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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTACAQ DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 051/2022

Beneficiario:|Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|1435
Valor:|149.433,21

No cumprimento das atribuicdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituigao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 14/2012 do
TCE/SC, trata da manifestacao da Controladoria do Municipio a cerca da prestacao de
contas de recursos repassados e demais normas que regulam as atribuigdes 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 prestagédo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n® 1435 -
no valor de R$ 149.433,21, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da anélise do processo de prestacdo de contas, apés 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 consideragdes, 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, 21 de Dezembro de 2022

Atenciosamente,

André Luis Rmaldl
Controlador interno
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PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 2 N° Processo Data Recebimento da Prestacao de
05/2022 | Contas 05/11/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE2
Para. Comissdo de Monitoramento e Avaliacao e/ou Avaliagdo

* ( X ) Prestacéo de Contas Parcial - | ( ) Prestacdo de Contas Final
| Numero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: novembro/2022 01/10/2022 a 30/09/2023

Nome da organizacdo: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R3) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880 000,00 149.433 21 15273439 -
| Valor da aplicacao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 301,18 0,00 |

Relagado detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatorio.

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

Em relacéo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo da sociedade civil
na prestagao de contas:

{ x ) De acorde com o previsto no plano de trabalho aprovado
{ ) Parcialmente de acordo com o previstc no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vill e IX
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

( ) Em desacordo com as normas da Instrug@o Normaliva, previstas nos capitulos Vil e [X.

Relacdo de bens ou servigos adquiridos

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x ) Nao

No caso de realizag3o de auditorias, faga uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Conclusao Final:

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaptracéo, o parecer g
pela APROVACAO. '

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao dﬁ’ presente prestagao
de contas.

Data Nome do Gestor Assinatura e?sC‘gg fows ki
Marc de
15/12/2022 MARCELO SADLOWSKI | Secle u:if) e Sau g8 Al

CPR 069 BBY569-40



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N°2 N° Processo Data Recebimento da Prestacdo de
05/2022 Contas 05/11/2022

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE2

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagdo e/ou Avaliagéo

( X ) Prestacéo de Contas Parcial — | () Prestacdo de Contas Final
Numero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: novembro/2022 01/10/2022 a 30/09/2023

Nome da organizagéo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (RS) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 149.433,21 152.734,39
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0.00 301,18 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatorio.

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

Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao na prestacéo de
contas:

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

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

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique,
( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.

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

Relagao de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de meédicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutencao,

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) Nao

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

Concluséo Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer €
pela APROVAGAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagio da presente prestacao de
contas.

Data MARCIO SALVADOR

15/12/2022 Membro da Comisséo O Lo J_)'\
Data REGINA DA COSTA OLIVEIRA

15/12/2022 Membro da Comissé&o ((H}ﬁ A K‘ .\’\M
Data JUCILEI CIPRIANI LUNELLI /]

15/12/2022 Membro da Comissao MN\ E:: wuhz\




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestagao de contas apresentada
pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente ao repasse do
Termo de Colaboragdo n.° 005/2022, no valor de R$ 149.433 21, empenho n°® 1435
30/11/2022, pago em 30/11/2022, em conformidade com a Lei 4.320/64, e a Instrugcao
Normativa TC - 14/2012, o setor de Contabilidade constatou que a entidade
apresentou a prestagéo de contas de acordo com as normas vigentes.

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

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nao
verificando a questao tributario e de contribuigbes, bem como nao analisando ©

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 14 de Dezembro de 2022.

LUIS GARLOS BDING
Contad

CRC 23.1el'zo«s




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



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

NOME DA ENTIDADE: Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli
CNPJ n. 95.952.321/0001-00

EMPENHO :1435 Data deposito 30/11/2022
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario e copia de cheques;

1.4-Declaragdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 30 de novembro de 2022
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Gestdo 2021/2023 ’7@?‘5’3;”4, %



DECLARACAO

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

Vitor Meireles/SC 30 de novembro de 2022

s

~

Vilmar Morghenroth
PRESIDENTE
Gestdo 2021/2023



MES E ANO

NOVEMBRO de 2022

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelii, 123

[CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO 1435

30/11/2022 valor R$ 149.433,21
PROJETO ATIVIDADE 2021 ireReroRTe. 70200
ORDEM DE PAGAMENTO 2074 (30,4 4/2022 valor R$ 149.433,21

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Repasse financeiro, destinado especificamente pa

ra a manutengao da entidade

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragdo 003/2021

DOCUMENTO
NUMERO Dts HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

30/11/2022|FUNDO MUNICIPAL RS  149.433,21
30/11/2022|MARIA IZABEL J. DA SILVA - RESCISAQ RS 10.241,38
30/11/2022|FGTS 11/2022 RS 2.692,23
30/11/2022|TANIA EICKEMBERG RS 1.777,38
30/11/2022|MARLON SILVINO MENEGHELL! RS 2.200,00
30/11/2022|CHARLES GERMANO POFFO RS 3.800,00
30/11/2022|CRISTIANO DA CUNHA LUIZ RS 20,22
30/11/2022|REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 4.405,23
30/11/2022MARLI DE ALMEIDA RS 1.893,28
30/11/2022|10SE DA CRUZ RS 1.853,96
30/11/2022[JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS RS 3.202,68
30/11/2022|VANIA M.DOS S. TAVARES RS 1.724,86
30/11/2022|ELENIR ESTEVAM RODRIGUES RS 3.164,69
30/11/2022|RAQUIELA U.M.MAIBERG RS 677,66
30/11/2022|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 2.350,00
30/11/2022|DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA RS 2.717,86
30/11/2022|MARCIO JACINTO RS 1.949,15
30/11/2022|INSS 11/2022 RS 975,58
30/11/2022|MARLI LOCK RS 499,17
314 30/11/2022|VITAL SAUDE LTDA NF 314 RS 36.601,50
30/11/2022|ARIANA FLORIANO RS 1.239,40
30/11/2022|PAULO RICARDO RS 512,69
30/11/2022|GISLAINE KALESK! IGNACZUK RS 1.212,00
314 30/11/2022|DARF VITAL SAUDE NF 314 RS 1.813,50
314 30/11/2022|DARF VITAL SAUDE NF 314 RS 585,00
16 30/11/2022|ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF16 RS 34.724,50
30/11/2022|TARIFAS RS 5,50
16 30/11/2022|DARF ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF16 RS 555,00
16 30/11/2022|DARF ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF16 RS 1.720,50
30/11/2022|INSS 11/2022 RS 4.307,03
30/11/2022|FGTS 11/2022 RS 4.753,75
30/11/2022|DARF RS 1.184,15
4265 30/11/2022|SUPERMERCADO 12 DE MAIO 4265 RS 4.486,01
4905 30/11/2022|CONTABILIDADE BOING NF 4905 RS 400,00
6436-1 30/11/2022|IDEIAS SOLUCOES CONTABEIS NF 6436-1 RS 1.818,00




1.056 30/11/2022|IMPEL DISTRIBUIDORA ATACADISTA NF1.056 RS 208,90
22.438 30/11/2022|IMPEL DISTRIBUIDORA ATACADIS NF 022.438 RS 310,65
23.424 30/11/2022|CUNHA TECNOLOGIA NF 23424 RS 109,90

30/11/2022|JOSE DA CRUZ - FERIAS RS 1.078,26
30/11/2022|TIM TELEFONE RS 89,98
4.151 30/11/2022|MKM EQUIPAMENTOS NF NF4151 RS 189,98
4.570 30/11/2022|LUCIANA MATERIAL DE CONST. NF 4570 RS 242,38
467.897 30/11/2022|MCW PRO. MED. HOSPITALARES NF467897 RS 394,40
3.112 30/11/2022|KAZA DENTRO NF 003.112 RS 59,47
585 30/11/2022|DPMED ASS. COM. NF585 RS 640,00
5.304 30/11/2022|PAPELARIA E LIVRARIA AD. NF005.304 RS 46,00
5.353 30/11/2022|OXIGAS GASES IND. NF5353 RS 840,00
30/11/2022|REGINA DA COSTA OLIVEIRA - FERIAS RS 2.743,83
127.718 05/12/2022|GETA GTA GESTAO AMBIETAL NF127718 RS 344,94
05/12/2022|I1SS GETAL 11/2022 RS 18,16

05/12/2022|CONTRAPARTIDA 150010 RS 301,18
05/12/2022|RESCISAO ARIANA FLORIANO RS 353,68
VALORES TOTAL RS 149.734,39 | RS 149.734,39

Vitor Meireles, 06 de Dezembro de 292
B E@G‘rw’
o H-‘Fr(i_. - - ;0’9/7@
s ﬁ" R340 20 % 4, Ot
Vllmar Morghenrot ?343- .?g 4/14/”
Presidente AHAM 'qe?, 023




Extrato de Conta Corrente

Agtnela: 20389
Conta;  665-3
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Data Histdrico Vilor
05/12:2022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 20380005 122203479 RS 344,04 -
D5/1 1’1“22 IJEHI'I'O DE ARREC ADACOES - INTERNET BANKING 20380005122203786 RS 18,16 -
05/12:2022 TED CREDITO 001 5438 5952321000100 HOSP A RS 301,18 4
051212022 PIX DEBITO PARA: ARTANA FLORIAND RS 353,68 -
300112022 PIX CREDITO DE: FUNDO M § VITOR MEIRELES R 140.433.21 4
30/1172022 TRANSF, ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D MARIA IZABEL - C'U 8.660-6) RS 1024138 -
172022 DEBRITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 203800301 12201928 R$2,692,21-
304112022 TRANSE, ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D TANIA - C/C 8. 664-9 RS 1.777,38 -
071172022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D MARLON - €/ 86592 RY 2.200,00 -
112022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D CHARLES - €€ 11211-9 RS 3.800,00 -
001172022 TRANSE ENTRICONTAS DE TITULARIBADE DIFERENTE-D CRIS - €/C & 66940 RS 20,22 -
30/11/2022 TRANSF ENTRIE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D REGINA - C/C 8.666-5 RS 4.405,23 -
300112022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARTDADE DIFERENTE-D MARLI - C/C R:p65-7 RE 1'_893.28 -
2022 TRANSF. ENTRE CONTAS DF TITULARIDADE DIFERENTE-I JOSE - C/C K661 -4 RS 1.853.96 -
01172022 PIX DEBITO PARA: JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS RY 120268 -
30401,:2022 PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS SANTOS TA RS |.724,86 -
307112022 PIX DEBITO PARA: FLENIR ESTEVAM RODRIGUES RS 3.164,69 -
30112022 PIX DEBITO PARA: RAQUIELA ULLER MENEGHELL1 RS 677.66 -
307112022 PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 2.350,00 -
30/11:2022 PIX DEBITO PARA: DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIR RS 2.717,86 -
30/11:2022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D MARCIO - C/C 8 662-2 RS 1.949.15 -
300112022 PAGAMENTOS EFET. VIA GERENCIADOR GPS RS 975,58 -
30112022 PIX DEBITO PARA: MARLI LOCK RS 499,17 -
301172022 PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS EIREL RS 36.601 .50 -
3112022 PIN DERITO PARA: ARIANA FLORIANO RS 123940 -
12022 PIX DEBITO PARA: PAULO RICARDO NUNES DE MEL RS 51269 -
30/11/2022 PIX DEBITO PARA: GISLAINE KALESKI IGNACZUK RS 121200 -
01172022 DEBRITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 20380030112202595 RS 1,813,50 -
3071172022 DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 203800301 12202602 RS 585,00 -
30112022 TED DEBITO - CANAIS ELETRONICOS 001 5438 44019901000109 ESTERI RS 34,724,450 -
3071172022 TARIFA TED - CANAIS ELETRONICOS 001 5438 44019901000109 ESTERI RS 5.50 -
3112022 DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 20380030112202635 RS 555,00 -
3061172022 DERITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 203800301 122(2643 RS 1.720,50 -
1172022 DEBITO DE ARRECADACOES - INVERNET BANKING 20280030112202711 R$4.307.03 -
30/11:2022 DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING 203800301 12202728 R$ 4,753,75-
ion2o22 DEBITO DE ARRE(‘AD.-\(,‘OES - INTERNET BANKING 20380030112202766 RS 1.1R4,15 -
30/11/2022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-I) MERCADO - C/C 736-6 RS 448601 -
3041172022 TRANSE. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D BOING - C/C 4.387-7 RS 400,00 -
30/11/2022 PIX DEBITO PARA: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS E RS 181800 -
30/1 12022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 20380030112202862 RS 20890 -
304112022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 20380030112202903 R$ 310,65 -
30/11/2022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 203800301112202014 RS 109,90 -
30/11/2022 TRANSK. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-I) JOSE FERIAS - C/C 8.661-4 RS 1.078,26 -
3071172022 DERITO DE ARRECADACOES CV - 1B 203800301 12203050 RS 899 -
300112022 PAGAMENTO DE TITULOS - 18 20380030112203052 RS 189,95 -
30/11°2022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 20380030112203070 RS 242.3K -
0 172022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 203800301 12203087 RS 394,40 -
0/11/2022 TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D KAZADENTRO- C/C 2.367-1 R 5947 -
01172022 PAGAMENTO DE TITULOS - 1B 203800301 12203120 RS 640,00 -
30/11/2022 PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA; PAPELARIA E LIVRARIA ADRIA RS 46,00 -
301172022 PIX DEBITO PARA: ROMEN COMERCIO DE GASES IN RS 840,00 -

TRANSF. ENTRE CONTAS DE TITULARIDADE DIFERENTE-D FERIAS REGINA 15 DIAS - C/C

e



30112022 8.666-5 RS 2.743,83 -

05§/122022 Saldo Anterior RE 0,00 4
(=) Saldo R$ 0,00 +
(=) Limite-de Crédito R$ 0,00 +
-} Jurns Acumuludos RS 0,00 -
(-} Juros de Adiantamento RS 0,00 -
{-) Debitos Pendentes REO.00 -
{-) IOF RS 0.00 -
(=) Saldo Disponivel p/ Saque RS 0,00 =
{—) Saldo Bloqueado 24 hrs RS 0,00 +
{ ) Saldo Blogueado — 24 hrs RS 0,00 4
(-1 Saldo Bloqueta Judicial R$ 0,00 -
(=) Saldo Blogueado MED, RS 0,00 -
Saldo Blogueado Fmprésimo RE 0,00 -
Cheque Especial Taxa Mensal 0,00 %
Cheque Especial Taxa Anual 0,00 %
{=) Saldp Tatal RS 0,00 =

*Podem existir movimentos passiveis de compensagio durante o dia.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ
Cumunicagéo de Dispensa - 7797311441

PIS/PASEP
207.02360.18-4 |

NOME
MARIA [ZABEL JUSTINO DA SILVA J

RECEBI DE (firma ou
2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEGURO-DESEMPREGO.
POLEGAR DIREITO

TOGAL E DATA —% INATURA DO TRABALHADOR

'Y?.um_&n.ju,\ﬁ a Aet — ANATA
[



CONTABILIDADE BOING Fag
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Aviso previo do empregador para dispensa do empregado

Sr(a). MARIA IZABEL JUSTINO DA SILVA

Comunicamos a V.Sa. nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho para o que lhe damos o presente avise

previo que sera indenizado pelo valor correspondente.

Por conseguinte, fica V.Sa. desde ja notificado de que devera comparecer

as

no dia 25/11/2022 para as devidas baixas nos documentos, bem como o encaminhamento ao orga:

competente para fins de recebimento e quitagao das parcelas a que faz jus em face da legislagao vigente.

VITOR MEIRELES, 17 de Novembro de 2022.

lll !

| ff - -

{ { | f - -

{ |/ A }
1 "LZ“' L : _____d_#____-----'
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 85.952.321/0001-00

Declaro estar ciente do exposto acima e me comprometo a comparecer na data prevista.
VITOR MEIRELES, 17 de Novembro de 2022.

e 3l 4 < vy
Y MARIAIZABEL JUSTINO DA SILVA Responsave! (quando menor)




(01 CNPUCE!
95.952.321/0001-00

02 Razéo Socuah'Nome

84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta)
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Vitor Meireles

10 PIS/PASEP
207.02360.18.4

11 Nome

75 - MARIA IZABEL JUSTINO DA SILVA

ABALHAI
il

08 CNAE
8610101

e
Pl A.'LE‘

09 CNPJ/CE! Tomador/Obra

‘ R Sl

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

RUA SERAFINO VENDRAMI, 102 SABUGUEIRD

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

Vitor Meireles sSC 85148-000 1978667-003-0/SC 083,091,689-00

18 Data de Nascimento
10!0711987

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mae
MARIA AFARECIDA VILARINHO

1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracido Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data do Afastamento

27 Cod. Afastamento

indenizado)

R%2.121,94 07/05/2020 17/11/2022 17/11/2022 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 28 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
B82.624 982!0001 57 .’ SINDICATO EMF'R EST SERV SAUDE BLUMENAU
DI IMI 3 VE CISORIAS A Nt L IS

VERBAS RESCISO RIAS

Rubrlca Valor Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 17 /dias Salario : 53 Adicional de insalubridade 2
(liquido de O /faitas & DSR) R$ 869,91 | 52 Gratificagdo RS 0,00 40.00 % RS 332,52

- : - —— DU TETTES VETICIUAS FET

63 13° salario proporcional RS 1.042.41 65 Férias proporcionais 6/12 RS 1.231,74 | Aquis. 07/05/2021 & RS 1.535.14
11/12 avos avos ARINEMNA22

66.1 1/3 Férias vencidas 66.2 Férias vencidas 86.3 Férias vencidas médias RS 341 62
07/05/2021 & 06/05/2022 RS 82116 | jicionais R$ 586,80 | v/ $ 341,
68 Terco constitucional de 7 . " : 70 13° salario (aviso prévio 4
farias R$ 410,58 | 62 Aviso prévio indenizado R$2956,17 indenizado) RS 208,48
71 Feérias (aviso prévio RS 547,44 | 72 Percentagem RS 0,00 94 Salaric do més anterior a RS 0.00

resciséo

95 Outras verbas

R$ 0,00

98 Muilta do art. 476-a, § 5°,
da CLT

RS 0,00

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= i I 0
165 Ervprestmo’an R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia social RS 418,37 | 1122 Previdancia social 13 RS 209,21
consignagéo salario
T3 RIS SooTe
114.1 IRRF RS 0,00 | 114.2 IRRF sobre 13° saldrio RS 14,82 |participagdo nos lucros ou R$ 0,00
raculianne
115 Outros descontos RS 0,00




02 Razlo SocialNome,

01 CNPJ/CE!
95 952 321!0001 00

34 ASSOCiACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

10 PIS/PASE P

207.02360.18.4
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10:"07!1 98? MARIA APARECIDA VILARINHO

1978667~ 003-0!80 083.091.689-00

T | T e

22 Cusa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cdd. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
07/05/2020 1711172022 17/11/2022 SJz2 0.00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo 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 rescisdo do contrato de trabalho, sendo comprovado neste ato o efetive pagamerito das verbas rescisérias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 10.241,38. o qual, devidamente rubricado pelas partes, e integrante do presente

Termo de Homologacao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo Normativa/SRT
n® 15/2010

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

W {2 _{f ¢ 20,22 de

/ e T AT

il._.‘( /,1,14 /j/ ..——-—-———-—"7_‘

150 Assinatura do empregador ou preposto

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 95.952.321/0001-00

m e bl £ - da Sl

151 Bssinatura do'trabalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

153 Carimbo e assinatura do assistente 154 Nome do érg&o homologador

155 Ressalvas




01 CNPJICE! 02 Razdo Social/Nome
95.952.321 001-00 84 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
- =r = 4 — e m -
S = tE = =4
10 PISJPASEP
207.02360.18 4
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
1978667-003-0/5C 083,091,689-00 10107;‘1987 MARIAAPARECIDA VILARINHO
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empragador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cdd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
07/05/2020 17/11/2022 17/11/2022 SJ2 0,00 %
30 Categoria do Trabalhadaor
01 - Empregade
Nodia__/__/__ foirealizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no

corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 10.241,38, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de
Quitagao.

ﬂ(ﬁ_ l,U\mL i {A, 41 de COD 2 de
i |/ ;" . 7 e ) "
/ {/M : e

150 Assinatura do empregadof ou preposto

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ: 95.952.321/0001-00

wana Joalel 4 .l

151 AlSinatura do trébalhador {/ 152 Assinatura do responsave! legal do trabalhador




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigéo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 12:49:31
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

ldentificagao

NSU 20380030112201915

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112201915

000.665-3 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANG
2038

008.660-6 - MARIA |IZABEL JUSTINO DA S

RS 10.241,38

MARIA IZABEL

A transagaa acima fol realizada madiante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030112201915



12022 09:26 Formulario - GRRF

i§ E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

FLANIDG DF DARRNTIN £X0 TENARD OF SERCD

Identificador: 32123394659523214

Dados do Empregador

Razao Social: ASSOC HOSP ANGELINA MENEG CNPJ/CEI/CPF: 95.952.321/0001-00
Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 Bairro: CENTRO

Cidade: VITOR MEIRELES UF: SC CEP: 89148-000

Contato; VILMAR MORGHENROTH Fone: 47 32580140

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE:

Tomador de servico CNPJ/CEI: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: MARIA IZABEL JUSTINO SILVA

PIS/PASEP: 20702360184 Admissao: 07/05/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 10/07/1987 Data Opgac: 07/05/2020 CTPS: 1978667-00030
Movimentagao: 17/11/2022 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagoes Financeiras

Mes Anterlora | ies Rescisdo | AWSOFISVO | Multa Rescisoria
Remuneragao/Saldo 0,00 5.409,49 0,00 5.296.45
Depasito 0,00 432,75 0,00 2.118,58
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 23.80 0.00 117.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 2.551,33 Total a recolher: 2.692,23

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:30/11/2022
Nao receber apos Validade

85800000026 T 82230239202 3 21130321233 4 94659523214 Autenticagio Mecinica

A

———===m= ¢ wyui



Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigio Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/11/2022 12:53:07
133
Codigo de Barras
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamento

Valor do Pagamento

NSU 20380030112201928

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

B85800000026922302392022113032123394659523214
20380030112201928

30/11/2022 12:53:07

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
3071172022

RS 2.692.23

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

hash: 20380030112201928



84 - 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 Novembro/2022
Cédige  Nome do funcionario C.C:
66 TANIA EICKENBERG CBO :5132-20 4 COZINHEIRO(A)
Admissd@o 01/03/2018 CPF 029.468.439-56 PIS 129.75439.72.7 CTPS 00046679 00028-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario Mensalista 30,00 1.638,78
101 | Adicional Insalubridade Al PR o TS SRR e U L e b
2101 I.IN.S.S. 8,0583 155,80
| Totais 1.933,18 155,80
SALARIO LiQuiDo RS 1.777,38
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.639,78 1.933,18 1.933,18 154,65 1.777.38

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo. =
/ / Assinatura do funcionario:

Sistemna de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigao Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:01:23
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

identificagio

NSU 20380030112201973

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112201973

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

008.664-9 - TANIA EICKENBERG

RS 1.777,38

TANIA

A transagdo acima fol realizada mediante a serha via Internat Banking
Ouvidoria: 08006424800

hasnh: 20380030112201973



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17

CNPJ: 95.952.321/0001-00

89148-000

VITOR MEIRELES / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente aoc més de Novembro/2022

Codige  Nome do funciondrio B
74 MARLON SILVINO MENEGHELLI CBO ; 2234-05 12 FARMACEUTICO
Admissao 21/02/2020 CPF 099.882.609-03 PIS 210.61560.63.7 CTPS 08785832 00003-0
CODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salaric Mensalista 30,00 1.737,28
- 101 | Adicional Insalubridade ~ © . g RN R < ~120340,: | o X
80 | Gratificagdes . 393,28
S0 | INGSET ORNE R SERNCEI e Bt ) L) e o R RN [
89151 | LR 7.50 24,00
[ Totais 242397 | 223,97
T
SALARIO LiQuiDO R$ 2.200,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.737,28 242397 242397 183,91 2.224,00

/

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/ Assinatura do funcionario;

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emisséo

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:03:57
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagdo

NSU 20380030112201982

Agéncia 20389 Conta B665-3

20380030112201982

000.665-3 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANG
2038

008.659-2 - MARLON SILVINO MENEGHELLI
RS 2.200,00

MARLON

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

hash: 20380030112201982



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17  B9148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.852.321/0001-00

Cédigo  Nome do funcionario cc:
90 CHARLES GERMANO POFFO CBO:2523-05 7 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Admissdo 01/09/2022 CPF 041.825.909-70 PIS 132.12132.72.7 CTPS 01828673 00001-0

Referenle ao més de Novembro/2022

cODIGO DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 4.263,09
101 | Adicional Insalilbridade . o AR, * ik
8101 | LN.S.S. 474,08
9151 | IR PR ST N T B R
Totals 4.556,49 756,49
SALARIO LiQuipo RS 3.800,00
Salario hase Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
4.263,09 4.556,48 4.556 48 364,51 4.082,41
Declaro ter recebido o valor |iquido deste recibo.
/ { Assinatura do funciongério: -

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13.06:48
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030112201998

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030112201998

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

011.211-9 - CHARLES GERMANO POFFO

RS 3.800,00

CHARLES

A transagao acima fol realizada mediante 3 senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash; 20380030112201298



B4 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTQ DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente ac més de Novembro/2022
Cédige  Nome do funcionario CC:
56 CRISTIANO DA CUNHA LUIZ CBO:2235-05 11 ENFERMEIRO
Admissao 01/12/2015 CPF 031.041.889-55 PIS 128.76658.72.2 CTPS 04507977 00004-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
3105 | Férias Folha 30,00 3.000.95
3151 | 13 FérasFolha . L PR —me“-*‘-:lﬁﬂiw_t
3249 | Férias Adicionais Folha ~ 30,00 293,40
3283 ' | Féras NS T b G i b 102 (L e R A A Aot o |
9110 | Ajuste de INSS descontado 14,0000 20,22
3049 | DESCONTOFERIAS SR Al PR R SRR T Y TS TR
9103 | IN.S.S. 65,1917 284,55
8153 | IR/ Fi R RSl T Ao s £ b i R Wt S 333,88
Totais 4.615,81 4,595 89
SALARIO LiQuiDo RS 20,22
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.090,95 4,595,609 4,595,689 367,65 0,00

/

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

! Assinatura do funcionario:

Sistema de folha SC| VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigéo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:08:27
133
Autenticagao
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NsSU 20380030112202009

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030112202009

000.665-3 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANG
2038

008.669-0 - CRISTIANO DA CUNHA LUIZ

R$ 20,22

CRiIS

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

hash: 203R80030112202009



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
i CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
| Codigo  Nome do funcionario C.C:
' 31 REGINA DA COSTA OLIVEIRA CBO:2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissdo 04/01/2010 CPF 000,145.950-36  PIS 127.06321.68.7 CTPS 00005028 00060
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mansallsta 30,00 3.335,82
65 | Prém SR e s R R A N s O SRR R e T e mﬁ:&.ﬁkﬁ;' VEE o
89 Respnnsabilidade Técmca 1.500,00
101 Insal N AR £ T TR AR SR e SRR DN e e e
13 Adidonal Nolurno 667,18
Trdnie. o Chens BT R S S TR s
Pensédo Alimenticia 15,00 512,69
8101 | INSS. P R R s v SRR S SRR DS [ 2 v Y R 20 R T600.80
9151 | LR. 27,50 471,84
Totais 6.076,66 1.671.43
SALARIO LiQuiDo R$ 4.405,23
Saldario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3,335,92 6.076,66 6.076,66 486,13 4.877,07

b

Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.

! Assinatura do funciondrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissio

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:10:35 NSU 20380030112202055
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3

Autenticagao 20380030112202055

Conta QOrigem 000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 008.666-5 - REGINA DA COSTA OLIVEIRA
Valor R§ 4.405,23

Identiticacao REGINA

A transacao acima fol realizada mediante a senha via Intermneét Banking
Duvidoria: 08006424800

hash: 20380030112202055



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / 8C
CNPJ: 8§5.952,321/0001-00

Cadige  Nome do funcionario c.C
11 MARLI DE ALMEIDA CBO :5132-20 4 COZINHEIRO(A)

Admissao 10/01/2001 CPF 767.561.659-68 PIS 170.20676.71.3 CTPS 00075308 00015

Referente ao més de Novembro/2022

CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00
;B8 e s NIRRT TSR RN RO e LA e T - gl
101 | Adicional Insalubridade :
AT TReMe SR T R 0 A R R SRR
9101 | IN.8.S. 8,1173 167,26
| Totais 2.060,54 167.26
SALARIO LiQuIiDO RS 1.893,28
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.467.08 2.060,54 2.060,54 164,84 1.893,28

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
| / / Assinatura do funcionario:
Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




Transferéncia Interna

Comprovante de Transa¢ao

Emisséo

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:18:44
133
Autenticagio
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030112202100

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112202100

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

00B.665-7 - MARLI DE ALMEIDA

RS 1.893,28

MARLI

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

hash: 20360030112202100



84 - ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDROC MENEGHELLI, 17 85148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
Cédigo  Nome do funcicnario C.C:
61 JOSE DA CRUZ CBO:3222-30 8 TECNICO DE ENFERMAGEM
Admissdo 01/04/2017 CPF 310.311.619-53 PIS 108.27376.88.7 CTPS 00057797 00313
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTGS
5 | Salério Mensalista 30,00 1.436,62
101 | Adicional Insallibridade ' 83,40 Y :
131 Adicional Noturno 287,32
0101 | INSBFATE . z e o Pt RTINS 163,38
Tolais 2.017,34 163,38
SALARIO LiQuiDO RS 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




Transferéncia Interna

Comprovante de Transacao

Emissao

Instituigio Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 13:20:45
133
Autenticagao
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

ldentificagao

NSU 20380030112202104

Agéncia 2038-8 Conta B665-3

20380030112202104

000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

008.661-4 - JOSE DA CRUZ

RS§ 1.853,96

JOSE

A transago acima fol realizada medianie a senha via Internet Banking.
Quvidoria: 08006424800

hash: 20380030112202104



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 B9148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
Codige  Nome do funcionério CC:
B4 JAMILE RIBEIRO DOS SANTOS CBO :2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissdo 26/10/2021 CPF 045.860.965-00 PIS 203.36035.24.6 CTPS 06545080 00003-0
cODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Balario Mensalista 3.257,55
8101 200.50
9151 1 G T IGRRIE ST = ST O A ot e S i R oS AT R SR AT AT
Totais 3.550,95 348,27
SALARIO LiQuiDO RS 3.202,68
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.257,55 1.432,18 3.550,95 284,07 3.350,45
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: JAMILE RIBEIRO DOS
SANTOS

CPF ***.860.965-"*

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

Dados da transacao

Valor. RS 3.202,68

Data: 30/11/2022 - 13:24:48

Descricao: Jamile

ID/Transacgao:
E07320890202211301624599aW2rsVRb

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / SC
CNP.J: 85,852,321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
Cédige  Nome do funcionério c.C:
15  VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES CBO:3222-30 6 TECNICQ DE ENFERMAGEM
Admissao 01/11/2003 CPF 814.381.179-49  PIS 134.85038.724 CTPS 04032479 00001-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.451,44
101 | Adicionafinsal RS = R P R R
148 Triénio 8,00 130.63
10 AN S ST A A Oy SRR P R 18081
Totals 1.87547 150,61
SALARIO LiQUIDO RS 1.724,86
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
145144 1.875.47 1.87547 150,03 1.724 86
Declaro tar 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: VANIA MARISE DOS
SANTOS TAVARES

CPF ***.381.179-*°

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

Dados da transacao

Valor: R$ 1.724,86

Data: 30/11/2022 - 13:27:58

Descricao: Vania

ID/Transacao:
E07320890202211301627s3zKDG2D3mP

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 Novemhro/2022
Codigo  Nome do funcionario e
81 ELENIR ESTEVAM RODRIGUES CBO:2235-05 5 ENFERMEIRA
Admissdoc 28/07/2021 CPF 078.408.174-25 PIS 200.39791.755 CTPS 00057883 D00AT-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio Mensalista 30,00 2.800,00
101 | Adicional Insalubridade TN Y PSSR fa 8 ey et V. L NSRRI S
N Adicional Noturno 560,00
8107 ANSE TR TR ook o N SRBLLNG © ) B e e VR RRSEE =~ . 347,85
9151 LR, 15.00 141,06
Tolais 3.653,40 488,71
SALARIO LiQuipo R$ 3.164,69
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Basa IRRF
2.800,00 3.653,40 3.653,40 292,27 3.305875 J
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. - i

!

! 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: ELENIR ESTEVAM
RODRIGUES

CPF ***.406.174-**

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5357 Conta: 7606-6

Dados da transagao

Valor: RS 3.164,69

Data: 30/11/2022 - 13:35:19

Descricao: Elenir

ID/Transagao:
E07320890202211301635w9LJW8iy8aW

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17  B89148-000 VITOR MEIRELES /SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
Codigo  Nome do funcionario ccC:
64 RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG CBO:3222-06 16 TECNICO DE ENFERMAGEM
Admissao 06/11/2018 CPF 036.636.239-98 PIS 128.92294.72.3 CTPS 04871570 00005-0
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 6,00
101 | AdicionalInsaliibrdade oo e ST i g
131 | Adicional Noturno )
8969 | Situagdo Adicionais
8801 | Desconto Salario Situagao 2,942,683
0101 " | IS s TN EA T 5494
Tolais 367523 2.997.57
SALARIO LiQuibo RS 677,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.807,99 732,60 732,60 58,60 298,48
Declaro ter recebldo o valor liquido deste recibo. E
I / Assinatura do funciongrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



®)
CRESOL

Instituicdo: 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: RAQUIELA ULLER
MENEGHELLI 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 677,66

Data: 30/11/2022 - 13:39:30

Descricao: keli

ID/Transagao:
E07320890202211301639FsuQITtwSWD]

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 B9148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Refarente ao més de Novembro/2022
Cédigo  Nome do funcionario C.C:
B5 LUCIANA AMARAL RIBEIRO CBO:3222-30 & TECNICC DE ENFERMAGEM
Admissdo 08/02/2022 CPF 058.835.349-37 PIS 206.01198,16.0 CTPS 00588353 4937
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salério Mensalista 30,00 1.436,62
101 | Adicional Insalubridade - TR L o S S e, A SRRV S
60 Gratificagbes . 878,11
9101 | INSISIIEEY SRR TR T N e R R L2187
9151 | LR. 7.50 36,16
Totals 260813 258,13
SALARIO LiQuUIDO R$ 2.350,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.436,62 2.608,13 2.608,13 208,65 2.386,16
Daclaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
; 1 / Assinatura do funcionario: =

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



CRESOL

Institui¢cdo: 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: LUCIANA AMARAL
RIBEIRO

CPF ***.835.349-**

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

Dados da transacao

Valor: RS 2.350,00

Data: 30/11/2022 - 13:51:34

Descricao: Luciana

ID/Transacao:
E07320890202211301651T3u9F1GeazS

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 88148-000 VITOR MEIRELES / SC

CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente ao més de Novembro/2022
Caodige  Nome do funcionario c.c:
92 DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA CBO ; 2235-056 11 ENFERMEIRO
Admisséo 02/11/2022 CPF 336.106.648-43 PIS 130.33218.23.6 CTPS 03361066 4843
CODIGO DESCRICGES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
29,00 2.776,43
e ER e e SR S RSSER  R 088I80E | = SURSCS W
9,0260 278,20
S G I S TR SR e 1 e @598
Totais 3.060,05 342,18
SALARIO LiQUIDO R$ 2.717,86
Saléario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
287217 3.060,05 3.080,05 244 80 2.783,85
Declaro ter recebido o valor liquide 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: DIEGO VALCAZARA DE
OLIVEIRA

CPF ***.106.648-"*

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 2143 Conta: 14851-2

Dados da transacao

Valor: RS 2.717,86

Data: 30/11/2022 - 14:02:11

Descricao: Diego

ID/Transacao:
E07320890202211301701KhzX14uBEjn

falecom@cresol.coop.br



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI(
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148-000 VITOR MEIRELES / 8C

CNPJ: 95.952.321/0001-00
C.C:

Codigo  Nome do funcionario
91  MARCIO JACINTO CBO:5143-20 15 SERVICOS GERAIS

Referente ao més de Novembro/2022

CPF 006.730.829-54  PIS 129,11667.72.9 CTPS 04353648 00003-0

Admissdo 14/10/2022
CODIGO | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 30,00 1.535,14
101 | Adic SRITEHEEERET" BaEale o e S Y SN EHRE B *m.’*&‘-a_y T Pl e
9101 | IN.S.S. . 6,1430 172,79
Totais 2.121,84 172,79
SALARIO LlQuiDo R$ 1.949,15
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.635,14 2.121.94 212184 169,75 1.759,56
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. =
! / Assinatura de funciondrio:

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigio Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 14:05:18
133
Autenticagao
Caonta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030112202367

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112202367

000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

008.662-2 - MARCIO JACINTO

R§ 1.949,15

MARCIO

A transagao acima fol realizada mediante a senha vig Inlernal Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20880030112202367



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

4 -Cédigo do Pagamento

4308

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 1112022
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - Identificador 16.224.749/0057-0
- R 7
1 - Nome ou Razao Sccial ! Fone / Enderego 6~ Valsr do INSS 97558
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI 17 7-
SABUGLEIRO - VITOR MEIRELES - SC - 89.148-000 B
2 - Vencimento: 30/11/2022 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICEL 95 852 321/0001-00
Pw:larim:. 52391.2;?91 10 - ATM/Multa & Juros 0.00
Ambito: Administrative
Resmisde da parcals 067 com Data da Vancimanto Original em 30/11/2022
11 - Total 975,58

Pagévil em qualguer aglngia bancarns até o vencimento.
0 IDENTIFIGADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagfo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Recsita Federal do Srasil em 10/11/2022 &5 09h38

Pagavel em gualg i} bancana ate o
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO,

o<
3 - Cédigo do Pagamenio 4308
2 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
é:; INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SQCIAL - INSS 4 -Compaténcia 1172022
PUEVIDRSECIA SOCIAL o
< T GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. Kentilicator 126.204.748/0057-0
1 - Nome: ou Razao Social / Fone [ Enderego
& - Vialor do INSS a75.58
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLL
R LEANDRO MENEGHELLI 17 7-
SABUGUEIRO - VITOR MEIRELES - SC 89.148-000 8
2 - Vencimento: 30/11/2022 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICET 95,852 521/0001-00
Parcelamanto: 627812781 10 - ATM/Multa @ Jurcs 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisiao da parcala 057 com Data de Vencimento Onginal em 3001 1/2022
8 11 - Total 975,58

12 - Autorizagéo Bancaria

CERTIFICO PARA 0OS DEVIDOS FINS

Qu!
FC

VITOR e a—

i SERVIGO Viimar Morghenroth
" AHAM Presidente da AHAM
/ Gestéo 2021/2023

CPF:736.081.378-81

Emitido pela Secretana da Receita Federal do Brasd em 10/11/2022 &s 09h38




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - Cédigo do Pagamento

4308

Q = INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 11/2022
PREVIDEWCIA SOCIAL
I Ko g GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - Identif 126,224 749/0057-0
.1 - Nome ou Raz#o Soclal / Fone / Enderago 8- Valor do INSS 975,58
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELL!I 17 7=
SABUGLEIRO - VITOR MEIRELES - SC - 89,148-000 g
2 - Vencimento: 30/11/2022 9 - Valor de Outras Entidades 0.00
CNPJICE|: 85,952.921/0001-00 .
Parcelamento; 623812791 10 - ATM/Multa & Juros 0,00
Amblto: Administrative
Raomiséic dn parcela 057 com Dats de Vencimento Original em 30711/2022 SFE8

Pagavel am qualquer agéncia bancaria até o vencimento.
0 IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO.

11-Total

12 - Autorizagho Bancéaria

e
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DD SEGURD SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: COOP CRED VITOR MEIRELES

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 11/2022
IDENTICADOR

DATA DO PAGAMENTO 1252;;;:??2:::
VALOR DD INSS 975,58
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0}99
VALOR ATM/JUROS/MULTA G’BB
VALOR TOTAL 975’58
EEooSz==ssamex SSEsSSz=z=sz=oo EEE=ossso==o= ===== B;::Y

DOCUMENTO: 113804

AUTENTICACAD SISBB: 4,1A9.C9D.DD9,AB4, 721

https:#autoatandimenlc.bb.com.brfapf-apj-amoarendimentefrndexh{mr?\;c 2.4.2#templ ate/~

Fenlticdy nain Secretar's da Receita Federal do Brasil em 10/11/2022 4s 08138

ﬁ—‘wmrﬁwrﬁuﬁﬁ —— -

2Fpendencias~2FGT PY.bb%3F disponivelCelular=sim

12



B4 - 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 Novembro/2022
Codigo  Nome do funcionério CC:
94 MARLILOCK CBO :5143-20 15 SERVICOS GERAIS
Admissdo 22/11/2022 CPF 024.597.589-60 PIS 133.19110.720 CTPS 00023359 00025
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 9,00 363,60
101 | Adicienalinsalubrida TSI R i SRR e AR L iR o R0
9101 | LN.SS. 7,5000 40,47
Dolajs 539,64 40,47
SALARIO LiQuipo RS 499,17
Salaria base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1,212,00 539,64 538,64 43,17 499,17
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
! ! Assinatura do funciondrio: =

Sistema de folha SCi VISUAL Practice - CONTABILIDADE BOING




®

CRESOL

Instituicac: 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: MARLI LOCK
CRE>"597.589~>°

Instituicao: CAIXA ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia: 3880 Conta:
1288000000890553207-0

Dados da transacao

Valor: RS 499,17

Data: 30/11/2022 - 14:07:32

Descricao: Lica

|D/Transagao:
E07320890202211301707VINtrbTICV3

falecom@cresol.coop.br



VITAL SAUDE LTDA i
VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356 640/0001-90 314

RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala 2
CEP: B9148-000 - Bairro: PALMITOS

Municipio: VITOR MEIRELES - 5C Situagdo
Insc. Municipal: 794 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000491516
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissia Hara Emissao
28/11/2022 16:01:07
TR ‘“"ul'?..-'}. 7 . = . r T SRl ] . .iﬁl'._ -,.}
o, b L e 0t Ui = s = PO N Whass! 1% el \m
Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC

gl s

Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
402 ] L _I,Dl] Und 35.000,0000 9977 3.5000 % l 39.000,00 0,00 DﬂD

Descrigdo do Serviga:
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1072022

“OKIDIING Op SOPEp 8P COLR] Bp JOMAISS OL ESTBILIOIE OPOEARID 1LI0O OPRILD "0unbas OjuBLLINGOY

Base de Calculo Valor 1S5QN I Valor ISSRF Desconte
39.000,00 1.365,00 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
585,00 0,00 390,00 1.170,00

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

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

l.egenda do Incal da prestagdo do servigo

9977 - VITOR MEIRELES - SC

Qutras Infermagdes

Tl - Tributada integralmente.

{402) Serviga Tributado no municipio do prestador.

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/12/2022

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

Valor apraximado dos tributos: Federais RS 5.245,50 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%}), Municipais RS 822,90 (2.1100%), com base na Le|
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco CEF

Agéncla 4441

Conta 00300000551-0

Valor Liquido a Receber: 36.601,50

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel

CERTIFINN PANE A7 =7 /N0S FINS

EF." _ ; I\ﬂgﬁ Vilmar Morghenroth
- NC | { N Presidenie da AHAM

VITL, LSl el e _Gestac 202112023



@)

CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO
HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CNPIJ: **.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 36.601,50

Data: 30/11/2022 - 14:10:07

Descricdo: leomar

ID/Transacgao:
E073208%90202211301709NQFISFdEhJL

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 Novembro/2022
Codigo  Nome do funcionario c.c
93  ARIANA FLORIANO CBO :3222-30 6 TECNICC DE ENFERMAGEM
Admissdo 11/11/2022 CPF048.757.289-05 PIS 133.95758.72.8 CTPS 07610662 00004-0
CODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista 20,00 955,33
101 | Adicional Insalubridade . WA o R R TR0
131 | Adicional Noturno . 181,07
g | NS N S s S T e T R ﬁﬁ%’%@t (SR RE FEE - i’;g&gﬁém R 1&3,@9
Totais 1.342,00 102,60
SALARIO LlQuiDo RS 1.239,40
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.433,00 1.342,00 1.342,00 107,36 1.239,40
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo. =
! / Assinatura do funcionario: J

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: ARIANA FLORIANO
CPF ***.757.289-"°

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3272 Conta: 20657-1

Dados da transacao

Valor: RS 1.239,40

Data: 30/11/2022 - 14:21:53

Descricao: Ariana

ID{Transacgao:
E07320890202211301721Zef86VLHMUC

falecom@cresol.coop.br



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: PAULO RICARDO
NUNES DE MELLO

CPF ***.734.920-**

Instituicao: COOPERATIVA DE
CREDITO COOPERACAO - SICREDI
COOPERACAO

Agéncia: 211 Conta: 67700-0

Dados da transacao

Valor: RS 512,69

Data: 30/11/2022 - 14:32:53

Descricao: Paulo

ID{Transacao:
E07320890202211301732dqIQRpKLNOO

falecom@cresol.coop.br



@

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: GISLAINE KALESKI
IGNACZUK

CPF ***.493.479-*"

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

Agéncia: 3034 Conta: 20936-8

Dados da transacao

Valor: RS 1.212,00

Data: 30/11/2022 - 14:36:57

Descricac: Gislaine

ID/Transagao:
E0732089020221130173652nzEihZB38

falecom@cresol.coop.br



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

((95.952.321/0001-00) (ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI )
T omazoz) [ 20m212022) (" "67 01.22334.5410827.7) e —
ViTAL SAUDE NF314 e e i
|Sicalc Contribuinte - 9977 - SC _ 1.813,50

Composigao do Documento de Arrecadacao

Caédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.813,5@ 1.813,58
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 1.813,50 @,08 0,88 1.813,568
NS SENDA (Versam5.1.1) Pagina: 1/1 30/11/2022 13:26:08 J
858300000181 135003852236 54070122334 1 54108277043 2 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85830000018 1 | [ 13500385223 6 | [ 54070122334 1 | [ 541082770432 | CNPJ: 95.952.321/0001-C0 ey
| Numero: 07.01.22334.5410827-7
Pagar até: 20/1212022
Valor 1.813.50




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigao Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/11/2022 14:47:55
133
Cédigo de Barras
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamento

Valor do Pagamento

NSU 20380030112202595

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

85830000018135003852235407012233454108277043
20380030112202595

30/11/2022 14:47:55

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
30/11/2022

R$ 1.813,50

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

hash: 20380030112202595



3 Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sotial
{95.952.321!0001-00 [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI ]
Perfodo de Appragao Data de Vencimento MNUmera do Documerit Pacar este documans ata
[ : 50!11!2022] [ 20/12/2022 [ 07.01.22334.541 0822~6] __

"n‘n:.r.urva:dles

VITAL SAUDE NF314

| Sicalc Contribuinte - 9977 - SC

Composicéo do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 585, 00 585, 00
@68 IRRF - REMUNERAGAOQ DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022
Totais 585, 60 0,80 8,00 585,60

N SENDA (Versao:5.1.1)

Pagina; 1/1 30/11/2022 13:26:08 J

AUTENTICACAO MECANICA

85830000005 0 85000385223 4 54070122334 1 54108226374 3

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85830000005 0 | | 85000385223 4 | [ 54070122334 1 | | 54108226374 3 | CNPJ: 95,9562,321/0001-00

Nimero: 07.01.22334,5410822-6
Pagar até: 2001212022

Valor 585,00

Pague com o PIX




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissio

Instituigao Financeira

Pagamento de arrecadacgao

30/11/2022 14:52:22
133
Cédigo de Barras
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamento

Valor do Pagamento

NSU 20380030112202602

Agéncia 20389 Conta B65-3

85830000005850003852235407012233454108226374
20380030112202602

30/11/2022 14:52:22

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING
30/11/2022

RS 585,00

A transagfo acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 0BO06424800

hash: 20380030112202602



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente. Pagina 11

. Niimero do RPS |NUmero da nota
I'. MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL ”
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota .
28/11/2022 11:07:
BOSANOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data do fato gerador
28/11/2022 11:07:16
Codigo de verificagéo
VEPSWJUDC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ESTERIS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razio social: ESTERIS SERVICOS MEDICOS LIMITADA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:44.019.901/0001-09  Inscrigdo municipal: Telefone: (47) 3308-4375
Enderego: R JONES CHIODINI Nuomero: 137 Bairro: JARAGUA ESQUERDO CEP: 89253-428
Complemento: CASA 01 Celular:(47) 997734411
Municipio: Jaragua do Sul UF:8C
E-mail: gerencia.ubf@gmail.com Site:
- TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
CPF/CNPJ: 95.852.321/0001-00 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua LEANDRO MENEGHELLI Nimero: 123 Bairro: Sabugueiro CEP: 89148-000
Complemento:
Municipio: Vitor Meireles UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Dra Jacqueline 37.000,0000 1,0000 37.000,0000 37.000,00x3,00=1.110,00
Repasse referente servigos médicos prestados.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimentc Tipo Valor (RS)
1 A vista 34724 50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 240,50 R$ 1.110,00 R$ 0,00 R$ 555,00 R$ 370,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 37.000,00 Valor liquido = RS 34.724,50
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 37.000,00 1.110,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Vitor Meireles
[Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 11.169/2016 :
Situagao desta NFS-e: Normal 5 A
" < Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.976,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 780,70 (2,11%) , com base na s
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

SERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
Ol'.. ; | SERVIGO |
\HAM vilmar Morghenroth

-

{3



Transferéncia Eletrénica Disponivel

Comprovante de Transagao

TED
Emissio 30/11/2022 14:57:13 NSU 20380030112202627
Instituigdo Financeira 133 Agéncia 20389 Conta 6653
Autenticagao 20380030112202627
Data/Hora 30/11/2022 14:57:13
Banco 001-Bance do Brasil S.A,
Agéncia (Sem Dv) 5438
Conta 707007
Nome / Razéio Soclal ESTERIS SERVICOS MEDICOS
Cpf/ Cnpj 44.019.901/0001-09
Finalidade CREDITO EM CONTA CORRENTE
Valor R§ 34.724,50
Identificagao 001 2038 4401990000109 ESTERI

A transagao acima for realizada medlante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 0B00E424800

hash: 20380030112202627



- Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razdo Social
{ 95.952.32110001-00J [ASSOC]ACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimenio Nimert do Decumento Pagar asle dacumenio ate
L 30/11/2022 20/12/2022 07.01.22334.5453787-9
rn.‘)t:-,erv;;.—i-e:\
ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF 16 Valor Total do Bocumento
|Sicalc Contribuinte - 9977 - SC
Composigio do Documento de Arrecadacao
Cédigoe Denominagao Principal Multa Juros Total
i7@8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 555, 00 555, 00
86 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2822
Totais 655, 08 0,068 e,00 555, 00
L SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 30/11/2022 13:44:59_/
858600000055 550003852235 540701223341 54537879463 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[85860000005 5 | [ 55000385223 5 | [54070122434 1 | [ 545378794630 | CNPJ: 95.952.321/0001-00 S

Hl || \ H|“ || "‘ ‘ “ ‘ || ‘H H“ ‘”I\ s R

Pagar até: 20/M12/2022
Valor; 5585.00




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituig@o Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/11/2022 14:59:41
133
Codigo de Barras
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Data do Pagamento

Valar do Pagamento

NSU 20380030112202635

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

85860000005550003852235407012233454537679463
20380030112202635

30/11/2022 14:59:41

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING
30/11/2022

R$ 555,00

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

hash: 20380030112202635



- Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Sacial
95.952.321/0001 -OOJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J

Paripdo de Apufacan Data de Vencimento Nimers do Documento
{ 30/1 1!2022] [ 20/12/2022 [ 07.01.22334.5453821 —2}

’L‘.\r:e.en-a;aes
ESTERIS SERVICOS MEDICOS NF 16
| Sicalc Contribuinte - 9977 - SC
Composigio do Documento de Arrecadacio
Cddigo Denominag¢io Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.726,50 1,728, 50
@7 CSLL/CDFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGDES SOBRE PAGAMENTDS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 28/12/2022
Totais 1.720,50 0,00 0,00 1.720,56
\_ SENDA (Versdo'5.1.1) Pagina. 1/1 30/11/2022 13:44 SQJ
85820000017 1 205003852230 54070122334 1 54538212155 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85820000017 1 | [20500385223 0 | [[54070122334 1 | [ 5453821215606 | CNP&: 95.952.321/0001-00 i

|

Pagar ate: 20/12/2022

Valar 1790 8N

|

”“l Numero: 07.01.22334 5453821-2




Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de arrecadacao

Emissao 30/11/2022 15:02:26 NSU 20380030112202643
Instituigdo Financeira 133 Agéncia 20389 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85820000017205003852235407012233454538212155
Autenticagao 20380030112202643

Data/Hora 30/11/2022 15:02:26
Operacao DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 3011112022

Valor do Pagamento RS 1.720,50

A fransagio acima loi realizada mediante a senha via Inlermet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030112202643



» Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
L95.952.32110001—00 [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI ]
Patindn de Apuracho Dala de Venomenio Nimero do Documento Pagar asla documanto até
[ Novembro!2022j [ 20112!2023 [ 07.16.22334.5243290-1
rl;lbwrvacées L 20,1 212022
N° Recibo Declal‘agﬁo: 50000092335152 __Valor Total do Documenta
4.307,03
Composicgao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.307,03 4.307,03
B1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2822 Vencimento:20/12/2822
Totais 4,307,083 4.367,03
\_SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 30/1172022 11:50 4?_/
B58400000434 070303852233 54071622334 2 52432901055 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

|_5E4OUUUU43 4 LU?030385223 3 J 540?1622334 2 [_ 52432901055 6 CNPJ: 95.952,321/0001-00
Nimero: 07.16.22334.5243290-1

T T —
Valor 4.307.03




Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de arrecadacao

Emissao 30/11/2022 15:16:14 NSU 20380030112202711
Instituigéo Financeira 133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Codigo de Barras 85840000043070303852235407162233452432901055
Autenticagao 20380030112202711

DatafHora 30/11/2022 15:16:14
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/11/2022

Valor do Pagamento RS$ 4.307,03

A transacao acima fol reallzada mediante a senha via Internst Banking,
Ouvidaria: 08006424800

hash; 20380030112202711



FETS

FUNDD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/11/2022 -

11:30:06

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

02-DDDITELEFONE

(0047)32580222

05-REMUNERAGAQ
59.421,88

03-FPAS 04-SIMPLES

639

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

10-INSCRICAQ(TIPO (8 )

95.952.321/0001-00

09-10 RECOLHIMENTO

017980-9

08-COD RECOLHIMENTO
115

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

0711212022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.753,75

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

4.753.75

858300000475 537501792210 207671050893 595232100010

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2022**

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERACO
GFIP - SEFIP  8.40

GERADA EM 30/11/2022

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- 11:30:06

01-RAZAD SOCIALINOME
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

D2-D0D/TELEFONE

(0047)32580222

05-REMUNERACAD

59.421.88

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIFG (8 )

115 017980-9 95.952.321/0001-00

11-COMPETENCIA

11/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

4.753,75

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

4.753,75

858300000475 537501792210 207671050893 595232100010

L AR

Il

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2022**

AUTENTICACAO MECANICA




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigho Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/11/2022 15:20:06 NSU 20380030112202728
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85830000047537501792212076710506959523210001
Autenticagao 20380030112202728

DatafHora 30/11/2022 15:20:06
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30111/2022

Valor do Pagamento RS 4.753,75

A lransagao acima foi realizada mediante a senha via Interne! Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030112202728



Aprovado pela INRFB n® T38/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/11/2022

(03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ

95.952.321/0001-00

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME [ TELEFONE
MENEGHELL 47- 3258-0222 20/12/2022
DARF IR Todos 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.184,15
DARF valido para pagamento até 20/12/2022 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutaro do contribuints: 0,00
VITOR MEIRELES (09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
. - N =y 410 VALOR TOTAL

Auto-Atendimanto Versfio 4 43.49.8047 - opglo 1 - DLL versdo | 1184.15

85610000011-1 B84150064235-7 41959523210-1 00105612334-0

i

[N

I il

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)

corar fiesta nhe

Aprovade pela INRFB n* T382007 2* Via
PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 30/11/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 95.952.321/0001-00
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA 06 DATA DE VENCIMENTO
MENEGHELL 47- 3258-0222 20/12/2022
DARF IR Todos 07 VYALOR DO PRINCIPAL
1.184,15
DARF valido para pagamento até 20/12/2022 08 VALOR DA MULTA
Doarmicliio tributdnn do cantribuinte: 0,00
VITOR MEIRELES 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL~ 1:025/89 0,00
Auto-Atendiments Verso 4. 43 459 8047 - opgdo 1-DLL versdo 1.4 10 VALORTOTAL 1.184 15
85610000011-1 B84150064235-7 41959523210-1 00105612334-0 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

= ol vesiz Lt

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




Pagamento

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituigdo Financeira

Pagamento de arrecadagao

30/11/2022 15:26:59 NSU 20380030112202766
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Cédigo de Barras 85610000011841500642354195952321000105612334
Autenticagao 20380030112202766

Data/Hora 30/11/2022 15:26:59
Operacao DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 30/11/2022

Valor do Pagamento RS 1.184,15

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

hash: 20380030112202766



T| 0% 0(Es ; o
CERTIFICO PARAOS 51 BOS FiRg® ™
QUE 7 't = Ol SERVICO
FOC

RECEBEMECS DE SUPERMERCADD Y DE MAID OS5 PREDUTOSISERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE NDICADD AD LADO Emisssa 35112022 Valor Told' $ 455 11

NF-e DANFE Ditinotario: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI { ABSOC HOBRITALAR ANG ) - RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 EENTRO - VITOR MERELES | 1
Nr 4308 DOCUMENTD AUXILIAR DA
Seérie 1 NOTAFISCAL SLETRONICA  paTA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA 0 RECEBEDOR

Edgo Sistemas - www odgesistemas.com br Sentinela; 113 - 1338 (04/11/2022 14.04)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
DOCLMENTO AUNILIAR DA
SUPERMERCADO 1 DE MAID EIRELI EFP sl
RUA SERAFING VENDRAMI. 55 - CENTRO N
CEP 89148-000 - VITOR MEIRELES | 5C \Nr 4308
Fane (47)3258-0343 Série
mercad | 0-Entrada

opmmo E@notmall com 'Sa da CHAVE DE ALESSD
1-5al
Pacio 3 de? 14222 1103 2479 1400 0140 5500 1000 0043 0815 2486 6850
NATUREZA DA ORERAGAD ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-8
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sile da Sefaz Autonzadora
LR | INSORIGAC ESTADUAL DO SLBETITUTD TRIBUTARID.  INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLE DE AUTORIZAGAD DE USD
03.247.914/0001-40 253767415 _ 342220250701358 29/11/2022 15:31:59
DESTINATARIQ/REMETENTE -
NOME TRAZAD SOTIAL CNPJTCPF “ DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95 Q§2 321ma01 -00 29/11/2022
ENDEREGO BAIRRO ¢ DISTRITO BEP DATA SAINA S ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
MUMIC PO FONE | FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAlDA
VITOR MEIRELES SC 15:31:58
FATURA : - — - " = ——
FLIME RO VENGIMENTS VALDR NUMERC ‘ VENCIMENTED VALOR [ NUMERD VENGIMENTO VALOR J
CALCULD DO MPOSTO .
BASETE CALCULD DO oMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO CMS ST VALOR 20 IS ST VALOR TDTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGLRG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALGR DO IP| DEACONTO VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWME ! RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULG  UF GNP CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGQ - —— MUNICTPIE GO0 ANTT T NSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIRADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESG LiGUIDD
451 242 0 0
OADOS DOS PRODUTO/SERVICOS . :
£aDio DESCRICAD DOS PRODUTAS : SERVICOS NEM  CFOP ST UND | GUANT | WIRUNIT VALOR YGTAL amf;ﬁ:{c AL | VAR A ALK
14 CHUCHU 07108000 5929 D40 KGS a8 248 948 DO D00 000 IS 0D
TARE0A2016215 | CAFE CABOCLOD EXTRA FORTE 500G 09012100 5824 | 040 UND 1 18.38 16.38: 0,00 .00 000 15 00
22669 PAQ GAEL INTEGRAL 18058010 5928 | 040 LUIND 2 7.94 15,06 0,00 0.00 noo IS 00
TT02018118823| PROBAK Il Ci2 82121020 5928 (40 UND 1 4,49 448 0,00/ Q.00 Q0 s 0D
7898505140221 COPD DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 38241000 5929 040 UND 1 789 788 0,00 0.00 000 IS 00
3104 REPOLHO 00000000 5429 040 UND 3 1.89 5867 0,00 030 000 IS 00
ROB08A016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 09012100 5929 040 UND 1 16,39 16.3¢ 0,00 0,90 0,00 IS 09
TB9E334600248 MACARRAQ ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 040 UND 1 648 648 0,00 0.0 0.00 is ' 00
TAO1000251538 CALDO MAGE| GALINHA 114G 21041011 5929 040 | UND), 1 4,59 4,59 11,00 0,00 000 1S 0o
TRORING402157 BISC BISLAU SORTIDO 700G 10053100 5828 | 040 LUND | 1 14,78 14,79, .00 0,60 0,00 18 0.0
TADE904029658 MARGARINA DORIANA 1KG 16171000 5920 | 040 UND 1 21,84 21,89 0.00 0,00 .00 15 00
7858508200041 ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 170184900 5928 | 040 UND 1 17.68 17,88 0,00 0,00 a.o0 15 0.0
7H8R934600248 MACARRAQ ROSANE ALETRIA 500G 18021100 5929 040 UND 1 6,49 6.49 0,00 goe 000 15 00
78UG527172412 CANECA CERAMICA CAFE LETRAS 320ML WELLMIX 69120000 5828 040 UND 1 2450 2450 0,00, 0,00 0,00 IS 0O
14359 OVO DE GALINHA D2 04072900 5929 040 UND 3 499 2597 0,00 0.00 000 IS 00
7898505140221 COPD DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 38241000 ‘5828 040 | UND 1 789 7.89 0,00, 0,00 0,00 IS | DO
THET164028237 LEITE AURORA INTEGRAL 1 L 04012010 5929 040 UND 12 469 56.28 0.00 0.0 0,00 I5 00
THOESH4800248 | MACARRAD ROSANE ALETRIA 500G 16621100 5929 040 | UND | 1 849 6,449 0.00 0,00 000 15 00
7867535603334 | BISCOITO DE COCO DAROS 500G 18059020 5829 (40 'UND 1 13,89 13,99 0,00 0,00 0ipo 15 0.0
7808315414011 LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5929 040 UND 12 439 52,68 0.00, 0,000 000 1S 00
7898348070341 FILME PVC HIPERMAIS 2BCM X 30M 38204300 (5929 040 UND 1 B.79 6,79 0,00 0.00 000 15 00
7895036009117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G | 20029000 5923 040 UND 1 5,98 5.84 0,00! 0,00 000 IS DO
TROESE7400003 AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5929 040 UND 4 13,50 54,00 0,00, 0.00 0,00 15 ' 0.0
THEE228200011 AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT 22011000 5929 040 UND 2 13,00 25,00 0,00 0,00 0,00 1S DO
7891000251538 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 5929 040 UND 1 4,59 4,59 0,00 0,00 0,00 IS 00
THYE015400132 | ARROZ DALFOVO S5KG 10063011 5928 | MG LI'NDi 1 21,58 21,68 0,00 0,50, poo IS DB
3931 | BANANA BRANCA (8039000 58320 | 040 KGS or 5,28 370 0,00, 0,00 Q.00 IS 0.0
7RUB934600248 | MACARRAC ROSANE ALETRIA 500G 16021100 /5929 | 040 UND | 1 5,48 5,49 0.00 0,00/ g.00 15 00
14358 OVO DE GALINHA BZ 04072900 (5928 ' 040 UND 1 8,99 8,89 0,00| 0.00 000 15 00
7RUGOIR0GA117 EXTRATC TOMATE ELEFANTE 310G | 20025000 5929 040 UND 1 5,88 5.08| 0,00/ .00 600 1S 00
4 CENDURA 07061000 5929 040 KBS 4,345 299 12.99 0,00 o.00 000 15 00
TA87164028237 LE[TE AURORA INTEGRAL 1 L 04012010 5929 040 UND 12 459 56.28 0,00 0,00 000 1S | 0O
7806384518261 PALITO MADEIRA GABDARDI C/160 44213900 5929 040 UND 1 189 1.89 0,00 n.oo 0oC IS 00
TEOE021821495 MASSA CABELD DE ANJD C/OVOS NORDESTE 500G 13021100 5929 040 | UND 1 499 448 0,00 0,00 000 IS 00
7898228200011 AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT 22011000 5829 | 040 UND 4 13,00 52,00 0,00 0,00 0,00 IS 00
798088900215 DETERGENTE YPE P/LDUCA S500ML MACA, 34025000 5928 (040 UND | 1 2,88 2,88 0,00) 0,00 000 1S 00
7888113710387 BOLO 2 DE SETEMBRO FORMIGUEIRD 300G 18012000 ‘5920 | 040 UND 1 14.89 14,89 0,00 0,00 000 18 00
14 CHUCHU 07108000 5929 | 040 KES ams 2,08 11.10) 0,00| 0,00 0,00 5 00
7885022086908 BISCOITO ISABELA CREAM CRACKER 350G | 189053100 5929 040 UND 1 9,95 g.09 0,00] 0.0 000 Is 00

DAROS ADICIONAIS
MO-5' bhiGLITABTT2c50177473727c5eT2243 RESERVADO AD FISCO
Peariode dos Cupons: 01/11/2022 a 28011/2022

Rel Cupom Fiscal- 383912/4 [ 2476753 /3530624 7351911/4 /3951074 /3913344 [ 389816/4 ( 389781/4 | 368995/ /3869704
IB6A5/S [ 38TTREM

Vilmar Morghenroth
" VAN A'M Presidente da AHAM
= Gestao 2021/2023



RECEBEMDS DE SUPERMERCADD 1 DE MAID OS5 PRODUTOSISERVICDS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADC AD LADD Emissan 28:1 12022 Valor Total 4 486,01

NF-e DANFE Dasfinatiiil; ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL] { ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA TEANDRD MENEGHELLI V7, CENTRE - VITGR MEREITS / SC
Nr 4308 DOCJUMENTO AUNILIAR DA
Série 1 NOTAFISCAL ELETRONICA  naTa DO RECEBMENTD DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edpe Sistemas - www edfesistemas.com br Sentingla 113 - 1336 (04/11/2022 14:04)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO ~ DANFE
SUPERMERCADD 1 OE MAIQ EIREL| EPP 'Dﬂ‘-l-'\:ﬁa‘gﬁ&ullu.&ﬂ ary
RUA SERAFINDO VENDRAMI, 55 - GENTRO
GEP 89148000 - VITOR MEIRELES 1 §C Nr 4308
Fone (47)3258-0343 Série 1

0-Entrada

mercadopmdlo@hotmail.com ‘IN&aJﬂ CHAVE DE ACESSE
-Balda -
Pagin 2 de7 4222 1103 2479 1400 0140 5500 1000 0043 0815 2486 6850
NATUREZA DA GPERACAD _ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda. gov.br/iportal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNRd INSCRICAD ESTADUAL DO SUSSTITUTO TRIBUTARI. INSCRIGAD F.s‘rma " PROTOCOLO BE ALTORZACAD DE WSO
03.247.914/0001-40 2537&%15 342220250701358 29/11/2022 15:31:59
DESTINATARIO/REMETENTE
NEE ( RAZAS BOCIAL ENBYIGRF DATA DAEMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95 952.321/0001-00 29/11/2022
ENDERECD HAIRRO [ DISTRITO CEP PATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
MUNCIRe EONE | FAX uF INECRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITOR MEIRELES SC 15:31:58
_EATURA R —— —=
NUMERD | VENCIMENTO VALOR | NUMERG VENCIMENTO VALDR NOMERD VENCIMENTD [ vaLoR
| | | [ |
i - +
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO 1EMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL POS PROTUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P DESCONTD VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
TRANSPORTADOR /YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAG SO0 FRETE POR CONTA PLACADOVEICIAD  UF CHPL ! CPF
9 - Sem Frete
ENDERERD = MNP ; N CODANTT | e WECRICAD ESTADUAL
AUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
451 242 0 0
DADOS DDS PRODUTODISERVICOS
COBIBY DESCRIGEC BOS PRODUTOS F SERVIGOS NCM  CFOP GST UND GQUANT VLR UNIT VALOR TOTAL L‘-l:‘;:gc "];ﬁ’s"‘ Yaan I-i'.% "I';,‘;’
7BSARE0GD0442 ESCOVA QVAL FRICCI PLUS 96039000 5929 040 UND 1 458 4,59 opo 000 Do0 IS 00
39 COXA SOBRECOXA 02071400 5928 040 KGS 1818 889 178,80 0,00 0,00 000 IS 00
4922 ALFACE Q7051900 '5823 040 UND 1 259 259 2.00; 0,00 Do0 IS 00
7898505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 1680 ML C/100 UND 39241000 5923 040 UND 1 789 789 0.00 0,00 000 IS 00
7898567690019 PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 5929 040 UND 1 1459 1489 0.00 0,00 QoY IS 00
4P ALFACE OTOE1R00 5829 040 LIND 1 258 2,58 D.ﬂ_ﬂl .00 o005 00
10 TOMATE 07020000 5829 040 KGS 3075 500 18,41 0,000 0,00 000 IS oo
3104 REPOLHO 0po0ono0 5924 040 UND 3 1,89 5,67 0,00 0,90 0,00 1§ | D0
4422 ALFACE 07081900 5629 D&0 |UND 2 1,89 3.98 0,00 0.00 o0 1S 00
TROB113710304 PAD 2 DE SETEMBRO DOCE 200G 18056080 5929 (40 |UND 2 11,79 2358 0,00 0,00 ooo 18 00
THOGO21821495 MASSA CABELO DE ANJO CrOVOS NORDESTE 500G 18021100 5329 D40 |UND 1 488 4985 0,00 0.00 o000 1S ' 0.0
THEAS05140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39247000 5920 040 UND 1 7,889 7.88 o.o8 0,00 000 I8 GO
7AO4GDAST 1856 MARGARINA DORIANA 500 G 15171000 5229 040 UND 1 9,88 9,95 0.000 0,00 000 1S 00
4922 ALFACE Q7051500 5929 (040 UND 1 258 258 0.00 0,00, Qo0 IS Go
4 CENOURA 07061000 5929 040 KGS 3185 328 1047 0,00 0,00 000 5 00
TBUB404B0TETS LAVA ROUPA PO G. SOL SACHE AZUL BOOG 025000 5929 040 UND 1 7.80 ; 0,00 0,00 0oo S oo
7896424101996 COPQO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML 30241000 5229 040 UND 1 6,49 6,49 000 0,00 0.00 I 00
7RUUBRATYAAG2 CANECA MASTER COFFEE AZUL 280 ML 69111090 5923 (40 UND 1 748 17,48 0.00 0,00 000 5 00
78964 18302026 SACO MULTI FORTE DE LIXO C/10 30LT 39232190 5929 040 UND 1 3.99 399 0.00 0,00 000 15 o0
TRITSASE02603 BISCOITO DE MAISENA DAROS 500G | 18053020 (5928 040 UND 1 13,99 13,84 u.q0| 0.00 000 15 00
TRYEA1B303016 SACO MULTI FORTE DE LIXD 15L 15 LT 492J2110 IS'JZE 040 UND 1 1489 14,84 0,001 g.0o 000 18 60
TBOBYIAGO0ZEE MACARRAQ ROSANE ALETRIA 00G 49021100 15929 040 UND 1 6.49 6,44 0,00] 0,00 000 15 Q0
TRUGITIGO053E OLED 50JA COAMO S00 !5ﬂ?9n11 5829 040 LND 1 9,53 9,54 0,00 0,00 0,00 1S 0.0
TROEA12618247 FARINHA DE TRIGOD OROUIDER BKG 11010010 5929 040 (UND 1 24,52 2458 o.og 0,00 ooo IS 00
18679 CARMNE MOIDA RESFRIADA 02023000 5924 040 KGS 3,352 27,89 9382 0,00 0,00 0,00 1S 00
TBOAS05140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 38241000 5925 040 | UND 1 789 7.88 o.oB 0,00 0o0 S 00
TBOE0IBO9911T | EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20028000 5229 D40 UND 1 5.809 5,99 0.00 0.00 000 15 00
18980 PILHA DURACELL ALCAL PALITOARAC 4 85061019 5929 040 UND 2 28,99 5798 2,00/ 0,00, o0 IS 00
30| COXA SOBRECOXA 02071400 5929 040 KGS 12,52 284 12382 0.00! 0.00 000 15 00
2 BATATADODCE 07019000 5929 040 KGS 4475 249 13.38 0,00] 0.00 000 IS 0D
10 TOMATE 07020000 5029 040 KGS 2005 599 12.00 B.00. 0.00 Dot IS 0.0
TAGE4 18302026 SACO MULT) FORTE DE LIXO C/10 30LT A5232190 (5929 040 UND 1 399 3.99 0,00 000 000 IS 00
7AYA0BRE00215 DETERGENTE YPE P/LOUCA S00ML MACA | 34DZ5D00 5529 040 UND 1 2,89 289 0,00 0.00 000 IS 00
7BAE338402157 BISC BISLAU SQARTIDO 700G | 19053100 8929 040 LIND 1 14,79 14,79 0,08 o.00 no0 15 00
TRETSIRE03A05 BISCOITO DAROS WLNTE:GAQQ 5005 19058020 5629 040 UND 1 1399 13,98 0,00 0,00 000 18 00
TRABA12818247 FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA SKG 11010010 5829 040 UND 1 24,59 24,58 0.0 0,00 000 15 |00
4822 ALFACE 07081800 5829 040 UND 1 259 258 0,000 0,00 00 IS | 0.0
3104 REPOLHO i 00000000 5925 040 UND 1 1,89 1.88 0,00 .00 000 |5 00
TRAB418302026 SACD MULTI FORTE DE LIXD Ci10 30LT 39232180 5829 040 UND 1 389 aes 0,00 0,00 0oo IS | 0o
DADOS ADICIONAIS
MD-5: DbIGbR748772c5b 177473727 c5aT2243 RESERVADO AO FISCO

Perodo dos Cupans: 01/11/2022 a 28/11/2022

Ref. Cupom Fistal: 303912/4 / 2476753 S 39306204 £ 3819711/4 1 295107/4 ( ID1333/4 [ IBQR16/ { IBATAYG [ ABALOSA | IBEITOM
JBGAS0/A [ 9BTT2EM

CERMAR B B R™

=0l ‘““R‘;’{‘Eﬁ Vilmar Morghenroth

| Presidente da AHAM



REGFHEMDS DE SUPERMERCADD | OE MAID 0 PRODUTCSSERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADO Emisan 28 12022 Vailor Total 4,285 11

Deutinatdilol ASSOC HOSFITALAR ANGELINA MENEGHELL| | ASS00 HUSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLL 17, CENTRE - VITOR MEIRELES ! SC

NF-e
DANFE
Nr 4308 BOCUMENTC AUXILIAG DA
Série 1 NOTA FISCAL ELETRANICA OATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGA E ASSINATURA 30 RECEBEDOR

Edge Sistemas - www.sdgesistamas com br Sentingla: 1.13 - 1238 (04/11/2022 14.04)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO

SUPERMERCADQ 1 DE MAIC EIRELI EPP

DANFE

KOTA FISCAL

RUA SERAFIND VENDRAMI, 55 - CENTRD
= Nr 4308
CEP 88148-000 - VITOR MEIRELES | 5C
Fong (47122580342 Sérle 1
mercadopmalofholmall com O-Entracd
| 1-Salda
Paginz 1 ge?

NATUREZZ JA OPERACAD
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL

INSCRIGAG ESTNJIJAI [0 SURBTIIUTO TRIBLTARIO!  INSERICAD ESTADUAL

253767415 :

NP
03.247.914/0001-40

DESTINATARIOIREMETENTE.

DOCUMENTO ALDOLIAR DA

UHAVE DE ACESSD
4222 1103 2479 1400 0140 5500 1000 0043 0815 2486 6850

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nie.fazenda.gov br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora

| pasTocOLE DE AUTORIZAGAD DE UBOD

| 342220250701358 29/11/2022 15:31:59

OATA DA FMISSAO

NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ{ CRF
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95. 952 321/0001-00 29/11/2022
ENDLREGD _ 3 BAIRRD ) DISTRIT CEFP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
MUNICTPHO FONE « Fax uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
VITOR MEIRELES SC 15:31:58
_FATURA . - —
NUMERT [ VENCIMENTQ T VALDR | NowERD VENCIMENTC | VALOR NUMESD | VENCIMENTO |r VALOR
|
CALCULD DO IMPDSTO :
RASE OE CALCULO DO ICME VALOR DO ICMS RASE DE CALGULO DO ICMS §7 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTES
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALDR DO P DESCONTO VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS: )
NOME | RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA FLACA DO VEIEUED  UF CNPYOPF
9 - Sem Frete
ENOEREGD - MUNICIPID = oD ANTT J5 7 INBCRIGAD ESTADUAL
QUANTDADE ESPECE MARCA NUMERD FESD BRUTD AES0 LaUIDD
. 451 242 0 0
DADOS DDS PRODUTOISERVIGOS —
tonizo | DESCRIGAC DOS 2RODUTOS | SERVIGTS oM croplcst/ Uno | olawr | wiRLNn vaomTora fERE | VALGR | VALER AU AL
7895279600538 OLEQ SOJA COAMO SOOML | 15079011 5629 ' 040 UND' 1 9,50 958 000, 000 004 IS 20
7897013586279 LAMPADA LED 15W INMETRO ELGIN 85395200 ‘5429 040 UND ] 10,38 6234 0,00 0,00 0,00 1S 00
7702018118823 PROBAKIIC/2 82121020 5929 (40 UND 1 448 448 0.09 0,00 000 IS 0O
14358 QVO DE GALINHA DX - 04072900 5925 040 UND 2 8,88 17 .98 000 0,00 0,00 IS DO
THHGE418202026 SACO MULTI FORTE DE LIXO G110 3007 39232180 5829 040 UND 1 R 344 1,00 0,00 .00 1S5 00
THUAODAG29E58 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5829 040 | UND | 1 21,88 21,89 000 0,00 noo 1S 0o
THBE0S8GN0215 | DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML MACA 34028000 5528 | 040 ' UND 1 2,88 2,89, 0.00 {00 0od 1S 00
10241 | CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 12 KG 27111910 5928 | 040 UND | 2 135,00 270,00 060 0,00 o0 15 00
7REGU36089117 | EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20028000 (5928 040 UND 1 584 5.08 o000 0.00 G00 IS 0O
7896418303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 39232110 6924 040 UND 1 14,94 14,89 0.00! 0.00 000 1S 00
TA96089016215 CAFE CABQCLO EXTRA FORTE 500G 09012100 5929 040 UND \| 16,39 16,39 0,00 0,00 000 IS 00
7897535503334 BISCOITO DE COCO DAROS 500G 19058020 §929 040 UND 1 1399 1398 0,00, 0,00 000 IS 00
TRO608901E215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 29012100 030 UND 1 16,44 16.38 0,00 000 000 IS 00
TH96934600248 MA"ARRAO F{OSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 (40 UND 1 648 6,44 0,00, 0,00 goo 13 00
1748 ISQUEIRD 86131000 5928 040 |UND 1 6,00 6,00 0,00 0,00 0o0 15 00
TH96836103017 EMBAI GEMPLAST]CA FREEZER LUMAR 5KG3 38224000 5828 040 | UND 1| 10,89 10,99 0.00 0,00 0,00 1S 00
TA9ED21A21445 MASSA CAHELQ DE ANJD CIOVOS NORDESTE 5006 18021100 5928 D40 UND 1 4,89 4,89 0.00 0,00/ 000 1S 00
14353 | OMO DE GALINHA DZ (4072900 5924 | 040 UND/ L] 890 44 45 0,00 0.00! goa 1S 0.0
6394 BETERRABA 07069000 5929 | 040 KGS 2595 3.89 4,57 0,00, 0.00 000 IS 00
7891000251539 CALDO MAGGI GALINHA 114G 21041011 15925 | 040 UND 1 4,59 4,59 0,00 o,00 9,00 15 00
4 CENOURA 07061000 (5929 0G40 KGS 531 2489 15,87 0,80 0,00 000 IS 00
7897535502603 BISCOITO DE MAISENA DAROS 500G 19059020 5928 040 UND 1 13,99 1353 0,00 0,00 000 1§ 00
3104 REPOLHO 0DOOOOO 5923 040 UND 3 1,89 567 0,00 0.00 000 IS 00
THOGIG0EE117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20029000 5823 040 UND 1 5.99| 5,99 D,Dul 0,00, gol 15 00
TROB03G099117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20020000 5929 040 | UND 1 5,89 5,94 0,00 0,00 oue 15 0.0
TAGGHA 18302028 SACO MULTI FORTE DE LIXO G0 30LT 39232190 5928 040 |UND 1 399 3.99 0,00 0,00 g0 15 00
TAOA505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 38247000 5229 D40 UND 1 T.&ﬁ| 7.89 0,00 000 000 15 00
5394 BETERRABA 07063000 5929 D40 KGS 268 3.88 10,69 0,00 0,00 goo 18 00
12| BATATINHA 07018000 5923 040 KGS' 6,555 38 2548 0.00 000 000 I8 00
10 TOMATE _ s 07020000 5325 040 KGS | 315 5,89 2170 n.ao 0,00/ 060 15 00
7BAT1879037T42 BOLACHAQ DE MEL SOBELA 1 KG 18059020 |5928 040 UND 1 2559 25,58 0,00 0,00 ooG IS 00
7R96036099117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20023000 15826 040 UND 1 599 5,95 0,00/ 0,00 goo 15 090
7ROG12600917 MACARRAD PARAFUSO ORQUIDEA 1 KG | 18021800 15829 040 LIND 1 8,39 1§38 0.0 0.00 noa IS 00
BROB7E2261317 CANECADE CEFU\M!CA RID TUUCAS | 62120000 5929 040 LIND 1 21,25‘ 21,25 D,D_a g.00 060 8 00
TA9G2T9600538 | DLEC SOJA COAMO 15079011 5828 040 |UND 1 8,59 9.54 0,00 6,00 000 15 00
7898505140207 | COPO DESCARTAVEL SDML TOTAL PLAST 100 392410005929 040 |UND 1 4,48 4,49 0,00 0.00 000 |5 00
7HYE934800248 MACTARRAOC ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 D40 |UND 1l 6,49 5,49 0,00 0,00 0,00 1§ 00
TRAB015400132| ARROZ DALFOVO SKG 10063011 15928 D40 UND 1 15,99 15,69 0,00 0,00 ooo 18 00
7847535503334 BISCOITC DE COCO DAROS 5006 180590205923 040 UND 1 1399 13,99 0.00 0,00 o000 IS 00

DADOS ADIGIONAIS
MD-5: bbiEba7a87 T2c50177473727c5eT2203
Periodo dos Cupons® 01/11/2022 a 261 1/2022

RESERVADD A0 FISCO

Rel. Cupom Fiscat: 383912/4 / 247675/ /3093062/4 (39191174 /395107:4 39133344 /3B9816:4 7389T81/4 / 388595/4 | IBGATOM /

JHBAG0 | 38TT28/4
Trib aprox RS 578 81(Fed) R§: 614,60|Est) R§: 0.00(Mun) Fonte:

SERTIFICO PARA OS DEVE%OQ e
~ 2 AT =11, ¥ SN =
i E O AN Viimar Morghenroth



RECEBEMOS DE SUPERMERCADD 1 DE MAID 05 PRODUTOSSERYIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO A0 LADG Emissto 29/11/2022 Valar Total 4,486 01

NF-e Destinatirin ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL| | ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA | EANDAD MENEGKELL], 17, CENTRO - VITOR MERELES | 5€
Nr 4308 DANFE
ik DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTA FISGALELETRONICA  nata Do REGERIMENTD HIENTIFICAGAD E ASSINATURA D0 RECEBEDDR
i : ; -1 11172022 14
Edge Si www. 8dg .com.br 1.13 - 1338 (04/11/2022 14:(4) DANFE - Ty
SUPERMERCADO 1 DE MAIO _ -
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP PORUMENTR BUKILAR B8
RUA SERAFEING VENDRAM|, B5 - CENTRO
GEP BH148-0D0 - VITOR MEIRELES \ 5C Nr 4308
Fone (47)3258-0343 Série 1
mercadopmaio@hatmail.com E"E‘:Ed“ E] CHAVE DE ACESSO m—
Fkgion 4 867 4222 1103 2479 1400 0140 5500 1000 0043 0815 2486 6850
NATUREZS DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora
chel INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIEUTASIO | INSCRIGAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
03.247.914/0001-40 . = 253767415 342220250701358 29/11/2022 15:31:59
DESTINATARIO/REMETENTE
n.::irsz + RAZAQ SOCIAL o CNBYICPE DATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95,952.321/0001-00 29/11/2022
ENDJERELD BAIRAD | DISTRITO S CER DATA SAIDA | ENTHADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
MUNICTRIE FONE ! Fax UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA 0K SAINA
VITOR MEIRELES sC 15:31:58
ATURA -
’{'T;Msnu VENCIMENTO VALOR MUMERD VENCIMENTD I~ VALOR '[ NOMERG VENCIMENTD VALGR _|
| |
" CALCULO DO IMPOSTG =
HASE BE CALCULC DD (GMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IEMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
VALDR 00 FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO P! DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.486,01
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOGME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEECULD uF GNP/ CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGD ey MUNICIRIE conANTT UF INSERIGAD ESTABUAL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA HUMERD PESD BRUTO PESO LiGWDG
4 242 0 0
DADCS DOS PRODUTOISERVICOS .
£aniGo DESERIGAG DOS PRODLTOS | SERVIGDS NGM  CFOP CST UND GQUANT | VLRUNIT VALOR TOTAL a;é:“:‘_,';c ”If:';fs’* “,F.?“ AR A
78GH113711462 PAO 2 DE SETEMBRO DE MILHO 600G © 18056010 5928 040 UND 4 8,49 .49 0,00 0,00 000 IS oo
7HGGIB4518281 PALITO MADEIRA GASOQARDI C/160 44218900 5929 D40 | LIND 1 189 188 0.00 0,00 000 15 G0
TRY7HISH03334 BISCOITO BE COCO DAROS 500G 19058020 5929 D40 UND 1 1399 13,88 0.00 0.00 000 15 00
7548113711479 PAQ 2 DE SETEMBRD DE BATATA 600G 18059010 5929 | D40 UND 1 849 . 0.00 0.00 000 IS 80
THG64 18302000 SACO MULT| FORTE DE LiXO /10 30LT 39232190 5929 (D40 LND 1 3.99 388 0,00, 000 0o0 IS 00
7HGSARAS00237 | CANECA TULIPA NAMCRADOS 250ML RR PORCELANAS 63111090 5928 | 040 UND 1 1649 168,48 0,00 0.00 008 IS GO
7RETH35503334 BISCOITO DE COCO DAROS 500G 19058020 5920 | D40 UND 1 13.99 1394 0,00 0.00 000 IS DO
14 CHUCHU 07108000 5928 040 KGS 3245 258 837 0,00, 0,00 000 IS QD
7867535503334 BISCOITO DE COCO DAROS 5006 19058020 5829 ' 040 UND 1 1392 1399 0,00 0,00 000 IS | 00
REFOLHO 00000000 5928 040 UND 1 188 1,84 0,00 0,00 0,00 IS 00
7893790524022 CANECA ESTAMPADA DE FORCELANA IMPORIENTE 62111090 5928 040 UND 1 2158 2158 0,00 0.00 0o IS 00
7HSE2TEE00538 OLEQ SOJA COAMO 500ML 15079011 §929 D40 UND 1 958 959 0,00 0,80 0,00 IS 00
7825505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 30241000 5829 040 UND 1 782 788 000 0,00 002 1S 00
14380 OVO DE GALINHA DZ (4072800 8928 040 UND 4 8,98 3526 0,00 0,00 0,00 1S | 00
2 BATATA DOCE | 07019000 5829 040 KG§ 4,25 Q.Bﬂl 12,70 (3,00 0,00 000 1§ 00
7ROB0ORBO0Z1E DETERGENTE YPE F/ILOUCA SUOML MACA 34025000 5928 040 UND 1 1,99 1,84 0,00, 0,00 000 18 0.0
7896424102004 COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML G/H100UN 39241000 6829 040 UND 1 6,69 6,659 0,00 0,00 00 18 00
7898505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML G/100 UND 38241000 5829 040 UND | 7,89 7.88 0,00 0,00 000 18 00
10 TOMATE 07020000 6829 04l KGS a1 5,99 18,96 0,00 000 Qoo 1s 00
__ Bigd BETERRABA UTUB3000 5629 040 KGS 1.1 389, 665 0,00 0,00 000 1S 00
7B47535502603 BISCOITO DE MAISENA DAROS 600G 16068020 5829 040 UND 1 13,08/ 13,94 0,00 0,00 0oe IS oo
7095404607878 LAVA ROUPA PO G, SOL SACHE AZUL BOOG 34025000 5829 040 | LUND 1 7.9 7,89 0,00 0,00 000 IS 0D
FRSTBSTOOUTSS DOCE BANANA MOSER 300G 20072910 5929 D40 UND 1 14,49 14140 0,00 0,00 060 IS 00
7HUB098805806 SABAQ YPE 800G NEUTRO Ci5 34011900 5929 040 | UND 1 17.69 17,64 0,00 0,00 0,00 IS 00
7896409955020 FERMENTO PAD FLEISCHMANN 500G 21021090 5929 040 | UND 1 29,53 29499 0,00 0.00 0goe s 00
TA9E505140207 COPO DESCARTAVEL SOML TOTAL PLAST 100 39241 5426 040 | UND 1 4,49 444 0,00 .00 Qoo 18 00
7BAG104895136 PAPEL HIG MILI FOLHA DUPLA SLIM L16 P15 30M 45181000 5825 040 | UND 1 16,48 16,49 0,00 0,00 000 IS 00
7HAS5576G0019  PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 48182000 5825 040 UND 1 14,99 1490 0,00 0,00 0,00 IS 00
7897535503334 BISCOITO DE COCH DAROS 500G 19058020 5925 040 UND . 1 13.93 13,98 0,00 0,00 000 1S 00
7HOE279600538 OLED SOUA COAMO S00ML 15078011 5829 D40 LD 1 9,58 8,53 0,00 0,00 0,00 IS 00
TAB4AD4ATI656  MARGARINA DORIANA 500 G 15171000 5925 D40 UND 1 9,493 9,95 0.00 0,00 000 iS5 0D
7H96404600563  DETERGENTE GIRANDO SOL S00ML MACA 34025000 5928 040 UND 1 278 278 0,00 0,00 000 1§ 00
14 CHUCHU 07108000 5925 040 KGS 393 2,49 9,76 0,00 0,00 000 15 00
7888505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML €100 UND 39241000 5928 D40 UND 1 7.89 7,88 0,00 0,00 000 1S: 00
7R48527832131 BOLAGHAO DE MEL NANY 650G 19059020 5929 040 UND 1 15,49 15.49 0,00 0.00 000 IS 00
78964 12819247 | FARINHA DE TRIGO GRQUIDEA SKG 11010010 /5928 | D40 LAD 1 2458 2458 0,00 0.00 000 IS 0D
7896098900215 DETERGENTE YPE PALOUCA 500ML MACA 34025 9 040 UND 1 1.93 199 0.00: 0.00 000 IS 0D
TRAB33V4A0N2167 BISC BISLAU SORTIDC 700G, 18053100 5928 | 040 LND 1 14.79 1478 0,00 (0,00 000 |18 00
TRUAZ0268H1491 DOCE DE LEITE DLIVEIRA 90003 19019000 (5929 | 040 LUND 1 18.99 18,99, 0,00 .00 cot 5 00
|
DADCS ADICIONAIS

MD-5 bbIEbBT48T72c50177473727 65672243
Periodo dos Cupons! 011172022 a 29/11/2022

RESERVADD AD FISCO

Rel. Cupom Fiscal: 39391204 [/ 2476753 1 393062/4 /301919/4 [395107/4 /3613334 [ 369816/4 F3BOTB1/4 7 IBBOGSS /3860708 [ |

ABGASN/4 | IRTT2E/4
Trib aprox. RS: 579,91(Fad) R$: 614, 50(E5:) RS: 0,00{Mun) Fonte

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
OUE Y ERVIGO
e L AHAM

Viimar Morghenroth
PLesidente da AHAM



RECEBEMOS DF SUPERMERCADO 1 DE MAID OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AQ LADO Emissso 28/ 1/2022 Valar Totul) 4 456 11

N F- Destinatatin. ASSOU HOSPITAL AR ANGELINA MENEGHELL| { ASSOT HOSPITALAR ANG | + RUA LEANDRO MENEGHELLL, 17 CENTRO - VITOR MEIRELES / 5C
o DANFE

Nr 4308 DOSUMENTO AUXILIAR DA

Série 1 NOTAFISCALELETRONICA  nia Do RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATHRA DO RECEBEDOR

Edpge Sslomas - www-adpesistomas.com br Sentinaln; 1.13 - 1338 (04(11/2022 14.04)

ONTROLE DO FISCO.
SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
WCL"JENTD AUXILIAR DA
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL| EPP NENTE ALl
RUA SERAFINO VENDRAMI, 55 - CENTRO
CEP 8914B-000 - VITOR MEIRELES | 5C ‘Nr 4308
Fane (47)3258-0043 Série 1
0-Entrada I Fiih =

mermatopmaia@hatmal.com 1-Salda CHAVE DE AGESSO
,m,n,,am 14222 1103 2479 1400 D140 5500 1000 0043 0815 2486 6850
[NATUREZA D4 OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL " www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar Autonzadora
(] INSCRIGAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBL TARIG: _gsoarcw ESTADUAL | PROTOCDLODE AUTORIZAGAD DE LSO
03.247.914/0001-40 ’ 253767415 ' 342220250701358 29/11/2022 15:31:59
DESTINATARIQ/IREMETENTE
HOME | RAZAD SOCIAL CNPJ | GPE AATA DA EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/11/2022
ENDEREGO BAIRRO + DISTRITO T OATA SAIDA / ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
MUICIFIa FONE ( Fax uF INSCRIGAD ESTABUAL HORA (1A Sal0A
VITOR MEIRELES SsC 15:31:58
FATURA — =
NLMERDH VENCIMENTO VALOR | NUMERD VENCIMENTO VALOR | SUMERD VEMCIMENTOD ] VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCINLO DO ICMS  VALORDOICNS BASEDE CALCULO DO ICMS ST VALOR 0O ICMS 7 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DQIRI DESCONTS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
'mmﬁ”ﬁg;"mwes T RIARSS FRETE POR CONTA PLACA DD VEICULT  UF CNPJ | CPE
9 - Sem Frete
ENDEREGD - o MUNICiPIO CO0 ANTT THE INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PEST Liouine
_ 451 242 0 0
DADOS DOS PRODUTOISERVIGOS - :
£a0I00 DESERIGAD DOS PRODUTES | SERVICHS NCM  GFOP CST UND QUANT | VIRUNT VAlorTota 2.CALE - YAOR VALOR - AMG ALG
7896098905506 SABAD YPE 900G NEUTRO C/5 34011300 5323 D40 UND 1 17,89 17,82 0,00 0,00 006 15 00
121 BATATINHA 07018000 5822 040 KGS 2655 388 1032 0.00 0,00 0,00 1S 0O
TASR0I6099117 EXTRATO TOMATE ELEFANTE 310G 20020000 5§929 040 UND 3 5.95 0,00 0, 000 IS 00
10241 CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG 27111910 £928 040 UND 2 135,00 27000 0,00 0,00 000 15 00
TABG098500215 OETERGENTE YPE P/LOUGA S00ML MACA 34026000 5924 | 040 UND 1 2.8l 2,89 0 00| 0,00 ool 15 00
TROG02 1821495 MA&SA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 500G 18021100 15928 | 040 UND 1 4,80 495 0,00| 0,00, 0,00 IS 00
4922 ALFACE 07051900 5928 ' 040 UND 4 1.08 796 0,00 0.00 000 I8 00
TRAB022086808 HISCOITO ISABELA CREAM CRACKER 350G 18053100 (5928 (040 UND 1 8,98 9,99 0,00 0,00 g.00 18 Do
7886408435718 BISCOITO ROSCA OHOCOLATE CASAREDD 850G 18053100 5928 D40 UND 1 11,09 1168 0,00 0,00 000 IS 00
7HE8915414011  LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5828 040 UND 12 398 a7 88 b0l 0,00 002 15 DO
TEU62TOE00538 OLEC SQOUA COAMO S00ML 15079011 £829 040 UND 1 8,58 955 0,00, 0,00 000 IS 00
2 BATATA DOCE 07018000 S829 040 | KG 4,155 3.48 14,50 0,00 0,80 000 IS 00
TBUG4046076TE LAVA ROUPA PO G SOL SACHE A2UL BODG 34025000 5928 040 |UND 1 7,88 700 0.00 0,00 000 iS 00
14358 OVO DE GALINHA DZ 04072900 5829 040 UND 1 899 895 0.00 0,00 000 18 00
18672 CARNE MOIDA RESFRIADA 02023000 5229 D40 KGS 35086/ 27,99 3812 0,00 0,00 000 1S 00
?398999099513| PAQ THABRULA| CASTANHA DO BRASIL 100% INTEGRAL 400G 19058010 5928 | 040 | UND | 1 0,94 9,99 0.00) 0,000 0,00 18 00
2| BATATA DDCE 07018000 5920 ' 040 KGS 3.635 3.44 12,66 0,00 0,00/ 0o 15 00
TRATS35503334 BISCOITO DE COCO DARCS 500G 19059020 i5929 | 040 UND 1 13,99 13,94 D,60| 000 oo 15 00
12018 ALHO 07032090 5928 040 KGS 0.44 36.44 16,05 0,00 0,00 000 15 00
3 CEBOLA 07031019 (5828 040 KGS 4,365 7.98 34,87 0,00 0.00 0.00 I8 0.0
TBUBAUABOTETE LAVA ROUPA PO G, SOL SACHE AZUL B0DG 34025000 15928 040 UND 1 7.99 7.89 0,00 0,00 000 15 00
7896412816247 FARINHA OE TRIGO ORQUIDEA 5KG 11010010 5823 040 UND 1 2458 24,59 b,og 0.00 poe IS5 oo
7896021821485 MASSA CABELO DE ANJO C/OVOS NORDESTE 500G 19021100 (5928 040 UND 1 4,99 4,39 0,00, 0,00 000 IS 00
14359 OVO DE GALINHA DZ 04072900 SS28 040 UND 2 8,98 17.99 0,00 0.00 000 IS 0O
3 CEBOLA 07031019 5829 040 KGS 3215 8,49 2729 0,00 0,00 000 IS 0O
14358 OQVO DE GALINHA DZ 04072500 5923 040 UND 1 8,99 §.9a 0,00 0,00 000 IS 00
2 BATATA DOCE 07018000 6929 040 KGS 3,608 3.59| 13.65 0.00 Q.60 000 18 0.0
TRAETOO30007E CANELA NEILAR EM PO : 08062000 5925 040 UND 1 589 589 0,00 0,00/ 000 1S DO
TRABIIE103017 EMBALAGEM PLASTICA FREEZER LUMAR SKG 30234000 5923 D40 |UND 1 10,99 10,44 0,00, 0,00 000 1S 00
THO1022861044  SAPCLIO RADIUM LIGUIDO CLASSICT  250ML 34054000 5928 D4a0 | UND 1 14,88 14, 0,00 0,00 D00 IS 0.0
TBOG41A302026 SACO MULTIFORTE DE LIXO Cr10 30LT 30232180 5929 D40 | UND 1] 398 389 0,00 0,00 000 IS 0.0
10 TOMATE 07020000 5923 040 | KGS 2,53 5,99 151 0,00 0,00 Doo IS Do
7RG6424102009 CORO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN 30241000 5928 D40 UND 1l 6,68 65,69 0.00 0,00 0,00 IS 00
7ROE508200041 ACUCAR ALTO ALEGRE SKG 17018500 5228 040 UND 1 22,89 22,89 0,00 1,00, oon IS 00
7RA8505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 30241000 5825 040 UND 1 7.80 7. 0.00 0,00 0,00 IS 00
TRS5113711493| PAD 2 DE SETEMBRO CASEIRO 600G 18058010 5928 | 040 | UND 1 848 8,43 0,00 0,00 god IS 00
A@ams:umaz a RROZ DALFOVO SKG 10083011 5929 | 040 UND 1 21,59 2152 0.00 0,00 000 IS5 00
TRUABABSO0237  CANECA TULIPA NAMORADOS 250ML R PORCELANAS 69111090 |5929 040 UND 1 16,49 16,48 0,00/ 0,00 0o0 IS 00
TRURA04B0TRTE  LAVA ROUPA PO 5. SOL SACHE AZUL 800G | 4025000 (5828 | 040 UND 1 7,98 ?,gﬁi 0,00 0,00 0o0 1S 0.0
DADCS ADICIONAIS
MD-5 bhIEL748772c50 177473727 05672203 RESERVADO AQ FISCO

Perodo dos Cupons: 01711/2022 a 2071172022
Héf. Cuporm Fiscal 30391204 | 24T676(3 [ 39306204 / 391011/4 /385107/4 3091338/ (389816 | 3A4781/4 | I8B9G6/ | FBEATOM | |
486860/ / 3877264
Trib aprox R$: 579.81(Fed) RS: fi14,50(Es1) RS 0 D0(Mun) Fonte:
CERTIFICO PARA QS DEVIDOS FIHS
Qui = ou ERV‘QD Viimar Morghenroth
en AHAM Presidents da AHAM



RECEBEMGS DE SUPFRMERCALIO 1 DE MAIQ QY FROGUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE (NOICATIO AD LADG Emiss@o 26112022 Valor Total 4 446,01

Hastinatara. ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI | ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLI 17, GENTRO - VITOR METRELES | S0

NF-e :
DANFE
Nr 4308 DOCUMENTE ALXILIAR D4
Sérle 1 NOTA FISCAL B FTRONICA: DATA DO RECESIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

Edye Sislemas - www adgesistemas com b Sentimefa 1.13 - 1336 [04/11/2022 14:04)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL| EPP R oA
RUA SERAFINO VENDRAMI, 55 - CENTRO
CEFP 89148-000 - VITOR MERELES { SC Nr 4308
Fone (4732580343 Série 1
marcadopmain@hotmail com ?—_g::::!a CHAVE BE ACESSO
Pagina 5 de7 4222 1103 2479 1400 0140 5500 1000 0043 0815 2486 6850

NATUREZA DA GRERATAC

NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL

Consulta de autent/cidade no portal nacional da NF-g
www.nfe fazanda.gov briportal ou no site da Sefaz Autarizadara

PROTOCOLD BE AUTORIZAGAD DE LSO

DADCS ADICIONAIS
MD-5: bbIGhATABT 7250177473727 c8eT2243
Perodo dos Cupons: D1/11/2022 a 29/11/2022

Rel, Cupom Fiscal 383812/8 [ 24767573 (3030624 1391811/4 395107/ /39133344 / 389H16/4 [ 38078174
386850:4 / 3BTT26/4
Trib aprax RS 579.91(Fed) R$ 614,50(Es1) RS 0,00{Mun) Fonie

IFiec DARA (2 DEVDODS {
CERTIEISO PA DN ngg Viimar Morghenroth
~ “ ;H AN Presidente da AHAM

(P P e Tala Bl jo Tale b

(oL INSERIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO rRlaLm\mo INSCRIGAG ESTADUAL
03.247.914/0001-40 253767415 342220250701358 29/11/2022 15:31:59
DESTINATARIC/IREMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL NP I CRE e DATA DA EMIESAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952 321!000100 29/11/2022
ENDEREGD BRIRRO . DISTRITO CEP DATA S&IDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000 29/11/2022
VUNICTPIO FOME FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL ADRA DA SADA
VITOR MEIRELES SC 15:31:58
FATURA —
NUMERQ WENGIMENTO VALOR NUMERD [ VENCMENTO VALOR NUMERD VENGIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPDSTO = h
HASE DE CALOULO DB [aMs VALOR DO 1GMS BASE DF GALCULE 00 WS ST VALOR [ I0MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.486,01
WALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  VALOR DO IP] DESCONTO _VA*_%-?%TAL DA NQTA
: 0.00 0,00 0,00 0,00 “iHE 4.486,01
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOGIAL FRETE FOR CONTA PUACA DO VEICULD  uF CNP I GPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO e—— MUNEIPIE oD ANTT 1= NSCHIGAD ESTATUAL
GUANTIDARE ESPECIE MARCA NOMERD PESO BAUTO PESO LioUIDD
451 242 0 0
DADDS DOS PRODUTQ/SERVIGOS
CODISe DESCRIGAD BOS PROOUTOS | SERVIGDS NCM  CFOP|CST UND | GUANT | VLRUMT VALORTOTAL Ei;”_,!':;‘i “é‘,‘g‘ il Lo
785041219247 FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA SKG 11010010 5829 040 UND 1 24,59 24,59 0,00 goo s 00
TRO4904571956 MARGARINA DORIANA 500 G 15171000 5828 | 040 UND 1 993 839 000G 0,00 000 1S 00
7896089016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 08012100 5929 | 040  UND 1 13,69 13,69 0,00 0,00 goo I 00
7BS4504620858 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5926 040 UND 1 21,99 2139 0,00 0,00 000 1B 00
7HOB115711462 PAQ 2 DE SETEMBRO DE MILHO 600G 18058910 - M40 UND 1 §4a LEL £.00 0,00 go0 IS 00
THE7535503334 | BISCOITO DE COCO DAROS 500G 19055020 (58208 | 040 UND 1 1398 13,89 .00 0.00 000 I8 GO
7702016118823 PROBAK It G2 82121020 - 040 UND 1 449 443 9,00 0,00 000 IS 00
TBYG0AN16215  CAFE CABOOLO EXTRA FORTE 500G 08012100 5928 | 040 'UND 1 14,88 13,68 0,00 0,00 000 15 00
TRAT291800081 JARRA REDONDA G|PLAS 38241000 (5920 040 UNE 1 12,94 12,94 0,00 0,00 000 IS QD
TRYESIMEN0248 MACARRAC ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5829 | 040 LIND 1 48 649 0,00! 0,00 0.00 IS 0R
TBUR113711486 PAO 2 DE SETEMBRO ChSEIRO DE AlFIM BONG 19068010 6929 040 UND 1 8.44 8,40 0,00 4,00 co0 s o0
TROECAG016216 CAFE CAROCLO EXTRA FO! 0nG 09012100 5829 040 UND i 1369 13,68 0,00 .00 U0 1§ | 00
TRORG21621486 MASSA GABELO DE ANJD CJ’OVOS NORDESTE 500G 19021100 6929 040 LIND 1 4,09 499 0,00 0,00 000" IS 00
14358 QYO DE GALINHA DZ 04072800 5629 040 'UND 4 8,98 | 35,86 0,00 0,00 000 18 0o
THUAH045T 1656 MARGAﬂlM DORI.&NA 500 G 15171000 5829 040 UND 1 9.88 9,89 0,00/ 0,00 oo s 00
3104 REPOLH 0000 56829 040 UND 1 1.88 184 0,00/ 0,00 o0 18 N0
THUBA04B07E7E LAVA ROUPA PO G. SOL SACHE AZUL BUOG 34025000 5929 (40 UND 1 7,08 Ta9 0,00 0,00 000 IS 00
7891022861044 SAPOLIO RADIUM LIQUIDO CLASSICO  250ML 34054000 5525 040 | UND 1 1489 14 84 0,00 0,00 000 18 00
TROEZTEE00538 OLEO SOJA COAMO S00ML 15079011 5929 040 UND 1 59 Q.89 0,00 0.00 000 IS 00
14358 OVO DE GALINHA DZ 04072300 5829 040 UND 2 8,99 17.88 0,00 0,00 000 18 00
21125 MIOLO DA PALETA 02013000 54929 (40 KGS 2,068 35,99 Ta42 0,00 Q.00 g00 15 0@
TBUBAD4S076092 | LAVA ROUPAS GIRANDO SOL 800G 34025000 5829 040 UND ;) 7.98 749 0.00( 0,00 000 18 0.0
TBYGOBY016215  CAFE CABOULO EXTRA FORTE 500G 09012100 5929 040 UND 1 16,38 16.39 0,00 0,00 o0 IS 00
TBUE27I600538 OLEO S0JA COAMO S00ML 15073011 5820 040 |UND 1 953 4954 (LUU| 2,00 000 IS 00
12 BATATINHA Q7G19000 5929 040 KGS 6,76 JBa 26,29 0,00 0,00 000 IS 0D
34 CGXA SOBRECOXA 02071400 5829 040 | KGS 18,12 .89 179.20 0,00 0,00 000 IS 00
TE93000079268 MARGARINA QUALY 1 KG 15171000 5929 D40 UND 1 26,79 26,79 0.00 0.00 000 IS 00
TA9G4 18303047 | SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 39232110 5925 (40 UND 1 14,99 1483 0,00 0,00 900 IS DO
7896424102002 COPO PLAST TRANS COPOSUL 1 mc:noauu 38241000 5929 040 UND 1 6,69 6.69 0,00 0,00 000 IS 00D
TAGE934600040 | MACARRAC ROSANE 1KG PARAFUSO 19021800 5925 (40 |UND 1 338 £33 0,00 0,00 000 IS D0
7898348070341 FILME P\ﬂ: HIF'ERMNS 2BCM X 30M 39204300 5929 040 UND 1 879 8,73 0,00 0,00 000 IS 0D
21125 MIOLO D& 02013000 5828 040 | KGS 2424 1588 8T.23 0,00 0,00 0od IS D00
7891000325131 BOMBOM ESPECMLIDADES NESTLE 251G 5929 (40 | UND 1 13,99 1192 0,00 0,00 000 IS 0D
22883 PAD GAEL INTEGRA 18053010 5923 040 | UND 2 792 1598 0,00 0,00 000 IS DD
7896202810607 DOCE EREMOSO GLIVEIRA 900G BANANA 20071000 5929 040 | UND g 12,09 12,89 0,00 0,00 0,00 18 00
TAOAARA00248 | MACARRAD ROSANE ALETRIA 800G 18021100 8929 | 040 LIND| 1! 848 6,49 .00 0,00 006 15 | 00
7881000261689 | CALDO MAGG! GALINHA 114G 21041011 5929 ' 040 |UND i 4,58 4,54 0,00 0,00 000 1S 00
7702018118823 PROBAK 11 G2 B2121020 5929 | 040 LJNDl 1 4,48 4,49 0,00 0,00 oo I1s 00
?3949ﬂ4571955| MARGARINA DORIANA 500 G 16171000 5928 | 040 LIND " 9,09 9,89 0,00 0,00 0,00 s | 00

RESERVADD AD FISCO

! 2882954 | 3RBOT0M4 |



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituig@o Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 15:28:58 NSU 20380030112202773
133 Agéncia 20389 Conta 665-3

Autenticagao 20380030112202773

Conta Qrigem 000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino 2038
Conta Destino 000.736-6 - SUPERMERCADO 1 DE MAIO EP
Valor RS 4.486,01

Identiticacao MERCADO

A transagao aclma foi realizada mediante a senha via Internet Banking.
Ouvidoria: 08006424800

hash: 20380030112202773



5 Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administragio e Finangas

CONTABILIDADE BOING
CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA Numero da NFS-g
CNPJ: 19.581.475/0001-47 4905
bl de SANTA CATARINA, 2165
(‘g CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: VITOR MEIRELES - SC
Telefone: (47) 32580140 Situagdo
Email: cadastroboing@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 647
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
o Estado de Santa Catarina 0199770000491660

Hora Emissdo

09:10:46

Data Emissdo

29/11/2022

‘oxdDungy op SopeEp ap coueq ap nﬁms& ou eonewsine oedearb wWos opuLe "cnbas cjuswnNoog

Rardo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! 95.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Balrro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRD 89148-000 VITOR MEIRELES - ST
- ‘_':‘-“"P.'.; cos ".'--“:;:. : ol
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
1718 1,00_ Und 400,0000 9977 2.5975 % NTIFx - 400000 0,00 ‘ 0,00
Descricao do Servigo: :
Hongrario Contabil 11/2022
Base de Calkulo Valor ISSOQN Valor ISSRF Desconto
400,00 SIMPLES NACIONAL 0,00
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/02
1718 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

Legenda do local da prestac@o do servigo
9977 - VITOR MEIRELES -SC

Outras Informagdes
NTIFx - Nao Tributada - 155 regime Fixo.

Nao gera direlto a crédito fiscal de IPI

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Autorizagio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 2/2014 de 31/01/2014.

Averacidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 53,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%); Municipais RS 14,80 (3.7000%), com base na Lei 12.741/2012

(1718) Servico ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servico foj prestada.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/12/2022.

lall PADA ME ‘)C\“[]DS F‘NS
ceRT i
‘1‘:‘:" Hhﬂ\?_b"
~- G [ L 123

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

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emiss3o

Instituicdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 15:31:58
133
Autenticagido
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NsU 20380030112202787

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030112202787

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG
2038

004,387-7 - CONTABILIDADE IRMAOS BOIN
RS 400,00

BODING

A transagao acima (o] realizada medlante a serha via Internet Banking,
Ouvidoria: 08006424800

hash; 20380030112202787
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N

SECRETARIA MUNICTIFAL DA FAZENDA
Autenticidade

A112-2E48

OR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e R
fac= de Emissso ....:25/11/2022 16:45:13 ' q
Competéncia (Serv.) :11/2022 Prestacap de SERVICO ....: 25/11/2022
® PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: IDEIA SOLUGOES CONTABEIS EIRELI ME

Nome Fantasia: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS
CPFICNPJ.....: 13.407.249/0001-68 CCM: 1548800 IE: N

IDEIA Endereco..... AVENIDA MARAJO,174 SALA 02, ZONA DE ARMAZEM - cep: 87207008
SHEULTRS Municipio....:  Cianorie UF: PR
Email........: Telefone: 44-3629-4960 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Nome Fantasia: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Enderego..... R LEANDRO MENEGHELLI,17, CENTRO - cep: 88148000

Municipio.....  Vitor Meireles UF: SC

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

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

OBSERVACAO PARA PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO
Chave PIX para pagamento 13407248000188

Razao social: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS EIRELI
CNPJ: 13.407.249/0001-98

ou Dados Bancarios:

748 - Sicredi

0718 Agencia

46.741-2 Conta Corrente

Ref. Dez/2022 - Vencto. 30/11/2022

Trib aprox RS 244 52 Federal e R$ 82,72 Municipal Fonte: IBPT/empresomeitro.com br - BFECAT - Tabela: NBS
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006.

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagdo

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

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

Cadigo do SERVICO
1719 - CONTABILIDADE INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) | CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
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 NAQ implicam na base de Calculo

Deducaoc de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 0,00 1.818,00 E - 1.818,00

[ 707 7PVno8 FERLOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.818,00

RVIC

HAM Viimar Morahenrnth




®

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: ldeia Solucoes
Contabeis Eireli Me

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

Dados da transacao

Valor: R$ 1.818,00

Data; 30/11/2022 - 15:35:51

Descricao: Candido

ID/Transacgao:
E07320890202211301835X2Auwg77H2H

falecom@cresol.coop.br



[ IENTIFICACAD 130 EANTENTE

el ||
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA . et
L. AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA 1-SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
WUA: CELSO RAMOS, 113 - FUNDOS 4222 1142 8806 2300 0146 5500 1000 0010 5610 0001 1931

|mhuiuC_E:-,P::l‘|l-'{n(,}1.;-'gﬁif1};;q\[ig‘iW?H N"..Sﬂé]rl;;:ugé .1055 : Cuonsulta de sutenticidade no portal nacionol da NFe ‘
. e Falla 171 www.nfe tazendn, gov_br/portal ou no site da Scefaz Autonzadory
RATUREZA DA OFERAGAD JFROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO _|
. VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO l 342220228837246 - 03/11/2022 15:20:23
TRSCRICAD ESTABUAL TINSCRIGAT MUNICIPAT. ‘ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT I:. NPI/CIE ]
261213539 | 000000 — 42.880.623/0001-46
DESTINATARIO ! REMETENTE —
[NOME THAZAD SOCIAL Jﬁ.- TCPF DATA DA EMISSAU
|ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 05.952.321/0001-00 03/11/2022 |
ENDEREGO DAIRRU | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
Leandro Meneghelli, 123 Centro 89148-000 | 03/11/2022
MUNICTTIC ~ JUF FONE 7 FAX ;.’mscmcm ESTADUAL [HORA DA SATDAENTRADA
L\-"itnr Meireles _ \ SC l 4732580222 | L 1520:02

FATURA/DUPLICATA

Num 001 |
\'L‘:ri' 11/1272022
Witlyr LS 208,90

€A ALCULD DO IMPOSTO
[RASL DL CALE. DO ICMS TVALOR DO [CMS ]quu_cALr ICMS ST [ VALOR IKF ICMS SUBST [\' IMP. IME‘ORHL‘M}I\- IOMS UF REMET P FCT UF DEST F\I.Ult Do eis l ICOTAL PRODUTOS
0,00, 0.00

0,00 0,00, 0,00 0.00 0,00, 0,00} N 208,90
‘\ ALUIR D0 FRETE J\ ALUR DO SEGURG. [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P VOICMS UK DEST Y. TUT TRIB IVALUK DA TOFINS ;\ "l Al ]‘ ANLY 1 A |
0o o000l 000 0.00/ 0,00 0,00/ 000/ 0,00, 208.90
TRANSFURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ = :
NUME © RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT TrPLACA DO VEKULD TuF IC NP} CPF
LAY E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LA [-Propric por conta do Rem) J | 42.880.623/0001-46
|ENDERECD MUNICIPIO (83 [l?\'hl‘idc‘!‘m ESTADUAL
RUA: CELSO RAMOS Imbuia scC g—
[4:5

’ ANTIDADE ESIECLE TMARCA NUMERACAD lPESU BRUTO rtsu LiQUing

r_L_l'._\I.NJS DOS PRODUTOS { SERVICOS

(CUDIGH PRUDUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICH NCMISHL |0CSUSN | CFOP | UN' | QUANT bl B ‘l"\t'-:é*‘ REALE 1l VALAR “ﬂ-_g"" .\I_lj_;'_\:}__
' 487 BRACSAN DESIN. ACIDO PERACETICOSL | 38089429 | 0l0] | 5102 [ UN | 5 LODOU] 2089000 208,90 0,00 001 w00 0,00
| 1
‘ ¥ I
| |
’ | |
| | P d
or | |
- o ]
P |
i | |
;m(, (\L}/ | | (
QERTIFICO B (J:S\{): .EF)"}H(J FiNS I ‘
:u-- }.}} \J "“‘M |
de . e A AHAM , '. }
9 Ban .-l A Viimar Morgheriroth |
ViTU PO e Presidente da AHAM | | | ‘
e — Gestfio 204172003 ' '
--"(’-.‘:___: —— } — " . ~ 3
e e —— CPF;786.001,37§.9 | | IR |
| | [ |
| | l . i | 1 | e

DADOS ARDICIONALS : - ——

AINKORMACOES COMPLEMENTARES FESERMUU AQ FISCO
Inf Contribuinte: [Vend - 1 -ELIEZER PEDRQ DIAS] [28 DIAS] 1|1Ldld0 47951 1

Inf fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO

CREDITO DE ICMB 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 ISS E 1Pl

‘L‘UN FORME LC 123720006." - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS !

DEVOLUCAO. -

. o — — —

S ks von 000003 2 ars 18 2020 Matayoil (herp Awnon mednsolt. com oy




Instrugdes para Impressao

Imprima em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal ou alta (ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 X 287 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
Caso tenha problemas para imprimir o codigo de barras, copie a sequéncia numerica abaixo e pague no caixa eletronico cu internet banking:

Linha Digitavel:23790.36706 90000.191149 76008.204307 7 91860000020890

Valor: 208,90

Bradesco 237-2 23790.36706 90000.191149 76008.204307 7 91860000020890

Henaficibra Agéncia | Coogo Cederte Espécla Quantidade Nosea Numero
0367 / 820431 RS 001 00001911476P

Mnam do Decumento CPE{CNP. Venomenio Valor Bocumanto
1056/001 01/212022 208,90|
{+1 Bescolios | Abatimenios |+) Ouitras Dedugéos () Mot ¢ Mula {*) Guirns Acrescimos (=} Valor Cobratio
Sacada |
ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Demeristralive

Fteriticagln Meirics

Bradesco | 237-2| 23790.36706 90000.191149 76008.204307 7 91860000020890
voca de-Pagamenio Vencimanto |
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 01/12/2022]
Henslcing Agencia { Codigo do Cedente

0367/82043-1
Bala Do dotumpnin * go oocumenia Ezpace Do Aceit Cata Processamanio Nosso Num@o
03/11/2022 1056/001 oM NAO 03/11/2022 00001911476P|
Usada Banto Canema Espécio Cuanbdae Waler Dooumentn 1=} Vaakor do Documenio
08 RS 001 208,90 208,90

ingirugtas (Texio de Assponeabildacs do Cedanta | {-) Desconip ¢ Abatmenso |
Apos o vencimento, cobrar encargos de R$0,70 por dia de atraso.
| (=) Cutras Deaugbes

{+] Mara ¢ Multa

{*} Qulros Aslescimos

|=i Valor Cobradoe
Samado
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! - 85.952.321/0001-00
Leandro Meneghelll 123 - Centro
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC Caigo de Baixn —

SacadorAealala Autenlicagda Meolinica - Ficha de Compensaglio

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42 880.623/0001-46

RN



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissio 30/11/2022 15:40:55
Instituigdo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticacio
Data/Hora
Operacao
Banco Cedente
Beneficiario

Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valer Total

Aviso:

NSU 20380030112202862

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

237-Banco Bradesco S.A.
23790367069000019114976008204307791860000020890
20380030112202862

30/11/2022 15:40:55

PAGAMENTO DE TiTULOS - 1B

BCO BRADESCO S.A,

18102051000190-UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS SA

95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

01/12/2022
RS 208,90
RS 208,90

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGCAD DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DDS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO OU
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 INSTITUICAO NA DEVOLUGAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIACAO FOR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGANMENTO EFETIVADO.

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

hash: 20880030112202662



FOTNTHEFC o A6 m FMITENTE

el

et et 4 AR s

" DANFE | [(H

| Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletrdnicn

T |
(- ENTRADA r 1

Rt ey

LHMF

AR

DE ACESSH
4222 1125 2503 4llliﬂ 0100 5500 1000 0224 3810 0022 5751

AM.C. COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EPP | | _SAIDA
AVENITA: DEPUTADO ALBING ZENI, 800 - SALA 01
JARDIM AMERICA - 88400-000 N 000.022.438
Ttuporangs - SC Fone/Fax: 4733333978 Série

NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA DE MERCADORIA/PRODUTO

Fotha 1

PROTOCOLO DE AUTDRIZACAD DE LSO

Consultn de auenticidade no portal nagional da NF-¢
www nfe fazenda, gov, hnpurhl gt g site da Sefaz Autonzadors

342220228709386 - 03/11/2022 14:05:44

"INSURIL A ESTADUAL Tr-is‘.:rmc,in MUNICIPAL

258076946 000000

A

TI\JS{‘R I AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI7CPF

25.250.340/00G1-00

DESTINATARIO | REMETENTE
| NUME / RAZAD SOCIAL

[CNIY T CRF

TDOATA DA EMISSALL

IASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 1 95.952.321/0001-00 \ 03/1 !QQ_____!
]F.I\I}I'RE(':.\ THARRC : DISTRITO CER DATA DA SAIDAFENTRADA
Leandro Mencghelli, 123 s Centro 1 89148-000 | 03/11/2022
[MUNICTTIO I TFONE TTAX Wmm'm-.&r: ESTADUAL FOWA DA SATDATENTIADA
Yitor Meircles o 18SC | 4732580222 140519
FATURA 7 DUPLICATA
M o1l
Vi 0171212022
vl RS 310,68)
CALCULO PO IMPOSTO — o — o
!'Fl:\.xu‘._ CALT DOIoMS. [VALOR DO IOV TRASL OB CALC [TMS ST | VALORDOIOMSSUBST |V IMIL IMPORTACAO [V ICMS UF REMET [V I LT DEST MALOR DO MS TV IOTAL FANDLTS
0000 0.00] 0 uol 0,00, 0.00/ 000, _n.O(lL_ 0,00 310,65
VALK PO ERELE ‘ AL DO SEGUREY DE*\'{\?‘»'II' TOUTHAS DESPESAS -I_\ ALCR TUTAL N TV ICMS UF DEST IV TOT. TRIN SYALLH DAL LJH'\\_T\ i) ]n |J A ROTA
000 000l 000 000 000l 0ol 0000 0000 310,65
TRANSPORTADOW { VOLUMES TRANSPORTADOS e N ——— e ———
|wu1 TAZRO SOCIAL ]smm-‘_ TEODIGO ANTT ‘I'l ACA DO VEICULD LF  [CNMJUPF
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INFORMACOES COMPLEMENI M{Lh
Inf. Cortribminte: [ Vend - | -ELIEZER PEDRO DIAS] [28 DIAS] [Pedido - 62224 1

[Inf fisco: "EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "PERMITE O APROVEITAMENTO DO
CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R§ .38
[CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.02%

2%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123" - "EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IP]
[CONFORME LC 1232006 " - CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS
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Instrugoes para Impressao

Imprima em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal ou alta (ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 X 297 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indiada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.
Caso tenha problemas para imprimir o codigo de barras, copie a sequéncia numeérica abaixo e pague no caixa eletronico ou internet banking:

Linha Dig “avel:23790.36706 90000.191149 65008.204300 3 91860000031065

Valor: 310,65

237-2

23790.36706 90000.191149 65008.204300 3 91860000031065

Beneficisra Agénoa | Codge Crdenie Espécin Quaniidade Nosso Rumens

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS SA 0367 / 820431 R$ 001 000019114654
wumero do Dacuments CPF i CNPJ anomens Yalor Dogumenio

22438/001 0112/2022 310,65
{+3 Dascontos { AbEtmantos {+) Cutras Dadugbas () Mora / Muha 1+) Outros Acrescimos (=] ¥nlor Coprade

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Deranalistve

Amencagho Meclnics

Carte na livha pontihiaga

Bradesco |

23790.36706 90000.191149 65008.204300 3 91860000031065

Local de Pagamentio

Pagave! em qualquer banco até o vencimento

Venamenic

0171212022

Benzfcidng

UNICA SECURITIZADORA DE CREDRITOS SA

Agencia | Codigg do Cedeme

0367/82043-1

Diata Do documento n* do dooumento Espace Dot Avein Data Processame o Hosso NUmero
03/11/2022 22438/001 DM NAO 03/11/2022 000019114654
Usa do Banoa Carfeira Especie Cuantdade Vo Documento {*] Valor oo Documents

09 RS 001 310,65

310.65|

msiruches (Texio de Responsabiidace oo Cedenis)

Apds o vencimento, cobrar encargos de R$1,04 por dia de atraso.

() Dasconia  Abamanty

=} Cutrmy Dacdiigdat

{*3 Mova F Mums

{*) Dutrcs Azresonos

{=i Vator Cotrsuo

Sacady

ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00
Leandro Meneghelli 123 - Centro
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

Cocgs oo Bawa

Sacador(Avainta

AMC COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - 25.250.340/0001-00

Aulericacho Mechmca - Ficna de Compentagdo




Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissdo 30/11/2022 15:45:18
Instituigdo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagéo
Data/Hora
Operacao

Banco Cedente
Beneficiario

Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112202903

Agéncia 2038-9 Conta B665-3

237-Banco Bradesco S.A.
23790367069000019114965008204300391860000031065
20380030112202903

30/11/2022 15:45:16

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BCO BRADESCO S.A.

18102051000190-UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS SA

95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

01/12/2022
RS 310,65
RS 310,65

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

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

hash: 20380030112202303
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Recebemos os servigos constantes na NFS-¢ numero 23424, emitida por CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA -

CNPJ 16.941.682/0001-77 Neta Merre 21404
DATA Identificagio e assinatura do recebedor Data de Emissio: 28/11/2022
Valor Liquido: 101,40

Numero da Nota

Prefeitura Municipal de Rio do Sul 23424

Data/Hora da Emissio
28/11/2022 10:09

Secretaria Municipal da Fazenda

Codigo de Venficagao

Nota Fiscal Eletronica de Servios - Série NFS-e | o, o0 001 604168220231128112045524945

PRESTADOR DO SERVICO

CNPJ:  16.941.682/0001-77 Inserigdo Municipal: 1492
Razdo Social: CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA
Endereco: RUA VISCONDE DE MAUA, 371, SALA 1

Bairro: CENTRO CEP: 89.160-000
Municipio: RTO DO SUL UF: SC
[-mail: nfe@cunhateenologia.com.br Telefone: 3521-2064
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 TInscricdo Municipal:
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI
Endereco:  LEANDRO MENEGUELLL 17
Bairro: CENTRO CEP: 89.148-000
Municipio: VITOR MEIRELES UF: SC
E-mail" ahamvm{@gmail.com Telefone: (47) 3258 0222
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Cod.Servigo - Desenglio [ vitmr T Q[ viBruo | Acréscimo | Descono [ Vi Liquido | Baseiss | Ag | VLISS
14.01 - CONTRATO DE MANUTENCAO - TELEFONIA DIGITAL
101.40 1 101,40 0,00 0.00 101,40 101,40 2,00% 203
TOTAIS
PIS COFINS INSS TR CSLL Acréscimos: .00
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 Descontos: 0,00
Valor Bruto da Nota: RS 101,40 VALOR LIQUIDO DA NOTA: RS 101,40
Base de Caleulo Valor de [SS Natureza Operagio: Tributagao no municiplo ISS Retido: Nao
RS 101,40 R$ 2,03 Municipio Prest.:  4214805-RI0 DO SUL Valor 1SS Retido: 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Val. Aprox. Tributos: RS Federal: 13,64 Municipal:4.76 FONTEIBPT

LERTIFICY PARA OS DEVIDOS m&?

e U SERVICO )

k0| A A AHAM \Viirnar MOrghenroth
2¢ [t 1 2 Presidente da AHAM

i b Al Gestao 2021/2023
/@ CPF:736.091,379-91

f-- -




Recibo do Pagador

]

Local de Pagarmenio
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTENOITAU. | ’. s,
Bemslcara ApencaTongs o0 Beneficisno
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNPJ: 16941682000177 8483/17446-5
Data oo Documanio Numan oo Documenio g Esoece Dot Araite Cata Proz=sssmenis Musssn Nimarn
23/11/2022 S100002388407 l DM N 23/11/2022 109/00003465-7
Parcala / Plano Gartaltn Esphcin Mosda Quantidada Valar Yo A
109 [ o 2
Ifirugéan Toxio do Responsatlidade oo Cenantn f=) Dgszmmnbo ¢ Abatmmnto
NAD DISPENSAR JUROS DE MORA
COBRAR MULTA DE R$ 2,20 APOS O VENCIMENTO T ey M ptes
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0,15 AO DIA —
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTC
LINHA DIGITAL VENCD09/10/2022 =3 CLfos Asomos
(= valor Gatmnio
o ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPF/CNPJ: 85952321000100

LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Soacaons / Avalsia CON, DE AAIA
i— Autanticagho mecinica —-—"]
tau Banco llw | 341 '7| Ficha de Caixa
Local de Papamanio i " okl L 3
ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. Clile é‘é“-}-_‘
Remaficann AgdnciaTaign an Banaficiaio
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SULISC CNPJ 18941682000177 B483/17446-5
Dl do Documerts Nismen do Dociranio Og Eapom Do i Bata Processamano NoEso Numae o
23/11/2022 $100002388401 I DM I N 23/1172022 108/00003485-7

Frresin ! Pl CATEiaA Espacia Mueitn Duantifame Valor =

109 R$ l sz .
Ingtnuglhien Taxtio i Respansabliidais s Cadents {+] Pesegm  Abatimenio
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA :
COBRAR MULTA DE R$ 2,20 APOS O VENCIMENTO i jums Dwd i
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,15 AO DIA T
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
LINHA DIGITAL VENC09/10/2022 ——

=1 Valor Catimdo

G ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPF/CNPJ: 95952321000100

LEANDRC MENEGUELLI , 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sazudar | Avaliuty CCD DE BAlxa
I— Autenbeacho mechnica ‘—]
] 341-7 l 34191.09008 00346.578487 31744.650008 3 91940000010990

_ocwl de Pagamenta e gL
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOQ ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. E—T
Bewhicana AgénelaTodign do Barwbcane
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA_ 371- RIO DO SUL/SC CNPJ: 16841682000177 8;:83- / 17446-5
Dy oo Decumenis Numem oo Docume o ng Espéom Do bree Cata Procsssamenin Nossn Numen

231112022 5100002388401 I DM N 23/11/2022 109/00003465-7
Puoain - Plana Castam Especa Moada Wupriiads Walkor K _\'i’_ b

108 R$ i ' A
tughios! Tavlo e Respo! i Ao Cudonte (1 Demoonte | ADalivanio
NAO DISFENSAR JUROS DE MORA
COBRAR MULTA DE R$ 2,20 APOS O VENCIMENTO S0 Deipi
COBRAR JUROS DE MORA DE R§ 0,15 AQ DIA T
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
LINHA DIGITAL VENC09/10/2022 1) Cutras Actesomat
= vanr Canraaa
LT ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPF/CNPJ: 95952321000100
LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sazador | Avalist COD, [E BAXA

|— Autenticagit mecanici "_ﬁ

WD ATV



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissdo 30/11/2022 15:48.00
Instituigéo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagdo
Data/Hora
Operacao
Banco Cedente
Beneficiario
Pagador
Data Vencimento
Valor Documento

Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112202914

Agéncia 20389 Canta 665-3

341-ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080034657848731744650008391940000010990
20380030112202914

30/11/2022 15:48:00

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

ITAU UNIBANCO BM S.A,

16941682000177-CUNHA TECNOLOGIA E T LTDA
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
09/12/2022

R$ 109,90

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 INSTITUIGAQ EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAO NA DEVOLUGAOQ DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A ransagdo acima fol realizada mediante a senha via Internet Banking.
OQuvidoria; 08006424800

hash: 20380030112202914



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ - 95.952. 321/000‘1 -00

AVISO DE FERIAS
NOTIFICAGAO

Funcionario : 61 JOSE DA CRUZ

Cargo .....: TECNICO DE ENFERMAGEM
CTPS........: 57797-00313-SC  Admissao...: 01/04/2017
PERIODOS
Aquisicéo ...........de 01  de Abril de 2020 a31 de Margo . de 2021
Gozo de Férias ...de 01 de Dezembro de 2022 a15 deDezembro ~  de 2022
Abono Pecuniario: de  — de - de - a-—- de - de -—
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salério Base Base de Calculo Dependente | R.
0 1.436,62 2.017,34 0

2005 Férias 15,00 695,14 9102 |.N.S.S. Férias 7,5000 87,42

2051 1/3 Férias 15,00 291,42

2101 Férias Adicional Insalubridade 15,00 141,97

2153  Férias Média Rendimentos Varidveis 15,00 37,15

Proventos= 1.165,68 Descontos = 87 42

Liquido = 1.078,26
Pelo presente camunicamos-Ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.078,26
Valor por Um Mil e Setenta e Oito Reais e Vinte e Seis Centavos
extenso..
a ser pa a adlantadamente.
OR MEIRELES 29 de Novembro de 2022

.

N gt LAl g

AE'.SOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI JOSE DA CRUZ L’/ ) 7

84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ - 95.952. 321/0001-00

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o paragrafo (nico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, estabelecida na RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 em VITOR
MEIRELES/SC a importancia de R$ 1.078,26

Valor por Um Mil e Setenta e Dito Reais e Vinte e Seis Centavos

extenso..
que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acorde com a descrigéo adn}ar tudo conforme o
aviso que recebi em tempo, e no qual del o meu "CIENTE". /
Para clareza e documenta, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitacao. > /
VITOR MEIRELES , 28 de Novembro de 2022 e 4 /“/ A / AT

JOSE DA CRUZ 7/ 7 A

4




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissdo

Instituigao Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 16:13:54
133
Autenticagdo
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagao

NSU 20380030112203028

Agéncia 20389 Conta 665-3

20380030112203028

000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

008.661-4 - JOSE DA CRUZ

R$ 1.078,26

JOSE FERIAS

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

hash: 20380030112203028
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N ge idanticaran do documenis: AR23

TiM S8

Run Santos Saraive,1520-2 Andar
Esteeito - Florianapolis - SC

CNPE 07.421.621°0012-74 - LE.: 253957311
CNPI do Matrl: 02.621.621/0001-11

ASSOCIACAOHAM
R LEANDRO MENEGHELLI, 17
SABUGUEIRO

89148-000 - VITOR MEIRELES - 5C

s

Pagina1de 2

RS 89,98

VENCIMENTO
15/11/2022

EMISSAO: 01/11/2022
POSTAGEM: 03/11/2022

FATURA DE PAGAMENTO: 4823885206

REF: NOV/22 PERIODO 25/05/22 a 24/10/22
CPF/CNPJ; 95952321000100

CLIENTE: 7.1852336

DEB. AUTOMATICO: 000000098152232849011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi inclulde o digito 9 & frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 4B, 43, 51,
53, 54 & 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Quvidoria: 0800 8820041 - De segunda & sexta, de 08h as

18h.

MY DEBITO AUTOMATICO [£8 CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
Codastre sua conta no débito automatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta + Realizar pagamentos online
fje se_u!_bcmca utiizanda o prmerode * Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos ultimos meses
identificagfo neste boleto
* Acessar graficos avangados
CF:- T i 3 F |M.I:.
Qt 1“' -
£ Viimar Morghenroth
{ [ B Presidente da AHAM
y = Gestao 2021/2023
) e e CPF:736.091,37§-91
Consulte @ imprime o 2°via da sue fatura nn dreo exclusive do site www timcom.br
- - T I M Purg sua cermodidode, codasire un conta ¢m débile autamdtico, 8m sau bonco, utilizendo o namero de idemificogao indicado neste
S boleto, Para mals informogtes, ligue pora o central de atepdiments TIM,
NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAD HA M AUTENTICAGAC MECANICA
IDENTIFICACAQ DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091522328490-11 NOV/2022 01/11/2022 15/11/2022 RS 89,98
[B4630000000 -3 | [B9960109011 - 4 | [OD4B2388520 -9 | [G0152232849 -6 |

&I

PAGLIE COM PIX




Pagamento

Caomprovante de Transacao

Convénio - Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob
39/11/2022 16:18:42
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

ORIGEM DA OPERACAQO
CRESOL CENTRAL BRASIL
COOP. 902038 - CRESOL VALE
Conta/DV: 665-3
Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

TIM CELULAR - ©61@9

Codigo de Barras: 846300000003 899801090114
884823885289 681522328456

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

Autenticacao: 8360009987029838

OUVIDORIA BANCOOB e8068 646 4881
SAC 8808 123 4567

A transagao acima foi realizada mediante a senha via Internet Banking



HOBPITALEN ANGELINA MENEGHELL| - ALA | EANDRO MENEGHELLL 17 - CENTRC - Vilor Meirelea/SC

owywazzz| | NFe N°

ficagha o Adss 4o Recab

Diala de Re [

Recebemos de MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORID EIRELI EPP o8 produtr< constantes na Nota Fiscal ind:cada 2o lado Destinalang ASSOCIACAC | Data de Emissho ‘

Valor Total da Nota

128,08

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1 ]i]
Entrada: 0
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP - PANK N 0000004151
Rua SANTA CATARINA, 2677 - SALA 2 - CENTRO | Sdrie 001

85148-000 - Vitor Meireles - §C - Fore/Fax: 47 3258 0446 | Foinain

Cantrojs do Flaca

0000004151/
Série 001,
Chave de ACESSD

—
4222 1109 0886 1600 0130 5500 1000 0041 5118 8988 5953

i idade do portal | da NFe

mnwmovwomloumnmusmmruﬂlm

Naturezit de Qperagso
Venda por emissao de Cupom Fiscal

[lenco]d de Aulocizagio

342220227634613 - 01/11/2022 - 14:34.03

Inscrigho Estanust Inscrigho Estadual Sub. Tributina:

255473940

CNPJICPF

09.088.616/0001-30

Destinattr!o | Remetente

NomeRazda Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Data de Emissdo

JCNPUTPF |
!95.952.32110001-00 j 01/11/2022|

Endarego

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 -

| Bairo/Disting

CENTRO

ICEP Datz Saida' Emmade

89148-000 | 01/11/2022

Fena

_ UF
47 3258 0222 SC

Municiplo .
Vitor Meireles

insaricao Estausl < For Saida/Enrads
J 14:33.00

Céleulo dos Impostos

| Base de Chiculo do ICMS IV‘II!H’WlC-ME' ]BmCilc do ICMS Subs Valoi ao ICMS Subs

0,00

0,00

Valer Total dos Produtos

Valor Agrox. dos Trin, (BFT) |
J 189,98

38,00

Vaiar do Frete |Out. Desp mr

0,00,

Valor do S-wm
' 0,00

'Dmomo [\ulw do 1P

| vazar Despn Valor Toww on Nota

0,00

0,00 189,98

Transportador I Volumes Tranlportados

azio 60 Frete por Conta

8.Sem Transporte

[C—bd:qo ANTT

JF‘lauvell:uIa UF | GNFUICPF ‘

Endefego Municipio

uf -‘lmmclu Extatiua

Quan|dode Numeacao

rﬁn Bruto [Peso Liquioe

Dados dos Produtos

|:u Pred. Descriche dos Pradutns NEMISH Quantidade
| T

CEOSN

ir. Unitsria

= VicAwex |
, ; i =
Wir. Descorite | Vir Total BC lems Vir lema Vir 1Pl dos Tk

75w LT:JH companvel Samsung MLT-D203U D203U MAG20 5829 I UN {6000

imﬁ o102

1899800 0,00

189,988/

0,00 0.0 0,00 0

Dados Adicionais

Infoimagdes Complermantares:

-DOC EMITIDO PIME OU EPP OFTANTE PISIMPLES NACIONAL

1I-NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

MD5: 0BOBRBDSD4EEES0ABF2877D84FEAS0DT

Trib Aprox. R$ 31,54 Fed - R$ 6,46 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome B3g1D4
NF vinculada ac CF 5839

—i

i

| Inforrmaphos Adicions:s oo Fisco

PARA DS r'r\fl DOS FINS

CERTIFICC
QUE © 5ﬂ<wco Viimar Morghenroth
FOI A AHAM Presid

: i, 9% ente da AHAM
VITOR . A __f _..f._..._ Gestdo 2021/2023

\._th ?3ﬁ 051 3?Q¢a‘



“7SICO0B | 756 | Recibo de Entrega
Fagador Vencimenio Coop ContriCod  Beneficiano l Esperic Mocda [ Quantidade
ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 0112/2022 3084/218227 R$ 0,00
Assmaturs dor Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N* Documento | Vot documento
4151-8 4151 189,98
_:-_-v? ________ e | P iy T4 S = e e TR i Rl
“7SICO0B 756 Recibo do Pagador
Prigador I Vencimento Coop Cony/lCod, Beneficiario Eapecie Moedn Quantidnde
ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 01/12/2022 3084/218227 RS
Heneficizno Valor documento (=) Pesconta / Aludimenio () MoraMulu =) Vil eobado
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI 09,088.6816/0001-30 169,98
SANTA CATARINA - 2677 - SALA 02 CENTRO Mosso Numero N¥ Diocumento

VITOR MEIRELES - 5C

B89148-000

4151-8

4161

Autenticagdo Mecdnica

P S ——— S et R R

75691,30847 01021.822703 00415.190016 1 91860000018998

“¥s1CO00B | 756 |

Nio conceder desconto.

Local de pagementn Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB _ 01/12/2022 |
Beneliciana Cooperativa contratante/Cod Beneflcline
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI 09.088.616/0001-30 3084/218227
Tt do documento N documento Espécie Aceite Diata processamento IN OB numeno

01/11/2022 4151 DM N 01/11/2022 4151-8
N*da Conta / Respons Canera Espécie Quantidade Vilor Vilor doouniento

1 RS 0,00 189,98

Instriglies {=1 Desconto - Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso R

EMITIRG PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 2084 SICOORB CREDIFLANALTO SC/RS

) MopraMulia

(=) Datros Acrescimos

(=1 Valor cobrado

Pagador
RUA LEANDRO MENEGHELLI
CENTRO
VITOR MEIRELES - 5C

Henehiciano Final

ASS0C. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

§5.952.321/0001-00

89148.000

Autenticag@o mecianica - Ficha de compensagio



Pagamento

Comprovante de Transacgao

Pagamento de boleto

Emissdo 30/11/2022 16:20:12
Institulgio Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
Data/Hora
Operacao
Banco Cedente
Beneficiario
Pagador
Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112203052

Agéncia 2038-9 Caonta 665-3

756-Banco Cooperativo do Brasil S/A - Bancoob
75691308470102182270300415190016191860000018998
20380030112203052

30/11/2022 16:20:12

PAGAMENTO DE TITULOS - B

BANCOOB

09088616000130-MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI
95952321000100-ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
01/12/2022

RS 189,98

R$ 189,98

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAC DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDACAO 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. NAD HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAO NA DEVOLUGAD DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAD POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAD FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

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

hash: 20380030112203052



b e Luriana Malerisis de Contrucat L TDA 08 produls constentes na Nota Fescal indicann ac iagn, Destinatiro: ASSOCIACAD HOSSITALAR Datn de Emlssio )
ANGELINA MENEGHELLI - Outras RUA LEANDRO MENEGHELLY, 17 - CENTRD - Vitor Melrsian/SC 1oiz0z2| | NFe N° 0000004570
Data e A T oo A o Recabad e Tot i Ny Série 001
24338
Cunlrole do Fisto
DANFE
Documents Auxiliar da
Mots Fiscal Elstrénica
Saida: 1 E!
Entrada; 0 Chave ds Aussso
Luciana Matariais de G LTDA - Luciana Materials de C N' 0000004570 4222 1113 2845 1200 0179 5500 1000 0045 7014 7933 1313
Rua Santa catarinp, 3282 - Loja - Paimitos Série 001 I CosiiNads PR —————
BY148-000 - Vitor Mairelas - SC - Fona/Fax 47 3258 0168 Folha 11 www,nie fazenda.gov briportal ou no wite da Sefaz autorizadora
Naturaza de Operagls Protpcoio de Aulonzagho
Lancamento por emissao de Cupom Fiscal 342220235111010 - 10/11/2022 - 17:36:19
|nnirigho Estadusl Inscrigho Esiadual Sub. Tributira CNPJICPF
256335257 13.284.512/0001-79
Destinatario | Remetente
NomeRario Social ENPITPF Data on Emasho
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 10/11/2022|
Endeeso B/ Dustritn CER Data Saidal Entrada
Qutros RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 - CENTRO 89148-000 10/11/2022
Municipio Fone UF recngho Estmousl Hom SakiaEntada
Vitor Meireles 47 3258 D222 SC 17:31:00
Calculo dos Impostos
Hane de Cakuls da ICMS Valor do ICME Base Cék. do ICMS Subs, Valor 0o ICMS Subs. Valot Aprox, gos Trib, (IBPT) Walor Total dos Produtos
242,38 41,19 0,00 0,00 74,40 242,38
Vilor da Frete Walar do Sogurn Deacenis QuL Desp. Acsssor, \ialor do [F1 Vinior Dénon. Walor Total i Now
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24238
Transportador { Volumes Transportados
Razhc Social Frewe par Conls Cadign ANTT Pinca Veiculo UF | CNPUICRF
9.Sam Transporte
Erdersin Municipo IUF inscrigho Extnoual
Cuantidads | Espicia Iumz Numaiaghs Paso B ‘nm Liquaio
Dados dos Frodutos
céd. Prod. Descrigha dos Produloe NowsH | 3L |CFOP| Med | Quintsda | Viruntire | vinOwcows | VieTos | SCkms | Vil | VIR _m'%n%' iy
18020 RESIS 220VE500W MDIJAT43 BS168010] 000 (5828 PC 1.0000 21,0060 0.00 2100 2900 st 0,00( 17.00 482
| a2ad ANEL VECACAD PAVESE SANITARIO aoyraoen] te |ERER| PO R 1R B0 006 1647 6 G 247 nonl ora
ajant FARAFLSO LATAQ WC B10 T4153000( 000 |5828| PC 2,0000 5,990 0,00 11,98 11,88 204 0,00) 7,00 438
‘ 40189300 063 |8s2| UN 14,6500 000 1 4 90 o
s|&2n CIEORRENTE BLUKI B4B19070| 009 |SuM| PC 1,0000 18,9000 000 1890 19,90 i® 0.00] 17.00 4T
Mt ATHA PLAST CANEL 10 HomE| o |sRel PC e ) 01500 N 0 EG|
HEF PARAF FIXACAD PICX ACOPLADA BLUKIT 39260090] 000 (5929 UN 1.0000 11,3000 0.00 " 1150 202 000| 17.00 4 £8
W] bt LLIKS 014 NOVERAT INNOVATION M0TE30| o |SE LT 100 248001} 000 F L g 53 b3 IRTAU
o|arss e RN IR COMCABOATLAS 2 lgsnasnqnl gap |saze| Pc s0000|  16:3000 6,00 1680 1836 287 0,00| 17,00 5,15
| W1 BANOEJR PRETA FITINTA PEQUENS egsong| oo |eRaN| PG 1,000 78000 (e 100 e 1,28 gl wen £A5
1883 SINTETICO EXTRA RAPIDO 800ML BRANCO BRIL. BRA [32088010] 000 |6928| LT 20000 43,0000 1,00 B6.00 A6 [0 1462 0,00} 17.00 2880
(] G SRl 4.0 X A0 faraizng| ono |Sasa) PO A0 1,360 080 2al) eh 0} B ooGE T i
13] 7980 PACHIP 5 X25 7318%200] 000 |58 CX 10,0000 02000 0,08 00 00 03 0,00 17.00 arn
1
Dados Adicionais
Informagdes Compiementares. InformagBas Adicionait do Fisco

MD5: 06843429015C15813675667C084A0838

Trib Aprox. R$ 41,11 Fed - RS 33,30 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBP T/empresome B331D4
NF vinculada ao CF 61898

NF vinctlada 3o CF £2187

NF vinculada an CF 62198

NF vinculada ac CF 63218

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS

QUE O MaT £ 01 SERVICO  Viimar Morghenroth
FOI A AHAM - Presidente da AHAM
e lo (l;22  Gestao 2021/2023
VAT i CPF:736.091.379-91




Nosso Nro: 09/00000000526-9

Recebieste boleloem: _/_/
LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA

Beneficidrio

Pagador: 1368127 - Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli

Agencla / Conta: 2.038-0/2.389-2 :
Assinatura

Valor RS 242,38 Vencimento: 01/12/2022

CRESOL

CRESOL

Recibo do Pagador
Benafiziario 13.284 572/0001-79 | Ag#ncia Conta Nosso Numer Vencimento
LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA 2.038-0/2.389-2 08/00000000526-9 0111272022
Pagador CPFICNPJ: 95952 321/0001-00
1368127 - Assoclagio Hospitalar Angelina Menaghelli Bairro: Centro
Enderego: Rua Leardro Meneghelll, 17
Complemento: UF: SC
CEP: A9148-000 Cidade: Vitar Melreles

Texto de responsabllidede do beneficiario (Instrugoes) Tewo de responsanilidade do beneficlaro Informaghes)

Apos o vencimento cobrar mulia de 2,00%.
Apos o vencimento cobrar juros de RS 0,25 ao dia.

13392,03802 90000.000050 26000.238302 1 91860000024238

Liso do Banzn (Carteirn Espéacia Mosda Parcela Quanfidads Moada Valor Valor Documento (RS)
09 REAL 111 ___R$ 24238
Data do Documanto Ntlo Decumeanto Espécie Doc Agaits Data Processamento Valar Cotraon [RS)
10/11/2022 NFed570 DM Nao 10M11/2022
Desconln ! Abatimenio [RS) Outros Apatimentos (R$) Mora | Muita [RS) Outros Acreéscimos (RS)
R i

—-==es Autenticagao Mecanica «-----

CRESOL |133| 13392.03802 90000.000050 26000.238902 1 91860000024238
Looai se Pagamanta Vencimanio
| Pagar preferenciaimente na Rede Cresol ou Ascoob 01/12/2022
Benaficiane ) ) Agencia [ Coniz
LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUGAO LTDA 13.284.512/0001-79 2.038-0 / 2.389-2
Data do Doy umunio Nto Documento Espécie Doc Aceiie Data Processamento Nosso Numero
10/11/2022 NFed570 oM Nao 10/11/2022 09/00000000526-9
Lise do Banco Caneka Espich: Moeda Parcela Quaniigade Moeda Valor {=) Vaior do Documento
09 Real 141 i R}M,SB
() Desconto { Abatimento
(-} Outrps Dedugdes
nsliugees (1l2xto du (esponsabilidade do benaficldrio) n
Apes 0 yencimenta cobrar multa de 2,00%. ) Marm | Mulie
Apos o vencimento cobrar juros de RS 0,25 ac dia,
t+) Dutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNPJ: 95.8523210001-00
1368127 - Assoclagio Hospitalar Angelina Meneghelli Balrro: Centro
Enderego: Rua Leandra Maneghelll, 17
Complemento:
CEP: B9148-000 Cldade: Viter Meireles UF: SC

Ficha de Compensago

—-—+= Aylenticacan Mecanica ——

DA ROAE R RN AR AL



Pagamento

Comprovante de Transacao

Pagamento de boleto

Emissao 30/11/2022 16:23:56
Instituigdo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagio
Data/Hora
Operacao

Banco Cedente
Beneficiario
Pagadar

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112203070
Agéncia 2038-9 Conta 665-3
133-Confederagdo N | das Cooperativas Centrais de

13392038029000000005026000238902131860000024238
20380030112203070

30/11/2022 16:23:56

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

CRESOL CONFEDERAGAO

13284512000179-LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUO LTDA
95852321000100-Associao Hospitalar Angelina Meneghelli
011272022

RS 242,38

RS 242,38

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 INSTITUIGAO EMISSORA DO BOLETO,
QUANTO A FORMA ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
DBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUCAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

A transagac acima foi realizada mediante a senha via Internet Banking.
Duvidoria: 08006424800

hash: 20380030112203070



Identificagha do emitents == =1 ==
| wcwemcourcewenicose  cemere |11 INMAVANANLRUN NV
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA FISCAL
. ROD RSC 287 _
g CHAVE DE ACESSO
m NE: — KM 108+500, S/N 0-ENTRADA
it - cw INDUSTRIAL 1-SAIDA L I 4322 1194 3894 0000 0184 5500 1000 4678 9710 0068 6538 ]
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000 NE. 46??97 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. I
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERAGAO o PROTOGOLO DE AUTORIZAGAG DE USO 1
{ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143220248121123 11/11/2022 14:48:24
| INSCRICAQ ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T onel
| 1560029886 A - | 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE e
NOME/ RAZAO SOCIAL = a CNPUCPF ] DATA DA EMISSAD
' ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 85.952.321/0001-00 _1‘.'_/1 1/2022
ENDEREGO BAIRAQ T CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA LEANDRO MENEGHELLI, - - SIN CENTRO i | 89148-000
MUNICIFIO FONE/ FAX TUF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VITOR MEIRELES l __|ise
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA =
(" NOME RAZAQ SOCIAL = ~— CNPJIGPF | INSCRIGAO ESTADUAL
95,952.321/0001-00 ]
[ ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA LEANDRO i\/]’.‘:-'."\lr'.‘:'GHE!‘.i‘.»‘r NE:-- CENTRO L 89148-000
MUNICIRIO UF FONE/ FAX
4219358 - VITOR MEIRELES Lg_ |
FATURA DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO TNUMERG DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTD “TVALOR LiouiDo
‘ Pagamento a prazo l46789? 394,40 0. 39440
NUMERD ORDEM T VALOR T NOMERD ORDEM VENCIMENTD | NUMERC ORDEM | VENCIMENTO VALOR
| 001 021272022 394,40 | |
CALCULO DO IMPOSTD
" BASE DE CALCULODO/CMS | VALDR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 394,40 | 4?,33‘. 0, 00 O,OOJL 349,40 ‘
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO T "DESCONTO TOUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
45,00 5'_00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 394,40 |
mmn'mmnf VOLUMES TRANSPORTADOS — —
| NOME/ RAZAQ 50CIAL = | FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF
_ 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o o ) J 1 02.633.583/0001-13 I
" ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSORICAO ESTADUAL
I_ FEOD RAST 453, 1470 | LAJEADO RS 0720086701 ‘
QUANTIDADE T ESPECIE I'mncn T NUMERO ~— TPESOBARUTO - T PESO LIQUIDO I
1, | £ —— 3,000 3,000
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS i
cooRoD DESCRIAC DOS PRODUTOS/ SERVICOS NoMSH | csT t.‘FOPl UNID|  QUANT. o :;‘;2: o Eg g i "";f'".l E‘?‘E"_";ﬁ’"ﬁ
bl i %"::f:m 30042059 | 00| 8108 | Ox 20000 174, 34840 000 38440 47, 0, o ood 1200 000
77275 RS 46,99 Fad e 24,46 Esf Fonte: [BPT.smpresomefro
com be D11D7F cProdANVISA: 1006300030058
| LOTE: 009532 QT 2,000 VALID ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
L | 31022025 FABRICACAD: 10082002 | | . |
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FiNE
QUE £ OU SERVICC
FO! A AHAM
4 {1 .1t 20 Vilmar Morghenrott.
VITO: LT T e Presidente da AHAM
e S Gestao 2021/2023
: e = — CPF:736.091.379.91
hﬂ:ffﬂﬂﬁg?scs gﬁﬁﬂnﬁ@uxm E— — :a T | RESERVADO AQFISCO B 'I
foriza o enpress oH FRODUIOS WEDIEOS KOSEITALARES (CNED 54,389 4010001 541  recupeias Cribn
tos incidenten nessa operacac (fnclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tri ia aplicavel ‘
+ que porventura tanham sidc pages indevidamente e/ou fc\ am reconhecidos com natizucionai
3 pelo poder judiciario. Art. I65.do CTN, Art. 166 do CTN. Recolhiments de Diferenclal de Allg
vYotas para o Estado conforme EC 67/201% Trib aprex. nesta venda RS5: 46,9% Fed e 24,45 Fst Font
le: IBPT/empresomerro.com.br [11D7F ICMSUFDest: RELS, 72
' AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado  emifir NFe, Gansulto  vajldade no site da 5 ia da Fazanda. j
" HECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOGPITALARES L TDA O3 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD T = NFE-a ——

1 ann



B RECIBO DO
Bradesco| 237-2 PAGADOR
Local de Pagamente Vencimenio
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/12/2022
Beneftoine Agenan [ Codigo do Beneliclirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 106+500, SIN Nowso Nimero © Cod. Dincumente
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000317085-0
[hati'do Docunenio Nimero do Documento [Espécic do Documenio Ao Dhata de Procossamento Valor do Documento
1111/2022 467897 / 1 DM N 11/11/2022 394,40
Liso do Banco (BT (] Espéuie W uamisdude Vaor (=1 |desconto [ Abptinento
02 R$
[p—_—r— <) Dhusies: Dedughos
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. T
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+1 Oatros A crdscimos
<) Valor Cabmido
I':np:-léol
2314 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRC MENEGHELLI, S/N CENTRO
89148000 VITOR MEIRELES - 8C
Pugador ! Avalisin J
et A <l asis o et s lvads o banes e MM s
Bradesco| 237-2 FICHA DE CAIXA
Luocal de Paganento Vencimento
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso 02/12/2022
Beneficring Agéncia/ Codige do Beneficuino
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94.389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 1084500, SIN Nogso Nimero / Cod. Documénto
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000317085-0
Diara do Dooumento Namero do Dovumenta Lspevie do Documento Actite Dala e Processanento Valor do Docunenti :
11/11/2022 467897 /1 DM N 11/11/2022 384,40
Lo do Ranco (arteirs Fapécie N hiantidade Valor k=) Desconto ' Ahatimento
02 R$
Insirogols =) Chtras Dedugdes
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento. T
Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa
) Chatros Acrésc imos
=i Valor Cotrado
Pagador
2314 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI, S/N CENTRO
89148000 VITOR MEIRELES - SC
Pagadon 7 Avalist
il o i L
Bradesco| 237-2 23793.68307 20000.031706 85000.044801 8 91870000039440
Local de Pagumenio Vencimenin
Pagavel preferencialmente na rede Bradesco ou Bradesco Expresso (02/12/2022
Henehcinno Agéncud [ Codigo do Beneficurio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ: 94 389.400/0001-84 3683-8 / 0000448-0
ROD RSC 287, KM 1094500, S/N Nogsp Namero | Chd, Documento
VERA CRUZ - 96880000 - RS 002/00000317085-0
Lrata do Documento Numero do Dicumento Espécie do Documento Al 2ata de Processamento Valor do Documenty
111172022 467897/ 1 DM N 11/11/2022 384,40
Liso do Banco Caneirg Espécie [Quantidade Valon «| Pesconto / Abalumento
02 RS
Tnstrugacs <) Ot Predugdis
Protestar apos 10 dia(s) do vencimento.
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa raineel e
© 1 Orns AcTescimm
W1 alor Cobeado

Pagaddor

2314 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI, S/N CENTRO
29148000 VITOR MEIRELES - SC

Pagador © Avalisia

(U UL OO 0O A A O O 00 O OO WO R R OO 00 00 Autentichedn Mecinica  FICHA DE COMPENSACAN




Consulta Comprovante

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissao 30/111/2022 16:27:11
Instituigdo Financeira 133
Bance
Linha digitavel

Autenticagio
Data/Hora
Operacac

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112203087

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

237-237 - Banco Bradesco S.A.
23793683072000003170685000044801891870000039440
20380030112203087

30/11/2022 16:27:11

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

02/12/2022

R$ 394,40

R§ 394,40

PREZADO COOPERADOI A EFETIVAGAD DO PAGAMENTO
OCORRERA MEDIANTE VALIDAGAO DOS DADQOS DO BOLETO
POR PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE CANCELAMENTO
OU DEVOLUGAO DESTE TITULO, SERA NECESSARIO A
VERIFICACAO, JUNTO AD SACADOR OU INSTITUICAD
EMISSORA DO BOLETO, QUANTO A FORMA ADEQUADA
PARA PAGAMENTO. NAO HA OBRIGATORIEDADE DESTA
INSTITUICAO NA DEVOLUCAOD DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAC POR PARTE DO
SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO,

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

hash: 20380030112203087



DANFE Simplificado da NF-e

R OO

CHAVE DE ACESSO
4222 1180 4458 0200 0144 5500 1000 0031 1217 8109 9149

Protocolo de Autorizagdo
342220246489638 24/11/2022 14:16:57

Qaza

AwDALE AR DTS DO WV AF

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

CNPI: 80.445.802/0001-44 1E: 251601803

EMISSAO NORMAL

1 | 0-ENTRADA /1 -SAIDA

Numero: 000.003.112 - Sére: 001
Emissdo: 24/11/2022 14:16:38

DESTINATARIO

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

CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 TE:

Item Codigo Descrigio do Produto
Cfop Csosn Qtd Und V.Unit (RS) V.lem (RS)
01 28131 CANETA BIC CRISTAL AZUL
5102 0102 4.00 UN 1.45 5.80
002 78974766556. TESOURA ESCOLAR TRIS COLOR (
5102 0102 3.00 UN 5,99 17,97
003  78989174202:ETIQUETA REDONDA VERDE 15M}
5102 0102 200 UN 5,95 11,90
004 7898917420 ETIQUETA REDONDA AZUL 15MM
5102 0102 1.00 UN 5,95 5,95
005  78989174202'ETIQUETA REDONDA AMARELA 1
5102 0102 1,00 UN 5,95 595
006 7898917420 ETIQUETA REDONDA AZUL I15MM
5102 0102 1.00 UN 5,95 3.95
AERTIFICO PARAOS DEVIDOS FINS07 78989174202 ETIQUETA REDONDA AMARELA |
“OE O 1-ATERIAL £ OU SERVIGB102 0102 1,00 UN 5.95 5,95
FOl FF _PARA. Y Nj:‘&de Total de Itens 7
VITOR # ,__.;_L 2 /2~ Valor Total 3947
// e g
— FATURA
PAGAMENTO NUMERD Valor Desconto Valor Liquido
Fatura 3112 5947 0.00 59 47

Viimar Morahenrntt DUPLICATAS



Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissao

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 16:34:28
133
Autenticagio
Conta Origem

Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagio

NSU 20380030112203112

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112203112

000.685-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

002.367-1 - KAZADENTRO ELETROMAGAZINE
R$ 59,47

KAZADENTRO

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

hash: 20380030112203112



Recebi da empresa DEMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 2 NFS-e N2 585
NF5-e descriminada ao lado

Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedaor Céd. Autenticidade
£291738465203320069820231111112022630333

DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E >
HOSPITALARES LTDA Numero da NF5-e
DPMED - COMERCIO E ASSIST, DE EQUIP, MEDICOS-HOSPITALAR 585
CNPJ; 33.200.698/0001-48
RAFAEL ROSSA - SALA 01, 290 Situacdo
CEP: 89.163-512 - Balrro: FUNDO CANOAS Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA - Tipo
Telefone: {47 5531 - -(a7 5531 - Wha :
g;};.-lg_nses ;1 ) 98818-3531 - Celular: (47) 58818-553 tsapp: (47) Dreenchido
Email: contato@dpmed.com.br Autenticidade
Insc. Municlpal: 171612 Insc. Estadual: 0
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Idemiﬂudot
8291 7384 6320 3320 0698 2023 1111 1120 226
ESTADO DE SANTA CATARINA
@ 3] PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
11/11/2022 11/11/2022 15:53
TOMADQR DO SERVICO
Neme, Razdo Sccial CPF/CNPS
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,352.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELL! 123 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRD 89.148-000 Vitor Meireles - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo * local Prestagio |  Aliquota | SituagdoTrib. | ValorServico | Desc.incondic. = Valor Dedugdo valor 155
3401 8291 i, o0348% & | m 80,00 0,00 : et i ST e

Descricdo do Servigo: Manutengdo Preventiva da SELADORA STERMAX, 30 Cm, com certificado n®
B84/2022.

Servico Local Prestagdo Aliguota Situagdo Trib. | Valor Servigo : Desc. incondic. | Valor Dedugdo Valar 1SS

> 1401 8291 2,0346% Tl - __E'GEE i ey 0,00 - 0,00 o 11,6_3_ i

Descrh,ao do Servigo: Manuten;ao Preventiva da SELADORA SELAPLASI 30 Cm com certificado
n2 84/2022.

Servigo | Local Prestagio Aliquota snua;aa Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. | Valor Dedugdo Valor ISS

1401 8291 2,0346% i BO,0D 'HD{}D'. D,UD 1,63

Descricao do Servigo: Manutencdo Preventiva do TERMOMETRO MAKIMA{"\I"IINIMA J PROLAR, TH
- Arméario Alimentos, SN 200631/21, com certificado n® 84/2022,

Servigo [ Local Prﬂmcﬁo_E Mlqueta |‘ Situagdo Trib. Valor Servigo |F Desc. Incondic. | Valor Dedugdo Valor ISS
1401 8291 2 03465 H Tl 80,00 P 0,00 i 0,00 163

Descril;!o du SzMw Manutenn;in Preventiva do TERMGMEFRO MAXIMN MINIMA J PROLAS,
SH102 - Material Estéril, SN 200630/21, com certificado n® 84/2022,

Servigo ! Local Prestagio ! Aliquota i Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. | Valor Dedugio Valor 1SS
1401 | 8291 1 2,0346% i T 80,00 i 0,00 ‘ 0,00 1, 53

Descricio do Servigo: Manutencio Preventiva do TERMOMETRO MAXIMA/MINIMA | PROLAB,
SH102 - Geladeira Cozinha, SN 200629/21, com certificado n? 84/2022.

Servigo Local PrestagSo Aliquota | SituagoTrib. | ValorServico | Desc.incondic. @ ValorDedugio @ Valoriss
1401 8291 2,0346% m : 80,00 0,00 0,00 1 53
Descrigio do Servigo: Manutangio Preventiva do TERMOMETRO MAXIMA/MINIMA 1 PROLAB,
$H102 - Farmdcia, SN 200613/21, com certificado n® 84/2022.
Servigo J Local Prestacio Aliquota } Situacdo Trib. | Valor Servico Desc, Incondic. Valor Dedugdp Valor 1SS
1401 % 8291 2,0346% | Tl 1 80,00 0,00 0,00 1,63
Descrigio do Servigo: Manutengio Preventiva do TERMOMETRO MAXIMA/MINIMA | PROLAE,
SH102 - Freezer, SN 200612/021, com certificado n® 84/2022.
Servigo Local Prestacdo ' Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. | Valor Deducio Valor IS5
_ 1401 3_29‘_ i 2,0346% i T! i BO DO 0,00 0,00 i 1,63 |
Des:rirﬁo do Servigo: Manutengdo Preventiva do TERMOMETRO MAXIMM MINIMA J F‘ROLAB
SH102 - Geladeira, NS 200611/21, com certificade n? 84,2022,
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSQN
640,00 0,00 0,00 840,00 13,04
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0.00 0,00 £.00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 540.00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADQS PARA PAGAMENTO

Viimar Morahenrafh




INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CEF/ OP.003 / AG. 0423 / CC 6481-0 ou BB / AG 0276-3 / CC66911-3 ... PIX CNPJ 33200698000148

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03

1401 Lubrificacdo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserte, restauragio, blindagem, manutencao e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhcs, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestagao do Servigo
8291 Riodo Sul

Outras informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 186/2019 de 16/05/2019 00:00:00

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://riodesul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/12/2022

Valor aproXimado das tributos; Federais RS688,64 (107,60%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$240,13 (37,52%), com base na Lel 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo aprovado pelo DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.
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Recibo do Pagader

sessssiaaseETssasssanEnn

% BANCO DO BRASIL 001-9' 00190.00009 03362.534004 00000.043174 5 9188000064000

Nomz do Pagador/CPF/CNPI/Enderego

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI CPF/CNP
CEP: 89148000; RUA LEANDRO MENEGHELLL, 123;: VITOR METRELES - 8C

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

CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00

Nosso Nimem
00033625340000000043 | 000385 03/12/2022 640,00
Nomes do Bencficidrio/CPF/CNPJ/Endereco

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO
RUA RAFAEL ROSSA 290 SALA 01 FUNDO CANOAS RIO DO SUL SC-89.163-512

CPF/CNPJ: 33.200.698/0001-48

B L L

SR PP PSR R
Agéncia/Codigo do Beneficidrio Autenticag@o mecanica
0275-3/66911-3

L T T T

L T T ) L

f(; BANCO DO BRASIL 001-9' 00190.00009 03362534004 00000.043174 5 9180000064000

Data de Vencimento

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento de Banco do Brasil. 037122022
Agénein/Codigo do Beneficidno

Nome do Beneficiario/CPF/CNP]

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO - CPF/CNPJ: 33.200.698/0001-48 0276-3/66911-3
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Acette | Data Processamento Nosso Niimero
11/11/2022 000585 DM N 11/11/2022 00033625340000000043
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documente
17 RS 640,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vlp/Dia Atraso  RS1,28 A PARTIR DE 04/1222 0,00
MULTA DE RS 12,80 A PARTIR DE 04/12/2022 +) TurowMulta
0,00
{=) Valor Cobrado
640,00

smann

ssaswe BssEEAARIRRESREEIRNRSRRRREERIANRS ssrenmnn

Nemz do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI CPF/CNP CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00
CE?P: 89148000; RUA LEANDRO MENEGHELLLI, 123; VITOR MEIRELES - SC

Beneficiario Final Autentica¢io mecanica - Ficha de Compensagio

)00 O G



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissio 30/11/2022 16:37:40
Instituicao Financelra 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagio
Data/Hora
Operacao

Banco Cedente

Beneficiario

Pagador

Data Vencimento
Valor Documento
Valor Total

Aviso:

NSU 20380030112203120

Agéncia 20389 Conta 665-3

D01-Banco do Brasil S.A,
00190000090336253400400000043174591880000064000
20380030112203120

30/11/2022 16:37:40

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B

BCO DO BRASIL S.A.

33200698000148-DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICOS
E HOSPIT

95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
CPFCNPJ

03122022
RS 640,00
RS 640,00

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

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

hash: 20380030112203120



Reeebomos de PAPELARIA B LIVRARIA ADRIANGD LTDA ME vs piodutos a_f;u“:m vigos constantes du Nota Fiscal Elerdnica mdicads ao lado
Diestinatatio: ASSOCTACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLL - RUA LEANDRO MELNEGHELLI, 17 - SABUGUEIRO - VITOR METRELES - §C N F—e
Emusshio 1171172022 Vilor Toral: RS 46,00

CATADD AICEMENTD ‘IllJe'.h TIFIGAGAD £ 531741 LT 10 RECEAR DT ——— N 000. 005'304
Série 001
' DANFE
PAPELARIA E LIVRARIA SSIRNPE
ADRIANO LTDA ME Nots Fiaca Eonca
RUA 7 DE SETEMBRO. 2131 SrETak "_1_‘
CENTRO - WITMARSUM - SC L N BB U -
Fone: (47)3358-0454 CEP; 89157-000 ' N"000.005.304 4222 1110 3440 2900 0144 5500 1000 0053 0419 6210 9764
papelarizadranc@gmail com Série 001 Consuita de autenticidada no portal da NF-e
Folha 1/1 www nfo fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadara
TRATUREZA A CRERRGAS PROTOCDLO DE ALTORIZAGAD DE USD
VENDA COM ST - VENDAS - 342220235599407 11/11/2022 10:07:31
NECRITAD ESTADAL WECTCAD ESTADLAL DO FUBSTITUTO TRIBUTARG CWPLs CFF
|| 235704291 10.344.029/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAG SO0AL GNPaI TP — DATA D2 MBSO =
\SSOL lA(,z\O HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952 321/0001-00 | 1171172022
- . |
ur;:-{an BERAD  TETHIT G cep DATE i SAIDA —
| RUA LEANDRO MELNUGHELLL 17 SABUGUEIRO 89148-000 11112022
_LL J.I ] = . uF TE.ESOME "FAs NECRCED ERTADUAL — feCaA L SR = ——
D’HHR MEIRELES | SC [47?1?”‘ df?l] | 100707
CALCULO DO IMPOSTO B _ B
TIASE CF CALC.0 DOoNS VAL IR 00 M5 ML CECALCULO 0D CVESMITTUIGAD | WALDS 20 oMb SUBETITUGAD ALCA TOTAL DSk PRGN TGS —
| 0,00 0,00 0 unj 0.00 ’ 46.00
| VALGH 30 FRETE VALOR DO SEDURO DEBCONTD [oUtaas esreses acFanen AL | VALOR B3 I [uaLom 10re Da NoTA
| 0.00 0,00 | 0.00 0,00 0.00 | 46,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ,
HoME s AAZAD SOCIAL = = FHETE PORCONTA | CODIGRANTT PLACACOWEILVIO | 0T [exwiizer
A MESMA | - DESTINATAR | J
ENDERTYO = - - NI = [ wacrgan isTADUR: ="
RIO DO SUL [ SC |
{zon pADE | EEPACE o Tymmea [ uwereghn = PESC BALTE =
= I | | ] —
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
) ——————— T
i PRODUTD mcmmmm'n< SERVICO NOWMEH CRO&N | CFOP uwn, | QUANTIOADE u::"ﬂ:ﬂ I!E’:::‘:O :;:: | ‘:::i’:‘s_
[ (239920425 [ CARIMBO AUTOMATICR THODAT 4912 Y [ 5405 | UN |.(J-’J| At | 0,60 i, 0 - QORI

- e

| : - .

CALCULO DO ISSQN ) o — .,
'_'l:-.' B CAD MLN TR WALOR TOTAL DOE SERWVICOY BALE DL TALCULD DDISION, WALDW TOTAL DT EMIN
J 631 0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS st ) g _ =
TJI QMM OES COMPLEVENTARES . lF'-!-,tvl WAL A FIET —_—
’M!{ 2RO EM?RESA»SIMPLES?SC REQIME. .?;g%%ﬁfd‘g¥‘m }
e TOtIE O, TakTE Ou SE RV!CO Viirnar Morghenrotr,

" A AHAM  presidente da AHAM

ceaon?  FOI /199 Gestao 202112023
— 129 Sotae e
Pagidd 6777 ‘( i _(_,__"_.._:.-- ~PrF-736 NS81.373-8 ‘

< VITCH .
. m J




®

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. PAPELARIA E LIVRARIA
ADRIANO LTDA ME

CNPJ **.344.029/0001-""

Instituicao: COOP CRESOLALTO
VALE

Agéncia: 5040 Conta: 1115-0

Dados da transacao

Valor: RS 46,00

Data: 30/11/2022 - 16:41:29

Descricao: papelaria Adriano
ID/Transacao:
E073208902022113019411Z9kfWARpPNJ

falecom@cresol.coop.br



Oxigas Gases Industriais NOTA FISCAL 15353

Romen Comércio de Gases Industriais LTDA.

Rua Vitério Ropelato, 241 : Tabodo  [K]SAIbA [ ] ENTRADA SERIE 02
RIO DO SUL - SANTACATARINA ~ — o Do
VIA-E
Fone: (47) 98814-6314 - CEP 89160-362 07.971.675/0001-27 ruu..r:nwm
(TeAT CAOPERACHD crop TNSC. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID | INSCRIGAD ESTADUAL 4! VIA- Fisto Emilenie:Remetarty
l/: oy opa YT 5 )Y 255.176.511 "”‘Ek:?;sguﬁé’“““
DESTINATARIO / REMETENTE ? =
NOME { RAZAD SOCIAL x (GNP L CPE DATA DA EMISSAD
Bssocacd Most  Prgeban mmtgheld 95952 3240700 || )1 71 4,
EM}ERtC.L BAIRRD /DISTRITO tep /. DATA DA SAIDAENTRADA
L é[ u,/f M all Al A5 oo /"' /22
MUNIGIPID FONE { FaX uF |NSCRIGAD ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA
L [/{ q.’,_)f AN £ (,-'l. ¢ A /:;c -LT_.J ]
DADOS DO PRODUTO <’ S/l Vg =
oy DESCRIGAD DOS PRODUTOS onu | classe | NPE | st | umpape |QUANTIDADE| vALoRuUNITARIO | Dese VALOR TOTAL :c‘.'g'
Oxigénio Comprimido Cl.|10m*|1072| 2.2 | 25 |9 @1 A A0 M as (_;M_,J =2
Oxigénio Comprimido CL| 7m?® [1072| 22 | 25
Oxigénio Comprimido cl| 3m® [1072] 22 | 25 |0§ | - ] 45 om /315 ao
Oxigénio Comprimido Cl] 1m*]1072] 22 | 25 |,¢ | .. ! | Ao§5as 1ON 0o
Acetileno Dissolvido Cl.| 9kg |1001| 2.1 | 239
Acetileno Dissolvido Cl.| 1kg | 1001 2.1 | 239
Géas Comprimido N.E. CL| 7m* |19586| 22 | 20
Gas Comprimido N.E. Cl,|10m?|1956| 2.2 | 20
Argonio Comprimido Cl.| 7m?® |[1006] 2.2 | 20
Argénio Comprimido Cl.|10m?*[1006| 2.2 | 20
Diéxido de Carbono Cl.|25kg|1013| 2.2 | 90
CALCULO DO IMPOSTO
[@ase DE CALCULD DD 1CMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULD 1EMS SUBSTITLIGAD VALDR DO I1Cs SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
MALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO (P Q I'U'I'AL DA NOTA
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MNOME  RAZADT SOCiAL FRETE FOR CONTA T PLACA DO VEICULD UF TNPJ I CPF 1
1 - EMITENTE 4a N =
2 DESTINATARIO ;! I ﬁj 2 il / f X
ENDEREGO MLINHE|FIC LF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER PESD BRUTO PESO LIGUIso
DADQS ADICIONAIS - INFORMACOES COMPLEMENTARES F‘“S
" RAU ~ER RYADO AD FISCO )
FB04A000+ s{%) . 3&5&= . y'f = " H.‘HLO s ou SE [\ rghentt ot
EMITIDO FOR ME OU\ EFR \iimar Mord AM
e o oP' . [0 SIMPLES NACIONALNAO GE] Pfes._danlt a dB f-\-H“ o
: - DIRETE A GREDITO FISCAL DE JC!\* Gsstﬂo 2021 2 ‘(JL G
— Py TRANSPORTE. DE VASILHAME VAZIO, | ne4.379
B042100= 38,60= i R GPF \‘3{-,‘\
28112100= X 36, 59= 2DORIC
l Porcentngem Fonte [BFT

GRAFICA TELLES LTDA. {47) 3521-1196 - Rua Progresso, 22 - St. 01 - Baimo Progresso - Rio do Sul - SC - CNPJ 83 148 585/0001-19 - 1| E. 250 430 894 - Cred, 003
06 bis 25x4 005.301 a 005,450 - AIDF 322207700005342 dn 4°, GEREG de Rio do Sul em 26/07/2022 Mod. 1 Série 02



ESOL
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-*"

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

Dados da transagao

Valor. RS 840,00

Data: 30/11/2022 - 16:45:07

Descricao: oxigénio

ID/Transacao:
E073208902022113019444m3nlIsXgdba

falecom@cresol.coop.br



84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ - 95.952. 321/0001-00

AVISO DE FERIAS
NOTIFICAGAO

Funclonario : 31 REGINA DA COSTA OLIVEIRA

Cargo .....: ENFERMEIRA
CTPS.........: 5028-00060 -RS  Admissao...: 04/01/2010
PERIODOS
Aquislgdo ............de 03  de Fevereiro de 2021 aD2 de Fevereiro - de 2022
Gozo de Férias ....de 15 de Dezembro de 2022 a29 de Dezembro de 2022
Abono Pecunidrio: de -~ de - de - a- de - de -
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario Base Base de Calculo Dependente |.R.
a 333592 4.576,66 0

2005  Férias 15,00 1.894,80 2003 Pensao Ferias 15,00 216,26

2051 1/3 Férias 15,00 B29 11 9102 I.N.S.S. Férias 89,2560 306,97

2101  Férias Adicional Insalubridade 15,00 141,97 9152  I.R. Férias 7,50 49,39

2121 Férias Adicional Noturno 15,0b 32283

2133 Férias Triénio 15,00 96,85

2153  Férias Média Rendimentos Variaveis 15,00 30,89

Proventos = 3.316,45 Descontos = 572,62

Liquido = 2.743,83

Pelo presente comunicamos-ine que, de acordo com a lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e & sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.743,83

Valor por Dois Mil Setecentos e Quarenta e Tres Reais e Oitenta e Tres Centavos

extenso..

a ser paga Lanladamenta.
Cien?qv 77 MEIRELES, 13 de Dezembro de 2

/|
i/ [

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI REGINA DA COSTA OLIVEIRA

84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNPJ - 95.952.321/0001-00

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o paragrafo Unice do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, estabelecida na RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 em VITOR
MEIRELES/SC a importancia de RS 2.743,83 em depdsito na conta 5664-2 da agéncia 5438-0 do BANCO DO BRASIL.

Valor por Dois Mil Setecentos e Quarenta e Tres Reais e Oitenta e Tres Centavos

exienso..
que me paga antecipadamente por moiivo das minhas férias, ora concedidas e gque vou gozar de acorde com a descrig8o acima, tudo conforme o

aviso gue recebi em tempo, & no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quila ) =~

VITOR MEIRELES , 13 de Dezembro de 2022 w&-‘ﬂg W €. SNy
REGINA DA COSTA OLIVEIRA




Transferéncia Interna

Comprovante de Transagao

Emissio

Instituigdo Financeira

Transferéncia entre contas

30/11/2022 16:54:06
133
Autenticagdo
Conta Origem
Agéncia Destino
Conta Destino
Valor

Identificagio

NSU 20380030112203164

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

20380030112203184

000.665-3 - ASSOCIACAD HOSPITALAR ANG
2038

008.666-5 - REGINA DA COSTA OLIVEIRA

RS 2.743,83

FERIAS REGINA 15 DIAS

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

hash: 20380030112203184



MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - 127718
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emissao: 01/12/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certifica¢ao:
= DADOS DO PRESTADOR 1A2E68172
Nome/Razao Socialr GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Faritasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJICPF  04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70881 Insc. Estadual
Enderego: MARTIN LUTHER N 111
Bairro: VICTOR KONDER Compl.. SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: sC CEP: 83012010
E-mail: financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais.  BRASIL
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CNBJCPF  95.952.321/0001-00 Insc. Municipal Insc. Estadual,
Enderego: RUA: LEANDRO MENEGHELLI N% T
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VITOR MEIRELES UF: SC CEP. B9148-000

E-mail: ahamvm@gmail.com
Pals: BRASIL

Telefona.
Nif.

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVICOS DE TRANSPORTE, COM COLETA E DESTIND FINAL DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS REF, NOVEMBRO/2022
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE RS 363,10

VENC. 15/12/2022 RS 34494

VALOR APROX. TRIBUTOS: RS 66,56 (16,32%) FONTE IBFT
DISPENSA DE RETENCAD DE [NSS NOS TERMOS DO ARTIGO 148, v E VI DA IN/RFBE 87 1/2008

VALOR BRUTO DA NOTA RS 363,10
Valar Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado. |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 363,10 5,0000% RS 18,16
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTAI RS 344,94

ENQUA_['_}RWENTD DO SERVICO

Atividade: 7.09 - Vamigio, coleta, remogao, incineracdo, tratamenio, reciclagem, separacao & destinagdo final de lixo. rejeitos & oulros residuos quaisquer.

OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncla,  12/2022 Local do Recolhimento:  VITOR MEIRELES/SC Da i 22 14:40:28
Recolhimento:  Retido na Fonte Tributagdo: Tributagao por Faturamento (Varidvel) N° RPS; 127718
CNAE: 4930203 Sérle RPS E

Ohzenacdes

Impresso em; 02/12/2022 &s 09:07:34 O contetido dests documenta fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Recebijemos) de: GTA GESTAD AMBIENTAL LTDA

Os servigos constanies nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.
I !

Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: 127718

Centificagao
1A2E68172

Assinatura do Recebador

CERTIFICO PARA OOS DEVIDOS FINS

QUE O MATE OU SERVIGC Viimar Morahan

FO! PRES A AHAN Pres:denlec?a:rliz(r)‘”.
[ y 4T D est3 Wi

VITORMEIRE ' te Tl PR 520 2021/2023

£ :?36.091 70 A



BENEFICIARIO:

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

Blumenaw'SC — 89.012-010

RECIRO DO PAGADOR

Nome do Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (CNPJ:

Data de Vencimento
15/12/2022

Valor Cobrado

Eariiei 321/000 | {#3pécie Doc.
09 DM

N" do Documentn

00127718

Data Processamento
01/12/2022

Valor do Documento

RS 344,94

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
0333/0643330-8

Nosso Niumero

09/00000066317-7

Autenticagio Mecanica

k ___________________________________________________________________

1 Bradesco

| 237-2 | 23790.33307 90000.006636 17064.333002 5 92000000034494

Local do Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso

Vencimento

15/12/2022

Beneficiirio

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

Agéncia / Codigo do Beneficiario
0333/0643330-8

09

RS

Data Documento | N* do Documento Espécic Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/12/2022 127718 DM N 01/12/2022 09/00000066317-7
Uso do Banco cir Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

RS 344,94

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

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

{-) Desconto [ Abatimento

{~) Outras Dedugies

{+) Juros / Mualta

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Vitor Meireles/SC — 89.148-000

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

Chdigo de Baixa

A

Autenticacio Mecdnica

FICHA DE COMPENSACAQ



Pagamento

Comprovante de Transagao

Pagamento de boleto

Emissio 05/12/2022 09:08:28
Instituigéo Financeira 133
Banco
Linha digitavel
Autenticagao
DataHera
Operacao

Banco Cedente
Beneficiario

Pagador

Data Vencimento
Valer Documento
Valor Total

Avisa:

NSU 20380005122203479

Agéncia 2038-9 Conta 665-3

237-Banco Bradesco 5.A.
23790333079000000863617064333002592000000034494
20380005122203479

05/12/2022 9:08:28

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

BCO BRADESCO S.A,

04813163000144-GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

1511212022
RS 344,94
RS 34494

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAD 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. NAD HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUIGAO NA DEVOLUGAO DO
VALOR SEM O DEVIDO CONSENTIMENTO E REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUIGAO FINANCEIRA EMISSORA
APOS O PAGAMENTO EFETIVADO.

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

hash: 20380005122203479



CONTRIBUINTE

Municipic de

VITOR MEIRELES - SC
IMPOSTO SOBRE SERVICOS

CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CADASTRO UNICO: 33928

ENDERECO DO CONTRIBUINTE

PROCESSO
4873/2022

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO
Declaro haver recebide o contetido corstante deste protocolo de entrega.

RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123 ' / /

SABUGUEIRO 1 NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

89.148-000, Vitor Meireles - SC |

DADOS DO PROCESSO ;

Nomero doBucksi ' | Tiole facsha MCTIVCS DE DEVOLUCAD RUBRICA E MATRICULA DO

4873/2022 Imposto Sobre Servigos ; CARTEIRD
Data de Emissao Data de Vencimento Valor Total do Processo i | Mudousse [E] Recusada
05/12/2022 04/01/2023 13.16 :' E Endereco Insuficente Nig procurado
Observagdes E E Nin pxiste o nlmers Ausane
INSS NF 127718, da empresa GTA Gestao Ambiental ¢ |[2] Pesconhecida Falocido
i E\] Outros

Pl : Local de Pagamento Pa:'r.eia Vancimento

= Municipio de Vitor Meireles ' Caixa Econdmica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA 04/01/2023
Parcala Vencimanio Outras Informagdas ! |Cedente Anancia’Cod. Cedente

UNICA | 04/01/2023 |Servigo: Imposto Sobre : MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Auknuial Cod Cedante Servicos ! | Data Emissaa Langamento Espécie Aceile Intermagdo de Bama

4783 188 w6l + | 051212022 4873/2022 DM N 2022 4873
Infurmiaggo de Salxa Total 18.16 E Carteim Especin Moeda Cuantidade Moeda Valor Moeda (=) vaior do Documanta
I_?S:fr“:” - i | Outras RS 18,16
\ o Document T INSS NF 127718 da ! [ instrugdes: (s cargo do Cedente) (-}Desconios/Abatimantos
T DesoriouAbaimenics | 2Mpresa GTA Gestao ' | DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE RECEITAS DIVERSAS = 0.00

0,00 |Ambiental Para pagamentos apés o vencimento aplicar (+) Cormecaa

{+) Camegao -~ Multa Diaria de 0,2% limitada a 2,00%

. - Juras de 1,00% por més, ndo fracionado, acumulativo [+) Multa
YT NAO RECEBER APOS 31/12/2023. APOS ESTA DATA TODOS 0S

y DEBITOS NAO QUITADOS SERAO INSCRITOS AUTOMATICAMENTE EM  |(+) Juros
1% dbros DIVIDA ATIVA.

Apon esta dats. aplicam-ae tearae e valotes espelificas de dfvide alve (=} Valar Cobrado

(=} Walar Cobrado

Langamenio

4873/2022

Sacade

ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL!
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-DD

CADASTRO UNICO: 33928

(Caganta

MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC

Sarado

MENEGHEL|

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA

-~ Fighn Compensachs © Aulanlcsche Mechmcs - - -

18164783202 9 30104202200 6 00000006193 7

T wn

NN



Pagamento

Comprovante de Transagao

Emisséo

Instituigéo Financeira

Pagamento de arrecadacao

05/12/2022 09:58:05 NSU 20380005122203786
133 Agéncia 2038-9 Conta 665-3
Codigo de Barras 81670000000181647832023010420220000000006183
Autenticacao 20380005122203786

DatafHora 05/12/2022 9:58:05
Operacao DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET BANKING

Data do Pagamento 051272022

Valor do Pagamento RS 18,18

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

hash: 20380005122203786



01 CNPJ/CE!
95.952.321/0001-00

02 Raz3o Social/Nome
84 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

s
—

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

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Vitor Meireles

89148 DOD

08 CNAE
8610101

08 CNPJ/CE| Tomador/Obra

GEmn
e

i

i e

FONT
DO CONTHE

DADOS

21 Tipo de Contrato

= ol
W il

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.95758.72.8 93 - ARIANA FLORIANO

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

RUA 07 DE SETEMBRO, 2101 CENTRO

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

Witmarsum sSC 89157-000 7610662-004-0/SC 048.757.289-05

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/11/1983 ODETE FLORIANO

RAT

il

L BERE

I AN S ™

3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao anteclpada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, contrato de trabalho por prazo delerminado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data do Afastamente

27 Cod. Afastamento

RS 2.013,00 11/11/2022 05/12/2022 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categaria do Trabalhador
0,00 % 0,00 % 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
82. 624 982}’0081 -57 / SINDICATO EMF’R EST SERV SAUDE BLUMENAU
= . | ] > [
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5 /dias Salario S 53 Adicional de insalubridade
(liquido de 0 faltas e DSR) RS 238,83 | 52 Gratificagao RS$ 0.00 20,00 % RE 48,90
T : = —
55 Adicional noturno 20,00 % RS 47.77 | 82 19 salanio proparcianal Rg0,00 | 82 Férias proparciongis U2 | e 167,75
112 avos avos
fﬁ& Terco constitucional de RS 55,92 | 72 Percentagem RS 0.00 94 Sa]arlo do més anterior a RS 0.00
gérias rescisao
_ 98 Multa do art. 476-a, § 5°,
85 Outras verbas RS 0,00 da CLT R$ 0,00
-
RS 559,17
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
r— 105 Empréstimo em - {
104 Indenizagado art, 480 CLT R$ 167,75 consignacao R$ 0.00 | 112.1 Previdéncia social R$ 25,16
5 o 3 . 7 TTS.Z IR souTe
122 revidéncia social 13 R$ 12,58 | 114.1 IRRF R$ 0,00 | participagao nos lucros ou R$ 0,00
sala"o e iltiamdne
115 Qutros desconios RS 0,00
E e b
TOTAL - RS:BBW




01 CNPJICEI
95,952.321/0001-00

02 Razao Social/Nome

84 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

] DOR i i,V

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.95758.72.8 a3 - ARIANA FLORIANO

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

7610662-004-0/SC 048.757.288-05 07/11/1983 ODETE FLORIANO

y i S SRRy 118 R . 2 5

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, contrato de trabalho por praze determinade

24 Data de Admissdo
11/11/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data do Afastamento
05/12/2022

27 Cdd. Afast.
RA1

28 Pensao Alimenticia (%) FGTS
0.00 %

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia /

eSS fol realizado, nos termos da lel 13.467/2017, anl. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no

corpo do TRCT, no valor liguido de RS 353,68, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de

Quitagao.

/ .'r. t

7 =
Sk A ,_/_,..__—»—"’_’_ ==
J, {-'! / { ) 2z .'_‘/ \

VLA Y

.

05 . A2, de .Db%h'lwbﬂt?

7

150 Assinalura do empregador ou preposto

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

CNPJ: 95.952.321/0001-00

151 Assinatura do trabalhador

152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador



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: ARIANA FLORIANO
CPF ***.757.289-**

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3272 Conta: 20657-1

Dados da transacao

Valor: RS 353,68

Data: 05/12/2022 - 11:17:18

Descricao: Ariane

ID/Transacao:
E07320890202212051417y4Q02g4Gk4R

falecom@cresol.coop.br



Pedido de demisséao antecipada do contrato de experiéncia
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Prezados senhores

Venho pela presente solicitar o meu desligamento do quadro de funciondrios da empresa
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI do qual participo desde 11/11/2022, através de
Contrato de Experiéncia de 30 dias, que vencera em 10/12/2022.

Comunico-lhes também de que meu tltimo dia de servigo € o de hoje, ou seja, 05/12/2022.

Limitado(a) ao exposto, firmo-me.

VITOR MEIRELES, 05 de Dezembro de 2022.

7Q Yaomg '--:{)‘O,g}fu';n@
ARIANA FLORIANO
C.L.: 4203779
CPF: 048.757.289-05
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Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

ASSOCIACAQ 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

7,

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

NOME DA ENTIDADE: Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli
CNPJ n. 95.952.321/0001-00

1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario e copia de cheques;

1.4-Declaragao dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 29 de novembro de 2022

.‘

ao
Vi marLMor‘ghen roth “?'“‘og*’g'e "’%
o
97

PRESIDENTE
Gestdo 2021/2023



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

Vitor Meireles/SC 29 de novembro de 2022
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MES E ANO

NOVEMBRO de 2022

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123

ICEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO  [11/29/2022 valor R$ 37.996,20
PROJETO ATIVIDADE 2021 ITEM/FONTE: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO 71 1/29/2022 valor R$ 37.996,20

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Pagamento LOTUS IND. COM LTDA, destinado especificamente raio-x

Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragado 005/2022

DOCUMENTO
NUMER Data HISTORICO RECEBIMENTO | PAGAMENTOS
0 S

11/16/2022 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 3542941

11/16/2022 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 2.566,79

14.606 11/16/2022 | DEPOSITO VILMAR PRESIDENTE ASSOC RS 10,00
11/16/2022 [ LOTUS IND. E COMERCIO LTDA RS 35.429,41
11/16/2022 | TARIFA TED RS 10,00

11/17/2022 | DEPOSITO VILMAR PRESIDENTE ASSOC RS 10,00
14.606 11/17/2022 |LOTUS IND. E COMERCIO LTDA RS 2.566,79
11/17/2022 | TARIFA TED RS 10,00
VALORES TOTAL RS 38.016,20 | RS 38.016,20

Vitor Meireles, 29 de novembro de 2022
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Extrato de Conta Corrente

Aglneia: 20389
Conta: 665-3
Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Data Historico
17/11/2022 DEPOSITO EM DINHEIRO 20380017112201033 VILMAR
17112022 TED DEBITO 001 5438 95952321000100 ASSOCI
17/11/2022 TARIFA TED 001 5438 95952321000100 ASSOCT
16/11/2022 PIX CREDITO DE; SC 421935 FMS CUSTEIO SUS
16/11/2022 TED DEBITO 001 5438 85952321000100 ASSOC]
16/11/2022 TARIFA TED 001 5438 95952321000100 ASSOCI
161172022 DEPOSITO EM DINHEIRO 20380016112203661
16/11/2022 PIX CREDITO DE: SC 421935 FMS CUSTEIO SUS
17/1172022 Saldo Anterior

{=) Saldo

(=) Limite de Crédito

(=) Juros Acumulados

{=) Juros de Adiantamento

{-) Débitos Pendentes

(-) IOF

(=) Saldo Disponivel p/ Saque
(+) Saldo Bloqueado 24 hrs
{+) Saldo Bloqueado + 24 hrg'
() Saldo Bloqueso Judicial

(-} Saldo Bloqueady MED
Saldo Blogqueado Empréstima
Cheque Especial Taxa Mensal
Cheque Especial Taxa Anual
{=) Saldo Tatal

*Podem existir movimentos passiveis de compensacio durante o dia.

Valor

RS 10,00+
RS 2.566,70 -
RS 10,00 -
R§ 3542041 +
RS 3542941 -
RS 10.00 -
RS 10,00 +
RS 2.566,79 +
RS 0,00 +

R3S 0,00 =

RS 0,00+

RS 0,00 -

RS 0,00 -

RE 0,00 -

RS 0,00 -

RS 0,00 +

RS 0,00+

RE 0,00 +

RS 0,00 -

RS 0,00 -

RS 0,00 -
0,00 %

0,00 %

RS 0,00 +



ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua Leandro Meneghelli, 17, Sabugueiro - Vitor Meireles — SC
CNPI: 95.952.321/0001-00

DECLARACAO SOBRE A COMPRA DO RAIO-X

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, Inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n°® 95.952.321/0001-00, situada a
Rua Leandro Meneghelli, 17, Sabugueiro, municipio de Vitor Meireles/SC,
DECLARA, para fins de prestagdo de contas, da associagdo que um aditivo
sendo repassado pela prefeitura para aquisi¢do do aparelho de raio-x, sendo
que o aparelho custou R$99.000,00, sendo que a emenda foi de R$61.003,80,
e contrapartida da prefeitura foi R$37.996.20 mil reais. Assim fechou no
valor de R$99.000,00 mil reais.

Vitor Meireles. Estado de Santa Catarina, terga-feira, 29 de novembro de 2022.
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VILMAR MORGHENROTH
Presidente



|' RECEBEMOS DE LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA - 1B OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

l DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEEEDOR

N° 000.014.60:

|LOTUS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ’
to Aux:lsar da

Série 1

(T

CEP 85503-380 1- SAIDA

4122 1102 7998 8200 0122 5500 1000 0146 0610 2661 67.

AV ELISA ROSA COLLA PADOANN°4S | Nota Fiscal Eletronica II”IHI "i'llﬂlmmn
E FRARON - PATO BRANCO-PR | 0-ENTRADA [ | [emsveoracso
FONE (41)3074-2100 N° 000.014.606 %

I iz ] SERIE1 -

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

' FOLHA 1/1 | ==
NATUREZA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA PROD ESTABELECIMENTO A NAQ CONTRIBUINTE ! 141220282708689 24/11/2022 08:31:05 -
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO el -
9017124177 02.799.882/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE _
| NOMERAZAO SOCIAL : CNPNCPF | DATA DA EMISSAO
ASSOCTIACAQ HOSPITALAR ANGELLINA MENEGHELLI 95.852.321/0001-00 | 24/1122022
ENDERECO . " BAIRRO/DISTRITO | e | PATA DA SADA / ENTRAD,
LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO I 89148-000 | 24/1172022
| muNiciEIo | FONEFAX uF | INSCRICAQ ESTADUAL | momA DESAIDA
VITOR MEIRELES (47)3258-0222 sC : | 08:29:53"
FATURA
I NUMERO VALOR ORIGINAL  VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDD
14606 99.000,00 0,00 99.000,00 -
* DUPLICATAS
| NUMEROD VENCIMENTO VALOR |
001 24/1172022 99.000,00
CALCULO DO IMPOSTC - R——
| BASE DE CALCULO DO ICMS [ vaLoR 20 1ows BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTC
| 99.000,00 | 11.880,00 0,00 0,00 | 9s. 3
I vALOK po ¥RETE | vaLor posecuRo DESCONTC GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 | VALOR TOTAL DA NOTA
b= 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3.11622 | 950
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS —
| NOMERAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT [pLacapovEiCTLOiLF | onewerr
| LOTUS - PB | CEMITENTE | | | | 02.799.882/0001-2
ENDERECO | municieto | v | INSCHICAO ESTADUAL
ELISA ROSA COLLA PADOAN ;_ PATO BRANCO | PR | 0017124177
| QUANTIDADE f EsrbCIE | narca | NUMERACAO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
|4 | CAIXA | LOTUS 1.300,000 | 1.300,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO o e &
| canrron. f DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCWSH | CST|cPoP| UNm, | .quANT. iar.um&m]—\r.mc | BCICMS | viems | vam :Mm‘:?s'
Creias 1CONIUNT0 RADIOLOGICO HF500/630 ANALOGICO s0221419 | 000 | s107 | PC r,mdl 95 883,777 0, mi SsEEITE| 900000 1188000, 311622 12,0
3 e l L ] H
SERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
\g-mar MorghenrothQuE © 1427~ AL E OU SERVICO
éESIdenle daAHAM FOI PRI AOA A AHAM
€stao 2021/2023 I ( 709
PF:736.091 ,379.g+ VITOR MI:tH:_ f_,,a _,____ﬂ__:
CA_LCULO DO ISSQN —— -
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR TOTAL DO ESSON g
& 6,00 | 0,00 ———
DADOS ADICIONAIS e e
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|
(111: 0776) ;
ORDEM DE FORNECIMENTO N 01/2022 - CONTRATO N 0172022 - CONVENIO N 216172/FNS - PROPOSTA N |
37081/2021/FNS - DADOS PARA DEPOSITO CATXA ECONOMICA AG 0368 - CIC- 5498-0 |
USO CONSUMO

VENDA DE PROD DO ESTABELECIMENT A NAO CONTRIBUINTE



RECEHEMOS DE LOTUS INDUSTRIA £ COMERCID LTDA - F(B OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADA AQ LADO

's

RS

- P — —— - — . — e —————e—e— N F‘c
BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N (00.014.606
. - _— Série |
LO T'US INDUSTRIA E COMERCIO LTDA DANFE
F Documento Auxiliar da
AY ELISA ROSA COLLA PADOAN N® 45 Notn Fiscal Eletzoruca
/MR FRARON - PATO BRANCO-PR | 0-ENTRADA | T e
m}g CEP 85503380 | 1-SAIDA L] 4122 1102 7998 8200 0122 5500 1000 0146 0610 2661 6733
FONE (41)3074-2100 CN® 000.014.606
e D ) | SERIE 1 : - Consulia de autenticidade no portal nactonal da NF-
g FOLHA 1/1 wwiv.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz autonzsdors
N;\T‘III:D\ OrERACAnD o B i — _[ FROTOCOLO OF wmur;t—m DE LSO
- VENDA PROD ES' |ABI:LI:LIM€N'I 0 ANAO l ONTRIBUINTE | mnuzsz*mss 24!1 172022 08 Jl'ﬂﬁ
T - S = = = —_——
mmﬂ»nmwuu. INKE EETADUAL BO SUBST nmmm . . I (o /)
. s0171249177 . 4 L 02.799.882/0001-22
DESTlNATARIOJ’REMETFNTF - _ ) _
| NOMURAZAD SOCIAL - CNPYCHE | paTA DA BMISAO
ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELLINA MENEGHELLL | 95,952 321/0001-00 | 24/ 172022
EXDERECO 3 | samromistarro crr [ DATA DA SAIDA / ENTRADA
LEANDRO MENEGHELLI 17 ‘ CENTRO } RO 1aB-000 24/112022
MUNICLPIO VOSEFAX E | INSERICAL ESTADUAL | HEIMA DE SAIDA
VITOR MEIRELES | (@7)3288-0222 S¢ | | 08:29.53
FATURA e . e
NOMERD VALGH ORIGINAL  VALUOM DESCONTY VALOK LIQUImD
— o Mes W00000 090 9900000 _
ot l‘_l ACATAS — R =
| SUMERD VENCIMENTO VALOR
L}EI 3 "4!: 1/2{}12 L a9.000,00
Ch k&ClTLD 00 NPOQ o =] -
HASE BE CAVCULD DO 10MS | vALOR DOICWS | BASE DF CALCULO DO MS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTRIAEAD VALON TETAL DOS PRODITOS
_ _ 99.000,00 11.880,00 | 0,00 | 0,00 | 95883
VRI-M‘;(;WIT VM.-I;;WMIO BEMCONTO | OUTRAN DESPESAS ACESSOMIAS . VALOR B0 Y - | VALOR N\I'AI. LLEN '\l.lth
0,00 o 0,00 0,00 | 0,00 J _ 311622 ! 99, (00, (41
IRANSPORT AMRND&IMES MSPORTADOS B . ) - g
WH&IMW‘L I FLETE FORCONTA | tﬁm PLAGA B0 YEIOUEG ¥ CRPIERT
LOTUS - PB | 0-FMITENTE | 02.799.882/0001-22
oemECe * = [ MUNICTPIO uE INSCRICAG ISTADUAL
FLISA ROSA COLLA PADOAN | PATO BRANCO __[BR_soizm
DUANTIBADE ESFECIE | MkCA | NUMERACAD | FESO RRUTO PO LRI
4 CAIXA | LOTUS | 1300000 - 1 300,000
DA\DOS 00 BRDDUTO!SLR\'IQO . S — — e _
CONIROD. | o] DESCRICAD DO -mnwmnwco casw | o1 | cror| usim | quasT. W UNTTARIO | voese SABTAL BOACMS | VIO o :(L:: B
Livinid)  CONIUNTO RADIOLOGICO HFS00/6I0 ANALOGICD | 90221919 ﬁlﬁm *C | T 1000 nuF-ni E&l_ SRS TN 0000  SLARLGO] 3 12 1200
ME) =g : e T = | == —
vilmar Morghenrotl: ¢ xmiFIcO PARA OS DEVIDOS FINS
Presidente da AHAM PA | SERVICK
QUE O MATERIAL E OU SERVIV!
Gestao 2021/2023 PON PRESI - PARA A AHA
CPFi738,091.379-01 ' )Y L 12
VITOR MEIfCL ¢ :
-~ Iy .re
— ‘.'P —
CALCULO DO 1SSON ) .. R i ——— g
INSONICAD, MEUNICINAL | VALOM TUTAL DOS SERVICOS I  WASE BE mww 000 BSON VALOR 140741 B0 SSON
I o [T e
DADOS ADICIONAIS ! i e
INFORMACHES COMPLEMEN TARES l HESERVADD AD FISTO

i OTIE)
| ORDEM DE FORNECIMENTO N 0172022 « CONTRATO N 0172022 - CONVENIO N 16IT2FNE - FROPOSTA N
1700172021 FNS « DADOS PARA DEPOSITO CAINA ECONOMICA AG 0368 - C/C 54940
LSO CONSUMO
VENDA DE PROD D0 ESTABELECIMENT A NAC CONTRIBUINTE



il s Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G334070950537770008
07/11/2022 09:56:39

Agéncia 5438-0
Conta correnta  7607-4 CONVENIO816172-2021
Periodo do ’
iR 06 / 2022
Langamentos
Dt. Dt, . )
balansite: |mavimantn Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Salde
20/10/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
20/06/2022 0000 14056 £32 CB 12 transfvolunarla 2.681.773.000.000 61.003.80C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
20/06/2022 0000 00000 345 8B CP Automatico S P 70 61.003.80 D po0cC
30/06/2022 0000 00000 999SALDO 0.00C
DBSERVACOES :

Transagfio efetuada com sucesso por: JB628924 VILMAR MORGUENROTH,



COMPROVANTE DE TED

INSTITUICAQD FINANCEIRA: 133
ﬂﬁENEln. 2038 - 9 CRESOL VITOR MEIRELES
MJTENTIE&E&U. ?335831511229351:@
DATA/HORA: 16/11/2022 - 14127:12
OPERADOR JAQUELINE STALOCH
[:DNTn: 665~ 3—ASSDCIA.C&D HOSPITF«LF«R
BANCO: S -B@1=Banco do Brasll S.A.
nﬁﬁucm(sm V)i 5438
CONT 76874

NUHE/RAZEU SUBIHL- ASSOCTACAO HOSPITALAR ANGEL
CPF/CNPJ: 55,952,321/0001-00

VALOR: ' 35,429,41 -
AUTORIZO, EM CARATER IRREVOGAVEL. A EFETIVACAQ
DA TED EM MINHA CONTA-CORRENTE DESTA.
INSTITUICAD, ND VALOR ACIMA EXPRESSD.
AUTORTZADO EDI&HTE SENHA

e




v TV

INSTITUICAD FINANCEIRA:

AGENCIAS 283 — 9 - CRESOL VITOR HI“IHHF“ -
AITENTICAONY:  20Ra0N 172010 ,i
DATA/MORA: 17/11/2002 - 09:43:48 |
OPERADOR: JAQUEL INE STALOCH
CONTA:  665-3-ASSOCTACAD HOSPITALAR
BNCD:  0@1-mance do Arasil 5.4,
AGACTACSEN DV) 5435
76074
(NDWE/RAZAD SICTAL:  ASSOCIACAD HOSETTALAR s
CPF /NP 86,952, 321/0041-0
VALOR 2,568, 79

AUTORI2G, EM CARATER (RREVOBAVEL, A EFETIVACAD |
DA TEO EM MINHA CONTA-CORRENTE DESTA .;
INSTITUICAD, NO VALOR ACIMA EXPRESSD,

RUTORIZJ\U{J HI-DIWE {,f-NHA !

70068801 BBED, 739, BG30,

8548, 7401, ?{4:?



