmar Morghenrioth
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023 ! {
CPF:736.081.379-91 .
1
i
DADOS ADICTONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AD FISCO 1
Inf. Contribuinte: [Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [30 DIAS] [Pedido - 60148 ]. |
Inf. fisco. "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO |

|EREDITO DE 1ICMS NO VALOR DE RS 19.93

T 8 8T IATIOVT A TAT Y A0

e Ry ¢

MW TEDASME TWY ADTIEM I MA 1T 1 "EAMPRES A |



16/08/22, 14.39

Boletlo

Comprovante de P. o
BANCO DO BRASIL ——
Z |001-9]  00190.00009 03283.816001 00006.308175 9 91400000777 10
Benefickno Agencia'Codigo do Baneficiaric Espucie | Quantidade Nosso numen
IMPEL DISTRIBUIDORA - AVENIDA: DEPUTADO ALBINO 5347/7354-7 RS 32836160000 08
ZENL 800 SALA J1 - JARDIM AMERICA - ituporanga - SC
88400000 —— =
Numero do *zumm. 5 CPFICNPY Vencimento Valor documenle
21B5TA 25,250.340/0001-00 16/10/2022 e E
Pagador
ASSQOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00 - Leandre Meneghelli, 123 - Centro Vitor Melreles - 50
CEP:89148000
Recehi(emos) o bloquels Cata Assinatura Data Entregador
________________________________________________________________ Recibo g, ' - 'or
BANCODO BRASIL
# Banc |001-9]  00190.00009 03283.816001 00006.308175 9 9140000 .0
Benaficiaria Agencia/Cedigo do Beneficiano Especie | Quantidade Nessa rumearg
IMPEL DISTRIBUIDORA - AVENIDA: DEPUTADO ALBINO 5347/7354-7 RS 32838160 ng
ZENI,800 SALA 01 - JARDIM AMERICA - ltuporanga - SC
88400000 B -
Nurnero do doctmerie CPFTNPY Vencimento Valor documento
2185TA 25.250.340/0001-00 16/10/2022 ‘@
(+) Deeconto | Abatimentos {+) Qutras deducoes {+) Mora / Multa / Juros {+) Oulros acrascimos (=) Valor cobrado
Pagagor - —
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MEMEGHELLI - 95.952.321/0001-00 :
Demonsirativo o Autetlica
Lone i
Z BANCODOBRASIL|
|001-9]  00190.00009 03283.816001 00006.308175 9 91400000 0
Local de pagamenio Vancimenio =
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 2
Beneficano Agenca/Codigo Baneficar =
IMPEL DISTRIBUIDORA - AVENIDA: DEPUTADO ALBINO ZENI,800 SALA 01 - JARDIM AMERICA - &
ltuporanga - SC 88400000 - 25,250.340/0001-00-
Data oo decumento Ng docuinanto Especie doc Acaite Qata processamento Nasso numern
16/09/2022 2185TA DM N 16/09/2022 32838160 08
Uso do banca Cartaira Especie Quartidade Valor Dosurnanio (=] Valor documento - ~
17 R$ 660,00 i)

Instrucoes (Taxio da responsabilidade do Beneficiano)

Apos Vencimento Cobrar R$ 1,10 de Juros por dia de atraso

(-} Desconto / Abatimenios

(-} Outras deducoes

{+) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros acrescimos

(=) Malor cobrado
Pagaour -
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00
Leandro Meneghelli,123 - Centro Vitor Meireles - SC CEP:83148000

Cod. bama

Sacador/Avalizla

ML TRRRD

Autenticacao macanica - Flcha de Con



Pagamento

Comprovante de Transacgao

Pagamento de boleto

Emissio 30/09/2022 15:34:27
Instituigio Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao

Banco Cedente
Beneficiario
Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030092202962

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

001-Banco do Brasil S.A.
00190000090326381600100006308175991400000066000
20380030092202962

30/08/2022 15:34:27

PAGAMENTO DE T{TULOS - 1B

BCO DO BRASIL S.A.

25250340000100-AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
95952321000100-ASSCCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGH
16/10/2022

RS$ 660,00

RS 660,00

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAC DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO QU
DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICACAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUGAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAQ FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transagdo acima fol realizada mediante a senha via (nternat Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202862



Recebemss de | udlans Materidls do Contrican LTEHA an produtos constantss na Nota Fiscal Indicade an ava, Deatnatany: ASSOCIACAD HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL| - Dutros RUA LEANDRO MENEGHELLL, 17 - CENTRD - Vitar Mélrelag/SC

Dnta de Emissdg

Frjuilpired

NFe N*

[ats de Recab mono

Igantificagao & Assinatura do Recabador

Valor Total in Nota

Série

ITLTH

0000004491

001

Luclana Materlals de Contruczo LTDA - Luciana Materlals de Contrucao
Rua Santa catarina, 3282 « Loje - Palmilos
B8148-000 - Vitor Moirales - SC - Fona/Fax: 47 3258 0166

Saida: 1
Entrada: 0

N° 0000004491
Sério 001
Folha 111

DANFE

Documento Auxiiisr da
Motz Fiscsl Edetronics

a7

o

Comtrole do Fis

|

Chave de Acassa

4222 0913 2845 1200 0179 5500 1000 0044 8112 5183 7613

www_rife

da 4o do partal | da NFe
tarenda gov be/portal ou no site da Sefer autorizadora

Nahrsas de Dperacho -
Lancamento por emissao de Cupom Fiscal

| Fretocola da Aular:

TEO
342220196485745 - 22/09/2022 - 14:15:25

Innericao Esmdunl

Inscrigia EutadUal Sub. Tributdria

CN2JICPF

256335257 13.284.512/0001-79
Destinatario / Remetente
MameRazha Socisl CNPUIOPFE Dita 8 Emizsac
ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 22/09/2022
Endtessco BnimoiDistrin QEP Data Saige! Entnda
Qutros RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 - CENTRO 89148-000 22/089/2022
iriic o Fara UF Ins=igho Eeac.al Hora SoaEntrada
Vitor Meireles 47 3258 0222 8C 14:12:00
Calculo dos Impostos
Baks da Caloulo do ICMS Valordo ICMS Bate Calc. 0o ITMS Subs. Valoroo ICME Suos Wnior Agraw, dos Trip. (BPT) Viaior Total Gos Progulos

37275 63,37 0,00 0,00 100,04 372,75
Valor no Frete alor do Seguro Deaconto Cut, Desg. Agessor Wnlar do 1P Valar Dasan, iakor Totnl da Nate

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,75
Transportador | Volumes Transportados
Rarae Sozial Fross por Conta Cadiga anNTT Pisca Valould UF CNPITPF

9-Sam Transpore
Endere Muricipio JUF Ihecrighs Extsdal
Quantidaos Envéce WVara I Numarscio ]F‘m o T.%m Limudo
L
Dados dos Produtos
Cod Piod Descrigio dos Produtss NCASH c::; tFoR| Wed |  Quantidsts | Vi Unitadio | Vie Desconts | VirTom) | BChkms | Vilems Vir 1R mm‘m ‘::‘,‘:‘
B4&3 FIERAFLAC BRANCO TX DBMM 1,86 X 275 441114901 00O (89281 LN 1,0000 70,0000 0,00 170,00 170,00 28,60 0,00] 17,00 48,62
Thez TOM ZP+T 20A Z50V—CPLATA BRANCD - shaneann| mon |EEEs| UN it 5500 1.0t 1655 1095 1.5 Tan| 174
7701 LEDSCE TH TUBLLAR 16W ESORK GS AUTOVIXT  {smageomo) 000 |sa0| e z0000] 33,0000 ooo|  semo|  sam 12 0,00( 1700 93
ha LEQENCE T5 TWHULAR 15W GEI0K G35 AUTTVOLT amsanten| v |eon] = 1 COn A3 000 109 o W it < atal 170
1 Nieo LRBIL O L " i i 2 Bl ] i ¥ i i
118473 RESISTENCIA 220V/S500W 3 TEMPERATURAS E5168010| 000 |5829| LN 1,0000 28,8000 0.a0 2580 25,80 456 000 1700 (]

Dados Adicionais

Informaghes Complemeniares

MD35: D6843429015C 15813675887C094A0898
Trib Aprox, R$ 72,76 Fed - RS 27,29 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresoms 832104
NF vinculada ao CF 60725
NF vinculada ag CF 58426
LNF vinculada ac CF 60615

Informagties Adiclonmls o Fisce

e ;
5
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO

FOI PRESTA

VTR L

2 &

Vilmar Morghenroth
Prasidente da AHAM
Gestao 4021/2023
CPF:736.091.378-91

NO PARA A AHAM




Transferéncia Interna

Comprovante de Transacéo

Emissao

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/09/2022 15:40:02
133
Autenticagdo
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagdo

NSU 20380030092202989

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030092202988

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

002.389-2 - LUCIANA MATERIAIS DE CONS
R$ 372,75

luciana

A transagio acima fol realizada medianta a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030092202989



CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA

Numero da NF5-e

CNPJ: 16.941.682/0001-77 21519
VISCONDE DE MAUA -, 371 Situagdo
CEP: 89.160-103 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Importado

Insc. Municipal: 1492 Insc. Estadual: 0

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Autenticidade
—
Identificador
”N w J " smiarﬁjwz Uﬂaﬂi ‘szi]z i Inﬂeisﬂ ri‘ Zijmsisismiﬁ " l H

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

26/09/2022 26/09/2022 17:05
TOMADOR DQ SERVICO
Nome/Razao Soclal CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI §5.952.321/0001-00
Endereco Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89.148-000 Vitor Meireles - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo ! Local Prestagdo Aliquota P Situagao Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. - Valor Dedugdo Valor ISS
1401 | 8291 | 2% I 101,40 0,00 0,00 2,03
Descrigdo do Servigo: CONTRATO DE MANUTENCAQD - TELEFONIA DIGITAL
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo ISSON
101,40 0,00 0,00 101,40 2,03
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 101,40

Descricio dos subitens da Lista de Servige em acordo com a Lei Complementar 116/03

1401 Lubrificagdo, limpezs, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8291 Riodo Sul

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{1401) Servigo tributade no municipio do prestader

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1509/2012 de 06/11/2012 00:00:00

A veracidade das informacgBes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
hrtps://riodosul. atende.net/altoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 25/10/2022

Valor aproximado dos tributos; Federals R$13,64 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R54,76 {4,69%), com base na Lei 12,741/2012 e no Decreto
§.264/2014 - FONTE I8PT —

Observactes; Val, Aprox, Tributos: RS Federal:13,64 Municipal:4,76 FONTE:IBPT

Maodelo aprovado pelo DECRETO N® 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

IFICO PARA 08 DEVIDOD FINS

GER RIAL E OU SERVICO

I1E
QUE O MITE ANO PARA A AHAM
)/ ff )'--

FOl PRES!

Vilmar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023
“PF:736.091.379-91



“¥SIC00B | 756-0]
Locai de Pagamenio

Recibo do Pagador

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

i -t P e T
i A

Bonnficigno

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371, RIO DO SUL/SC CNPJ: 16341682000177

AGEnCin/Codipo oa Baselicang

3034/22051-5

Diata do Documanio Kimam o Dacuments Dig Espécis Doc Acaln [Ciata Procassamento NOss0 Numem
26/09/2022 $100002197601 ] DM N 26/09/2022 0036010-6
Paronks | Plano Cartalra Espécis Mosda Ciuanidsdn Valor
e |
| Goes Tona de Respor de oo Caasnte [« Dherscaria § Abafimento
NAQ DISPENSAR JUROS DE MORA
COBRAR MULTA DE RS 2,20 APOS O VENCIMENTO 3 This Didigtes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,15 AQ DIA e
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO :
LINHA DIGITAL VENC08/10/2022 TSy er—
(=) Valor Coteado

T ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPF/CNPJ: 95852321000100

LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO

89148000-VITOR MEIRELES-SC
Sacnonr | Avalism COD. DE BAIXA

{_ Autenticaciio mecanica _|

WsicooB | 756-0

Local ve Fagamanio

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE © VENCIMENTO

Boeraficiano
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371, RIO DO SUL/SC CNPJ: 18241682000177

Data dy Docureitn MNameto do Docurmenia Dg Eandes Do Acni Daix Procassamania
26/09/2022 8100002197601 l DM T M 26/09/2022
Parvala ! Plang Cartsira Enpece Mosds Quanidads Waloe
1 R$ [ e
Inetrugles: Teno de Resporsablicade do Cadante i~} Desconio § Abatimania
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA
COBRAR MULTA DE R$ 2,20 APOS O VENCIMENTO 1 Outrs Dedcfes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,15 AD DIA e
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
LINHA DIGITAL VENCD9/10/2022 R ey e
=) Valor Cobrmsor

Sl ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPFICNPJ: 05852321000100

LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO

89148000-VITOR MEIRELES-SC

COD. DE BAA

Sacsdor | Avaista

[ Auonbcacdo mecanics — )

sicooB | 756-0)

75691.30342 01022,051500 03601.060019 4 91330000010990

Lochl de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO s~ 0
Bermhiciam AgbnciaTodigo do Baneficitria
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371, RIO DO SUL/SC CNPJ: 16941682000177 3034-/11200-3
Frm oo Rocumanio Nimera do Cocumsnia Big Espicse Do Al Ciatn Procassnmsnio HNassi Nimam
26/08/2022 5100002197601 DM T N 26/09/2022 0038010-6
Paroala- Plann Cansir Espdoias Moeda Cumrtidace Vaior iy -
1 R | T T ee0
Taxte dé Resp 5 Cadento {+) Dasconto | Aliptimants
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA . :
COBRAR MULTA DE RS 2,20 APOS O VENCIMENTO I cxmEwaose
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,15 AO DIA e
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
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Ficha de Compensagao



INTERIP TECNOLOGIA LTDA - EPP Nota Fiscal de Servico de Telecomunicacdo
CNPJ: 18,220.100/0001-99 Via Unica
Endereco: Avenida SANTA CATARINA, 1197 SALA - ‘
908 BALNEARIO 88075-500 Florianépolis SC o e SRGIHIE
__|Email: financeiro@interip.com.br S %
: ) Site:www.interip.com.br Telefone: (48)4052:9002
Servi¢o de Telecomunicagio
Nota: 82599 - Série: U
> Modelo: MODELO 22
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHE CFOP: 5307
CNPJ/CPF: 95.952.321/0001-00 Natureza: Prestacdo de servico
LE./RG.: ISENTC de comunicagao a ndo
Endereco:RUA SANTA 17 RUA LEANDRG MENEGUELLI - SAGUG contribuinte
Bairro: PALMITOS - CEP: 8914B000 Data Emisséo: 26/09/2022
Municipio: Vitor Meireles - UF: SC Periodo Prestacdo:
Telefone: 4732580222 - Email: financeiro@cunhatecnologia.com.br Setembro/2022
Data Prestacdo: 26/09/2022
Valor a Pagar: 8,50
SEQ Discriminagdo dos Servigos CFOP BCICMS Alig ICMS Valor Total
1 |[MENSAL NUMERO DID 4732580222 5307 8,50 17,00 8.50
Valor Total () 8,50
Calculo do Imposto
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Vaior Aproximada dos Tributos
8.50 1,45 0,00
Reservado ao Fisco ] Situacao do Documento Fiscal
2B6B.2109.D284.77E9.5E76.B58A.74D9.8782 ACEITA
Observagédo
Empresa optante pelo Simples Nacional. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI .
FATURA N© 92896 - NF N°© 82599

S

= [)EV'-DOS FiN

CERTIFICO Pﬁ‘ﬂ?b‘a oU SERVICO Viimar Morghenroth
QUE O MATELT: ZiRA A aH_.{\j\_‘;‘\ Presidente da AHAM
Ol PRESTANS 97 4 4 20 _ Gestao 202172023



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissao 30/09/2022 15:48:03
Instituigdo Financelra 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao

Banco Cedente
Beneficiario

Pagadar

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030092203016

Agéncia 2038-9 Conta B665-3

756-Banco Cooperativo do Brasil S/A - Bancoob
75691303420102205150003601060019451330000010990
20380030092203016

30/09/2022 15:48:03

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BANCOOB

16941882000177-CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA

95952321000100-ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGUELL

09/10/2022
RS 108,90
RS 109,90

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAC NA DEVOLUGAQ DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.,

A transagao acima fol realizada mediante a senha via Interne! Banking
Ouvidoria: 08006424800

Hash; 20380030092203016



. Niamero da Nota
BLUMENAU Data ¢ Hora da Emissido
28/09/2022
; 3 - Caodigo de Verificagio
: <« Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e CO5C6B63E
Competéncia Nimero do RPS Numero da NFSe substituida Pégina
09/2022 0000.00000005637 0000.00000000000 [

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/ Razio:  MEDICALBLU EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

Iﬁ) p H SYS CPF /CNPI: 10.944.321/0001-06 Inserigho Municipal B6991

Enderego: Ernesto Schadrack. 105 Agua Verde - CEP: 89042-220
Complemenio: Telefone:  3041-D669
Municipio: Blumenau UF. SC  E-mail: financeirof@ medicalblu.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Name / Razlio: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CPF/ CNPJ: 95.952.321/0001-00 Inserigio Municipa
Endereso: Rua LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO - CEP: 89148-000
Compicmenio Telefone, 3258-0222
Murmeipio! Vitor Meireles UF: 8C  E-mail: ahamym(@ gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

QTD. DESCRICAD VALOR UNITARIO TOTAL B
1,0000 ENSALO/CALIBRACAO REF: 01 ==(SERVICO)== 299,00 CERTIFICO PARA 08 DEV!IDOS FINS
1,0000 INTERVENCAO TECNICA REF: 01 ==(SERVICO)== 280,00 QUE O MATEFIAL E QU SER\HCO

1,0000 LAUDO TESTE ELETRICO ==(SERVICO) 80,00 s 2
FOI PRESTATD PARA A AHAM
FATURA\DUPLICATAS OcC )

-y ~ S i'.'.‘ oy '
VENCIMENTO: 28/10/2022 VITORMEIRELES = D1 9 <K
VALOR: 659,00

DOBSERVACOES:

e e
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO (IDENTIFICADO EM NOME DE (ASSOCTIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI)):

BANCO DO BRASIL \ AGENCIA: D095-7 \ CONTA CORRENTE: 124.290-3 presiden\e da

: 150 . g 0l DNR EAY- 47
Codigo de Classificagdo do Servigo
14,02 - Assisténcia técnica,

TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R§) COFINS (R§) IMPOSTO DE RENDA (RS) INSS (RS) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Informacdes Cilculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos 639,00 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos 639.00
(=) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagiio no municipio (-) Dedugoes permitidas em Lai n.00
i=) Desconto Condicionado 0,00 (-} Desconto Incondicionado 0,00
{-) Retengdes Federais Regime Especial de Tributagio (=) Base de Calculo 635,00
(-) Outras Retengdes 0,00 pempresario e Empresa de Pequeno Porte (M(x) Aliguota (%) 500
(=) ISS Retido 0.00 ISS a reter Nao
(=) Valor Liguido 659,00 f\‘:}i:‘:j;’l’:'i’l;n“;;‘?““' ]:‘ﬁ': (=) Valor ISS 32.95

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 659,00

OUTRAS INFORMACOES
DADOS HANCARIOS PARA DEPOSITO (IDENTIFICADO EM NOME DE [ASSOCTAC A HOSPITALAR ANGELINA MENEGH 1IELLI)):

BANCO DO BRASIL \ AGENCIA: 0095-7\ CONTA CORRENTE: 124.290-3

PS.: APOS O DEPOSITO OU TRANSFERENCIA FAVOR ENVIAR O COMPROVANTE POR E-MAIL: financeiro@medicalblu.com.br OU POR FAX: (47)
3041-0669Empresa do SIMPLES Nacional. Servico efetnado na cidade de Blumenau. ndo cabivel retenciio de 1SS,

« Data & Hora da Impressao; 2B/08/2022 15:31:28 PH Sys -




Transferéncia Eletronica Disponivel

Comprovante de Transagao

TED
Emissio 30/09/2022 16:05:37 NSU 20380030092203102
Instituigdo Financeira 133 Agéncia 20389 Conta 665-3
Autenticagio 20380030082203102
Data/Hora 30/08/2022 16:05:37
Banco 001-Banco do Brasil 5.A.
Agéncia (Sem Dv) 95
Conta 1242503
Nome [ Razdo Social medeialblu
Cof/ Cnpj 10.944.321/0001-06
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor R§ 659,00
Identificagdo 001 2038 10944321000106 medcla

A transagao acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash; 20360030092203102



TJ DEDETIZACOES E SERVICOS LTDA

Numero da NFS-&
DESINSUL

4467
CNPJ; 09.262.983/0001-09
iy NOVA TRENTO -, 648 Situacao
”wl CEP: 89.160-282 - Bairro: SANTANA Emitida
Cantrole de Pragss e Limpszas  Municiplo; RIG DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido

Emall: desinsul@hotmail.com

Insc. Municipal: 165653

Insc. Estadual:

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Identificador

82

7384 242009

E:E

83 2023 052

0 70

ikl

520 2645

I2 7846

Data Fato Gerador

DatafHora Emissae

27/08/2022 27/09/2022 09:08
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNF3
ASSOTIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Nimero Co_p‘lpfemenm
LEANDRO MENEGHELL! 123 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIROD 82.148-000 Vitor Meireles - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib, Valor Servigo © Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor ISS
709 9977 ~ 3,9466% TIST 7DD,00 D,00 i 0,00 27,63
Descricao do Servigo: MANUTENGCAD DE CAIXA DE GORDURA
Valor Tatal Desconto Dedug¢do Base de Calculo ISSQN
700,00 0,00 5,00 700,00 0,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
27,63 0,00 38,50 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 38,50 633,87
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

708  Varrigao, colets, remogao, incinerago, tratamento, reciclagem, separagao e destinagdo final de lixo, rejeitos e outros residuos guaisquer.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
9577 Vitor Meireles

Outras Informagbes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita 3 Substituigso Tributdria
(709) Servigo niio tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municiplo onde o sérvigo fol prestado.

Contribuinte enquadrade come Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletranica: $39/2011 de 27/04/2011 00:00.00

A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesme for devide no municipio do Prestador: 25/10/2022
Valor aproximado dos tributos: Federals RS94,15 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municlpals R$28,35 (4,05%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

ObservacBes: "Base de calculo reduzida em 50% conforme N 971/2009 Art 122 - Paragrafo 1° - INC " - Valer da redugao RS 350,00 - Equipamento utilizade -
Caminhdo com bomba de sucg3o e acessorios, BOLETO 01/11

Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

CERTIFICO PARA 08 DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVICO
FOI PRESTANO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES < 7/ 914Y

Viimar Morghenroth
Presidente da AHAM
Gestao 2021/2023
CPF736.081.379.61




as ei ia Pix, use ¢ ¥, ¢
Caso queira pagar via Pix, use o QrCade ao lado

L L e L LT

Recibo do Pagador

sssssins . sass sese BEssssssERARRRTSRRERRES

@ BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 02837.387006 00002247179 7 91560000063387

>
Nome do Pagador/CPE/CNPI Enderego

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL1 CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00
CEP: 89148000; MUNICIPIO VITOR MEIRELES; VITOR MEIRELES - 8C

Nosso Nimero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago

00028373870000002247 | NF4467 01/11/2022 633.87
Nomes do Beneficidrio CPF/CNP)/Endercgo

TJ DEDETIZACOES E SERVICOS LTDA ME CPF/CNPJ: 09.262.983/0001-09
RUA NOVA TRENTO 649 SANTANA R10 DO SUL SC-89.160-282

L T T T T T T T T

T L Ll L L L LT LT T T T T T e T

Aglncia/Codigy do Beneficidrio Aulenticagdo mecanica
0276-3/570709-9
-
2 BANCODOBRASIL I3 | 00190.00009 02837.387006 00002.247179 7 91560000063387
Local de Pugamento Dgia de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil, 01/11/2022
Nome do Beneficianio/CPF/CNP) Agénoia/Coddigo do Beneficiann
TJ DEDETIZACOES E SERVICOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 09.262.983/0001-09 0276-3/570709-9
Data do Documeato | Nr. do documento Espécie Doc JAceite | Data Processamento Nosso Numero
27109/2022 NF44a7 DS N 27/09/2022 000283 73870000002247
LUso do Banco Carteira Espécie Quantidade ix) Valor (=1 Valor do Documente
17 RS 633,87
Informagdes de Responszabilidade do Beneficiario (=) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal 2.00 % APOS 01/11/2022 0,00
\"IL‘L']?.? Dl 3,000 o A P:\R.Tll.{ DE 16/11/2022 (+) JurowMulta
PROTESTO: A partir de 01/12/2022
0,00
=} Valor Cobrado
633,87

Nome do Pagador/C PF/CNPLEnderega
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI CPF/CNP.J: 95.952.321/0001-00
CEP: 89148000; MUNICIPIO VITOR MEIRELES; VITOR MEIRELES -SC

Beneticiario Final Autenticagdo mechnica - Ficha de Compensagio

(AT e



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissdo 30/09/2022 16:13:13
Instituigéo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Bancoe Cedente
Beneficiario
Pagador
Data Vencimento
Valor Documento

Valor Total

Aviso:

NSU 20380030092203132

Agéncia 20389 Conta 665-3

001-Banco do Brasil S.A.
00190000090283738700600002247179781560000063387
20380030092203132

30/09/2022 16:13:13

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BCO DO BRASIL S.A.

09262983000108-T) DEDETIZACOES E SERVICOS LTDA ME
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL!
01111/2022

R$ 633,87

RS 633,87

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDACAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAQ DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAD HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAO NA DEVOLUGAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transa¢do acima fol realizada meadiante a senha via intemet Banking.
Ouvidorla: 08006424800

hash: 20380030092203132



Recsbi da empresa LADOMIRO MERCN LUNELL! POHLOD 07555536963 a NFS-e descriminada ao lade :llfas‘ig
Data do Recebimento Identificacdn e Assinatura do Recebedar Céd. Auterticidade
0199770000476751

GRAFICA LUNELLI
LADOMIRO MERON LUNELLI POHLOD 07556536963 himero d NFS-e
CNPJ: 36.467.235/0001-35 315

RLIA SANTA CATARINA, 3096
ST (g 53148000 - Bairro: PALMITOS
Municipio: VITOR MEIRELES - SC
Telefone: (47) 32580372 Celular: (47) 996958883 Situagao
Emall: graficalunelli@gmail.com Emitido
Insc. Municipal: 902

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000476751
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissao Hora Emiss3o

30/09/2022 16:51:26

RazZo Social CPF/CNP

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numerp Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado

VITOR MEIRELES - SC

SABUGUEIRO 85148-000

Servigo CQuant. id. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF

"odouniy npysupep Bp COUT] Bp m:ﬁs ou edfEWoE oedeARD W00 opAILS ‘ainbas cluswndog

1510 5.000,00 0,1800 9977 5.0000 % Tl 900,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Ficha BAU - Tamanho: 20,5%28,5cm - Papel.: Bond Verde 75g. - Impressdo: 1x1 (Frente 1 cor, Verso 1 cor). - Acabamento: Refile

150 [ 600000 | und | 02500 [ eo77 | soo00% | 9w | 1.500,00 0,00| 0,00
Descri¢do do Servigo:
PULSEIRA NYLON PERSONALIZADA

QUANTIDADE: AMARELO = 1.000 / VERMELHO = 1.000 / VERDE = 2.000 / AZUL = 2.000

Base de Célculo Valor 1S5QN Valor |SSRF Desconto
2.400,00 SIMEI 0,00 0,00 o
IR INSS CsLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

1510 - SERVICOS RELACIONADOS A COBRANCAS, 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 MEID ELETRONICO, AUTOMATICO QU POR MAQUINAS DE
ATENDIMENTO; FORNECIMENTO DE POS}CAO'DE COBRANCA, RECEBIMENTO OU PAGAMENTO; EMISSAD DE CARNES, FICHAS DE COMPENSAC.&D,
IMPRESSOS E DOCUMENTOS EM GERAL

. St e Rt R Sl
Legenda do local da prestagdo do servigo O MATERI AL E OU mo

9977 - VITOR MEIRELES - SC EOi PRESTANO PARA A AHAM
Outras Infarmacges =i I3, 20N
Tl - Tributada integralmente. VITOR MEIRELES 22 L2 =

i —

Documento Emitido por Microempreendedor Individual optante do SIMEL g\_\%

N&o gera direito a crédito fiscal de IP( e —————

(1510) Servigo nda tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestada.
- - Vilmar Merghenroin
Autoriza¢do para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 10/2020 de 04/03/2020. LAREE L Lo LU A o

A data de vencimento do ISS quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 20/10/2022, ! Pée:slct’::t;t}g?lg};;f}hﬂ
A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: . CPF:736.091.379-91

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 322,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 120,00 (5.0000%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. LADOMIRO MERON
LUNELLI POHLOD 07556536963
CNPJ **.467.235/0001-**
Instituicao: COOP CRESOL VALE
Agéncia: 2038 Conta: 8425-5

Dados da transacao

Valor: RS 2.400,00

Data: 30/09/2022 - 16:54:51

Descricao: grafica

ID/Transacao:
E073208%90202209301954mciHobOKgh!

falecom@cresol.coop.br



SERVICOS GUTO Nimero da NFS-g

SERVICOS GUTO LTDA EPP

CNPJ; 04.947.052/0001-20 302

AMIGOS DA NATUREZA, 168 -]
CEP: B9148-000 - Bairro: PALMITOS f#
Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situaco CIER
Insc. Municipal: 209 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000477356
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracao e Financgas Data Emissdo Hora Emissao

03/10/2022 14:52:34

Razdo Social CPF/CNPI

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Niimero Complementa
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC

Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

710 1,00 Und 420,0000 9977 3.4333.% m 420,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:

SERVICC DE JARDINAGEM

-DKIOIINY O SOPEP B COUEQ B JOPIAIES Ol EONBLIOITE DESEARID LU0 OPULID '0INDBS OJUBLLINDO(

Rase de Cdleulo Valer 155N Valor ISSRF Descontn
420,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 |58
IR INSS s CQOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Descriclo dos subitens da lista de servico em acordo com Lej Complementar 116/03

710 - LIMPEZA, MANUTENGCAD E CONSERVACAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS, IMOVEIS, CHAMINES, PISCINAS, PARQUES, JARDINS E
CONGENERES

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

Outras Informagdes
TI- Tributada integralmente,

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IP1

(710) Servigo nio tributavel no municipio do prestador. O ISSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 35/2012 de 21/12/2012.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/11/2022,

A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 56,49 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 12,39 (2.9500%), com base na Lej 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

\ tmar MO\'Qhemqt.h



Transferéncia Interna

Comprovante de Transacao

Emissdo

Instituigho Financeira

Transferéncia entre contas

03/10/2022 15:36:33 NSU 20380003102203325
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagao 20380003102203325

Conta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino D00.652-1 - SERVICOS GUTO LTDA ME
Valor RS 420,00

Identificagac LIMPEZA

A transagdo acima fol reslizada madianta a senha via Internet Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380003102203325



01 CNPJ/CE!
95.952.321/0001-00

02 Razdo Social/Nome
84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17

04 Bairro
CENTRO

21 Tipo de Contralo
3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao antecipada

05 Municipio [ 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Vitor Meireles sSC 89148-000 8610101

R s MRt s sk il T DO

10 PIS/PASEP 11 Nome

210.51234.85.0 89 - ROSANA DA SILVEIRA

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

EST SALTO DOLMANN, 1-SN SALTO DOLMANN

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Viter Meireles SG 89148-000 0875214-004-0/SC 106.045.228-40
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/01/1997 LUZIA MADALENA DA SILVEIRA

—. :Ayﬁ—_‘iﬁ?'_‘ ’ . 5 _.\:.).:Z: v,'( -E'Tmﬁi'q .-'.1‘3?}'\' | el e _;‘L.;r r

22 Causa do Afasiamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant. | 24 Data de Admissao 25 Data do Avisc Prévio | 26 Data do Afastamento 27 Cod. Afastamento
RS 1.921,94 13/07/2022 10/10/2022 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pens3o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome

da Entidade Sindical Laboral

A ™ 4 "‘ I v‘\"‘-.”

MINAGAO DAS VERB!

82 624 932!0(]01-5?’ | SINDICATO EMPR EST SERV SAUDE BLUMENAU

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 10 /dias Salario - 53 Adiclonal de insalubridade
(liquido de O /faltas & DSR) RS Ga] G2 9mitioncae R80.00 | 46,00 % R§ 185,60
63 13° salario proporcional 65 Férias proporcionais 3/12 88 Tergo constitucional de
912 avos R§ 480,49 avos RS 480,49 farias R% 160,18
72 Percentagem R§ 0,00 rg:ﬁ?saélirio oI5 Srtoierd R§ 0,00 | 85 Outras verbas R$ 0,00
98 Multa do art. 476-a, § 5°,
da CLT R$.0,00

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

105 Empréstimo em : ; 112.2 Previdéncia social 13°
CohEIanAcED RS$ 0,00 | 112.1 Previdéncia social R§ 48,04 Saldra R$ 36,03
1 114 2 IRRF sobre participacaoy

14.1 IRRF RS 0,00 nat kibras ou ractiiados R$ 0,00 | 115 Oultros descontos R$ 0,00
== e

W/ VD s

f.{(_, '



01 CNPJ!CEI 02 Razﬁo Sociai!Nome

95 951321?0001-00 84 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

10 IS:’PASEP - 11 Nome = B } .
210.51234.85.0 89 - ROSANA DA SILVEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

108. 045 229-40

087521 4-004-0!3(3 07/01/1987 LUZIA MADALENA DA SILVEIRA

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cad. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
13/07/2022 10110/2022 PDO 0,00 %
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$ 1.677,72, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parie integrante do presente Termo de
Quitagao.

M Y“Qﬂglle*) S ._A}:de \Q;._.L.g\ul_LIo Ot de )_!'1_ &2

150 Assinatura do empregador ou preposto

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 95.952.321/0001-00

' -\1\"‘-"3{“'\\0, (\&';\ \jlll L0,

151 Assinatura do trabalhador

152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador



02 Razao Social/Nome
84 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.51234.85.0 89 - ROSANA DA SILVEIRA
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
0875214-004-0/SC 106.045.229-40 07/01/1897 LUZIA MADALENA DA SILVEIRA
CONTRATOS G o7 o - Sdiign. - Voot - - mabig =i TR g B
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimentlcia (%) FGTS
13/07/2022 10/10/2022 PDO 0,00 %
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
82.624.982/0001-57 / SINDICATO EMPR EST SERV SAUDE BLUMENAU

Fol prestada a assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpe do TRCT, no valor liguido de R$ 1.677,72, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & integrante do presente
Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram |dentificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao Normativa/SRT
n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmenle os direitos informados no campo 155, abaixo.
Vaok MeRelles sc. Ao de_©u\y byge de Q000

150 Assinatura do empregador ou preposto

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 85.952.321/0001-00

o

T o |
NoNONC ' ;)L\l\. L4 O
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

153 Carimbo e assinatura do assistente 154 Nome do 6rgéo homologador

155 Ressalvas




Pedido de demissao automatico do contrato de experiéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Prezados senhores

Venho pela presente solicitar 0 meu desligamento do quadro de funcionarios da empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, do qual participo desde 13/07/2022, atraveés de
Contrato de Experiéncia de 45 dias, prorrogado por mais 45 dias, que vencera em 10/10/2022.

Comunico-lhes também de que meu iltimo dia de servigo € o de hoje, ou seja, 10/10/2022.

Limitado(a) ao exposto, firmo-me.

VITOR MEIRELES, 10 de Outubro de 2022.

p7 =
{ S grome & s Vol uh O
ROSANA DA SILVEIRA
C.1.: 6.980.801
CPF: 106.045.229-40




CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*"
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. ROSANA DA SILVEIRA
GUTZ

CPF ***.045.229-*"

Institulcao: CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia: 3880 Conta:
1288000000973063263-0

Dados da transacao

Valor: RS 1.677,72

Data® 10/10/2022 - 13:55:54

Descricao: rosana

|D/Transacao:.
E073208902022101016553zYyu32ivYP

falecom@cresol.coop.br



E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
4 Gerada em 10/10/2022 08:12:14
FUNDO DE GARANTIA DO YEMPO O SERVICO

Versfio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

(11 - Razdio social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

02 - CNPY/CEI

95.952.321/0001-00

3 - Endarego (log o, ¥, andar, ap 04 - Contata/DDDRelafons 05 - CEP

RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 4700-32580222 89.148-000
D6 - Balrmo/distrito lﬂ'r' - bunicipia 8 - UF 08 - FPAS 10- Simplae 14 - Otde Trabalhadores

CENTRO VITOR MEIRELES sC 639 1 1

L
11- Identificador 12- Total a Recolher
28322941259523212 89,69
13- Data de Validade = 18/10/2022
Atencdo: ndo receber apds Validade
Codigo de Barmas Autenticacio mecdnica

858500000002] | 896902392021| | 210182832295 | 412595232123

\ia Emprasa

VE T E GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 10/10/2022 08:12:14

FAUNDD DE QARANTIA DO TEMPG OF SERVIGD

\ViersBo do Aplicativo: 3.0,17 - 24/01/2020

01 - Razho soclal/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

2 - CNPY/CEI
95.952.321/0001-00

|03 - Engerego (logratours, n®, andar, apanamanio) Nﬂa - Contato/DODAslelone 05-CEP
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 ‘ 4700-32580222 89.148-000
06 = Bairmo/Distrito 07 « Municiplo 08 - LIF 09 - FPAS 10 - Simples l 14 - Otde Trabaihadores
CENTRO VITOR MEIRELES sc 639 1 1
T ]
11~ Identificador 12- Total a Recolher
28322941259523212 89,69

13- Data de Validade = 18/10/2022

Atengdo: ndo receber apds Validade

Codigo de Barras
Autenticagio mecinica

858500000002| | 896902392021| | 210182832295/ | 412595232123

A AT




Pagamento

Comprovante de Transacéo

Emissdo

Instituigdo Financeira

Pagamento de arrecadagao

10/10/2022 14:04:02 NSU 20380010102204013
133 Agéncia 20389 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85850000000896902392022101828322941259523212
Autenticagio 20380010102204013

Data/Hora 10/10/2022 14:04:02
Operacao DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 10M10/2022

Valor do Pagamento RS 89,69

A transacao acima fol realizada mediante a senha via Internat Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash. 20380010102204013



MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - 125520
DIRETORIA GERAL Sérier E
DIRETORIA DE RECEITA .
NOTA BLU Data Emissao: 03/10/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificagéo:
=— DADOS DO PRESTADOR _ 37BC5FCCB
Nome/Razao Socali GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJ/CPF: 04.813.163/0001-44 insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual
Enderego. MARTIN LUTHER N 1M
Bairre: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipic: BLUMENAU UF: SsC CEP: 89012-010
E-mall: financelro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pals: BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJICPF: 95.952.321/0001-00 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego:. RUA: LEANDRO MENEGHELLI! N
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VITOR MEIRELES UF: 8C CEP: 89148-000
E-mall: ahamvm@gmail.com Telefone:
Pals: BRASIL = Nif:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA E DESTING FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF. SETEMBRO/2022
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE RS 363,10
VENC. 15/10/2022 RS 344 84
VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 68,56 (18,33%) FONTE IBPT
DISPENSA DE RETENCAD DE INSS NOS TERMOS DO-ARTIGO 148,V E VI DA INRFR 971/2008.
VALOR BRUTO DA NOTA RS$ 363,10
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado; |Desconto Candicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do I1S5:
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 363,10 5,0000% RS 18,16
PIS: % COFINS: % INSS: % IR % CSLL: % Outras Retengfes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 ! VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 344,94
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
Atividade: 7.09 - Varrigao, colela, remogae, incineragao, tratamento, reciclagem, separacdo e destinagao final de lixo, rejeilos e outros reslduos quaisquer.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Compsténcla:  10/2022 Local do Recolhimentc:  VITOR MEIRELES/SC Dat 3o; 031 3116:12
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagdo; Tributagdo por Fat nto (Variavel) N RPS:; 125520
CNAE: 4930203 Série RPS: E
Ohaervaghes
Impresso em: 04/10/2022 as N7:42:06 O contetdo daste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Ds servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimere: 125520
1 / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 3ATBCSFCCE
e A
‘ s . .
opRAO® OR: SERVIG0, Vilmar Morghenroth
ER'“—'W’O L €O n AN Presidente da AHAM
CERY MATE 8 pPARA O Gestdo 2021/2023
gl PR R ~PFi736.091.379-91
o MEREVEE= =S
T3 (0,0 i ‘,d—/“




BENEFICIARIO:

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

Blumenaw'SC — 89.012-010

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (CNPJ:

Data de Vencimento
15/10/2022

Valor Cobrado

Oar9d2n 32 1/000]{Hpécie Doc.
09 DM

N* do Documento

00125520

Data Processamento

04/10/2022

Valor do Documento

RS 344,94

Agéncia / Cidigo de Beneficidrio
0333/0643330-8

Nosso Niamero

09/00000063954-

Lad

Bradesco

Autenticacio Meolinica

| 237-2 | 23790.33307 90000.006396 54064.333005 1 91390000034494

Local do Pagamento

Pagive] preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

15/10/2022

Beneficiario

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA (CNPI: 04.813.163/0001-44)

Agéncia / Chdigo do Beneficidrio

0333/0643330-8

Data Documento | N* do Documento Espécie Doc, Aceite Data Frocessamento Nosso Nimero
D4/10/2022 125520 DM N 04/10/2022 09/00000063954-3
Uso do Banco cIp Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 RS RS 344,94

Apos o vencimento Mora dia RS 0,11
Apos o vencimento, multa de 2,00 %

Informacies de responsabilidade do beneficiario

{-) Desconto / Abatimente

{-) Outras Dedugdes

(+) Juros / Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrade

Pagador

Vitor Meireles/SC —89.148-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLIT (CNPJ: 95.952.321/0001-00)
RUA: LEANDRO MENEGHELLL 17, CENTRO

Codigo de Baixa

0O

Autenticagfio Mecdnica

FICHA DE COMPENSACAO



Pagamento

Comprovante de Transacao

Pagamento de boleto

Emissio 10/10/2022 14:14:02
Instituigio Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Banco Cedente
Beneficidrio

Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380010102204084

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

237-Banco Bradesco S.A.
23790333079000000639654064333005191390000034494
20380010102204084

10/10/2022 14:14:02

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

BCO BRADESCO S.A.

04813163000144-GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

95952321000100-ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

15/10/2022
RS 344,94
RS 34454

PREZADOD COOPERADO! A EFEWAGRO PO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TITULD, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUIGAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAC HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAC NA DEVOLUGAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transagAo acima fol realizada mediante 8 senha via Internet Banking
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380010102204084



Oxigas Gases Industriais NOTA FISCAL

Romen Comércio de Gases Industriais LTDA.

005337

Rua Vitério Ropelato, 241 . Taboso  [X]SAIDA [_]ENTRADA SERIE 02
RIO DO SUL - SANTA CATARINA ey PVIA-D R
VI Fixa

Fone: (47) 98814-6314 . CEP 89160-362 07.971.675/0001-27 S Fuciotinait
NATYREZA DA OPERAGAD CFOP INSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO JINSCRIGAD ESTADUAL #VIA- Fisca EmderiaiRemetenta
[1/2,\, R [w.0a 6T, a /0‘/ 255.176.511 B e
DESTINATARIO /| REMETENTE i
NOME | RAZAO SCCIAL TNP1[CPT [ATA DA EMISSAD ]
ASsopunpsS Hesh. Anvceluma  Mbuegde (e 9595;_}_.‘21@0/ © o jo-22
ENDERECD . =~ BAIRRO | DISTRITO CER BATA DA SAIDAENTRADIA

(Eriue prinie/ I5 /98 0o ||fo k- 22
MUNICIPIO FOME / FAX UF SCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

USon pméibeles s | JseaTe L

DADOS DO PRODUTO 1 Jéa/L. - O /o-#

f&%_ DESCRIGAD DOS PRODUTOS ONU | cLASSE ,';'I'sgf, csT UNIDADE | QUANTIDADE | VALOR UNITARID | DEsC VALOR TOTAL ::Ln:g
Oxigénio Comprimido Cl|10m?{1072| 22 | 25 |40 | v | 32 | D0 40 .a0
Oxigénio Comprimido Cl.| 7m® [1072] 22 | 25
Oxigénio Comprimido CL|3me |1072| 22 | 25 |9 @ | A 2 45 so /35 2
Oxigénio Comprimido Cif 1m? |1072] 22 | 25 (€ | oo | A | foS> JO5 a0
Acetileno Dissolvido Cl.| Skg |1001| 2.1 | 239
Acetileno Dissolvido Cl.| 1kg |1001| 2.1 | 239
Gas Comprimide N.E. ClL| 7m® |1956( 2.2 | 20
Gas Comprimido N.E. CL{10m?*(1956| 2.2 | 20
Argénio Comprimido Cl.| 7m* [1006{ 2.2 | 20
Argénio Comprimido ClL.{10m*(1006( 2.2 | 20
Dioxido de Carbono Cl.|25kg|1013| 2.2 | 90

IO o0
L J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUILO DO ICMS VALOR BOIOMS BASE DE CALCULD ICMS SUBSTITINGAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDE PRODUTOS
&40 oo
vAaLOR DO FRETE VALOR DD SEQURE DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WMALOR TOTAL Ba 1P WVALDR TOTAL DA NOTA
l 890. e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME |RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD UF | CNPJTCRF
vemee, LA lmasger |«
ENDERECO MLINICIPIO urF INSCRICAD ESTADUAL
GILANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERT PEGD BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS ADICIONAIS - INFORMACOES COMPLEMENTARES EVDOSTFIR
‘ - oS FINS
Yo CERNAGTPARA O8 LEV.DUS eIV
"&wmu‘mwmf ‘DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPF QUE O MATERIAL E ou bERViQL-
e S QPTANTE FELO SIMPLES NAGIONAL" "NAD GERA FO! PRES PARA A AHAM 'L
' DIRETD A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 1SS B ¢ e 25 = ! henrot
28042100+ » 3B.88= TRANSPORTE DE VASILHAME VAZIO. ISENTD VITOR MEIRE_=5 /L_ it V“r“a-r M?rga AHAM
CONFORME ART 2, INCISO Vil A E § DO ANEXO _,_-———”":;:J“_:l——e r951d?n ; 021 12023
28112100= x 36,68= 2 D0 RICMSIDT* —— " Gestao £ 79- H
[ Parcertagem Fonte IBPT (‘IPF 2736.091 -3 f

GRAFICA TELLES LTDA, (47) 3521-1196 - Rua Progresso, 22 - S 01 - Baimo Progresso - Rio do Sul - SC - CNPJ 83 148 5850001-19 - | E 250 430 834 - Cred 003
0 bls 25x4 005.301 a 006,450 - MOF 322207 700005342 da 4% GEREG de Rio do Sul em 26/072022. Mad. | Sarie 02



CRESOL

instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPJ: **.952,321/0001-**
Agéncia: 2038 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. ROMEN COMERCIO DE
GASES INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ **.971.675/0001-**

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 276 Conta: 27729-0

Dados da transacao

Valor: RS 840,00

Data: 10/10/2022 - 14:49:51

Descricao: oxigénio

|D/Transacao:
E0732089020221010174893KmjNglo3H

falecom@cresol.coop.br



Identificapdo do emitente }
wewencoorocueorcoss |28 |INIININMMUMINANNINN
HOSPITALARES LTDA | oanorarmea |
: & ;ofm%rmmsw ey s 1 CHAVE DE ACESSO ]I
N S TRIAL 0-ENTRADA 1] 4322 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4613 9210 0062 2403 |
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 g’;;fg?z Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢ www.
: nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2 |
NATUREZA DA OPERAGAD TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO - __“|
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE | 143220217823379 05/10/2022 18:12:36 |
[ INSCRICAC ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ 1
| 1560029886 | 1 94.389.400/0001-84 ,
DESTINATARIO/ REMETENTE
(" NOME/ RAZAG SOGIAL CNPWGPF DATA DA EMISSAD
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 05/10/2022
ENDEREGC BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[ RUA LEANDFIO MENEGHELLI, -- - S/N CENTRO 89148-000 -
[ MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
- VITOR MEIRELES J sC |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA 0 ok
[ NOME/ RAZAD SOGIAL SRR 1 Tewriger INSCRIGAO ESTADUAL |
| SNz oo ) 95962 .323/0001-00
[ ENDEREGO aAT | BAIRRD.: CEP
| RUA LEANDRO MENEGHELL/I, N%:-- CENTRO 89148-000
[ MUNICIrIO h UF FONE/ FAX
| 4219358 - VITOR MEIRELES SC l
FATURA/ DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO NUMERD DA FATURA “TVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTD VALOR Liouipo |
Pagamento a prazo ]481392 ; 743,35 0. 743,35 |
f NOMERD ORDEM [ VENGIMENTD | VALOR NOMERG OADEM l VENGIMENTD VALTH 1 NOMEROORDEM |  VENCIMENTD | VALOR )
oor | smomoz | 743,35 | | = | | 0
CALCULD DO IMPOSTD
(" BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO IGMS BASE DE CALGULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS b
; 743,35 82,67 0,00 0,00 [ 743,35 ]
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0, 00] 0,00 0. 00 - 0,00 0,00 743, 35J
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPOATADOS
[ NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPW/CPF =1
. 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA & ——cr o | W 02.633.583/0001-13 :
| ENDEREGO | MUNICFFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL W,
{ ROD RST 453, !470 | LAJEADO RS | 0720086701 '
[ QUANTIDADE MARCA T NUMERC | PESOBRUTO PESO LIOUIDO )
- [ | . 6,000 6,000
| coprroD !mmﬂommwm | News | osT| crop L.wml QUANT. ",f::;}’," : ‘5;”:21‘ ?éi” “;“; [ ",2‘,.‘;“ ";’fn Eif'c va;::m TM.EF%—
gyt i B R O I ""m; T "j oof oof ood <od °-°°]
5003 29,79 Est Fonte: IBFT/empresometro.com.br D1 10D7F] 1 { | H |
. LOTE: SEUUAAR3RA QTD: 80,000 e il | l |
VALID: 30042027 FABRICAGAC: I ! l J i
| E— 1 |
i HIPOLABOR GX10GAMP - Tob aprax. nesie tay | 070089 ow0 | arom | o ; T &‘sttﬁ 27, &.91 52750 sasw 0.00 aoﬂ' 000 1200 0.00|
76239 R3: 70,85 Fad e 0,00 Est Fonte: IBP TAmpresometro, | -
. com.br D11D7F cProdANVISA: 1134301860021 | ] '
L s nzmz amr ooaw.uo l |
. ey e oy Pfﬁéﬁ?‘g* UNiAD [ aowueuss| o waw [ox | doood 42 u.esf 0,09 -mza] 504 o0od ooq o004 1200 0,00
o neste item RS: 6,53 Fed & 0,00 Est Fonfo:
I 1BPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA: |
1046714480048 . | |
DADOS ADICIONATS = WSO PAR.A 0% DEVILH FiNS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AL E OU bW
Pedide:105077 Representanta:VANESSA ETIELE MENDES AZEREDO, Ao aceitar esss mercadorcia, voce au| @Hm} - HAﬁv
toriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS MOSPITALARES (CRPJ 94.383.400/0001-84) 2 recupersr teibdl ()| PRES ADO F‘ARA A Al

tos. incidentss nessa operacac [inclusive ITHS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel
» gue porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos come inconstitucionad
% pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN, Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de AJ.J.!:J UITOR ME'IR{'.I ts .—-—--—--
dotas para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$; 28,9% Ped e 16,24 st Fenn,
#: 1BPT/empresometro.com.br D11DTF ICHSUFDest: RE43,70 i

If.{,f»,-’i i

e s

AMBIENTE DE PRODUGAD - Credenciado & smitir NFe. Consulte 2 Mﬁséptfam;ﬁ!’m.

Presidente da AHAM

U omeme woan ME o A



: Identificagao do smitente Y ‘I
| e rroourosepicose wesgme  [|1NIMANNIAEAV AR
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FRGAL
‘ & RODRIC ST CHAVE DE ACESSO ===
N*: - KM 109+500, S/N —
mcw INDUSTRIAL 0-ENTRADA 3] 4322 1094 3894 0000 0184 5500 1000 4613 9210 0062 2403 |
VERA CRUZ - RS —
CEP: 96880-000 g’é’;fsf'?fz Consulta de autenticidade no portal Mg:;:l da NF-& www.
= nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Autorizadora
| FOLHA:2/ 2 | . =
'[ NATUREZA DA OPERAGAQ e "TFRFD«".GLC DE AUTORIZAGAD DE USO g
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE . 143220217823378 05/10/2022 18:12:36
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBET. TRIBUTARIO. - T —1
1560029886 ] o s —— 94 @89.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS I
[camo DESCRIGAD DOS FRODUTDS! SERVIGOS Newsk | csr| crop ULB:!_ QUANT: ‘ "‘;f::“ ; ‘f’,‘;’ . _‘g,i‘:q ] [ol bt el R ":’W&:z]

LOTE: ADEDS15B QTD: 1,000 VALID:! i

| 5 Ui INU, UNJAC QUIMICA So045922| 50| S8

1048701

490043
LOTE: 2215067 QTD: 1,000 VALID: |
o £, v 7

CX/50 AMP CXITON (2 AB GRAUS) - Trib aprox.
rigste ftem A$: 12,37 Fad 8 6,44 Est Fonte:
9651 IBPT/empresometro.com.br D11D7F cProdANVISA:

g
ood ood 0o

12.07 0,00 ‘I

ix



RECIBO DO
Bradesco| 237-2 PAGADOR
Local de Pagamenlo Vencimenio
Pagavel preferancialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expressoc 31/10/2022
Beneficirio Agéncin { Céntigo do Beneficibrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 /1 0000448-0
ROD RSC 287, KM 108+500, S/N Nosso Nimero / Céod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000308658-2
Dty do Docur-mio Numero do Decumento [Espécle do Documente Aceile Datu de Procossaments (Valor do Documento
05/10/2022 461382/ 1 DM N 05/10/2022 74335
Uso do Banco (Carteirn spécic {Qusntidude Valoy -} Desconto / Abatimento
02 r R$
Instrughes -} Crutras Dedugdes
Protestar apés 10 dia(s) do vencimento. R
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa
{+) Outros Acréscimos
(-} Valor Cobrado
Pagador
2314 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00

CENTRO
VITOR MEIRELES - SC

RUA LEANDRO MENEGHELLI, S/IN
89148000
Pagador / Avalista

Autenticagio Mecinica

Bradesco| 237-2 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento |Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 31/10/2022
Beneficitrio |agéncia ( Codigo do Beneficiario
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N iNum Nimero / Cad. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000308658-2
Data do Documiento umero do Documento Especic do Documento Acsite {Dats de Processamento [Valor do Documento
05/10/2022 461382 /1 DM N 05/10/2022 743.35
Uso da Banco Cartaini Espécie  fQuantidade Virlar -1 Desconto { Abatimento
02 R$
Instrughes (-] Outras Dedugbes
Protestar apds 10 dia(s) do vencimento. Ty Vo7 Malia
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa )
l{+) Outros Acréscimos
K-) Valor Cobrade
Pagador
2314 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI, S/N CENTRO
89148000 VITOR MEIRELES - 8C
Pagador { Avaiista
____________________________________________________________________________________________________ A e e e
Bradesco‘ 237-2 23793.68307 20000.030864 58000.044808 1 91550000074335
Locul do Pagamento Vencimenio
Pagével preferenciaimente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 31/10/2022
|Beneficzino AgEntin / Codigo do Beneficidrie
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.385.400/0001-84 3683-8 / D000448-0
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nimero ( Cod. Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000308658-2
Data do Documento untero do Documemo Especic do Documento Arcite Mata dr Processamenio Valor do Documento
05/10/2022 461382/1 DM r N 05i10/2022 743,35
Uso do Banco iteira pécie [Quantidade Valor -} Desconto / Abatumento
02 R$
Instrugics (-] Ootras Dedugded
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa G iy
(+] Qutros Acrésoimos
(=] Valor Cobrado
Pagador
2314 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 95.952.321/0001-00

CENTRO
VITOR MEIRELES - SC

RUA LEANDRO MENEGHELLI, S/N
89148000

Pagador / Avalisia

L R T R R R R TR R W T T TR A TR RO T TR G U T AT R g T AR A

Autenticacin Mecinics

FICHA DE COMPENSACAD



Pagamento

Comprovante de Transacao

Instituigio Financeira

Pagamento de boleto

10/10/2022 15:01:30
133
Banco
Linha digitave!
Autenticagdo
DatalHora
Operacao
Banco Cedente
Beneficidric

Pagadar

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380010102204431

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

237-Banco Bradesco S.A.
23793683072000003086458000044808191550000074335
20380010102204431

10/10/2022 15:01:30

PAGAMENTO DE TITULOS - I8

BCO BRADESCO SA,

94389400000184-MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

95952321000100-ASSOCIACAQD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

31/10/2022
R§ 743,35
RS 743,35

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAD DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDACAD DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAC EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUGAC DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A lransagio acima foi realizada mediante a senha via Internat Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20360010102204421



CONTRIBUINTE

Municipio de

VITOR MEIRELES - SC
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS

"
[

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CPFICNPJ: 95.952,321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928

ENDERECO DO CONTRIBUINTE

RUA LEANDROC MENEGHELLI , 123

. PROCESSO

4399/2022

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO

Declaro haver recebido o conlelido constante deste protocolo de entrega,

SABUGUEIRO NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR
89.148-000, Vitor Meireles - SC '
DADOS DO PROCESSO
et co Piocassp. (16 deRposia i MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBRICA E MATRICULA DO
4399/2022 Imposto Sobre Servigos j CARTEIRO
Data de Emissédo Data de Vencimento Valor Total do Processo E E] Mudou-se [ﬂ Recusado
10/10/2022 21/11/2022 18,16 | |[2] Endersga insuficiente [E] Nao procurado
Observactes | Nao existe o nimern Alsente
Iss nota 125520, GTA i | vescennecido [] ralecido
E @ Outros
= E Local de Pagamenta --Pa:mla Vencimaento
= Municiplo de Vitor Meireles . | ¢, Econdmica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicocb UNICA | 211112022
Parcels Vanmimento  |Outres Informaghes ! |Cedenta AgénciaiCod. Cedante
UNICA | 21/11/2022 |Servigo: Imposto Sobre | | | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Aggncial Cod. Cedente Servigos E Dats Emisséo Lantamenio Esplcly Arelle Infarmacio de Balxa
4783 1SS 18.16] |+ |_10/10/2022 4399/2022 DM N 2022 4389
Informacgio de Sala Total 18.16] | |Coneira Espécia Moeda Quantidada Moeda Valor Mosde (=} Valor do Decumenta
2072 4399 ") | outras R$ 18,16
e 18,16 iss nota 125520, GTA i (Aptis asta dith, aglicam-ts regras de valores aspocilicas e oivida atha, (-1Descontos/ Abatimerios
T nlm.'nbaumant:u V| Instrugdes: (a cargo do Cedenia) 0,00
=g 0.00 i | DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE (+} Correcao
7T Comaedo - i | RECEITAS DIVERSAS
E NAO RECEBER APOS 31/12/2022. APOS (+} Multa
T M i | ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
; i | QUITADOS SERAD INSCRITOS (4 Slurcs
(+) Juros i | AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA. -
! | Para pagamentes apés o vencimento aplicar: (=) Valor Catirada
= | = Multa Diaria de 0,2% limitada a 2,00%
e 1| - Juros de 1,00% por mas, nae fraclonado, acumulativo
\ | Para pagamanto via PIX, utilize o0 QR Code
Langamanio x
4399/2022 i |Sacado
Cedants ! | ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC | |CPF/CNPJ: 95.852.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928
Sacadn ! e FLIRE e A% Nach
s HOSRITALAR ANGEL NG | 81610000000 8 18164783202 9 21121202200 1 00000005237 3

BT

9



Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadacgao

10/10/2022 15:07;26 NSU 20380010102204462
133 Agéncia 2058-9 Conta 665-3
Codigo de Barras 81610000000181647832022112120220000000005237
Autenticagio 20380010102204462

Data/Hora 10/110/2022 15:07:26
Operacac DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 10/10/2022

Valor do Pagamento RS 18,16

A transagdo acima fol realizada medlante a senha via Internet Banking.
Ouvidorla: 08006424800

hash: 20380010102204462



DANFE Simplificado da NF-e

TR R

CHAVE DE ACESSO

4222 (0980 4458 0200 0144 5500 1000 0029 8817 8143 1430

Protocolo de Autorizagao
342220203249120 30/09/2022 15:32:25

Qaza

# WL CALS DANTRO DO BEY LLK

KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA
SANTA CATARINA. 2354, CENTRO, VITOR
MEIRELES/ SC

CNPJ: 80.445.802/0001-44 1E: 251601803

EMISSAO NORMAL

1 | DU-ENTRADA /| -SAIDA

Numero: 000.002.988 - Série: 001
Emissdo; 30/09/2022 15:32:25

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HANGELINA MENEGHELLI(383)
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO,
CENTRO, VITOR MEIRELES/ SC

CPF/CNPJ: 95,952.321/0001-00 IE:

Item Codigo Descrigio do Produto
Cfop Csosn Qtd Und V.Unit. (R$) V.item (RS)

001 78978328213 GRAMPO TRILHO PLASTICO DELL:

5102 0102 1,00 UN 23,90 23,90

002  78978496080(CLIPS 2/0 C/100 UNDIDADES - BAC(

5102 0102 2,00 UN 5,25 10,50

003  78913210632:BLOCO RECIBO C/CANH. 50 FL S.DI

5405 0500 1,00 UN 225 2,25

004 28645 CONTACT TRANS.VINITACT

5102 0102 2,00 MT 735 14,70 a0 50’;5‘ ,R\“%%

005 78984490828 PRANCHETA EUCATEX STAL%W‘\?“*” x | 2R
5102 0102 3,00 UN 9.75 ’92015 o ’1:__*//
Qtde Total de Itens 5 W >
Valor Total 80,60 \mﬁ‘

FATURA

e e g TR BB vineWegenon

DUPUCATAS Presidente da e

- e - VEN& AL AR

Gestao 2021/2023



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emiss3o

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

10/10/2022 16:01:50 NSU 20380010102204849
133 Agéncia 20389 Conta 665-3

Autenticagio 20380010102204849

Conta Origem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 002,367-1 - KAZADENTRO ELETROMAGAZINE
Valor RS 80,60

Identificagao KAZA

A lransacBo acima ol reallzada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380010102204849



de Receitas Federais

- Documento de Arrecadacao
@ Recerta Federal : :

CNPJ Rardo Social 1)
[95.952.321!0001-00] (ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J

{F’nnncn de Apuragéo {Dsta e Vencimento

30/09/2022

umarn do Documento ]

Ni
20/1 0!2022} ( 07.01.22293.6712930-8

r(‘-.“sarua ghes

EFD-Reinf

| Sicalc Contribuinte - 9977 - SC

Compesigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1162 CONTRIBUIGAD SUJEITA RETENGAQ PREVIDENCIARIA
81 CP PATRONAL - RETENCADO LEI 9.711/98
PA 09/2022 Vencimento 20/16/2022
CNPJ Prestador ©9,262.983/8601-89

38,50 38,56

Totais 38,58 8,80 8,00 38,50

N SENDA (Versdo:5.1.1) Pagna: 1/1 20010/2022 13:10:23 Y

868000000003 38500385222 7 930701222939 67129308786 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Rece!tas Federals

|_58000000003 | | 38500385222 7 | | 93070122293 9 ] [ 67129308786 2_1 CNPJ: 95.952.321/0001-00
Numero 07.01.22293.6712930-8
T
Valor. 38,50




_ CRESOL VALE

002038
DATA/HORA: 2@/1@/2@22_im551%§3?i: sz
Ealxa:-znnu ___________ R TR T

COBAN:026610 L
20/10/2022  BANCO DO
5£0157060 CORRESPONDENTE BAN

COMPROVANTE DE PAG. DARF/DARF*SIMPLES

— e e i, i A
o — T s e e s e s e = A NS T e e g et 4TS - o e e T — S -
_____,,______,_,.__.._,_.__....._...___._,............._.,_._--...,._._.«. —

AGENTE ARRECADADOR gy—
A \801 2501 AG PRESIDENTE GETULIO S5
0009 38500385222

3070122293 67129308785

CATA DO PAGAMENTO 20/10/2022

PERIODO APURACAD ~  ——— 77
NUM DO CPF/CNPJ

CODIGO DE RECEITA
NR DE REFERENCIA  ———=7=77777~
DT DO VENCIMENTO === ===7777~
REC.BRUTA ACUM,, = ======—v—

pEORERTIRL, 2~ - v e
VLR DO PRINCIPAL ~  ——————=====-

VALOR DA MILTA, = ¢ 020 memmseenae
VALOR DDS JURDS: & = = esmsses—emes
VALOR TOTAL 8,50

v — T e B S iy
) — T — i vy
— e — i ——
- —

o —— ————— g — — ==

— S ——— o SO pas —
——— i —
- .——-q——---—u—m_———-_w-u-—.“m--_-.m_--—_u_-._ —
——— —

NR . AUTENTICACAO C.DF6.C58.896,F48,983

Modelo Aprovado pela SRE - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @@1,DE 2@@0

— e Sy VT S iy S S — i S —— -



CONTRIBUINTE

Municipio de

VITOR MEIRELES - SC

IMPOSTO SOBRE

PROCESSO

4723/2022
SERVICOS
PRO

LO DE ENT

GA NOTIFICACAO

Declaro haver recebido o contelido constante deste protocole de entrega.

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

CADASTRO UNICO: 33928

ENDERECO DO CONTRIBUINTE

SABUGUEIRO

RUA LEANDRO MENEGHELLI ,

123

89.148-000. Vitor Meireles - SC

DADOS DO PROCESSO

Ndmero do Processo

Tlpo de Receita

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

MOTIVOS DE DEVOLUCAO

E Mudou-se Recusado
Enderega Insuficiente [§] Néo procurado

4723/2022 Imposto Sobre Servicos
Data de Emissdo Data de Vencimento Valor Total do Processo
20/10/2022 20/10/2022 27,63
Observagoes

iss nota 4467, detetizacdo

Nz existe o numero  [7] Ausente
B Desconhecido Falecido

m Outros

RUBRICA E MATRICULA DO
CARTEIRO

™ Local de Pagamento Parcuta Vencimanto
= Municipio de Vitor Meireles : |~ 5 Econamica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA | 201102022
Parcola Vencimenta Chitras Informagies Cedente Agancin/Céd, Cedente
UNICA 20/10/2022 |Servigo: Imposto Sobre MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783 |
Agfncial Cod, Cedantes Servigos Data Emissdo Langamenio Espécie Aceite Informagéo de Baixa |
4783 1SS 27.63 20/10/2022 4723/2022 DM N 2022 4728
wioyaLA0 da Bats Total 2763 Canteira Espécie Moeda Cuantidade Moada Valor Moada {=) Valor do Documenio
2022 4723 Qutras R$ 27,63
(= Valor Documentd iS5 nola 4467, delellzagéo ApSS astn dnta, aphcan-5a TRGTAs de vilorss aspecificas de divida alva. (-)Descontos/Abatimentos
Descontos/Abat 2?1"63 InstnicBes: (a carga do Cedente) 0,00 |
- asconis NIDS -+
e ke DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE (+) Comagan |
(+) Cormocha - RECEITAS DIVERSAS
NAO RECEBER APOS 31/12/2022. APOS t+) Multa
AT ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO —
(+) Jums l
) Juros AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA.

(=1 Valor Cobrado

Lanamanto
472372022

Para pagamentos apds o vencimento aplicar:

- Multa Diaria de 0,2% limitada a 2,00%

- Juros de 1,00% por més, nao fracionado, acumulativo
Para pagamento via PIX, utilize o QR Code

(=} Valor Cobrado

Sacado

Cedente

MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CPFICNPJ; 85.852.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33925

Sacade

MENEGHEL|

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA

i | QUITADOS SERAO INSCRITOS

~-Fioha Compensaghc | Autenticacdio Maonion

81660000000 3 27634783202 0 21020202200 5 0000000591 05
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002038 - CRESOL VALE

DATA/HORA: 20/10/2022 - 14:44114
caixa: 2
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COBAN:02661@ LOJA:0000@1 PDV:000002
20/10/2022 BANCO DO BRASIL 14:44:14
250157960 CORRESPONDENTE BANCARID 0103

COMPROVANTE PAGAMENTOS COM COD.BARRA
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81660000000 27634783202 21020202200

000A0B5910

NR, DOCUMENTO 10,002
NR. CONVENIO 116, 4 18=7
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2022
VLR DO PAGAMENTD 97 63

- —— e B . e e — -
- B )y — i A 4 i Sy i i T i S G — e S

——— e~ — i
< SRS ikl S S A e ""_""‘""""“'_"—-t!--—-m—n-ﬁ—m-——-—mmu-‘-—_-‘.—.q—a-—#m“_——--—- o — —— — —
i auhe s “_-“l*.‘hmna**&-&—__.—*—_“‘--*u—-_———-,____—n-l—a“-l-ﬂﬂ



