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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 030/2023

Beneficiario:|Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|841 -
Valor:|152.000,00

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicao
Federal, inciso XXVIl, art. 4° e em de acordo com a Instrucao Normativa 14/2012 do
TCE/SC, trata da manifestagcao da Controladoria do Municipio a cerca da prestagao 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 prestacdo de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboracao/Fomento/Cooperacao repassados a entidade mediante Empenho n® 841 - no
valor de R$ 152.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise 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 prestagcao de contas.
Sendo estas as consideragcdoes, submetem-se os autos & apreciagao da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 04 de Setembro de 2023

Atenciosamente,

jiym André Luis Rinaldi
Al 0470972023 09:00-05hrs

André Luis Rinaldi
Controlador Interno

sinantes

Documento com assinaturas no formato eletrénico

Verifique ao final do documento os as

R



PREFEITURA MUNICIPAL

itor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 11 N° Processo Data Recebimento da Prestagéo de
05/2022 Contas 21/08/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagao

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

Nome da organizagéo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 152.000,00 152.000,00
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0,00

Relagéo 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 razéo
da execugdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho,

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

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

( ) Parcialmente de acorde 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 Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX

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

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

Relacéo de bens ou servigos adquiridos

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x ) Ndo

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 beneficids sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagéo ( ) apfovagdo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestagéo
de contas.

Data Nome do Grtor Assinatura do Gestor -
ADLOWSKI

23/08/2023 MARCELO




PREFEITURA MUNICIPAL

itor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

‘ Parecer N° 11 N? Processo Data Recebimento da Prestacao de ]
05/2022 Contas 21/08/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITRO MEIRELES
Para: Comiss&o de Monitoramento e Avaliacdo e/ou Avaliagéo

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

Nome da organizagdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execucéo de servicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 152.000,00 152.000,00
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0,00

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

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

Em relag@o a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo na prestagdo de
contas:

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

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

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

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

Relagao de bens ou servigos adquiridos

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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao

No caso de realizag@o 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 Colaboragéo, o parecer §

pela APROVACAQ.
Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de
contas.
Data MARCIO SALVADOR J
23/08/2023 Membro da Comissao "Y:Q mu;J MA—CC' (,L,
Data REGINA DA COSTA OLIVEIRA = i
23/08/2023 Membro da Comissdo /?\)"’j\‘v\ Dl'ﬂ L a& Q&l J‘&.»-L/
Data JUCILEI CIPRIANI LUNELLI \ Y i v 1 \
23/08/2023 i . .

Membro da Comiss&o '\Mi_‘&k“a C. W Niﬂa\

\




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacdo de contas
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente
ao repasse do Termo de Colaboragdao n.° 005/2022, no valor de R$ 152.000,00,
empenho n® 841, 31/07/2023, pago em 31/07/2023, em conformidade com a Lei
4.320/64, e a Instrugao Normativa TC — 14/2012, o setor de Contabilidade constatou
que a entidade apresentou a prestacdo de contas de acordo com as normas
vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer & pela
APROVAGCAO, da prestagao de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI - AHAM.

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nao
verificando a questado tributario e de contribuicées, bem como nao analisando o

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragéo.

E o parecer.

~

Vitop Meireles/ SC, 23 de agosto de 2023.

/

YAy 4
LUIB‘CARLOai BOING

Contador
CRC 23.187/0-6



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

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

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

EMPENHO :841 Data depdsito 31/06/2023
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario, cOpia comprovante de pagamentos;

1.4-Declaragdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 16 de AGOSTO de 2023

- / #:—’\ : "?’)@
Co O 470
B b % O

Vxlmar Morghenroth e@? 25,09,
K q;‘&:,,, %

PRESIDENTE oY

Gestdo 2021/2023

::',



DECLARACAO

Declaro de acordo com o artigo 49 da Resolucdo TC-16/49, que 0s
recursos recebidos foram regularmente empregados aos fins a que se
destinavam, de acordo com a lei, cuja prestacdo de contas consta todos os
documentos de despesa e estdo legiveis e devidamente assinados pelo
presidente da entidade.

Vitor Meireles/SC 16 de AGOSTO de 2023

i'__ii:i_’ ;';’bﬁ,
S CoSs, %, %
Vilmar Morghenroth "% 7 o
PRESIDENTE %o;s,gq%%%
Gest30 2021/2023 '@%’3 Y
)



MES E ANO

AGOSTO de 2023

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDEREGO: Rua Leandro Meneghelli, 123

[CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO

841 31/07/2023 valor R$ 152.000,00
PROJETO ATIVIDADE 2021 remronte: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO

1302 31/07/2023 valor R$ 152.000,00

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

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboracdo 003/2021
DOCUMENTO
NOWERD Dt HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
31/07/2023|FUNDO MUNICIPAL RS 152.000,00
31/07/2023|REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 3.642,50
31/07/2023|PAULQ - PESAO ALIMENTICIA RS 1.028,95
31/07/2023|CHARLES GERMANO POFFO RS 3.100,38
31/07/2023|MARLON SILVINO MENEGHELLI RS 2.199,62
31/07/2023|TANIA EICKEMBERG RS 1.853,82
31/07/2023|JOSE DA CRUZ RS 2.050,38
31/07/2023|CRISTIAND DA CUNHA LUIZ RS 3.509,92
31/07/2023|VANIA M.DOS S. TAVARES RS 2.531,35
31/07/2023|ELENIR ESTEVAM RODRIGUES RS 3.213,53
31/07/2023|DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA RS 4.850,32
31/07/2023|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 2.620,91
31/07/2023|ALZIRA PEIXER RS 2.034,54
31/07/2023|MARLI DE ALMEIDA RS 2.095,15
31/07/2023|MARLI LOCK RS 2,061,84
31/07/2023|JANICE MERIZ CANI RS 616,00
31/07/2023|ALESSANDRA KARINA DA SILVA RS 616,00
31/07/2023|GISLAINE KALESKI IGNACZUK RS 1.320,00
40| 31/07/2023|RINASCERE SERVICOS MEDICOS SAUDE NF40 RS 77.222,50
141930| 31/07/2023|GETAL - GTA GESTAO AMBIENTAL NF141930 RS 155,23
141935| 31/07/2023|GETAL - GTA GESTAO AMBIENTAL NF141935 RS 199,71
5642 31/07/2023|CONTABILIDAE BOING NF5642 RS 400,00
31/07/2023(ISS - RINASCERE SERVICOS MEDICOS RS 2.550,00
31/07/2023|DARF - CSLL NF40 RS 3.952,50
31/07/2023|DARF - IRRF NF40 RS 1.275,00
31/07/2023|VIGILANCIA SANITARIA RS 2.000,00
744| 31/07/2023|DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO NF744 RS 1.170,00
1245 31/07/2023|POFFO ASSESSORIA JURIDICA NF1245 RS 2.500,00
3687| 31/07/2023(IMPEL DISTRIBUIDORA ATA. NF3687 RS 1.055,14
4723| 31/07/2023|SUPER MERCADO 1 DE MAIO NF4723 RS 4.960,78
11737| 01/08/2023|PROHOSPITAL SUL COM. DE MAT. MED. NF11737 RS 130,00
3788| 01/08/2023|KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA NF3788 RS 195,45
6971| 01/08/2023|AGROPECUARIA MASSON NF6971 RS 71,80
452392 01/08/2023|ALTERMED MATERIAL HOSPITALAR NF452392 RS 193,84




448906| 01/08/2023|ALTERMED MATERIAL HOSPITALAR NF448906 RS 174,02
01/08/2023|ISS - GTA GESTAOQ AMBIENTAL RS 8,17

6855| 01/08/2023|PANKNET NF6855 RS 333,00
31728| 01/08/2023|CUNHA TECNOLOGIA TEL. NF31728 RS 114,60
01/08/2023|FGTS - 07/2023 RS 3.648,19

206| 07/08/2023|ROSEFARMA FCIA E DROG LTDA NF206 RS 352,60
07/08/2023|IRRF - INSS 07/2023 RS 5.147,04

43| 08/08/2023|POFFO DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL NF43 RS 800,00
6956 08/08/2023|LABORATORIO IBIRAMA NF6956 RS 402,44
41| 09/08/2023|RINASCERE SERVICOS MEDICOS SAUDE NF41 RS 1.589,87
09/08/2023|DARF - IRRF NF41 RS 26,25
09/08/2023| DARF - CSLL NF41 RS 81,38
09/08/2023|1SS - RINASCERE SERVICOS MEDICOS RS 52,50

158| 11/08/2023|GOBEL MECANICA LTDA NF158 RS 630,00
172| 11/08/2023|GOBEL MECANICA LTDA NF172 RS 650,00
33| 14/08/2023|JOAO SERGIO PASSOS - SERVICOS GERAIS NF33 RS 612,78
VALORES TOTAL RS 152.000,00 | RS  152.000,00

Vitor Meireles, 16 de AGOSTO de 2023




@ CRESOL ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 2675 Conta 000665-3

Saldo em Conta Limite de Crédito Saldo Disponivel
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

31 de Julho de 2023 a 16 de Agosto de 2023

Langamentos
14/08/2023 Saldo do Dia: + R$ 0,00
[{l 14/08/2023 PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA: JOAO _R$ 61278

SERGIO DOS PASSOS 789

11/08/2023 Saldo do Dia: + R$ 612,78

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:
GOBEL MECANICA LTDA - R$ 650,00

[£] 11708/2023

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:

2 1108/2023 e ECANICA LTDA - R$:630,00
09/08/2023 Saldo do Dia: + R$ 1.892,78
SR e
B el SRR D ATRECHAC oS TER
L T
=] 09/08/202 PIX DEBITO PARA: RINASCERE - R$ 1.589,87

Consulta Posicdo consolidana em 16/08/2023 as 10:32:04
Periodo de 31/07/2023 a 16/08/2023



Lancamentos

08/08/2023

Saldo do Dia: + R$ 3.642,78

=] 08/08/202

= 08/08/202

07/08/2023

PIX DEBITO PARA: LABORATORIO DE
ANALISES CL

PAGAMENTO DE TITULOS - IB
20380508082300357

- R$ 402,44

- R$ 800,00

Saldo do Dia: + R$ 4.845,22

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET

= 2
=1 07/08/202 o\ 11 ING 20380007082307051 R$ 5.147,04
B or0ar02 EI;( gggno PARA: ROSEFARMA FARMACIA E R$ 352,60
01/08/2023 Saldo do Dia: + R$ 10.344,86
___ DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET __

[£] 01082023 o NiG 20380001082303032 R$ 3.648,19

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

] 0108/2023 28 e 1082302939 - R$ 114,60
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

| 01/08/2023 125 001082300877 -R$ 333,00
= DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET ;

=1 01/08/2023 5\ |11 ING 20380001082302480 R$ 8,17

= PIX DEBITO PARA: ALTERMED MATERIAL

|.‘-__-:|

[E ow/oer2023 = E - R$ 174,02

o PIX DEBITO PARA: ALTERMED MATERIAL

[E1 ovosr2023 2o S - R$ 193,84
[E] 01/08/2023 PIX DEBITO PARA: AGROPECUARIA MASSON -R$ 71,80

- PIX DEBITO PARA: KAZADENTRO

] 01/08/2028 ¢ 'cre S \AGAZINE -R$ 195,45

COMERCIO D

Consulta Posicae consclidada em 16/08/2023 as 10:32:04
Periodo de 31/07/2023 5 16/08/2023



Lancamentos

01/08/2023

| 01/08/2023

31/07/2023

PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS
SANTOS TA

Saldo do Dia: + R$ 10.344, 86

- R$ 396,16

Saldo do Dia: + R$ 15.610,09

51| 31/07/2023
] 31/07/2023
=] 31/07/2023
=] 31/07/2023
=1 31/07/2023

=] 31/07/2023

| 31/07/2023
[E]] 31/07/2023
= 31/07/2023
=1 31/07/2023
=7 31/07/2023
=1 31/07/2023

[ 31/07/2023

PIX DEBITO PARA: SUPERMERCADO 1DE
MAIO EIR

PAGAMENTO DE TITULOS - IB
20380531072303514

PAGAMENTO DE TiTULOS - IB
20380531072303486

PAGAMENTO DE TITULOS - IB
20380531072303078

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING 20380031072301768

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING 20380031072301763

DEBITO DE ARR_ECADACC)ES - INTERNET
BANKING 20380031072301710

DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING 20380031072301697

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:
CONTABILIDADE IRMAOS BOING

PAGAMENTO DE TITULOS - IB
203805310723015%94

PAGAMENTO DE TITULOS - IB
20380531072301587

PIX DEBITO PARA: RINASCERE

PIX DEBITO PARA: GISLAINE KALESKI
IGNACZUK

Consulta Posicac consclidada em 16/08/2023 as 10:32:04
Periodo de 31/07/2023 a 16/08/2023

™ - 4

- R$ 4.960,78

- R$ 1.055,14

- R$ 2.500,00

- R$ 1.170,00

- R$ 2.000,00

- R$1.275,00

- R$ 3.952,50

- R$ 2.550,00

- R$ 400,00

- R$199.71

- R$ 155,23

- R$ 77.222,50

- R$ 1.320,00



Lancamentos

31/07/2023

[ 3110712023
= | 31/07/2023
=:| 31/07/2023
£ | 31/07/2023

=] 31/07/2023

| 31/07/2023

|

=1 31/07/2023
=] 31/07/2023
=1 21/07/2023

11| 31/07/2023

= 31/07/2023
[#] 31/07/2023
[ 31/07/2023
' 31/07/2023

|51 31/07/2023

PIX DEBITO PARA: ALESSANDRA KARINA DA
SILVA

PIX DEBITO PARA: JANICE MERIZ CANI

PIX DEBITO PARA: MARLI LOCK

OPEN BANKING TRANSFERENCIA ENTRE
CONTAS - D Transferencia MARLI DE ALMEIDA

OPEN BANKING TRANSFERENCIA ENTRE
CONTAS - D Transferencia ALZIRA PEIXER -

PiX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO

PIX DEBITO PARA: DIEGO VALCAZARA DE
OLIVEIR

PIX DEBITO PARA: ELENIR ESTEVAM
RODRIGUES

PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS
SANTOS TA

PIX DEBITO PARA; CRISTIANO DA CUNHA
LUIZ

OPEN BANKING TRANSFERENCIA ENTRE
CONTAS - D Transferencia JOSE DA CRUZ -

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:
TANIA EICKENBERG

PIX DEBITO PARA: MARLON SILVINO
MENEGHELLI

OPEN BANKING TRANSFERENCIA ENTRE
CONTAS - D Transferencia CHARLES

PIX DEBITO PARA: PAULO RICARDO NUNES
DE MEL

Consulta Posicao consolidada em 16/08/2023 as 10:32:04
Periodo de 31/07/2023 a 16/08/2023

™ o l i "~

Saldo do Dia: + R$ 15.610,09

- R$ 616,00

- R$ 616,00

- R$ 2.061,84

- R$ 2.095,15

- R$ 2.034,54

- R$ 262091

- R$ 4.850,32

- R$ 3.213,53

- R$ 2.135,19

- R$ 3.509,92

- R$ 2.050,38

- R$1.853,82

- R$ 2.199,62

- R$ 3.100,38

- R$ 1.028,95



Lancamentos

31/07/2023 Saldo do Dia: + R$ 15.610,09
e PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA: d
=1 310712023 e - 1NA DA COSTA OLIVEIRA R$3.642.50
PIX CREDITO DE: FUNDO M S VITOR
&= 3107/2023 | " ELES +R$ 152.000,00
Saldo Anterior: +R$ 0,00

Consulta Posi¢ao consolidada em 16/08/2023 as 10:32.04
Periodo de 31/07/2023 a 16/08/2023



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000031 REGINA DA COSTA OLIVEIRA
CBO: 2235-05 Fungao: ENFERMEIRA

CPF: 000.145.950-36  PIS: 127.06321.69.7

Admissado: 04/01/2010
CTPS: 5028 Seérie: 60

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 | Salaric mensalista 16,00 2.016,00

203 | Adicional insalubridade 1.467,00 156,48
242 | Adicional noturno 3.780,00 403,20
263 | Triénia 6,00 120,96
313 | RESPOSABILIDADE TECNICA 1.500,00
10005 | Demonstrativo de férias 14,00 2.384,52
10152 | Demanstrativo férias adic. insalubridade 586,80 132,51
10352 | Demonstrativo férias adicional noturno 1.512,00 34142
10453 | Demonstrativo férias triénio 268,80 102,42
10701 | Demonstrativo férias média RV 305,50 71,29
10993 | Demonstrativo 1/3 férias 3.196,03 1.010,72
17010 | Comp. férias adicional de insalubridade 5,00 1,58

| Totais

Continua na préxima pagina...

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual




CNPJ: 85

00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
.852.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més: Julho/2023

Cédigo

Nome do Colaborador

000031 REGINA DA COSTA OLIVEIRA
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA

CPF: 000.145.950-36 PIS: 127.06321.69.7

Admissao: 04/01/2010
CTPS: 5028 Série: 60

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
17012 | Comp. férias adicional noturno 5,00 4,06
17022 | Comp. férias média RV 5,00 45,83
17105 | 1/3 complemento de férias 51,47 17,16
603 | Horas extras 50% 24:00 827,38
541 | DSR horas extras 14.00 177.30
14503 | Desconto de férias 3.689,22
3055 | Pensdo alimenticia 15.00 859,02
91005 | INSS 14,00% 551,87
91025 | INSS demonstrativo férias 12,00% 325,08
91505 | IR 22 .50% 216,56
a1525 | IR férias recolhido 15.00% 18,58
Totais) 931283 5,670,33
SALARIO LiQUIDO R$ 3.642,50
Saldrio base Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.780,00 9.312,83 745,02 3.859.06

AN

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual




31/07/2023, 10:14 Pagamento_Pix.png

CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperacdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: REGINA DA COSTA OLIVEIRA
CPF ***.145.950-**

Instituicao: COOP CRESOL VALE

Agéncia: 2675 Conta: 3500-9

Dados da transagao

Valor: RS 3.642,50

Data: 31/07/2023 - 10:13:27

Descricao: Regina da costa Oliveira
ID/Transacao:
E07320890202307311313Mn8fE4DEc3n

falecom@cresol.com.br
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CRESOL

Instituigao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: PAULO RICARDO NUNES DE
MELLO

CPF***.734.520~"*

Instituicao: BANCO SANTANDER (BRASIL)
S.A.

Agencia: 3798 Conta: 10603911

Dados da transacao

Valor: R$ 1.028,95

Data: 31/07/2023 - 10:17:37

Descricao: Paulo Ricardo Nunes de mello
ID/Transacao:
E073208902023073113170sAfGK5k0JK

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP B9148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95,952.321/0001-00 Referente ao més:  Julho/2023
Cddigo Nome do Colaborador
000098 CHARLES GERMANO POFFO Admissaao; 29/03/2023
CBO: 2523-05 Fungdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF:041.825.908-70 PIS: 132.12132.727 CTPS: 1828673 Série; 001-0
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30,00 3.205,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
91005 | INSS 12,00% 322,86
91505 | IR 15,00% 75,16
Totals 3.498 40 388,02
SALARIO LiQUIDO R$ 3.100,38
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.205,00 3.498,40 3.498 40 278,87 2.970,40

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

Py Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMADS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual




31/07/2023, 10:20 Comprovante.png

Transferéncia em
31/07/2023

Autenticagao
20380031072301158

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
011.211-9 - CHARLES GERMANO POFFO

Valor
RS 3.100,38

ldentificacao
Transferencia CHARLES GERMANO PO



00021 ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00

Cédige Nome do Colaborador
000074 MARLON SILVINO MENEGHELLI

Referente ao més:  Julho/2023

Admissao: 21/02/2020

CBO: 2234-05 Fungdo: FARMACEUTICO CPF:099.882.609-03 PIS: 210.681560.63.7 CTPS: 8785832 Seérie: 003-0
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.102,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
91005 | INSS 9,00% 195,78
Total 2.395,40 185,78
SALARIO LiQUIDO R$ 2.199,62
Salano base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.102,00 2.39540 2.395,40 191,83 1.867.40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

AR Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SC| Novo Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agencia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: MARLON SILVINO
MENEGHELLI

CPF ***.882.609-"*

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia: 5438 Conta: 7365-2

Dados da transacao

Valor: RS 2.199,62

Data: 31/07/2023 - 10:22:38

Descricao: Marlon meneghelli
ID/Transacao:
E073208902023073113228)dWgVGKZrX

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més:  Julho/2023
Codigo Nome do Colaborador
000066 TANIA EICKENBERG Admissdo: 01/03/2019
CBO: 5132-20 Fungdo: COZINHEIRO(A) CPF: 029.468.439-55 PIS: 129.75439.72.7 CTPS: 46679 Série: 00028-0
cODIBOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldrio mensalista 30.00 1.722,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 283,40
91005 | INSS 9,00% 161,58
Feliz Aniversariall! [ Totais| 2.015,40 161,58
SALARIO LiQuiDO RS 1.853,82
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.722,00 2.01540 2.015,40 161,23 1.487 40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

4 Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMADS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*"

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: TANIA EICKENBERG
CPF ***.468.439-**

Instituicao: COOP CRESOL VALE
Agencia: 2675 Conta: 740-4

Dados da transacao

Valor: RS 1.853,82

Data: 31/07/2023 - 10:24:33

Descricao: Tania Eickenberg

ID/Transacao:
E073208902023073113247CGMHBE2ZZw

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 177 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00

Referente ao més: Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000061 JOSE DA CRUZ

Admissao: 01/04/2017

CBO: 3222-05 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF:310.311.619-53 PIS: 108.27376.88.7 CTPS: 57787 Série: 313
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Saldric mensalista 30,00 1.615,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
242 | Adicional noturmo 1.615,00 323,00
91005 | INSS 9,00% 181,02
Totais| 2.231,40 181,02
SALARIO LIQUIDO RS 2.050,38
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.615,00 2.231,40 2.231,40 178,61 1.703,40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

i

Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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Transferéncia em
31/07/2023

Autenticacao
20380031072301239

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
007.737-2 - JOSE DA CRUZ

Valor
RS 2.050,38

Identificacao
Transferencia JOSE DA CRUZ



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000056 CRISTIANO DA CUNHA LUIZ
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRO

CPF: 031.041.889-55 PIS: 128.76658.72.2

Admissao: 01/12/2015

CTPS: 4507977 Serie: 004-0

CcODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.495,00
203 | Adicional insalubridade 1.487,00 293,40
91005 | INSS 14,00% 159,82
91505 | IR 15,00% 118,66
Totai 3.788,40 278,48
SALARIO LiQUIDO R$ 3.509,92
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.495,00 3.788,40 3.788,40 303,07 3.260.40

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

[ Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 (08:24 - SC| Novo Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: CRISTIANO DA CUNHA LUIZ
CPF ***,041.889-*"*

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5438 Conta: 6812-8

Dados da transacao

Valor: RS 3.509,92

Data: 31/07/2023 - 10:29:03

Descricao: cristiano da cunha luiz
ID/Transacao:
E07320890202307311328iKALS7sOTro

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

CNPJ: 85.852.321/0001-00

Referente 2o més:

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Julho/2023

Cadigo Nome do Colaborador
000015 VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES

CBO: 3222-05 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF: 814.381.17949 PIS: 134.85038.72.4

Admissdo: 01/11/2003
CTPS: 4032472 Série: 1-0

cODIGES | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.680,00
156 | Premio 200,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
263 | Triénio 9,00 151,20
603 | Horas extras 50% 24:00 380,39
541 | DSR horas extras 26,00 7315
91005 | INSS 12,00% 236,43
91505 | IR 7.50% 10,36
Totais 2.778,14 246,79
SALARIO LiQUIDO R$ 2.531,35
Salario basa Base INSS Base FGTS Valor FCTS Base IRRF
1,680,00 277814 2.778,14 222.25 2.250,14

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

Assinatura do Celaborador:

CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA

31/07/2023 16:52 - SCI| Novo Visual




31/07/2023, 10:31 Pagamento_Pix.png

CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 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: RS 2.135,19

Data: 31/07/2023 - 10:31:14

Descricao: Vania Marise dos santos
ID/Transacao:
E0732089020230731133155rbBNUun7h

falecom@cresol.com.br
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 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: RS 396,16

Data: 01/08/2023 - 09:16:05

Descricao: Vania Marise dos santos Tavares
ID/Transagao
E07320890202308011215ybITynzIEtC

falecom(@cresol.com.br



Excelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina

DECLARACAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o nimero 95.952.321/0001-00, com sede na Rua Leandro
Meneghelli, 17, Sabugueiro, Vitor Meireles/SC, vem através deste, INFORMAR que
efetuou o pagamento a menor no Valor de R$ 396,16 para Vania Marise dos Santos
Tavares, referente a folha més julho.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, nos colocamos a disposicao.

Vitor Meireles, 01 de agosto de 2023.

Administrador



CNPJ: 95.952.321/0001-00

00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000081 ELENIR ESTEVAM RODRIGUES

CBO: 2235-05 Fungao: ENFERMEIRA

CPF: 078.406.174-25 PIS: 200.39791.75.5

CTPS: 57883 Série: 00087-0

Admissao: 28/07/2021

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 2.800,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
242 | Adicional notumo 2.800,00 560,00
81005 | INSS 12,00% 341,46
91505 | IR 15,00% 98,41
] Totais 3.653.40 439,87
SALARIO LiQUIDO RS 3.213,53
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.800,00 3.653,40 3.653,40 292,27 3.125,40

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

| Assinatura do Caolaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SC| Nova Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperacdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-"*

Agéncia: 2675 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 transacgao

Valor: RS 3.213,53

Data: 31/07/2023 - 10:32:56

Descricao: Elenir Estevam Rodrigues
ID/Transacao
E073208902023073113324VW3m7aE103

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més:  Julho/2023
Codige Nome da Colaborador
000092 DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA Admisséo: 02/11/2022
CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRO CPF-336.106.648-43 PIS: 130.33218.236 CTPS: 3361066 Série: 4843
CcODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.165,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
603 | Horas extras 50% 96:00 2.263,68
541 | DSR horas extras 26,00 435,32
91005 | INSS 14,00% 687,94
91605 | IR 27,50% 619,14
[ Totais 6.157,40 1,307,08
SALARIO LIQUIDO R$ 4.850,32
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.165,00 6.157,40 6.157,40 492 59 5.469,46

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
i Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: DIEGO VALCAZARA DE
OLIVEIRA

CPF ***106.648-"*

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

Dados da transacao

Valor: RS 4.850,32

Data: 31/07/2023 - 10:34:44

Descricao: Diego valcazara de oliveira
ID/Transacao:
E07320890202307311334ejoFSFC80ew

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00
Codigo Nome do Colaborador

000085 LUCIANA AMARAL RIBEIRO
CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF: 058.835.349-37 PIS:206.01198.16.0 CTPS: 0588353 Série: 4937

Referente aoc més: Julho/2023

Admisséo: 08/02/2022

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.680,00
156 | Premio 580,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
242 | Adicional noturno 1.680,00 336,00
91005 | INSS 12,00% 249,78
91505 | IR 7,50% 18,71
T Totaig 2.889,40 268,49
SALARIO LIQUIDO R$ 2.620,91
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.680,00 2.889,40 2.889,40 231,15 2.361,40
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
& L Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: LUCIANA AMARAL RIBEIRO
CPF ***.835.349-""

Instituicao: COOPERATIVA DE CREDITO
COOPERACAO - SICREDI COOPERAGAO
Agéncia: 211 Conta: 79456-2

Dados da transacao

Valor: RS 2.620,91

Data: 31/07/2023 - 10:36:14

Descricao: Luciana Amaral Ribeiro
ID/Transagao:
E07320890202307311336Tdpag9Fejc3

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Julho/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000099 ALZIRA PEIXER

Admissdo: 18/05/2023

CBO:5143-20 Fungdo: SERVICOS GERAIS CPF: 046.773.589-97 PIS: 117.62561.28.4 CTPS: 0467735 Série: 9987
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.850,00
203 | Adicignal insalubridade 1.320,00 264,00
91005 | INSS 9,00% 179,46
Totais| 2.214,00 175,46
SALARIO LiQUIDO RS 2.034,54
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.850,00 2.214,00 2.214,00 177,12 1.686,00

Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.
A Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual




31/07/2023, 10:38 Comprovante.png

Transferéncia em
31/07/2023

Autenticacao
20380031072301394

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
008.112-4 - ALZIRA PEIXER

Valor
RS 2.034,54

ldentificacao
Transferencia ALZIRA PEIXER



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més: Julho/2023
Cédigo Nome do Colaborador
000011 MARLI DE ALMEIDA Admissso: 10/01/2001
CBO:5132-20 Fungao: COZINHEIRO(A) CPF: 767.561.659-68 PIS: 170.20676.71.3 CTPS: 75308 Seérie: 15
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.728,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
263 | Trignio 15,00 259,20
91005 | INSS 9,00% 185,45
Totais| 2.280,60 185,45
SALARIO LiQUIDO R$ 2.095,15
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.728,00 2.280,60 2.280.60 182 44 1.752,60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

‘W 3 Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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Transferéncia em
31/07/2023

Autenticacao
20380031072301417

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
005.646-4 - MARLI DE ALMEIDA

Valor
RS 2.095,15

Identificacao
Transferencia MARLI DE ALMEIDA



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 88148-000 VITOR MEIRELES/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més:  Julho/2023

Codigo Nome do Colaborador
000094 MARLI LOCK

Admissao: 22/11/2022

CBO: 5143-20 Fungéo: SERVICOS GERAIS CPF: 024.597.589-60 PIS: 133.19110.72.0 CTPS: 23359 Série: 00025
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.980,00
203 | Adicional insalubridade 1.320,00 264,00
91005 | INSS G,00% 182,16
Totais 2.244,00 182,16
SALARIO LiQuiDO RS 2.061,84
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.980,00 2.244.00 2.244,00 179,52 1.716,00

Declaro ter recebldo o valor liquido deste recibo.

/o Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visus|
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CRESOL

Instituicdo: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: MARLI LOCK

CPF **.597.589-"

Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ageéncia: 3880 Conta:
1288000000890553207-0

Dados da transacao

Valor: RS 2.061,84

Data: 31/07/2023 - 10:44:45

Descricao: Marli lock

ID/Transacao:
E07320890202307311344P9IWOu80Qz0O

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00 Referente ao més: Julho/2023
Codigo Nome do Colaborador
000101 JANICE MERIZ CANI Admisséo: 18/07/2023
CBO: 3222-05 Fungio: ESTAGIARD CPF: 055.182.129-92 PIS: 137.66820.72.8 CTPS: 6469231 Série: 0010
cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20 | Bolsa estudo - Estagio 14,00 616,00
Totais 616,00 0,00
SALARIO LiQuIDO RS 616,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.320,00 0,00 0,00 0,00 88,00
Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.
£ Assinatura do Colaborador:
31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual

CONTARILIDADE IRMAQS BOING LTDA
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-"*

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: Janice Meriz Cani
CPF ***182.129-"*

Instituicao: NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia:1 Conta: 45700532-1

Dados da transagao

Valor: RS 616,00

Data: 31/07/2023 - 10:47:08

Descricao: Janice meriz cani
ID/Transacao:
E07320890202307311346f)Im?KNnbfHg

falecom@cresol.com.br



00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952,321/0001-00 Referente ao més: Julho/2023
Cédigo Nome do Colaborador
000100 ALESSANDRA KARINA DA SILVA Admisséo: 18/07/2023
CBO: 3222-05 Fungéo: ESTAGIARO CPF:072.242.429-63 PIS: 160.02565.31.1 CTPS: 0722424 Série: 2983
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20 | Bolsa estudo - Estagio 14,00 616,00
| Totais 616,00 0,00
SALARIO LIQUIDO R$ 616,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.320,00 0,00 0,00 0,00 88,00
Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.
pod Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 31/07/2023 08:24 - SCI Novo Visual
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CRESOL

Institui¢ao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: ALESSANDRA KARINA DA
SILVA

CPF ***.242.429-**

Instituicao: BANCO SICOOB S.A.
Agéncia: 3034 Conta: 63921562-9

Dados da transacao

Valor: RS 616,00

Data: 31/07/2023 - 10:49:49

Descricao: Alessandra Karina da Silva
ID/Transacao:
E073208902023073113491rVNcLbOXHXx

falecom@cresol.com.br
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: GISLAINE KALESKI
IGNACZUK

CPF ***.493.479-**

Instituicio. COOPERATIVA DE CREDITO
ALTO VALE DO ITAJAI - SICOOB ALTO VALE
Agéncia: 3034 Conta: 20936-8

Dados da transacao

Valor: R$ 1.320,00

Data: 31/07/2023 - 10:52:01

Descricao: Gislaine kaleski ignaczuk
ID/Transacao
E07320890202307311351XZAPMHO0tz7g

falecom@cresol.com.br



26/07/2023, 13:42

NFS-E

I PREFEITURA DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL

0000040

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAD NOTA

26/07/2023 13:38:40
DATA DO FATO GERADOR

26/07/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR
RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL
LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR
RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL
LTDA

ENDEREGO

COMPLEMENTO

RUA 254, N® 580, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTO 1103

N° CPFICNPY SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIFAL | INSC, ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL

42.216.461/0001-46 NAO 24626 96380676 | societario@maiscontabilidadecondominio.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, N° 17, SABUGUEIRO, CEP 89148000, VITOR MEIRELES - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N CPFICNPJ
95.952.321/0001-00 47 32580222 ahamvm@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Plantées 1 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 85.000,00 85.000,00
QERTIFICO PAR£OS DEV!DOS FINS
qUE O| MATERIAL E OU SERVICO >
FOI PRESTAND PARA A AHAM R %
8 -\’r., 1 DR Q@\Tx -~
VITOR MEIRELES - "> _ -3¢, %, 0.
= i O 1:’0_)% S,
'31‘?/'%/,{@
‘J"? -e()ﬁ‘vrfa /7
OBSERVAGOES ANy T TOTAL GERAL
b
Oy 85.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPALS VALOR LIQLIIDO
RETIDG INSS | PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALlIQUDTA IS8 BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
SIM 000 552,50 2.550,00 1.275,00 850,00 3,0000 % 85.000,00  2.550,00 77.222,50
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAC
LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUGCOES (Materiais @ Qutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO
Tributado Fora do Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFT)

R$ 11.432,50 (13.45%)

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

VITOR MEIRELES - SC

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 0e6f02d19d60d55225a70cfed62b17b3
ASSINATURA DIGITALANTIGA - c07d207ec1dfc80chb1a7 168d506417da

' [

Recebi(emos) de RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de niumero 0000040.

NUMERD NOTA FISCAL

0000040




31/07/2023, 10:55 Pagamento_Pix.png

CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: RINASCERE

CNPJ **.216.461/0001-**

Instituicac: COOP UNICRED VALE LTDA.
Agéncia: 1205 Conta: 454599-0

Dados da transacao

Valor: RS 77.222,50

Data: 31/07/2023 - 10:55:04

Descricao: rinascere servicos médicos em
saude mental

ID/Transacao:.
E07320890202307311354NpB8XYNtWKT

falecom(@cresol.com br



MUNICIPIO DE BLUMENAU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA £ 141930
DIRETORIA GERAL Seérie: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emissao: 05/07/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagdo:
75DE56323
= DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Socialr GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA

CNPJ/ICPF: 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Esladual.

Enderego: MARTIN LUTHER N 1M

Bairro: VICTOR KONDER Compl.. SALA 312

Municiplo; BLUMENAU UF; 8C CEP: 88012-010

E-mall. financeiro@getal.com.br Telefone. 4733400780

Pais:  BRASIL

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Socizl: ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
CNPJICPF:  95952,321/0001-00 Insc. Municipal: Inse. Estadual:
Enderego. RUA LEANDRO MENEGHELLI Nte AT
Bairmo: CENTRO Compl.:
Municipio: VITOR MEIRELES UF: 8C CEP' B9148-000
E-mail. ahamvm@gmail.com Telefone: 4732580222
Pais: BRASIL Nif;

DISCRIMINACKO DO SERVICO

COLETA E REMOCAQ OUTROS SERVIC OS QrD: 1,007 VLUNIT: 16340000 VLTOTAL 18340 PERIODO DE 01/06/23 A 30I06/23 EM ATENDIMENTO A LEI
12.741/2012 £ DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14,25%, SEM RETENCAD INSS CONF IN 2.110:2022 ART 112 INC.V EXCECAG I1SS RETIDO
{5.00%)°8.17 VALOR LIQUIDO A PAGAR: 155.23 VENCIMENTO: 31/07/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 163,40
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 163,40 5,0000% R§ 817
PIS: % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Relengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor:Aproximade dos tributos RS 0,00 ’ VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 155,23
ENQUA ENTO D Co

Atividade: 7.09 - Varrigho, coleta, remogéo, incineragda, tratameanto, reciclagem, separagiio e destinaglo final de lixo, rejeltos e outros residucs quaisquer

CUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia: 07/2023 Local do Recolhimento:  VITOR MEIRELES/SC Data Geragdo. 05/07/20 B:26:56
Recolhimento.  Retido na Fonte Tributagao.  Tributagdo por Faturamento (Varidvel)
Serie RES: 01

CNAE: 2812200

Observagdes:

Impresso em: 06/07/2023 as DB:54:08 O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do smissor.

Regebijemos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
(s servigos constantes nesta Nota Fiseal de Saervicos Eletrdnica. Numaero: 141830

! Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 75DE56323

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS 2, ey
QuE O MATERIAL E OU SERVICO L5io Moy,
FOI PRESTANO PARA A AHAM  Gagfg, s s,

o~

5 y %8 4 oy
VITOR MEIRELES. S/ 7 /45 V6,06 ¢ Yeog Yty !
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GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.163/0001-44

Av. Martin Luther, 111 - Sala 312
B9012-010 - Blumenau - SC

03371

03399.01340 91500.000129 36458.401019 2 94280000015523

Beneficiario CPFICNP) ggiﬁ:ﬂ;ﬁg‘"g“ o Vencimento
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000  134915-0 31/07/2023
FPagador N° documento Nosso numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0001450601 000012364584~
Espécle Quantidade Valor {+) Descantas / Abalimentos (=) Valor Documento
REAL 155,23
(-) Outras dedugdes (+) Qulros acréscimas (=) valor cobrado
Dempenstrativo 155,23

Autenticacdo meclnica

0337

Corte na finha pontilhada

03399.01340 91500.000129 36458.401019 2 94280000015523

Lotal de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 31/07/2023
Beneficiano Anéncla/Codigo beneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04,813.163/0001-44 0000 / 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Nasso nimero
89012-010 - Blumenau - SC 000012364584-
Data do docunento T;Inr\.cumeum Espécie doc Apeita | Data processamento (=) valor do Documentd
05/07/2023 0001450601 DM N 3107/2023 155,23
Caneira Espécie | Quantidade Valor {-} Descontos / Abatimentos
Cobranga Simples RCR REAL
Instruges (Texto de responsabilidade do benelicidno) (-} Outras deducdes

(+) Mora / Multa
Apbs o vencimento serd cobrado juros de R$0,10 e multa de R$3,10,

(+) Outros acréscimgs

(=) Valar cobrado

155,23

Pagador
ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95.952,321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17
89148-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04,813.163/0001-44 Céod. Baixa

VMR A



31/07/2023, 10.58 Comprovante.png

Pagamento em
31/07/2023 10:57

Banco
033-Banco Santander (Brasil) S. A.

Linha digitavel
033990134091500000129364584010192942800
00015523

Autenticacao
20380531072301587

Data/Hora
31/07/202310:57:54

Operacao )
PAGAMENTO DETITULOS - IB

Banco Cedente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
31/07/2023

Valor Documento
155.23

Valor Total
155.23

AVIsSO:

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



QUE O MATERjAL

MUNICIPIO DE BLUMENAU Nimero da Nota Fiscal
SECKETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i 141935
DIRETORIA GERAL Série: E
DIRETORIA DE RECEITA NOTA BLU Data Emiss&o: 05/07/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Certificagao:
3528C8348
= DADOS DO PRESTADOR —,
Nome/Razao Social, GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA
CNPJCPF. 04.813.163/0001-44 Insc. Municipal: 70681 Insc. Estadual
Endereco: MARTIN LUTHER N: 11
Bairo: VICTOR KONDER Compl.: SALA 312
Municipio: BLUMENAU UF: SC CEP: 89012010
E-mail. financeiro@getal.com.br Telefone: 4733400780
Pais:  BRASIL —
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
CNPJ/CPF: 95.952.321/0001-00 Insc. Municipal: Insc. Estadusl
Enderego. RUA LEANDRO MENEGHELLI N 17
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: VITOR MEIRELES UF: SC CEP: 89148-000
E-mail. ahamvm@gmall.com Telefone: 4732580222
Pais: BRASIL _ == Nif-
DISCRIMINACAO DO SERVICO
DESTING FINAL OUTROS SERVICOS QTD: 1,00 VLUNIT: 1997100 VL TOTAL 189,71 PERIODO DE 01/06/23 A 300623 EM ATENDIMENTO A LEI 1274172012

DECRETO 8264/14, O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS E DE 14.25%. SEM RETENCAC INSS CONF IN 2 11022022 ART 112 INC V EXCECACQ VALOR LIQUIDO A PAGAR
199,71 VENCIMENTO: 31/07/2023

VALOR BRUTO DA NOTA R$ 199,71
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondiclonade; | Desconta Cond|cionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 195,71 5,0000% RS 8,99
PIS % COFINS: % INSS: % IR: % CSLL: % Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Aproximado dos tributos RS 0,00 | VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 199,71
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

Atlvidade: 7.08 - Varrico, coleta, ramogdia, Incineragao, tratamento, reciclagem, separacdo e dastinagso final de lixe, rejeilos & outros residucs qualsquer

OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncla: 07/2023 Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC Datg

Aracao:; /() 0 N
Recolhimento:  Sem Retengio Tributagho:  Tributagdo por Faturamento (Varidvel) N° RPS: 14507
CNAE: 3821100 Seérie RPS: 01

Observagdes
Impresso em: 06/07/2023 as 08:52:59 O conteudo deste documento fiscal & de inteira responsabliidade do emissor.
Recebl{emos) de: GTA GESTAO AMBIENTAL LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrinica, Mumera: 141935
.y / e Certificacao
Data Assinatura do Recebedor 3528C8348
CERTIFICO p, Yi
ARA 7
OSDEVIDOSFiINS 4 "’79,

E OU SERVICO _ 85

PRESTANQ PARA A AHAM Cﬁf@Sr;oe’?@O{Qé
VITORMEIRELES =/ 7 /03 EORIRENN
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GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.163/0001-44

Av. Martin Luther, 111 - Sala 312
89012-010 - Blumenau - SC

& Santander | 033-7 | 03399.01340 91500.000129 36459.201012 4 94280000019971

Beneficiaria CPFICNR) ‘;gigﬁg‘;‘izd‘g” e Vencimento P
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-24 0000 | 134915-0
Pagador N° documento Nosso numerc
ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0001450701 000012364592-
Espécie Quantidade Valor (-} Descontos /| Abatimentos (=) Valor Documento
REAL 199,71
(-) Outras dedugdes (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Demonstrativo 199,71

Autenticacdo mecanica

& santander [IEERY | 03399.01340 91500.000129 36459.201012 4 94280000019971

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santand 31/07/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo beneficiario
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000 / 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 NOss0 niimero
89012-010 - Blumenau - SC 000012364592-
Data do documento :L:cumenm Espenie doc, Aceite | Dalh processamento (=) Valor do Documento
05/07/2023 0001450701 DM N 31/07/2023 199,71
Cartera Espécie | Quantidade Valor (+) Descontos | Abatmentos
Cobranga Simples RCR REAL
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiano) (-} Outras deducdes

(+) Mora / Multa
Apds o vencimento sera cobrado juros de R$0,13 e multa de R$3,99.

(+) Cutros acréscimos

(=} Valor cobrago

199,71

Papadar
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17
89148-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 Cid. Baixa

nticagio mecdnica - Ficha de Compensacéo

VTR
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Pagamento em
31/07/2023 10:59

Banco
033-Banco Santander (Brasil) S. A.

Linha digitavel
033990134091500000129364592010124942800

00019971

Autenticacao
203805310723015%94

Data/Hora
31/07/2023 10:59:09

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
31/07/2023

Valor Documento
199.71

Valor Total
199.71

AVIsO!

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDACAO DOS 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
DEVOLUCAO DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



"ERTIFICO PARA 0OS DEV!DOS ans;(> *”sf,

31/07/2023, 09:28

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N° 5642

CONTABILIDADE BOING
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA
CNPI: 19.581,475/0001-47

SANTA CATARINA, 2165

CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: VITOR MEIRELES - SC

Telefone: (47) 32580140

Email: cadastroboing@hotmail.com

Insc. Municipal: 647

Numero da NFS-e

5642

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade

‘oM pPIunjy Op SOpPep ap COURN ap JOPIAIBS OoU BoRewDine oedearib Woo opgiua ‘cinbias cuauNd0q

s#  Estado de Santa Catarina 0199770000573481
;_, ;E_‘: Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
w Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emiss3o Hora Emissdo
31/07/2023 08:43:07
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPE/CNPI
[ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 85.952.321/0001-00
Enderego Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAOC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
1718 1,00 Und 400,0000 9577 2.7513% NTIFx 400,00 0,00 0,00
Descrigdo dn SQrmco
Honorario Contabil 07/2023.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Descanto Valer Total
400,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 400,00
R INSS CSLL COFINS PIS
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricde dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03
1718 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES

Legenda do local da prestacdo do servigo
9977 - VITOR MEIRELES - 5C

Outras Informagdes
NTIFx - Ndo Tributada - IS5 regime Fixo.

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

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |IBPT.

A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federals RS 53,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipals RS 14,80 (3.7000%), com base na Lei 12.741/2012

(1718) Servico nao tributavel no municipio do prestador. O 1SSQN € devido ne municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 2/2014 de 31/01/2014.
A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 21/08/2023.

WE O MATERIAL E OU SERVICO %@ ;€ ¢ %8y,
Ol PRESTAND PARA A AHAM CE@:?’:%;&,;;?&}
11or MeRELES, 2/ 1 2 13 "5

ey X

Software FiscalWeb- IPM Slstemas - Protegido por Lei.
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: CONTABILIDADE IRMAOS
BOING LTDA ME

CNPJ **.581.475/0001-**

Instituicac: COOP CRESOL VALE
Agéncia: 2675 Conta: 4387-7

Dados da transacao

Valor: RS 400,00

Data: 31/07/2023 - 11:10:47

Descricao: contabilidade irmaos boing
ID/Transacao:
E07320890202307311410pH6kmoVjdIQ

falecom@cresol.com.br



' PROCESSO

Municipio de '
1 ©492/2023
IMPOSTO SOBRE SERVICOS ;
PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO
\ Declaro haver recebido o conteido constante deste protocolo de entrega.
CONTRIBUINTE :
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI '
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928 '
ENDEREGCO DO CONTRIBUINTE '
RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123 / '
SABUGUEIRO i NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR
89.148-000, Vitor Meireles - SC ;
DADOS DO PROCESSO
Nomero do Processo Tipo de Receita \ _
- ' MOTIVOS DE DEVOLUCAOD RUBRICA £ MATRICULA DO
5492/2023 Imposto Sobre Servigos ! CARTE(ROD
Data de Emissac Data de Vencimento Valor Tolal do Pracesso i [] Mudou-se [E] Recusado
2610712022 21/08/2023 2550 i |[2] Enderego insuficiente. [£] Naa precurado
Observacoes E [E] Mo existe o numero Ausants
iss nota 40 RINASCERE SERVICOS MEDICOS i |[E] Descannecids [E] Falecdo
E [=] outres
iz . - E Local de Pagamanto Pa:v:ala Vancimanto
- Municipio de Vitor Meireles : | cia Economica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA | 21/08/2023
Parcela [\’anca’menm Outras Informagdes ' |Cedenta Agéncia/Cod. Cedente
UNICA | 21/08/2023 |Servigo: Imposto Sobre ; MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Agéncia’ Cdd Cedents Servicos i | Data Emissao Langamenio Espétie Aczite Informagao de Baxa
4783 1SS 2550,00| i |_26/07/2023 5492/2023 DM N 2023 5492
Informagsio de Baixa Total 2.550,00] ! |Catema Espacie Moada Criantidace Moeda Valor Moeda (=) Vialor do Documento
--2325:: sa92 i | outras RS 2.550,00
s Dowme;t;sa o0 |iss nota 40 RINASCERE § [Foosests aata. spicam-se regras de =ioras especificas ds civda stve (+iDescontoslAbatimantos
() DessonicaAbaimentos | SERVICOS MEDICOS j | iasiemiias. (e cargo dp Codurie) 0.00
0.00 : | DOCUMENTO DE ARRECADACGAO DE . (*) Comacao
(+) Corretao : | RECEITAS DIVERSAS
E NAO RECEBER APOS 31/12/2023. APOS (+] Muks
{7} Mula ¢ | ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO -
i | QUITADOS SERAO INSCRITOS () Juros
[+ duros ! | AUTOMATICAMENTE EM DiVIDA ATIVA, .
¢ | Para pagamentos apds o vencimento aplicar: {=) Vslor Cobirado
T i | - Mutta Diaria de 0.2% fimitada a 2,00%
i | - Juros de 1,00% por més, nao fracionado, acumulativo
[ : Para pagamento via PIX, utilize o OR Code.
548212023 : | Sacads
Cedenta ! |ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL|
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 1 | CPFICNPJ: 85952 321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928
Sacado E -« Ficha "—r-\_t-'sacéc Acssrnoacho Mecdknes - -
ASSOCABAD HOSRITALAR ANOELINA : iisitiﬁﬁz‘s eil iiiTnszuz 6 30821202300 3 00000005782
CERTIFICO PARA OS DEV!DOS FINS b

QUE O MATERAL E OU SERVICO %-j’e,
FOI PRESTANO PARA A AHAM A G. % %

Co Yes, % 5
0 / 3 y/ o LY "}f 2
VITOR MEIRELES 26 /173 -)@;%ﬁ’c;; 7y,
B —— ’ < O
g % Ry
——_ﬁ;”/’/’ D SE E
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Pagamento em
31/07/2023 11:12

Cadigo de Barras
81670000025500047832023082120230000000
005782

Autenticacao
20380031072301697

Data/Hora
31/07/2023 11:12:47

Operacao
DEBITO DE ARRECADA(;E)ES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
31/07/2023

Valor do Pagamento
RS 2.550,00



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Razdo Soclal
[95.952.321 !0001-00] [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J

Pagar este documaenin ale

Periodo de Apuragin Data de Vencimenio Nimero do Documenio
[ 31/07/2023 [ 18:03!2023] [ 07.01.23207.771 6368-1]

f =
Obsarvagdos
RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL NF 40
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.852,50 3.652,50
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA @7/2023 Vencimento 18/98/2023
Totais 3.852,50 9,00 8,00 3.952,50
\._SENDA (Vers40:5.1.7) Pagina:  1/1 26/07/2023 16:50:47
B5800000039 8 525003852323 300701232071 77163681159 3 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
I 85800000030 9 I 52500385232 3 | I 30070123207 1 | | 77163681150 2 f CNPJ: 95.952.321/0001-00

Numero: 07.01.23207.7716368-1
Pagar até: 18/08/2023

Valor 3.952,50
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Pagamento em
31/07/2023 11:14

Codigo de Barras
858000000395250038523230070123207771636
81159

Autenticacao
20380031072301710

Data/Hora
31/07/2023 11:14:57

Operacao -
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
31/07/2023

Valor do Pagamento
RS 3.952,50



- Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
(95.952.321!0001 -OOJ [ASSOC]ACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 1
E’erlwo dE ApUrEgan ] E'Inm da Venolmenty } EJUmam do Documento Haaar shle deelmanto ot
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23207.7716329-0 i
(:]r\-'-eru.'.—r'n'-:_r. 1 8’08’2023
RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL NF 40 o Fonai s Bl
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigio do Documento de Arrecadacao
Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1,275,860 1,275,600
86 IRRF - REMUNERAGCAD DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA B7/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 1.275,00 0,08 0,08 1.275,00
\_ SENDA (Versao 5:1.7) Pagina: 171 26/07/2023 16:50:46 j
858700000120 750003852327 30070123207 1 77163290690 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85870000012 0 | [ 75000385232 7 | [ 30070123207 1 | [ 771632906905 | CNPJ: 95.952.321/0001-00
Nimero: 07.01.23207.7716329-0
LT
Valor: 1.275,00
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Pagamento em
31/07/2023 11:24

Codigo de Barras
8587000001275000385232300701232077716329
0690

Autenticagao
20380031072301763

Data/Hora
31/07/2023 11:24:18
Operacao

DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
31/07/2023

Valor do Pagamento
RS 1.275,00



ESTADO DE SANTA
| CATARINA

85680000020-5 00000024230-5 42002249007-2 90000056221-6

Il

Ml

1

D1 I.E | CNPJ | CPF | Renavam | RG
95.952.321/0001-00

02 Numero S@T
230420022490079

|

Nome/Razdo Social
HOSPITAL ANGELINA MENEGHELL!

D3 Codigo Receita eceita
5622 ultas da Vigildncia Sanitaria - SES

. 04 Documento S Referéncia/Parcela 05 Vencimento '
| 2120001895623 ulho/2023 02/08/2023 !
| SECRETARIA DE ESTADO |nformacdes Adicionais 07 Principal
DA FAZENDA | | 2.000,00
| 08 Multa '
| DARE-SC ! s 0,00
Documento de Arrecadagdo de i@uros
Receitas Estaduals 0,00
= = ‘
110 Correcdo Monetdria
ECs 200
11 Total a Pagar
Sistema de Administragdo 2.000,00
: Tributéria Autenticagdo Mecanica
EJ I.LE | CNPJ | CPF | Renavam | RG 02 Nimero S@T |
5.952.321/0001-00 230420022490079 ]
Nome/Razao Social |
HOSPITAL ANGELINA MENEGHELLI |
ESTADO DESANTA 3 Codigo Receita [Receita |
CATARINA 622 ultas da Vigﬂﬂrll:la Sanitaria - SES ||
04 Documento 5 Referéncia/Parcela 05 Vencimento |
DARE-SC 2120001895623 ulho/2023 02/08/2023
Documento de Arrecadacio de Informacdes Adicionais 07 Principal [
Receitas Estaduais 2.000,00
08 Multa
5 0,00
03 Juros -
: - ' 0,00
Sistema de Administracio L - -
Tributéria {10 Corregao Monetaria |
| osoq
11 Total a Pagar |
| 2.000,00[

-

Autenticacdo Mecdnica

ESTADO DE SANTA
CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DA FAZENDA

DARE-SC

Documento de Arrecadagado de
Receitas Estaduais

s@x

Sistema de Administragio
Tributaria

01 I.LE | CNPJ | CPF | Renavam | RG
95.952.321/0001-00

02 Nlmero S@T
230420022490079

Nome/Razao Social
HOSPITAL ANGELINA MENEGHELLI

03 Codigo Receita [Receita
5622 ultas da Vigilancia Sanitéria - SES

04 Documento S Referéncia/Parcela 05 Vencimento
2120001895623 ulho/2023 02/08/2023
nformacdes Adicionais 07 Principal
2.000,00
08 Multa
0,00
09 Juros
| 0,00
| 110 Correcao Monetaria
| | O’Dd‘
[ 111 Total a Pagar '
.- 2.000,00

|

85680000020-5 00000024230-5 42002249007-2 90000056221-6

" Autenticacdo Mecénica

|
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Pagamento em
31/07/2023 11:25

Cddigo de Barras
85680000020000000242304200224%00790000
056221

Autenticacao
20380031072301768

Data/Hora
31/07/2023 11:25:49

Operacao
DEBITO DE ARRECADAGCOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
31/07/2023

Valor do Pagamento
RS 2.000,00



Recebl da empresa DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA a NFS-e Ne 744
NFS-e descriminada ao lado

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor Cod. Autenticidade
8291738670203320069820240531052023888719

DPMED ASSISTENCIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS £

HOSPITALARES LTDA Numero da NFS-2
DPMED - COMERCIO E ASSIST. DE EQUIP. MEDICOS-HOSPITALAR 743
CNPJ: 33.200.698/0001-48
RAFAEL ROSSA - SALA 01, 290 Situagdo
CEP: 89.163-512 - Bairro: FUNDD CANOAS Emitida
Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
;;I;{gp;sg?l 98818-5531 - Celular: (47) 98818-5531 - Whatsapp: (47) Preenchido
Email; contato@dpmed.com.br
Insc. Municipal: 171612 | Insc. Estadual: 0
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 7020 3320 0698 2024 0531 0520 2388 8719
ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emisslo
31/05/2023 31/05/2023 14:47
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELL! 123 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89.148-000 Vitor Meireles - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagic Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
1401 8291 2,01% Tl 3.500,00 0,00 0,00 70,35

Descricio do Servigo: Manutengdo Preventiva em: 02 Seladoras, 03 Esfigmomanamatros, 01 DEA
(SAMARITAN SN: 14C00602101), 01 Eletrocardiégrafo (BIONET SN: 012848 NET), 02 Autoclaves
(STERMAX 121 E 60L}, 03 Concentradores, 06 Termémetros Digital Ambiente, 01 Bomba de
Infus3o (LIFEMED SN: LFA1001820), 01 Mini Incubadora.

Valor Total Desconto Deduciio Base de Cilculo 1SSQN
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 70,35
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 3.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO

BOLETOS VENC.: 31/05/2023 | 30/06/2023 | 31/07/2023.

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 115?33

1401 Lubrificaclo, limpeza, lustragdo, revisdo, carga @ recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutengio e consarva¢io de maquinas, veiculos,
aparelhos, equi ntos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

82591 Rio do Sul

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

(1401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homelogado de ISS ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 186/2019 de 16/05/2019 00:00:00

A veracidade das informacoes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:Hrindosu!.atende.net,fautoatendimento}sewicos/consuha-de—autenticidade-de-nnta-ﬁscal-e!etrnnica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devida no municipio do Prestador: 27/06/2023

Valor aproximade dos tributos: Federals R$470,75 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais RG164,15 (4,69%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Modelo apravado pelo DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

L
”’}’a

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS - g™ Az,

QUE O MATERIAL E OU SERVICON G, Sy, "I

FOI PRESTANO PARA A AHAM'A:»90 5 % 4 "0y T bl
- - o e ’36‘ Mg, g, )
Sl oS 291 \Oa= “ena 7




Instrugbes: |

JURQS.: Taxa Mensal © 6,00 % APOS 30/06/2023. MULTA DE

2,00% A PARTIR DE 01/07/2023.

!
|
,@; BANCODOBRASIL I 001-9 l ‘ 00190.00009 03362.534004 00000.104174 9

Recibo do Pagador

93970000117000

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI CPF/CNP
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 123 VITOR MEIRELES SC 89 148-000

CPFICNPJ

95.952.321/0001-00

Data de Vencimento

Nosso Numero Nr do documento
30/06/2023

00033625340000000104 000744

Valor Documenio

1.170.00

(=) Valor Pago

Nome do Beneficiarin/CPF/CNPJ/Enderiago
DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO
RUA RAFAEL ROSSA 290 SALA O FUNDO CANDAS RIO DO SUL

CPFICNPJ:  33.200.698/0007-48
SC-B9.163-512

Agéncia’Codigo do Beneficiario
276-3/66911-3

Autenticagdo mecanica

£ BanconoBrasi. || [RE |

00190.00009 03362.534004 00000.1041774 9

93970000117000

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de auteatendimento do Banco do Brasil.

Dala de Vencimento
06/2023

Nome do BeneficiariofCPF/ICNPJ

DPMED ASSISTENCIA E COM DE EQUIPS MEDICO CPF/CNP.). 33.200.698/0001-48

Agéncia/Codigo Beneficiario
276-3/66911-3

Data do Documento | Nr.do documento Espécie DOC Aceite Data do Processamenio Nosso numearo
31/05/2023 000744 () N 31/05/2023 00033625340000000104
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | x Valor (=) Valor Documenta
17 R$ 1.170,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiaro (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal 6,00 % APOS 30/06/2023 ?:F?uras!!\dulta
MULTADE 2,00% A PARTIR DE 01/07/2023 000
(=) Valor Cobrado
1.170,00

Nome do PagadorfCPF/ICNFJ/Enderego
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI CPF/CNP

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 123
VITOR MEIRELES SC 89.148-000

CPFICNP.

95.952.321/0001-00

Autenlicacdo mecanica

Beneficiarto Final

O O Tl

- Ficha ge Compensagao



31/07/2023, 14 .38 Comprovante.png

Pagamento em
31/07/2023 14:38

Ranco
001-Banco do Brasil S.A.

Linha digitavel
001900000903362534004000001041749939700
00117000

Autenticacao
20380531072303078

Data/Hora
31/07/2023 14:38:11

Operacao )
PAGAMENTO DETITULOS - 1B

Banco Cedente
BCO DO BRASILS.A.

Beneficiario
33200698000148-

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELI CPFCNPJ

Data Vencimento
31/07/2023

Valor Documento
1170.00

Valor Total
1170.00

Aviso:

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDACAO DOS 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
DEVOLUCAO DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIAGCAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



Excelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina

DECLARACAO

ASSOCIAC;\O HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob 0 nimero 95.952.321/0001-00, com sede na Rua Leandro
Meneghelli, 17, Sabugueiro, Vitor Meireles/SC, DECLARA para os devidos Fins ¢ a
quem interessar possa, que os servigos prestados pela DPMED ASSISTENCIA E
COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, Nota
Fiscal de servigo n°® 744, no valor de R$ 3.500,00, foram prestados e seu pagamento serd
efetuado em 3 parcelas, sendo que a primeira parcela no valor de R$ 1.170,00, foi paga
em 31/05/2023.

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina, 31 de julho de 2023.

Presidente 23)993



POFFO ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Numero da NF5-2

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

i

POFFO ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA 1245
CNPS: 22.923.267/0001-93
|DUQUE DE CAXIAS - SALA 01, 155 Situagao
CEP: 89.160-220 - Bairro: JARDIM AMERICA Emitida
Municipio: RIC DO SUL - SANTA CATARINA Tipo
Preenchido
Insc. Municipal: 168426 Insc, Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e
Identificador
8291 7386 75201 229 7 20 505 062

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

31/05/2023 05/06/2023 09:20
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco | Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89,148-000 Vitor Meireles - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
1714 8291 2,7585% Tl 2.500,00 0,00 0,00 68,96
Descrigdo do Servigo: Honordrios profissionais para defesa Junto ao processo administrativo no
Conselha Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina - CRM (5C)
Valor Total Desconto Dedugio Base de Célculo 1SSQN
2.500,00 0,00 0,00 2.500,00 68,96
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 2.500,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
1714 Advocacla.

Legenda do Local de Prestagao do Servico
8291 Rio de Sul

Outras'informagBes

Tl - Tributada Integralmente [

{1714) Servico tributado no municipio do prestador |

Contribuinte enquadrado come Simples - Homnlogadé de 1SS ou ISS em regime estimado/fixa
Autorizac3o para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 233/2015 de 28/10/2015 00:00:00

A veracidade das informagbes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
httos://riodosul atende net/autoatendimenta/servicas/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletranica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 27/06/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$336,25 (1
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: BOLETO VENCIMENTO 05/08/2023
Maodelo aprovado pelo DECRETQ N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

3?4556]. Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$81,75 (3,27%), com base na Lel 12,741/2012 e no

Vil
SERTIFICO ar
e L PA Sg;
WE O marepa s DEVOOS Fiys  (Cogets I
O pqESTﬁ-nf E Ou SERY 0 p,c- G’o;) 03 4 ")fo’
A0 PARA A apco 0 02 Kay,
J i n UG Ons
”JRME"RF__LES 35 / éf /:; J..};r 2



IN FORMA‘TIVO

a¢ Sicredi | 748-X |

Local de pagamania = =T =

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS PA SuA INSTITUIQAO FINANCEIRA
Hena i

POFFO ASSESSORIA E CONSULTORIA - CNPJ: |22 923.267/0001-93

i b Documaent N* do Docamenin Eapies Doc Acnite ! Oila Processamants
31/05/2023 NF 1245 . DMI N 31!0512023
— Enpboe Chanildnde Mosds | waler Monda
| REAL
Insrugtmy

pmr.. i I i i i
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - CNPJ: 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO
VITOR MEIRELES SC -89148-000

Banaficiario Fis|

Runebmanto araves do chegue &

e banct

(ks qiillagie b ledd valldese apds o pagamenbo do chagun paks Danca pagador.
Al 0 vancimanto peghel am quakguer aglncla Sancdns

a¢Sicredi  748-X

Menemanto

| 05/08/2023
Apdeos | Cadign a0 Banaficiano
| B 0226.A3.24428
Nouso Numers g em——
s 23/100030-0
viler Dacumanto
R$ 2.500,00

{+} Dasconios | Abalimanios

(+F Ouiran deaupdes

(v ) Mara ¢ Mlla

) Gulron sardsmmos

=) nlor Cobrade

Cadign de Hawn

Autantieaao Mechnics —

Zore na inha Moebe

74891 12313 00030.002281 00244 231069 2 94330000250000

Local gn DRGRMATIY

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Beneficing
PDFFE_ASSESSOle E CONSULTORIA - CNPJ1 22.923.267/0001-93
D do Pocumenio | N a0 Documantn Fupeln Doe | el " Diala Proceskamenio
31/05/2023 NF 1245 | | DMI N 05/06/2023
VEopwem || anrtidiacte Moada ! ilor Moeda
REAL |
Insniches
Pagador

ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - CNPJ: 95.952, 32110001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRO
VITOR MEIRELES SC - 89148-000

Banalicldrio Flnal

0 O O

[ Vaneiments

05/08/2023
I"Audncla | Cadigs 4o Benanciatio .
0223.A3.24423_
Nesso Numeto
23/100030-0
Vel Documanto
R§ 2.500,00

{=) Dascormon | Abesmardos
r} Chitrek dedigbas

() Mamm Mt

{#] Guae pordacimon

*) Valor Cobrada

Codign de Balxa

Ailkenl=igan Machnics




31/07/2023, 15:23 Comprovante.png

Pagamento em
31/07/2023 15:22

Banco
748-Banco Cooperativo Sicredi S. A.

Linha digitavel
7489112313000300022810024428106929433000
0250000

Autenticacao
20380531072303486

Data/Hora
31/07/2023 15:22:36

Operacao )
PAGAMENTO DETITULOS - 1B

Banco Cedente
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

Beneficiario
22923267000193-

Pagador
95952321000100-ASSOC HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

Data Vencimento
05/08/2023

Valor Documento
2500.00

Valor Total
2500.00

AVISO:;

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDACAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUCAO 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
DEVOLUCAO DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA DANFE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DE
LTDA‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
I AVENIDA DEPUTADO ALBINO!ZENI, N® 800 - f:m‘:‘”"‘
SALA 01 - JARDIM AMERICA
il frallny [ N¥®:000.003.687
ITUPORANGA/SC SERIE: 001
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978 raanA A
NATUREZA DA OPERAGAD i CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTIOIDADE NO SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV BR
VENDA DE MERCADORIA | 4223 0742 8806 2300 0146 5500 1000 0036 8711 5149 2857
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIA CNPY | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO
261213539 42.880.623/0001-46 342230149022369 04/07/2023 16:17:13
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI §5.952.321/0001-00 04/07/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, N® 123 CENTRO 85148-000 04/07/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VITOR MEIRELES (47) 3258-0222 SC 16:15
FATURA |
DUPLIGATA VALOR VENGIMENTO Djmcqm; VALOR VENGIMENTO DUPLICATA VALOR VENGIMENTO
001 1.055,14 01/08/2023 '
CALCULD DO IMPOSTO i
BC ICMS VALDR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DCS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DESP ACESSORIAS VALOR DO WPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,14
rmrm:muvg_smmwam
AAZAC SOCIAL | |FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD WF CNP. /| CPF
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. | 3 ‘ o e anet 42.880.623/0001-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZEN|, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC |261213538
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTD PESO LiQuiDO
0 VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS Pmmmnmos !
cbmeo - DESCRIGAO { i . Toe. [ VALOR | vALOR [BcicMs| vAor | Al
; 1 U] UNIT. | ToTAL | - “icMs | icMs
PM’EL HIGIENICO FOLHA DUPLA C/12 AL GDMT FOFINHO 18,50 296,00 0,00 0,00 0.00
| PARELTOALHA INTERFOLHA :mca.ut,os& X21 C/1000: 1287| 18444|- - oo0l: o000 o000
CliMpeL : 4 s =1 e R e
MAXI| B 2700 LAV 5 KG NEWDHOP IU!?& 1 } 161,95 161,95 _D.OU 0,00 0,00
-+ BRAGSAN DESIN, ACIDO PERACETICO & LTS NEWDROP, - - 102 | CUNG [ s zom@0|t 2080| ¢ oo0f o000 000
|HIPOCLORITO DE SODID 12% 5LT BONZAD : §102 | UN | 1| 3500| 3500| 0O0| 000 0,00
SABAO BARRA C/6 NEUTRO YPE Fankoir SRl g0z | DN M | czoes| 2089|000l o000 0,00
ESPONJA DUPLA FACE 3M CM0 UN SCOTCH-BRITE 51!}2 UN 1 15,80 15,90 0.00 0,00 0,00
PANO MICROFIBRA 60X80 VERDE MARTINS | 5102 UN e 1550 1550 0.00 0,00 0,00
ESSENC%A JASM&M 140ML RAMAR 5102 1 UN 3 2,99 2097 0.00 0,00 0,00
W Hmctonn'o DE SODIO 1% 5L BONZAO # ; 5102 UN 1 1499 1499 0,00 0,00 0.00
B QUART SEPT 5 LTS NEWDROP . 5102 UN 1 101.50 101,50 0,00 0.00 J-.QQJ
INFOHM.&GGES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PEDIDO:153 VENDEDORELIEZER COND. PGTO:BOL 28 DIAS - Rﬂ 200,00 NOME FANTASIAHOSPITAL ANGELINA ME VAL APROX
TRIBUTOS R$339.84 (32.22%) FONTE IBPT
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAD ACEITAMOS DEVOLUCAD.
OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL, NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IS5 E IPi CONFORME LC 123/2008.

DATA E HORA DA IMPREBSAD: 0407205 181721

Torpst SEBMEL - www IFTRISITEAL 05N b

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS  Lj)
QUE O MATERIAL E OU SERVICO A, '@r .
FG! BRESTANO PARA A AHAM & Gj“”"@n, %0,
S, (]
orveesies 42D el 2o il
- 0, c}‘f / .
=, < S Og? :-{03.31,)



Instrugoes para Impresséo

Imprima em Impressora jato de linla 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 & esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regifo onde se encontra o cédigo de barras.
Caso tenha problemas para imprimir o codigo de barras, cople a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou internet banking:

Linha Digitédvel:23790.36706 90000.191396 62008.204307 1 94280000105514

Valor: 1.055,14

Bradesco 237-2 23790,36706 90000.191396 62008.204307 1 94290000105514
Benefcidro Agéncia | Codigo Cedenia Espério Cusnidade Nesso Numesmn
D367 / B20431 RS 001 000019138622
Numem do Documento CPE | CNPJ Vancimantt Valor Documenio
000003687 01/08/2023 1.055,14
(-} Descontos | Abatimanioy {+) Dutras Dedugbes {*} Mora | Mults [#) Outres Acrescimons {=) Vilor Cobreda

Bacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952,321/0001-00

Damangimtiva

Autsnticaclic Mecanica

Cone na linha pontikada

Apos o vencimento, cobrar encargos de R$3,52 por dia de atraso.

237-2| 23790.36706 90000.191396 62008.204307 1 94290000105514
Viencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 01/08/2023
Beneficiano Agancia / Codige do Cadanla
0367/82043-1
Data Do documanta ¥ do dacumento Espédle Doc, Acelle Data Processaments Nogso Nomers
04/07/2023 000003687 DM NAO 04/07/2023 000012139622
Liso do Banco Caneira Espécia Craantidade Valot Documento (=) Valor do Documento
09 RS 001 1.055,14 1.055,14
woes (Testo de R do Cedenia) (+) Cwncanto | Abatmanto

(=} Dutras Dedugtes
{#) Mora | Mults
(#) Guiros Acrescimos
(=) Viaikor Cobrdo
Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00
Leandro Meneghelli 123 - Centro
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC Cocigo de Batxa
SacdariAvalista A 400 Mecanica - Ficha de Comp

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46

Care ng finha pontithada




31/07/2023, 15:28 Comprovante.png

Pagamento em
31/07/2023 15:27

Banco
237-Banco Bradesco S.A.

Linha digitavel
237903670690000191396620082043071942900
00105514

Autenticacao
20380531072303514

Data/Hora
31/07/2023 15:27:34

Operacao .
PAGAMENTO DETITULOS - IB

Banco Cedente
BCO BRADESCO S.A.

Beneficiario
18102051000190-

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
01/08/2023

Valor Documento
105514

Valor Total
105514

Aviso:

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



| RECEBEMOS DE SUPERMERCADG 1 DE MAIG 05 PRODUTOS/SERVIZOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AG LADO Emssho 20/07/2023 Valot Tota) £.960, TR

| NF-e | Dastinataria ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL] ( ABSDC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELL, 17, GENTRO - VITOR MEIRELES | 56

' DANFE |
Nr 4723 DOCUMENTO AUXILIAR DA o |
Série 1 NOTA FISCAL ELETRONIGA [ nzTA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_Edge Sistemas. - www.adgesisiamas com.br Manager. 1.13- 1894 (17/07/2023 17.20).

COMTROLE
SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
SUPERMERCADO 1 DE MAIQ EIRELI EPP PORUNENTO X ARRA
RUA SERAFING VENDRAMI 55 - CENTRO
CEP 89148-000 - VITOR MEIRELES | SC Nr 4723

| Fone: (47)3268-0343 { (47)98496-8815 Série 1
| marcadopmainthotmail com ?‘g::;m CHAVE DE ACESSD
- A
; Pagna 1 da? 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
| WATUREZA DA DPERAGAD = ' i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
N [INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC|  INSCRIGAD EST, FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
03.247.914/0001-40 2537 7415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04
%E;g%ﬂ%%@ﬂ_ﬁ - NP1 GPF OATA DAEMISSEO
/ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/07/2023
ENDEREGO BAIRRD | DISTRITD cep | DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 ENTRO 895148-000
vomGPo FOME FAX — TuF NSCRIGAD ESTADUAL RSRA DA SATDA
\VITOR MEIRELES _|sc |
FATURA = =
NUERG VENGIVENTE ‘ VALGR | WIMERG [ VERCIMENTS VALOR NOMERS VENCIMENTO VALOR
S— e - | 1 - —_— R
CALCULO DO IMPOSTO == = =
[ BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR IO 1CHE BASE DE CALCULO DO CMS 5T VALDR DO 1GMS ST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
! 0,00 | 000 0,00 4.960,78
[ VALGR DO FRETE TUITRAS DESPESAS ACESSORAS | VALOR DO 191 DESCONTO VALDR TOTAL DA NGTA
' 0,00 0,00 0,00 0,00 4.960,78
MEAow_ FRETE POR GONTA [FOACKOOVEGULD [ UF | CNPd/GPF
9 - Sem Frete | |
ENGERECD ﬁummpm TEaB ANTT F INEERTERD ESTADUAL
[TOURNTIDADE ESPECIE T MARCA T NOMERD : PESD BRUTD “PESO LGB0
498 ——  — 240 0 0|
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS ]
I coowo DESCRIGA® DOS, FRGDUTOS / SERVIGOS | nem  cropicst uno| cuawr  wviRunm vaortoral BEAC | VAR | VAR WLR ey
3104 | REPOLHO 00000000 5829 ' 040 UND 1 169 2,89 0,00 0,00 0oo IS 00|
2| COUVE FLOR | 07041000 5928 040 UND 1 299 299 000 ope 000 IS 00|
| EBOLA | 07031018 5028 040 KRGS 2776 2,98 8,26 0.00, 0,00 0.00 1S 0.0
2| BATATA DOCE | 07010000 5920 04D KGS — E665 208 19,92 000 000 000 IS 00
14350 OVO DE GALINHA DZ 04072800 6920 040 UND | i 11,48 11,49 000 000 000 IS 00
14| CHUCHU 07108000 £929 040 KGS | 4,01 1,88 7.57| 000 000 000 IS 00
2 BATATA DOGE 07019000 5920 040 KGS 10,17! 449 4566 000 080 000 IS 00
12 BATATINHA 07019000 5929 040 KGS 16,6 2,99 49,63 0.00 0.00 000 15 | 00
14 CHUCHU O710BO00 5929 040 KGS 423 348 14,76 000 006 000 IS 00
12 BATATINHA 07019000 592'9 040 KGS 14 3,99 55,86 000 000 000 IS 00|
3104 REPOLHO 040 U 1 269 289 0.00 00e 000 IS5 00
6304 BETERRABA Q7089000 59?9 040 KGS 2,365 6,99 16,53 0,00 0,00 000 IS | 00
2 BATATA DOCE 07019000 5929 040 KGS 4,705 7% 1817 0.00 0,00 000 IS 00
3 CEBOLA 07031019 5828 040 KGS 3835 298 11,46 000 000 000 IS 00|
10, TOMATE 020000 5929 040 KGS 7.885 499 3934 0,00 0,00 000 IS 00|
14353 OVO DE GALINHADZ 04072900 5820 045 UND 1 11,49 1149 000 000 000 IS 00
14/ CHUCHL! 07108000 5829 040 KGS 3778 2,09 11,28 000 000 000 15 00|
3104 REFDLHO 00000000 5929 D40 UND 1| 2,89 260 000 000 000 IS | 00|
6364 | BETERRABA OTORRO00 5628 040 | KGS 1.78 7.39! 13,16 0,00 o0 000 15 | 0.0
3104 | REPOLHO 00000000 (5929 | 040 UND | 288 10,78 0.00 0,00 0.00 IS 0.0|
6 MACA FLIJI 08081000 5829 040 KGS 1775 699 12.40 0,00 (1,00 000 15 | 0.0
3104| REFOLHO 00000000 (5928 | 040 UND 2,69 538 000 000 000 IS | 00 |
14369 | OVO DE GALINHA BZ 04072900 5829 040 LUND -l| 11,48 45 96 0,00, 0,00 000 15 |00
10241| CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG 27111810 5929 040 UND 2 120,00 240,00 0gD 0800 000 IS (00
4922 ALFAGE (17051900 5929 0490 UND 2,25 &75 0,00 008 000 IS |00
3 CEHOLA 07031019 5929 040 KGS 481 288 13,78 0,00 0,60 0.00 IS |00
1104 REPOLHO D00 5929 | 040 |UND 269 259 000 0o 000 IS 00
07063000 ‘5929 040 KGS 2,04 589 12,01 0,00 0,00 000 5 |00
4022 ALFACE 07051900 5929 | 040 | UND 3 225/ 875 000 00O 000 IS |00
14 CHUCHU 07108000 5929 | 040 | KGS 3545 289 10,24 000 00O 000 IS |00
10241 CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG 27111910 5929 | 040 | UND| 2 120000 240,00 000 060 000 IS 00
14359 OVIC DE GALINHA D2 9 | 040 | UND | 1 11,49 11,48 000 D060 00D IS | 0D
4| CENOURA | 67061000 aazalm|ms| 541 4,68 26,45 000 obad 000 (S | 00
3104 REPOLHO 00000000 6926 | 040 | UND | a4 288/ 10,78 0,00, 0,00 ooo I8 00
3104 | REPOLHO 00000000 5929 040 UND | 2 289 538 0,00 000 000 IS 00
10241 | CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG 27111810 5920 | 040 | UND | 2 12000 240,00 000 000 000 IS 00
14| QHUCHLI 07108000 5929 040 KGS | 4.23 299 12,64 000 000 000 1S 00
3104 | REPOLHO 00000000 5920 040 UND | 1 266 288 000 000 00O S 00
14350 | OVO DE GALINHA D2 | 04072900 5929 010 UND | 4 1088 4396 000 000 000 IS 00

DADOS ADICIONAIS
[MD-5- 671bb2fefc81a29c950M6b4dZ 162104
Periodo dus Cupons; 30/06/2023 a 28/07/2023

Red Cupom Fiscal: 4576424 | 284924/3 / 2815091 / 284800/2 /450692/4 / 280326/3

ERTF PR FHEFDHS Py Fore
UE O MATERIAL E OU SERVIGO
10l PRESTANO PARA A AHAM

6‘ (Y
(2 123 RN S’é %‘ "
VITOR @&E&Jﬂ 23 W 4;f" O,

RESERVADD A0 FISCO




) o RECESEMOS DE SUPERMERCADO 1 DE MAID 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADOD Emasao 20072003 Valor Total £.960 78
NF-e Destnatiio ASSOC HOSPTALAR ANGELINA MENEGHELL! | ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 CENTRO - VITOR MERELES : SC
723 DANFE
Nr 472 DOCUMENTO AUXILIAR DA =
Série 1 NOTA FISCAL FLETRONIGA [ paTA DO REGEBIMENTO IGENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR
- I ——
_Edgs Sislemas._-www edpesisiomas.com.br Manager: 1.13 - 1884 (A7/07202317:20) DANFE -
SUPERMERCADO 1 DE MAIO
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP ROCUNENTOAUXEIAR DA
RUA SERAFING VENDRAMI, 65 < CENTRO
CEP 88148-000 - VITOR MEIRELES ' SC !Nr _4723
Fone: (47)32668-0343 | (47/08408-9815 | Serie 1
marcadopmaloi@hotma|l.oom ?g”am CHAVE DE ACESSO
{115
Sagina 2 407 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
| NATUREZA DA OPERACAD ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
NOTA FISCAL DE CUPCM FISCAL www nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
1 ~
=T INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC] INSCRIGAD ESTADUAL FROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
03,247.914/0001-40 : 253767415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04 |
DESTINATARIO/REMETENTE . == = =
TREME T RAZAD BOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
/ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/07/2023
TENDERECO [BARRO | DISTRITO Tcer DATA SAIDA | ENTRADA
1RUA LEANDRO MENEGHELLI 17 iCENTRO ' 89148-000
|\'bNh:TP‘l1 FONE | FAX B ¥ IRSCNCE ESTADUAL : HORA DA SAIDA
'VITOR MEIRELES | SC|
FATU
uuum%g' - VENCIMENTO . | VALOR NOMERD VENCIMENTO ] VALOR NUMERD [ TVENCIMENTO J VALOR
| . | e
CALCULO DO MPOSTO 2 =
| BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALGR DO CMS ST | WALOR TOTAL DOS PRODUTDS |
. 0,00 0,00/ 0,00, 0,00 4.960,78 |
[ VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD | GUTRAS D=SPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 71 | bEScoNTD VALDR TOTAL DA NOTA Tt
| 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 4.960,78
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
MOME | RAZAQ SOGIAL FAETE FOR GONTA FIATADOVERULD | UF | TNPJ 1 CPF
9 - Sem Frete
| ENDERECD — MUNICIFIO ‘cm ANTT = uF TNECRIGAD ESTADUAL 1
T DUANTIOATE — | ESPEcE — WOWERD ' | PESOBRUTO T PESD UGUDG 4|
- 498 — 240 o 0
UADOS DOS PRODUTOISERVIGOS
COUIGH | BESCRICAD DOS PRODUTOE | SERVICOS NCM |c=op' o8y | UND | GuaNT i VLR UNIT |VAL0R Tom.l n, “"‘;“ '\:EIF‘\%“ Vﬁb‘l:m Eliltns *IIE-‘IIQ
14358 OVO DE GALINHA DZ 04072600 58929 040 UND 5 11,49 5745 0,00 0,00 0,00 0,0
3104 REPOLHO DO0O0O0D (5928 | 040 | UND 1| 2,68 z.asi 0,00 0,00 0,00/ |s 00
6394 BETERRABA 07DE2000 5929 | (M0 |KGS | 2,645 875/ 15,20/ 0,00 0.00 000 IS |00
4932 COUVE FLOR | 07041000 15929 | 040 | UND | 1 2,86/ 258 0,00 0,00 0,00 1S | 0.0
6324 BETERRABA 07069000 5928 040 | KGS 2485 5,99 17.23 0,00 0,00 0,00 IS | 00
10 TOMATE 07020000 5928 | 040 KGS 6.2 7,99 49,53 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
10 TOMATE 07020000 5929 040 KGS | 482 599/ 2547 0,00 0.00 000 IS ' 00
10 TOMATE Q7020000 5929 ' 040 KGS | 4875 596 29,20 0,00 0,00 000 IS | 00
4 CENOCURA 07061000 5929 040 KGS 3,83 499 19,61 0,00 0,00 000 IS 00
14353 OVO DE GALINHA DZ 04072900 5929 040 | UND 1 11,49 11,49 0,00 0.00 000 1S | 0.0
14355 OVO DE GALINHA DZ 04072900 5929 | 040 I..IND' 4 11,48 45,96 0,00 0,00 000 15 |00
| 7896022016029 MACARRAO ALETRIAISABELA 500G 19021100 5029 040 UND| 1 8,85 5,85 0,00 0,00 0,00 IS | 00
| 7896412819247 FARINHA DE TRIGD ORQUIDEA 5KG 11010010 5829 040 UND 2 18,08 39,88 0.00 0,00 a00 15 00
7BATASER0005S FELIAD CALDAD 1KG CARIOCA 07133399 §020 040 UND | ] 9,85/ 85| 0,00 0,00 0,00 IS 00
7858113710068 PAD 2 DE SETEMBRO DE LINHACA 400G 18058010 5929 040 UND| 1 8,96/ 8,99 0.00 0,00 0,00 1S 00
7896446511124 ARROZ PERLCHI 5KG - | 10062010 5829 040 UND, 1 2188 2188 0.00 0,00 D00 IS 0O
7R9AN22016029 MACARRAOC ALETRIAISABELA 500G 19021100 5929 040 UND 1 6,85 6.85 0,00 0,00 000 15 00
| 7898021240018 FARINHA ALTO VALE DE MILHO GROSSA 1KG 11022000 5829 040 UND 1 5,48 549 0,00 0,00 000 1S 00
| 7898113710311 PAO 2 DE SETEMBRO INTEGRAL 300GR 19058010 5828 040 UND 1 879 8,79 0.00 0,00 000 IS 00
TASGAI4B00248 MACARRAOC ROSANE ALETRIA 500G 19021100 5929 040 UND 5 6,69 3345 0.00 0,00 000 I8 00
7826022016023 RRAO ALETRIAISABELA 500G 19021100 5929 040 UND 1 685 B.85 0.00 0,00 0,00 IS 00
7847656600058 FEIJAD CALDAD 1KG CARIOCA 07133389 5928 040 UND 985 5,85 0,00 0,00 000 IS 00
7896022016028 MACARRAC J\!.E‘I'RIMSABEU\ 500G 19021100 5929 040 UND 1 8,85 8485 0,00 0,00 000 IS 00
39 COXA SDBRECOXA 02071400 5029 040 |KGS 17,24 8,79 117,08 0,00 0,00/ 000 IS 00
7898915414011 LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5929 | 040 |UND 12 4,69 56,28 0,00 0,00 0,00 15 00
7881164028237 LEITE AURORA INTEGRAL 04012010 5828 | 040 | UND 12| 5,29 63,48 0,00 0.00 000 IS 00
7896934600361 MACARRAD ROSANE PARAFUSO KG 19021800 (5929 | 'UND 1! 24,99 24,99 0,00 0,00 000 IS 00
9 COXA SOBRECOXA 02071400 (5920 | 040 | KGS  17.971 676 122,02 0,00 0,00 600 IS |00
TBOEG22016023' MACARRAD ALETRIAISABELA 500G 18021100 5929 | Udl:l |UND 1| 6,85 6,85 .00 0,00 000 Is |00
| 7896412810247 FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA SKG 11010010 (5929 | UND 1 20,89 2099 0,00 0,00 0oo 1S |00
7896412818247 FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG 11010010 5929 .oan UND 1 20,59 20,99 0,00 0,00 0,00 IS | 00
7898915414011| LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5929 | 040 | UND 12 4,88 59,88 0,00, 0,00 000 IS 0.0
7808022016028 MACARRAO ALETRIAISABELA 500G 19021100 5929 | 040 |I..IND 1 8,85 £,85 0,00 0,00 000 IS | 00
TERTS2TH00011 FE!JN.') PR‘E‘I‘G RAlNHA DO LAR 1KG 07133319 (5620 | 040 |UND | 1 8,49 B.48 0,00 0,00 0,00 IS | 0O
7868412818247 FARIN 1GO ORQUIDEA 5KG nmoma 59@9 l.'HD LUND 1 20,99 20,99 0.00 0.00 200 IS | 00
Taommoms FARINH.A AJ.ro w'.I.E DE MILHO GROSSA 1KG 0 UND 1 548 545 0,00 0,00 000 IS | 0.0
COXA SOBRECH 020?14{:0 5929 040 KGS 17,13 6,96, 119,73 0,00 0,00 a.00 18 | 00
raammoon FEIJAO PRETO RAINP-IJ\ DO LAR 1KG 07133310 5926 | 040 | UND | 1 844 849 0,00 0,00 0,00 IS 00
7881137100688 PAO 2 DE SETEMBRO DE LINHACA 400G 190590'0 |5928 | D40 | UND | 8,96 885 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
rmmammm—ﬂ_._. — - =
MD-5: 6Tb2felc81a29c35013604d2 162104 RESERVADO AD FISTO

|Periodo dos Cupons: 30/06/2023 a 28/07/2023

Ral. Cupom Fiscal: 457642/4 / 284834/3 / 2B1508/3 | 2B4B00/3 | 450682/4 ( 280326/3

Trib aprox. RS: 588 37(Fed) R$: 686,04(Est) RS 0.00(Mun) Fonta
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS |,
QUE O MATERIAL E OU SERVICO oy
FOI| PRESTAND PARA A AHAM C..%g
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RECEBEMOS DE SUPERMERGADO 1 DE MAX) DS PRODUTGS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AD LADD Eminaso 20712023 Ualor Totsl 2560 73
NF-e Deutinatirio: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! ( ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANIRO MENEGHELLL 17, CENTRO - VITOR MEIRELES | 5C
4723 DANFE
Nr SOCUMENTO AUNILIAR DA ! = -
Sérig 1 NOTA FISCAL ELETRONIGA | AT DO RECEBIMENTO ‘ IDENTHF IGAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDDR

Edge Sistemas - www.adgesistamas.com.br Manager 1.13 - 1884 (17/07/2023 17.20)

| DANFE TCONTROLE D0 FISC0
’ SUPERMERCADO 1 DE MAIO | |
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPF [PRCUMENTD MK OA
RUA SERAFINO VENDRAMI, 55 - CENTRO .
CEP B9148-000 - VITOR MEIRELES | SC iN" 4723
Fone: (47)3258-0343 / (47)98496-9815 Série 1

mercadopmalog@hotmail com ?gm“m SHAVE DE ACESSO
Pagris 3 do? 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
| NATUREZA DA OPERAGAC - Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e f
| NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CNPJ — INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITLTD TRIBUTARIO| | INSCRIGAD ESTADUAL PROTOGCOLG DE AUTORIZACAD DE USD
03.247.914/000140 253767415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04 ‘
DesTmATAR ENTE ' reeror SRR ERES ;
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGH ELLI ‘95;%2,32110001-00 29/07/2023 ‘
TENDERECD = T BAIRRG / DIGTRITO [cer DA TA SAIDA | ENTRADA |
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO | 89148-000 -
TP T FONE 7 FAX ~ F INSCRIGAD ESTADUAL FORA DA SADA
|VITOR MEIRELES SC|
CFATURA = = — —
NUMERG VENCIMENTO VALGR NOMERD VENCIMENTC VALOR NIIMERD | VENCIMENTO VALOR
_CALCULODO MPOSTO : i _
BASE DE CALCULD D0 IMS VALDR DO IEMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 0,00 0,00 0,00/ 0,00 4.960,78
VALOR DO FRETE VALOR DO-SEGURD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ] VALGR D0 71 DESCONTO VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00/ 0,00 B 0,00 4.960.78
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS ===
[ NOME | RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA [PLACADGVEICULD [ UF | GNPJTGPF |
| |9 - Sem Frete . |
ENDERECO [ MUNICTPIO . GO0 ANTT | UF "‘ INECRIGAD ESTADUAL
| |
QUANTIDADE | ESPEQE T | WARCA o " | NUMERQ | PESCERLTOD S Tlaumo
_ 498 —— 24 0 0 ‘
DADOS DOS PRODUTO/SERVICOS -
coniah IGAC DOS PRODUTOS | SERVIGOS | Now  croplcst UND| QUANT  VIRUNT valorTotaL GRS | "’I’c‘;‘,fsn YT | ALk AL
7898815414035 LEITE TERRA VI\ GRAL 1L CX C/12 = 04012010 5928 040 UND 1 53,88 56,88 0,00 0,00 000 IS 00
7896412819247 | FARINHA DE TRIGD ORQUIDEA SKG | 11010010 5928 040 UND 1 20,89 20,89 0,00 0,00| 0,00 1S 00
7888113710311 PAO 2 DE SETEMBRO INTEGRAL 300GR 19059010 5929 040 UND i 879 8,79 0.00 0.00 000 1S 00
7896022016028 MACARRAQ ALETRIAISARELA 500G 18021100 5928 040 UND 1 5,85 6,85 0,00 0,00 000 IS 0.0
TRSEA46511124 ARRQZ PERUCHI 5KG 10082010 5929 040 UND 1 2199 2199 .00 0,00 000 IS 00
22689 PAD GAEL INTEGRAL 18058010 5829 040 UND 2 793 15,98 0,00, 0,00 0,00 IS 00
7896092099568 PAD THABRULAI 100% INTEGRAL ZERC ACUCAR 400G 19059010 5929 040 UND 1 492 899 0,00 0,00 0po IS 00
7896022016029 MACARRAQ AL ETRIAISABELA 500G | 18021100 5929 040 LUND 1 585 6,85 0,00 0,00 000 IS 00
| ?saaozzmsazs MACARRAO ALETRIAISABELA 500G 19021100 5929 040 UND 1 5.85 8,85 0,00/ 0,00, 0oo IS 00
TENGRAAG00361 MACARRAD ROSANE PARAFUSD IKG 18021900 5929 040 UND 1 24,99 24 99 0.00, 0,00 0.00 I8 00
?35!102!016029 MACARRAQ ALETRIAISABELA 50005 16021100 5929 040 UND 1 5,85 585 0,00 0,00 000 I8 DO
| TE2R9IE0EE575| PAQ THABRULAI INTEGRAL 100% 400G 19059010 5929 040 UND 1 9,40 8,40 0.00 0,00, p.oo 18 00
7898315414011 LEITE TERRA VIVA INTEGRAL 1L 04012010 5829 040 UND 12 4359 56,28 0,00 0,00 000 I8 DO
TESROZZ2016028| MACARRAC ALETRIAISABELA 500G 18021100 5929 040 UND 1 £.85 B,85 0.00 0,00, po0 IS 00
784904929658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5929 040 UND 3 208a 6297 0,00 0,00 000 IS DO
1748 ISQUEIRO BIC 86131000 5929 040 LND 1 T 550 6,50 0,00 0,09 000 IS DA
7891107101621 OLEQ DE SOUA SOYA 900 ML 15079011 5829 040 UND 1 815 8,15 0,00 0,00 000 IS 00
7896080016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 080121060 5928 040 UND 1 13,99 13,86 0.00, 0.00 000 IS 0O
TRI4G04 928658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5929 040 UND 1 20,88 20,99 0.00! 0.00 000 IS 00
7808089016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 09012100 5929 040 UND 1 11,89 11.89 0.00 0.00 000 1S 00
7846894000181| ACUCAR SACHE CARAVELAS 1000X5G 17015900 5929 040 UND 1 45,70 4570 0,00 0,00 000 IS 00
| 7891107101621| OLEO DE SOJA SOYA 800 ML 15079011 5928 040 UND 1 815 8.15 0,00 0,00 000 IS 00
7896089016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE S00G 09012100 5929 040 UND 1 13.89 13,89 0,00 0,00 Q00 IS 00
7896089016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 09012100 5928 040 UND 1 13,89 13,88 0,00 0,00 000 IS 00
7BE6508200041 ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG 17019900 5929 040 UND 1 17.79 17,78 0,00 0,00 o000 IS 00
7898027310018 SAL DIANA 1KG FIND 25010020 5929 040 UND 1 285 2,08 .00 0,00 000 IS 00
| 7894004920658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5829 040 UND 1 20,99 20,98 0,00/ 0,00 goo I1Is 00
7896069016216 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 600G 089012100 5929 (40 UND 1 11,89 11,89 0,00 0,00 000 15 00
TBIBO27H10018 SAL DIANA 1KG FINO 25010020 5929 040 UND | 289 2,99 0,00 0,00 0,00 IS 0.0
1748 ISQUEIRD BIC 66131000 5929 040 LIND 1 5,50 7,60 0.00 0,00/ 000 |S 00
789E027810018 SAL DIANA 1KG FIND 25010020 5929 040 UND 1 298 2,96 0,00/ 0,00 0,00 IS 0.0
7856027310018 SAL DIANA 1KG FINO 25010020 5929 040 LUND 1 288 2,80 0,00/ 0,00 000 IS 00
7ABE508200041 ACUCAR ALTD ALEGRE 5KG 17018000 5929 040 |UND 1 18.69 18,89 0.00 0,00 0.00 IS 00
7886088016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 600G 08012100 5929 040 LIND 1] 11,82 11.89 0,00/ 0,00/ 000 IS 00
7806089016215 CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G 08012100 5829 040 |UND 1l 1389 1399 0,00 0,00 0Doo IS 00
7861107101621 OLEQ DE SCJA SOYA 900 ML 15078011 5829 040 LND 1 815 8.15 0,00 G, 0.00 18 00
TB94904820658 MARGARINA DORIANA 1KG 15171000 5928 040 UND 1| 2088 20,09 0,00/ 0,00/ 000 IS DO
7BIETNE300840 PUDIM NEILAR C/5 200 21069021 5920 040 UND 1| 545 6,49 000 000 000 IS 00
7848404607708 LAVA ROUPA PO GéRANDD SOL SACHE 4 KG AZUL 34025000 5828 040 UND 1 30,88 30,89 0,00 0,00 00D IS 00

-

_DADOS ADICIONAIS
MD-5: 67fbb2fefcl 1p290850f360b4d21c2 1 b4 RESERVADG AG FISCO

Perledo dus Cupons! 30/06/2023 a 28/07/2023

Rat. Cupnm Fiscal: 45T642/4 [ 284034/3 7 2B1508/3 / 2B4800/3 9214 /28032613
Tnha ‘l RS: 588,37(Fed) RS; 686,04(Est) RS: 0,00({Mun) Fonta:

ICQ PARA OS DEVIDOS FINS p,%er
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[ NF-e

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO 1 DE MAID 0S5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADC AQ LADO Emasio 20/07/2023 Valor Total £ 960,78
Desrinatinio- ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL { ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLI 17. CENTRO - VITOR MERELES 1 5C

1

DANFE
Nr 4723 DOCUMENTO AUXILIAR DA |
Série 1 NOTA FISCAL ELETRONIEA ™ 0474 50 RECEBVENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Edpe Sistemas. - www.adgesisiemas.com.br Manager 1.13 - 1894 (12/07/202317.20)

— — e -
SUPERMERCADO 1 DE MAIO | DANFE
. [DOCUMENTE AUXILIAR DA/
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP . ey ‘ .
RUA SERAFING VENDRAM|, 55 - CENTRD | |
CE289148.000 - VITOR MEIRELES | SC Nr 4723
Fone: {47)3258-0343 | (47198458-9815 Série 1
mercadopmaioiholmail com Ogizﬂa CHAVE DE AGESSO.
1
P 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe.fazenda.gov.briportal ou nc site da Sefaz Autorizadora
ENPJ | INSCRICAD ESTADUAL D SUBSTITUTO TRIBUTARIQ|  INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLO I:IE- AUTORIZAGAD DE LSO il
03.247.914/000140 253767415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04
DESTINATAR!DJREMETENTE .
TRAZAD EOC CNPJ | CFF OATA DA EMISSAD
'ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/07/2023
TENDEREGD — ~ TBARRD | BISTRITO cEP DATA SAIDA | ENTRADA ot
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 ENTRO 89148-000
TG === FONE TFAX UF | WWSCRIGRD ESTADUAL FORA DA SAIDA |
\VITOR MEIRELES J Jsc ] |
\1 ——
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERCY VENCIMENTO VALOR ‘ KUMERD VENCIMENTO T VALOR
| e [ J
CALCULO DO IMPDSTO —
BASE DE CALCULO DD ICMS VALOR DO IGMS BASE [E U.f«LCULD DOICWE BT VALOR DO ICMS 5T VALGR TOTAL DOS PROBUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.960,78
VALOR DO FRETE 1 VALDR [0 SEGLURG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR PO P DESCONTO VALOR TOTAL DANQT:\ .
) 0,00 0.00 0,00 0,00 A *ﬁ%&_
[ WOME S RAZAL FRETE POR CONTA PACADOVEIGULO | UF | CRPIICPF
_ |9 - Sem Frete
- e = TONTETPTD TCo0 ANTT UF | WSCRRAQESTAGIRL |
“GUANTIDADE ESPECIE TRARCA — T NUMERG "] PESGEBRUTO PESC UoURo
|
— 498 | | 240 —_p— 0]
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS _

CODIGEE DESCRICAC DOS PRODUTOS I SERVICTS | Nk CFOR CST UND  QUANT VLR UNIT  VALOR TOTAL ﬁiccﬁgc 'U:EL‘.?EIR V“Ilﬁ?n i‘l‘:ﬁﬁ AILI;IG
7886036000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G 20029000 5928 040 UND 1 499 4,96 000 0000 000 IS 00
78UB0R8800277| DETERGENTE YPE PILOUGA S00ML CLEAR CARE | 34025000 ;5929 | 040/ UND 1 278 2,76 000 000 D00 IS | DO
7BRE706300055 OREGAND NEILAR 6G 12119010 5928 | 040 UND 1 285 2,25 000 000 n 0o IS | 0.0
THIBE(06140221| COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 36241000 ;5929 040 | UND | 1 .49 .49 0.00 0,00 0,000 15 | 00
7896424102008 COPD PLAST TRANS COPOSUL 180ML C100UN 38241000 5920 | 040 | UND 1 §75 875 000 000 ODO IS 00|
7898215151784 CREME PIRACANJUBA DE LEITE 200G 04015021 (5929 | 040 | UND 1 2,89 289 000 000 apy IS 00
7808505140221 coPo DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML Ci100 UND 33241000 15029 | 040 UND 1 540 649 0,00 0,00 oon IS 00
7896004400013, COCO RALADD SOCOCO 100G 08011100 [5929 | 040 | UND 1 748 7.49 000 000 000 IS 00
7896202801481 DOCE DE LEITE OLIVEIRA 800G 15013090 5029 UND 1 1850 19,60/ 000 000 000 IS 00
7898505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39241000 5329 040 | UND 1 §4a 6,49 000 0,00 0,00 15 | 0.0

| 7896098900277 DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE 34025000 5929 040  UND 1 2.79 279 0.00 0,00 000 IS 00
7806036000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G 20028000 5928 040 UND 1 5,39 5.9 000 000 000 IS 00
7895418303023 SACO LIXO MULTIFORTE 30 L 35232110 5929 040 UND 1 1499 14,99 000 000 000 IS 0O
7856088900277 DETERGENTE YPE PILOUCA S00ML CLEAR CARE 34025000 5828 (040 LIND 1 2,78 2,79 0,00 000 000 IS 00
7R9E3IAII00096 VINAGRE HEINIG SO0ML 22090000 5629 040 UND 1 2,79 2,78 000 000 000 IS 00
7898038639101 PAPEL HIG PLUBS 16 ROLOS 60 MTS 48181000 5823 040 UND 1 25.98 25,08 000 000 000 IS 00
7896418303018 SACO MULTI FORTE DE LiXO 15L 15 LT 39232110 5929 | 040 UND 1 14,99 1499 0000 000 000 IS 00
7896567400093 AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5928 | 040 UND 1 13,50 13,50/ 0,00 000 000 IS 00
7856404607708 LAVA ROUPA PO GIRANDD SOL SACHE 4 KG AZUL 34025000 (5929 | 040 | UND | 1, 0,89 30,99 0,00 000 000 IS 00
780B505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 1au ML G100 UND | 39241000 5928 | 040 UND 1 648 6,49 0,00 000 000 IS |00
78HE0AB000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300 20029000 (5828 | 040 | UND 1| 5,84 598 0,00 000 000 IS |00
7806215151784 CREME PIRACANJUBA DE LEITE 2006 | 54015021 5929 | 040 | LIND 1) 289 2,89 0,00 0,00 o.00 IS | 0.0
7896424102009 COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN | 39241000 5929 | 040 | UND 1| 6.75 6.75) 000 000 000 15 | 00
TRGEN11 102566 BISCOITO PARAT| AGUA E SAL 370 G 16063100 5329 | 040 | UND Al 288 q, a'00 000 Qoo is |00
7837744502067 AROMATIZANTE DE AMBIENTE cmm FLORAL 120ML 34025029 5929 040 'UND 1 1543 15.49 0.00 000 000 IS 00
78 13| COCO RALADO SOCOCO 100G 08011100 5929 040 UND 1 749 7.49 0.00 000 000 IS 00
THOT535502627 BISCOITO DE AMENDOIM DAROS 500G 19059020 5823 040 UND 1 1378 1379 0.00 0.00 000 IS 00|
7837187902394 BISCO CASEIRO SOBELA 600G 1 5325 040 UND 1 16,99 16,99 0.00 000 000 IS 00

| 7896706301113 GELATINA NE|LAR 30G ABACAXI 21069028 5923 040 UND 1 199 1,99 0,00 000 000 IS 00

| 7837079085068 LAMPADA TASCHIBRA LED TKL BO/12W BSDEK 85395200 5923 040 UND 1 11,45 11,45 0,00 000 000 IS 00
7896418303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 39232110 5929 040 UND 1 15,48 15,48 0,00 0.00 000 IS | 0.0
7888121320298 CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATAJI00G 04022130 5928 D40 UND 1 10,99 10,89 0,00 000 000 IS | 00
7886424102008 COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML CHO0UN | 39241000 5628 040 UND 1 875 6,75 0,00 0,00 0.00 IS 00

21125 MIOLO DA PALETA 02013000 5929 040 KGS 2232 2699 24 0,00 0.00 000 IS | 00
7896036000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G | 20029000 5928 040 UND 1 598 89 0,00 0.00 0.00 1S |00
7888008710099 DOCE DE NATAL 250G 19053100 5928 | 040 UN 1 11,99 11,99 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
7896708300055 OREGAND NEILAR 6G 12119010 (5928 | 040 | UND 1) 2,25 2,25 0,00 0,00 0.00 IS |00
7886072048008 | GELATINA BRETZKE 30 G MORANGO 21068029 5928 | 040 | UND 1l 5,89 1,89 000 0,00 000 1S | 00
7896418303023 SACO LIXG MULTI FORTE 40 L 38232110 Ism 40 | UND | 1| 14,99 1498 0,00 0,00 000 IS 00
_DADOS ADICIONAIS
MD-5. 67Mbb2leicB1a20c0501360442 102104 RESERVADG AG FISCO

|Periodo dos Cupons: 30/06/2023 a 28/07/2023

Rof. Cupom Fiscal: 4576542/4 [ 284934/ / 2815093 / 28480073 / 459682/4 ( ZB0326/3
Trib aprox RS: 588,37(Fed) RS; 686,04(Est} RS: 0.00(Mun) Fonte:
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NF-e
Nr 4723

Seérie 1

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA

AECEBEMOS DE SUPERMERGADD 1 DE MAIG 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADD AC LADD Emissao 280772023 Valor Tota| 4 960,74
Debtinatario: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI { ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRD MENEGHELLI 17. GENTRO - VITOR MEIRELES | SC

NOTAFISCAL ELETRONICA | 0A7a DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

111316894 (17072023 17:20).

SUPERMERCADO 1 DE MAIO

|DOCUMENTO ALXILIAR TIA|
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP ks
RUA SERAFING VENDRAMI, §5 - CENTRO
CEP 89148-000 - VITOR MEIRELES | SC Nr 4723
Fone: (47)3258-0341 / (47)05400-0815 Série 1
marcadopmaio@@notmail.com (:_—gra\?;da CHAVE OF ACESSO mimscn e
Pagina §ris7 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511

DANFE [ CONTROLE 00 FISCO

NATUREZA DA OPERACAD

[NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

GNRd INSCRIGAD ESTADLAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC| | INSCRIGAD ESTADUAL = | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
03.247.914/0001-40 253° i 342230170499559 29/07/2023 08:43:04
_DESTINATARIOIREMETENTE =
[FAOMF / RAZAD SOCIAL - TENPITCRF OATA DA EMIS_SI. (] l
'ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/07/2023
ENDERELD —— — — BARRD/ DSTHITD CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000
T i 1 R FONE(FAX [oF | INSCRI EST | FGRA DASAIDA
VITOR MEIRELES 'sC |
F“ o - e e
MUMERL) [ \c"ENCIh_‘EN.‘I‘Q | WALOR HNUMERD [ VENCIMENTO VALOR T HUMERD VENCIMENTD VALOR:
1 ! - |
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 10MS | BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO [GMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0, 00 | | 0,00 0,00 4.960,78
VALDHR DO FRETE VALOR D0 SEGURDY OLUTRAS DESPESAS ACESSORWAS | VALOR DO I DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 0,00] 0,00 0,00 4.960,78
MMWW - - —
[ NOVE RAZAO SOCAL - FAETE FOR CONTA FLACA DOVEICULD | UF CHETTCPF i
|
9 - Sem Frete | !
[ ENDEREGD == WORCEID TCoD anNTT [UF | WSCRGROESTADGAL |
| | [ =
QUANTIOADE ESPECIE WMARCA NUMERG PESOBRUTO | PESD Clqumo
498 n | 240 0l 0|
'DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS B S— |
£O0IGO BESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVIGOS New  (crop|ceT N QUANT | viRuwT valomrorau| BEALG | MALOR | VALOR AL AUG
TAGBO0BT 10089 DOCE DE NATAL 250G 19053100 5628 040 UND 1 11,99 11,99 0,00 0,00 000 IS 0D
7887535502507 BISCOITO DE FUBA DAROS 500G 19053020 5928 | 040 |UND 1 1399, 13,99 0,00 0,00 000 18 00
TEAB228200011 AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT 22011000 5829 | 040 UND 3 13,50 40,50 0,00 0,08 000 1S 00
7898505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39241000 5829 | 540 |UND 4 648 25,96 0.00 000 000 IS 00
THOB204 | REQUELJAQ CREM LIGHT TIROL 200G 04061080 5928 | D40 | UND 1 869 8,68 0,00 0,00 000 IS 00
78980087 10099) DOCE DE NATAL 250G 18053100 5929 | 040 | UND 1 11,99 11.99 0,00 0.60 000 IS 00
7896202891491| DOCE DE LEITE OLIVEIRA 900G 18019050 5029 | 040 | UND 1 18,60 19,60 0,00 .00 000 IS 00|
?ssnc-lmoo? ARDMATIZANTE DE AMBIENTE COALA FLORAL 120ML 5&29 | 040 | UND 1 1549 15.49 0,00 0.00 000 IS 00
| 7898650800343 VASSOURA PLURI MAX C/CAR 040 | UND 1 16,49 16.45 0,00 0,00 000 15 00
?’895215152002' LEITE CONDENSADO PIRACAN.IUBA 33503 Q4023 O-ﬂ'.! UND 1 528/ 5,29 Q.00 0.00 000 IS 00
8679 CARNE MOIDA RESFRIADA 02013000 929 040'| KGS 3,634 25,99 98.08| 0,00 0,00 0,00 IS | 00
?Bsazzazonm 1] AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT | 22011000 5929 | 040 I..IND 3 13,50 40,50 0,00 0,00 0,00 1S | 0.0
7896036000717 | EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 3005 3000 | ga0 | u 1 4,88 4,89 0,00 0.00 Q00 15 |00
7886424102009 COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN 36241000 (5929 | 040 |UND 1 6,75 8,75 0,00 0.00 0,00 1S | DO
TBATOTO0BE06E) LAMPADA TASCHIBRA LED TKL 80/12W 6500K 85385200 5928 | 040 | UND 1 11.45] 1145 0,00 0.00 Q00 |5 (D0
21125) MIOLO DA PALETA 02013000 '5829 NU KGS 2,768 26,88 7470 0,00 0.00 000 IS | 0.0
7808605140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/100 UND 39241000 5928 | 040 |UND | 1 548 648 0.00 0.00 o000 IS 00
7897535502603 BISCOITO DE MAISENA DAROS 5006 19059020 5929 040 [UND | 1 198 1399 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
TROTT44502087 AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA FLORAL 120ML | 34029029 5928 | 04D | UND 1 14,89 14,89 0,00 0,00 0,00 IS | 00
7898708301137 GELATINA NEILAR 30G LIMAC 21069029 5924 | 040 | UND 1 195 1.99 0,00 0,00 0,00 IS |00
78064 18303030| SACO LIXO MULTI FORTE S0L 38232110 5928 040 UND 1 14,93 14,99 0,00 0,00 0,00 IS | 0.0
78083TEHI0052] AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5T 28289019 5028 040  UND 1 13.25 13,25 0,00 0.00 000 IS 00
18679 CARNE MOIDA RESFRIADA 02013000 5828 | 040 KGS T 2599 99 86 0,00 0,00 000 IS 00
7898228200011 AGUA MINERAL SANTA RITA 200.T 22011000 5828 | D40 | UND 2 1350 27,00 0,00 0.00 000 IS | 00
7898038000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G 20029000 5920 | 040 |UND 1 599 5.99 0.00 000 000 1S ' 00
7BO7744502067| AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA FLORAL 120ML 34029029 5939 Mu UND 1 14,09 1499, 0,00 0.00 000 IS | 0.0
?M&&Dﬁ!dﬂ??!l COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML C/00 UND 1 548 5,49 0,00 0,00 000 IS | 0.0
1126] MIOLD DA PALETA 02013000 5929 mo KGH 22| 25,99| 57,43 0,00 0,00 000 IS | 00
7808505140221 COPO DESCARTAVEL TOTAL PLAST TRASP 180 ML G100 UND 38241000 (5924 | 040 | UND 1 5,49 5.49| 0,00 0.00 000 IS | 00
TBABITHE20052 AGUA SANITARIA TA BOA Louna "r | 268289019 5929 | 040 | UND 1| 13,25 13,25 0,00 0,00 0,00 IS 00
7898142863807 TABLETE ARCOR AMARGD 70% | 180632!0 5926 ND UND 1 8.89| 8,80 0,00 0,00 000 1S | 0.0
7896036000717 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE P()TE 300G 20029000 5928 | 040 | UND 1 4,89/ 4,89 0,00 0,00 D00 IS 00
THO8056401112. AMACIANTE URCA BRISA AZUL 2L 38053180 5929 040 UND 1| 8,69| 8,60 0.00 0.00 000 Is 00
7806418303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT 38232110 5828 | 040 | UND 1 15,43 1549 0.00 0,00 000 IS | 0.0
7898376820052 AGUA SANTTARIA TA BOA LOURO 5LT 28289019 (5929 | 040 |UND 1| 13,25 13,25 0,00 0,00 000 15 |00
7866284900712 REQUEIJAO CREMOSO TIROL 200G 04061020 (5828 040 UND 1 8BS B.B9 0,00 0,00 0,00 IS 0.0
796072049008 GELATINA BRETZKE 10 G MORANGO 29 D40 UND 1 1.85! 1,89 0,00 0,00 000 iS5 00
7896088905806 SABAO YPE 900G NEUTRO €5 340111900 5029 | 040 UND 1 17,89 17 89 0,00 0.00 000 IS 00
7806088800277 DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE 34025000 5026 040 | UND 1 158 189 0.00 0,00 0oo IS 00

D-5: G7Thb2lelcH 1290B50736b4d2 102104

Perlodo dos Cupons: 30/06/2023 a 28/07/2023

|Flel Cupom Flacal, 45764214 [ 284934/3 | 281508/3 / 2B4800/3 / 459682/4 | 280326/
ﬁ f_pmlr‘RS 588,37(Fed) RS: 688,04(Est) R§. 0,00({Mun) Fonte
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NFe DANFE |

Nr 4723 BOCLMENTD ALKILIAR DA

RECEHEMOS DE SUPERMERCADO 1 DE MAIQ DF PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES DESTE DANFE INDICADO AD LADO Emisaan: 2800772023 Valor Totnl, 45660,
Destinataria ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI { ASSOC HOSPITALAR ANG |- FUA LEANDRO MENEGHELL|, 17, CENTRO - VITOR MEIRELES | 5C

‘ Série 1 NOTA FISCAL FLETRONICA | GATA DO RECEBMENTO

| [DENTIFIGAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_Edge Sistamas - www.edgasislamas.com.br Managar. 1.13 - 1894 (17/07/2023 17.20)

SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP m%’}:“,ﬂ;é‘,{t‘““ e
| RUA SERAFINO VENDRAMI, 55 - CENTRD
CEP 89148000 - VITOR MEIRELES \ SC Nr 4723
Fone: (47)3256-0343 / (47108408.9515 Série 1
mare e com "] _S‘E'I"i‘ ﬂ:"“ CHAVE O ACESSO
Pagna 6 du? 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
NATUREZA DA OP! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FlSCAL DE CUPOM FISCAL www.nle fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Tohe: NSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIO)| m % FROTOCOLO UE{-UTDRIZA(‘.KO DEUSD
‘ 03.247.914/0001-40 253767415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04
DESTINATAR REMETENT'E
Nome;limv Df GNP CPF TIATA (il EMISEADT ]
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 05.952.321/0001-00 29/07/2023 !
—
ENDEREGD BAIRAD | CISTRITO CER DATA SAIDA / ENTRADA I
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000
MUNICTPIO FONE | T AX TuF TNECRIGAD ESTADUAL | HORA DA SATDA
VITOR MEIRELES 'SC | .
FATURA e
NUMERD VENCIMENTO | VALOR NOMERD | VENCMENTD YAMLOR rm.rwzﬁn | VENGIMENTD VALOR ‘
|
= i —
CALCULO DO IMPOSTO =
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DD IENS 5T VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 0,00 496078
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P DESCONTD VALOR TOTAL DA NOTA
| ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.960,78
[ HOME | RAZAD SCCIAL ) - FRETE POR CONTA [FLACA DO VEIGULD ] UF | ChedichF
4 - Sem Frete |
ENDEREGD — MUNICIPID Tcon anTr (3 | INSCRIGAD E51ADUAL
OUANTIADE FEPELIE - VARCA HNORERD < BES0 BRUTO ' 5 FESO [IRUIB0
498‘ | 240 0 0
DADGS DOS PRODUTO/SERVIGOS =
£ODIGo | DESCRIGAO DOS PRODUITOS | SERVIGOS NGM |CFOP | OST UND QUANT | VIRUNT VALGRTOTAL B | | M LR [
TBOAR1S046027 ALHO KALUKE 2000 07032080 5&29 040 UND 1, 899 8,99 ‘0,00 0,00 000 1S 00
TRATT44502087 | AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA FLORAL 120ML 34020029 5929 | 040 |UND 1 1589 15,89 0,00 0.00 Dog I 00
7896708300529 AMIDO DE MILHO MAISCERTA 500 G 11081200 15828 | 040 | UND 1 875 8,75, a,00 0.00 0.00 IS | 00
7HI6424102008| COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/10DUN 38241000 5929 040  UND 1 875 6,75 0,00 0,00 0.00 IS 00
7636412303023 | SACO LIXO MULTIFORTE 301L 38232110 5829 | 040 | UND 1| 14.69 14,99 0,00 0,00, 000 I8 |00
7806284900804 REQUE{JAO CREM LIGHT TIROL 2006 04061020 (5929 040 |UND 1 8,69 8,69 0,00 0,00 000 IS | DO
7806404607708 LAVA ROUPA PD GIRANDO SOL SACHE 4 KG AZUL 34025000 5828 040 UND 1 30.88 0,98 o.o0 0,00 0,00 15 |00
7897535502507 BISCD!TD DE FUBA DARQGS 500G 18059020 5828 040 |UND 1 13,89 13,99, 0,00 0.00 000 IS ' 00
23634 | LINGUICA BONNA GENTE PURA DE CARNE SUINA 16010030 5929 |Q40 KGS 0,375 2389 11,24 0,00 0,00 000 IS |00
| 7896204900712 REQUE|JADQ CREMOSO TIROL 200G 04061090 |5 | 1| 869 869 0,00 0,00 000 IS | 00
| 7896706300840 PUDIM NEILAR C/5 200 GR 21068021 5929 040 IJND 1! 649/ 648 0,00 0,00 000 15 00
| 7891040222476 | ESPONJA SCOTCH BRITE DUPLA-FACE L4P3 68053080 15929 | 040 | UND | 1 868 8,69 0,00 0,00 D.D‘.ll i5 0D
7887535502597 BISCOITO DE FUBA DAROS 500G 19059020 /5924 | 040 UND | 1 13,899 13,99 0.00 2,00 000 18 00
7838838638101 PAPEL HIG PLUBS 16 ROLOS 60 MTS | 48181000 5929 | 040 4 2588 25,98 0.00 0,00 000 15 00
7B96418303016 SACO MULTI FORTE DE LIXO 1SL 15 LT | 39232110 5928 | D40 UND 1 14 899 14 89 0,00 0,00 0,00 IS 00
7896424102003 COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML CH1ODUN 38241000 5929 | 040 UND 1 68,75 6.75 0,00 0,00 000 IS 00
7897535502557 | BISCOITO DE FUBA DAROS 500G 190598020 5929 | 040 UND 1 1388 13,89 0,00 0,00 0.00 IS 0.0
7896036000717 EXTRATO DETOMATE ELEFW’E POTE 300G | 20020000 '5828 | 040 UND | 1 499 489 0,00 0.00 000 IS ' DO
7858918046027 | ALHO KALUKE 200G 07032080 5929 040 UND 1 8.99 8,99 0,00 0,00 0.00 1S | 00
7688505140221 COPD DESCARTAVEL TOTAL FU\ST TRASP 180 ML C/100 UND 38241000 5929 | 040 | UND | 1 5,48 6,48 0,00 0.00 000 15 00
7896294800712 REQLEIJAO CREMOSO TIROL 20 04061090 5929 | 040 UND | 1 B,62 869 0,00 0,00 000 18 00
| 7896708301113 GELATINA NEILAR 30G hBAC-AXI 21069029 5929 |0‘0 u 1 1.89 199 0,00 0,00 0,00 IS | 00
18678 CARNE MOIDA RESFRIADA 02013000 5928 | 040 | KGS 3,588 26,99 85,87 0,00 0,00 000 IS | 00
18679 CARNE MOIDA RESFRIADA 02013000 9 040 KGS 3748 26,99 101,15 0,00 0,00 000 IS 00
| 7896708301137 GELATINA NEILAR 306G LIMAD 21069029 | 040 UND 1 199 1.89 0.00 0,00 000 I5 00
| 78%4!8303023 SACO LIXO MULTIFORTE 30 L 39232110 5929 040 UND | 1 14,90 14,99 0.00 0,00 000 IS 00
TEOESETA00093] AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L 22011000 5929 040 | UND 1 13.50 13,50 0.00 0,00 000 IS 00
?89&3?592{'.'052 AGUA SANITARIA TA BOA LOURO LT 5289019 5920 040 UND 1 13.25 13,25 o0.00 0.00 O'W| 15 0O
21125| MIOLO DA PALETA | D2013000 15920 | 040 KGSl 2.?32| 28,99 73,73 0,00 0,00 000 15 (00
?395994933525 COADOR DE PANO DO SUL GRANDE B3NTA090 |5929 040 [ UND 1 4,89 4,86 0,00 0,00 0,00 IS |00
TH98418303047 SACO MULTI FORTE DE LIXO 100LT | 38232110 5924 | 040 |UND | 'I| 1549 1549 0,00 0.00 000 18 ' 00
7H56098900277  DETERGENTE YPE PILOUCA S00ML CLEAR CARE | 34025000 (5928 | 040 [LUND 1 278 279 0,00 0,00 000 I8 DO
TRBGBNT2048888 GELATINA BRETZKE 30 G FRAMBOESA | 210690290 5829 | 040 | UND 1| 1,88 1,88 0,00 0,00 000 15 00
7886294500712 REQLUEIIAC CREMOSD TIROL 200G 04061080 5920 | 040 |UND 1 868 8,68 0,00 0.00 0.00/ 1S |00
TBBEZO49007T12 REQUEMWAO CREMOSD TIROL 200G 04061080 |5828 | 040 |UND 1 868 8,68 0,00 0.00 000 15 |00
7806088900277 DETERGENTE YPE PILOUCA S00ML CLEAR CARE | 34025000 15026 | D40 | UND 1 198 1,64 0,00 0.00 000 IS 00
352 FERMENTO HOLO ROYAL 260G | 21023000 |5920 | 040 | UND 1 10,88 1069 0,00 0,00 0,00 1S 00
TBUTT445020687 AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA FLORAL 120ML | 34026029 {5929 | D40 | UND 1 15.89 15,89 0,00 0,00 000 18 00
TROBOOAT 10088 DOCE DE NATAL 2606 | 18083100 |5828 | 040 UNDl 1 1189 11 Qﬁi 0,00 0,00 0,00 I8 I 00

‘MD-5: 67Mhb2felc8 1a29c95036b4d2 102104
|Pariodo dos Cupons: 30/06/2023 a 28/07/2023

|Ref. Cupom Fiscal: 457642/4 [ 284934/3 / 281509/3 | 2B4800/3 / 450692/ /28032673

Qgﬁaﬁ?;‘f‘”ﬁfgﬁm&sﬁﬂﬁﬁ F‘ssaﬁﬁgl qul /
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADG 1 DE MAKD 06 FHUDUTDS'SEFMGOS CONSTANTES DESTE BANFE INDICADG AD LADD Emisslo 260712023 Valor Totsl 4.060,78
Dentinatatio: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI ( ASSOC HOSPITALAR ANG | - RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, CENTRD - VITOR MEIRELES | ST

NF-e DANFE
Nr 4723 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Série 1 NOTA SISCAL ELETRONICA DATA DO RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD E ASSINATLIRA OO RECEBEDOR

_Edge Sislemas - waw adgesistemas com br Manager. 113 - 1694 (1T072023 1720)

; e —
SUPERMERCADO 1 DE MAIO DANFE
SUPERMERCADO 1 DE MAIC EIRELI PP PRAHNENTABL AL AR R
RUA SERAFING VENDRAM|, 55 - CENTRO
CEP 88148:000 - VITOR MEIRELES | 5C Nr 4723
Fohe: (47)3258-0343 / (47)98496-8815 | Serie 1
et ain@hotmail com [ ?g‘l b radn GHAVE DE ADESSO
[ a
| " eagna ez 4223 0703 2479 1400 0140 5500 1000 0047 2310 2744 5511
| NATUREZA DA OPERAGAD. | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NOTA FISCAL DE CUPOM FISCAL www.nfe fazenda.gov.br/parial ou no site da Sefaz Autorizadora
|expy [ INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO|  INSCRIGAD ESTADUAL PROTOCOLO DE ALTORIZAGAD DE USD
03.247.914/0001-40 253767415 342230170499559 29/07/2023 08:43:04
DESTINATARIO/REMETENTE . = E— ——
TOME | RAZAD SOCIAL GNP/ GPF DATAT EMISSAD
ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 29/07/2023
ENDEREGD BAIRRD  TIETRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148-000
VUNICIFID — . FONE | FAX 0F TNECHIGAD ESTADUAL FORA DA SATDA
VITOR MEIRELES SC
FATURA . ==
NLMERD VENCIMENTD | VALOR NUWERD VENCIMENTO YALCR | NUMERO VENCIMENTO VALDR
i . — —
CALCULO DO MPOSTO B
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST | VALCR TGTAL DOS PRODUTOS
) 000/ 0,00 0,00, 0,00 4.960.78 |
VALOR [0 FRETE VALOR 0O SEGLURO OUTRAS DEEPESAE ACESSORIAS L VALOK 00 1P | DESCONTD VALOR TOTAL DA NGOTA _
| &= 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 4.960,78
QLUMES TRANS TAROQS =
NOME | RAZAD SOGIAL e FRETE POR CONTA PLACA DOVEICULD | UF CNFITEPF
J 9 - Sem Frete
ENDERELT T T ToNcRD = COD ANTT U TG RRGAD ESTADLAL
GUANTIDADE | ESPECIE TAARCA = I_Nﬁiena PESOBRUTG FESD (IRUIB0
498, 240 = 0 0
DADOS DOS PRODUTO/SERVIGOS ' .
cOmMEo DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM  CPOP CST UMD QUANT | ViRuNT wvatomToraul BEMC | VALGR | VALOR AL faval
7826088000277 DETERGENTE YPE P/LOUCA SOOML CLEAR CARE | 34025000 5928 040 UND 1 279 270 006 000 000 IS 060
7896011102566 BISCOITO PARATI AGUA E SAL 370 G 18053100 5929 040 UND 999 560 0,00 0.00 000 IS 00
7887535502567 BISCOITO DE FUBA DAROS 500G 16059020 5928 040 UND 1 13,99 13,89 0.00 3,60, 0.00 IS 00
7896066402751 AMACIANTE URCA BRISA DA FHIMM"ERJ\ sl 36098190 5829 D40 UND 1 11,60 1199 0,00 0,00 0,00 1S | 0.0
7HBRN72048688 GELATINA BRETZKE 40 G FRAMBOES, 21060029 5029 040 |LIND 1 1,88 1,88 0,00/ 0,00 0,00 IS | 0.0
| 7696204900804 | REQUE|JAQ CREM LIGHT TIROL 200G - 1 | 040 |UND 1 8,68 8,69 0,00, 000 000 I5 00

~DADOS ADICIONAIS
ME-5; B7fbb2lelcB1a200850M6b4d21c2104
Perlodn dos Cupans: 30/06/2023 a 28/07/2023

Ref. Cupom Fiscal: 457642/4 / 2B4834/3 / 281508/3 / 28480013 2.’4 { 280326/3

Trib sprox R$: 688,37(Fad) RS, RE Mun) F
CERTIFICO PARK OS CEVDOS NG Rres S g,
QUE O WMATERIAL E OU SERVICO CA‘G@S(U@,,,G {9/,@
FOI PRESTAND PARA A ﬂl‘ir\M }“-')'Jéo--"o e rﬁz‘,a‘-,

: A
6 ‘?7 ) }”,1:4
iIRELES M '0\91_,’:‘0‘9? :

VITOR ME

| RESERVADG AC FISCD
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: SUPERMERCADO 1 DE MAIO
EIRELI

CNPJ **.247.914/0001-**

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

Agencia: 3084 Conta: 106993-4

Dados da transacao

Valor: RS 4.960,78

Data: 31/07/2023 - 15:39:40

Descricao: super mercado 1 de maio
ID/Transagao:
E073208902023073118397fnfLHQTAIW

falecom@cresol.com.br



R e 1 b R A HOSPITALAR ANGEL A MENE COELLI RUA LEANDRO MENEGUELLY 123 - CENTRO - Vtr NF-e
Mairales SC
.IJ.“. 1 REOERMENTD AN A LL“?p ASRNA TIEA DO RECESEODN No 000 IO 1 1 . 737
SERIE: 1
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
el || T
PROHOSPITAL SUL COMERCIO DE MAT. MEDICOS E NOTA FISCAL ELETRONICA
ODONTOL. LTDA EPP R ANTRADN HAVE DE ACESSO
133AI0K 4223 0705 0773 4600 0401 5500 1000 0117 3740 0530 0263
o
Rua Tuiuti, 165 Sala 04 E 05, 165 e GUD 28 1 s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - Rlo do Sul - SC SER'E. 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP: 89160-045 Fone: (47)3522-7474 FOLHA: 111 gu no-Sile A SATRE Auloriadors
| RATORESA Tl CPENALAD PROTOCOL0 DE AUTORFAGAD B LR
VENDA CONSUMIDOR 342230166510679 25/07/2023 11:13:05
| INECAAD Ca TADUAL TINAC ERT B0 SLAGT TR ARTD TT
254.410.693 05.077.346/0001-01
PHEW NITSCIT AL Atrwei gty CIATA CE EMILAND
ASSOQCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI ‘95.952.321{0001-00 25/07/2023
ENTERE(D AP E TR T [ TIATA O SATIARNTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, 123 CENTRO 89148-000 221’37»"2023
MHANICIHA G FONEFAN i INECRGAD EETADUAL HEIRA (IR
Vitor Meireles -‘{4?)3258-0222 {SC ‘ 11:13:31
FATURA/DUPLICATA
001 24/0B/2023 R$ 130,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ WAKE DE SALGIILG 10 MY VAL O B IO BASE DF CALE UG OO WS SUBSTTTIGRO | VAL OR 00 10M3 SUBETITAD TALOIR ACFRRINADIT) [ TR TR VALDR TOTAL s PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32,50 130,00
VALCR DO RRETE | veLOoR Do scauRe | DEECONTS TAITRAS, AP AR AT ESFAAS VAL IR [T VAT O TOTAL (1A WETA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
AL oAl FRETE P CONTA GG ANTT TATA 06 VLG | O TP
A EMPRESA 0-Rem (CIF) [OKFQOB? SC |05.077.346/0001-01
mﬁci-’u WUNICIG L INSCHICAD ESTADUAL
RUA TUIUTI, 165 - SALA 04 Rio do Sul SC |254.410.693
GUANTIEADE | e AT NUERA AT FRan ARG PRS0 LGW00
CAIXA PROHOSPITAL 1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Eﬁ:‘ﬁ; BESERIGAD DO PRODUTOBEGE nowsd | cscen | eror | unio, | ouaw | VAROR. T VALSR e VALY | ViR ] e | A R
678 |ELETRODO COM GEL ADULTO COM 50 LT 90189099 (0101 5102| Un 5| 26,00/130,00f 000| 0,000 000/ 0 0 | 3250
S2422S06AAAA

CALCULO DO ISSQN

I ERIATY RN AT

47161

DADOS ADICIONAIS
PORMADOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR M.E. OU E P.P. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO SRR
GERA DIREITO A GREDITO DE ICMS E DE 1SS BANCO DO BRASIL - BGO- 001 - AG-

0276-3 - C/C - 487.305-X PERMITE O APROVEITAMENTC DE CREDITO ALICOTA 3,07%
PIX - 05.077.346/0001-01 Sem retencao de IR,conforme Art, 4 | X| da IN RFB 1,234 de 2012,
Val Aprox Tributos : RS 32,50 (25,00%) Fonte:IEPTF.,

CERTIFICO PARA OS DEV'DOS FINS By =7 4
QUE O mATERAL E Ou SERVICO Gogea e o2 ey
FOI PREGTANG PARA A '["HAMC‘aﬁ"?l‘do-?f:’oa’qﬁ,qﬁ{'}
VTR MEIRE) B ?"; IF a3 . 38-00t 7',“?091 >

HARF QF CALCULO DO BERWE S

J Wk O TETAL DOK SERVIPOS VAL DT 30 IRSON
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CRESOL

instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-5

Dados do destinatario

Destinatario: PROHOSPITAL SUL
COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS E
ODONTOLOGICOS EIRELI

CNPJ **.077.346/0001-**

Instituicao; BANCO DO BRASIL S.A,
Agéncia: 276 Conta: 487305-0

Dados da transacao

Valor: RS 130,00

Data: 01/08/2023 - 10:51:41

Descricao: prohospital

ID/Transacao:
E0732089020230801135113qRDW1qé6sD

falecom@cresol.com.br



RECEBEMOS DE

KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

CS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO |DENT|FECACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR NO 000 003 788
NOMERAZAO S0CiAL - ASSOCIACAO H,ANGELINA MENEGHELLI(383) (383)
J'F / VALOR TOTAL DANGTA RS 195,45 SER’E 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

Ll

SANTA CATARINA N® 2354
CENTRO 89148000 9=Ratwd
1-Saida CHAVE DE ACESSO' 4223 0780 4458 0200 0144 5500 1000 0037 8818 1435 8611
VITOR MEIRELES sC N* D00.003.788
TELEFONE: 47-3258-0186 Série 1 c Ita de aut lade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 /1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
KATUREZA DA DP’ﬂA a PROTOCOLO DE ALI'TORIZM,‘.M) DE Uso
VENDA PROD. ESTABELECIMENTO CF 342230166959565 - 2023-07-25 16:51:10.0300
INSCRICAD ESTADUAL INSC, FETADUAL DD SUBET. TRIBUTARIO NP2
251.601.803 80.445.802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO H.ANGELINA MENEGHELLI(383) 383 | 95.952.321/0001-00 25/07/2023
ENDERECD BAIRRCVDISTRITE CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI N 17| CENTRO 89148-000 25/07/2023
MUNICIFIO T FONEFAX INfuL'HI\’,'.ﬂIJ ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC | 32580592 ISENTO 16:50:53
FATURA
1 24/08/2023 185,45 | | ’
CALCULO DO IMPOSTO
| RASE DE QALCULD DE IOMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICME SUBSTITUICAD VALOR DO WS SUHST!TUI{;*O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 215,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTG OUTRAS DESPESAS F ACESSURIOS VALDR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 l 0,00 20,00 0,00 0,00 195,45
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG BOCIAL FRETE POR GONTA CODGOANT T | PLACA DOVEIGULD | UFVEIC. | CRPUGPF
SEM FRETE
ENDEREGD (IR i INSCRIGROD ESTADLAL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA L IMEMCAD PESOBRUTO PESQO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
=) oapas oos rroouros sevgas | wew  fsosstoroe [ auwe [ R | e Joese [ =gt iRl vaiee | RaA | e Pl | o |
!Bu:[mmn ECOFLEX PERFILADA D-23 88X168X4 5 3608.60.20 | 0102 |5.102|Pe % 179,00 179,00 18,82 0,00 © 0,00 0Doo, 000 o| o000 52 45
28131 |CANETA BIC CRISTAL AZUL 9608.10.00 |0102 6102 |UN 4 155 6,20/ 0,58 nool 0 0,00 000 000 0‘ 0,00 2.2
38365 FITA ADESIVA 4dBMMXASM - ADELBRAS 3910,10.10 [0102 5102 lUN 1 8,50 9,50 0,88 o.oo| o 0,00 poo] o000l o o000 3,07
30048 FITA DUREX COLORIDA 3919.10.90 0102 5.102 UN 1 185 185 0.7 noo| o .00 000, 000 o o000l 0,80|
28140 LIVRO ATA 4558 100F 20 X305 4820.20.00 0102 |5 102 UN 1 18,90 1890 175 000l 0 0,00 000, 000 0 000 5.22
Do
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DE |SSON VALOR DO 15SON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

[BOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL CFE. LC 123/2006, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI E ISS, 1. [Conforme lei n® 12741/12, o valor aproximade dos impostos sho. Federat
30,38 (15.54%) - Estacual 33,24 (17 01%). Fons IBPT 7T6BTF2 |, [REF. DOC. INTERNO [PEDIDO DE VENDA] N®: 10032]

L,
p;/’bar
"o, (@)
CERIIEICO PARA OS DEVIDOSFINS o Gy eng, he
QUE O taTERIAL £ O SERVICO L',Dto_-prec?a 'jé-q).;‘off-
FOI PRESTANO PARA A AHAM '3“3,05."??’{?*,1.,“3, .
A o 192 L3553
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. KAZADENTRO
ELETROMAGAZINE LTDA

CNPJ **.445.802/0001-**

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

Agéncia: 3084 Conta: 107912-3

Dados da transacao

Valor: RS 195,45

Data 01/08/2023 - 10:55:41

Descricao: kazadentro

ID/Transacao:
E07320890202308011355siNkJwmIixZT

falecom@cresol.com.br



ThBG

i H-'d}_ MOS DE CASA AGRICOLA VTTOR MEIRELES LTI - CNI'RLTRY 048000145 OS5 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
FLFTRONICA INDICADA AQ LA Fmissle 254072023 DestRem: ASSOCTACAO HOSPITALAR ANGELTNA MENEGHELLT - CPFONP 65952/ 3217000 1-00 Total

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RT

CEREDOR

NF-¢
N'  000.006.971
SERIE: 001

TBENTIFICAL A6 DO EMITENTE

CENTRO - 89148000
VITOR MEIRELES-SC
FONE 47 32580212

DANFE
CASA AGRICOLA VITOR ﬂ?ﬁ&%’\“
MEIRELES LTDA ELFTRONICA
0 - ENTRADA 1
SANTA CATARINA 2483 1-SAIDA

A

CHAVE DE ACTSSO

42230781 7829 4800 0148 5500 1000 0069 7117 5715 4267

N° 000.006.971
SERIE: 001
FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal ou
no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA UPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DIE USO

5.102 - VENDA MERCADORIA 342230166937712 25/07/2023 16:37:13
INSCRICAD FSTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SURST. TRIBUT ONPJ

251957608 81.782.948/0001-48

DESTINATARIO ) REMETENTE

NOMF : RAZAQ SOCTAL CNPLOTE DATA DA FMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 25/07/2023
ENDERECD BAIRRO HSTRITO el DATA DA SAIDA  ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI 0 CENTRO CENTRO ®9148-000

MUNICITNO TONE / FAX [E INSCRICAD ESTADLAL HORA DA SAIDA [ ENTRADA
VITOR MEIRELES (47) 3258-0222 St

HATURA/DUPLICATA

NUMERD DA FATLIRA VALOR ORIGINAL DA FATURA

PESCONTO DA FATURA

VALOR LIQUIDG DA FATURA

L

6971 71,80 0,00 71,80
NUMERL o0
VENCIMERTO 24082423
VALOR 71l
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALC. [CMS VALOR 10 ICMS BASE DE CALC IUMS SUBST | VALDR ICMS SURST VALDR AFROX. TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71,80 10,86 0,00 0,00 0,00 71.80
VALOR DO FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACFSSORIAS  [VALOR DO M VALGR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 71,80
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ) BAZAO SUTIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO [UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERFLO MLUNICH IO UF [INSCRIGCAD ESTADL AL
DADBOS BOS PRODVUTTOS  SERVICOS
ool e e e B sy = — VaLUK VaLidk VALOR B CALD VALK _ Allguoras
!_m.n- DESCRICAD e PRODITUS  SFRVICOS Sou s | e forar Jesin foeasT |00 et ageit e iy VALURIFL L -
ARITL BALANCA DIGITAL SUKG R4 | o f=aar] UN ] 4490 A4 50 1,00 A4 by 153 OO0 ETAME]
1205 ASSENTO SANITARKY BRANCO CIPLA 39223000 | oo 15102 LN ! 26,90 26,90 000 26,90 1 [T T

DADOS ADICIONALS

CERT
QUE
FOI 11

VITOR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CLIENTT: 445.AS80CTACAD HOSPITALA I’l‘/f’\}
FICO PARA 0% DEVINOS FINS ﬁf@sfer ()
D MATEE W) Ge 0’@,,, ’9
DRESTAIN ._.r' llf T JI(\O pﬁ‘ O 2 Ja ,?f(‘
- TADC PaRA A AHAM 35 F02 4},4’ ’«W-
f\tEEri‘;‘?E EQ -;) S‘- / }_ .J_:‘:‘_‘:; ‘0‘9-“;1‘;.“ [ s
——— \-‘“_-"‘:,_\

RESERVADO AQ FISCO
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: Agropecuaria Masson
CNPJ **.782.948/0001-**
Instituicao: BANCO Cé S.A.
Ageéncia: 1 Conta: 12755590-0

Dados da transacao

Valor: R$ 71,80

Data: 01/08/2023 - 10:58:08

Descricao: agropecuaria masson
ID/Transacao:
E07320890202308011357y02Yioéwy5n

falecom@cresol.com.br



[ MECEREMON 08 PRODUTIR COMNST ANTES 14 NOTAFTSCAL TNIICADA A AT D Alered Materal Medeo Hoapsmlas Lk = . NF e
&

[PATA 1€ BkCEIDENTD MENTIFICACAD & ASSINATURA 10 RECFREDIOR i NUMERO 452392

! , SERIE 1

DANFE
ALTERMED MATERIAL mm%““m%m |
MEDICO HOSPITALAR LTDA | =

0-ENTRADA |
ALTERMED Estrada Boa E 2320, | -SAIDA 1] e
t a Esperanca, = |
Haaso o ponds Canoss v 452392 4223 0700 8020 0200 0102 5500 1000 4523 9213 4045 0377
RIO DO SUL - 8C SERE
CNPI  00.802.002/0001-02 Erpre I} e Bt A an
| FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 | |
NATUREZA DAOYERACAD MUMERD PROTOCOLO |
| Venda Mercad Adquir e/ou Receb. Terceiros E— = i " 34223{"65??2226 24!'01!'2023 |. 1:33.29 |
| vSURICAD ESTADUAL | misc esTapUAL DO sUBSTTRIBUT ' o '
253148995 | 00.802.002/0001 -2
T L0 L T 2 ke B M S SR TR S~ TN ) P R T R T Ol M S
NCIME § RAZAC SOCTAL OBl CFF DATA ENISSAD
| Associacao Hospitalar Angelina Menegheil ) 1 954952.321/0001-00 24/0722023
TR | T WATRRO  BISTRITTD = = [ BATA DE ENT r2A)
L.: ua Leandro Meneghelli, 17 o || Centro [89148-000 [24/07/2023

[wipacmun it}

INSCRICAD LSTADUAL ‘ HORA DE SAIIA
v m:-r Murcles

113200

Ak Pk ot Al
00l ’3f08r2023 193

T LV e

v T Bl m"[r" T R [ T T T et TR TR i
ooy VALOR DO IEMS \rwmmm_ BOS TRIBOTCS VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
e RS o,nn_' R$ 0,00 RS 193,84
VALDH 10 FRETE VALOR DO SEGURD. || DrsconTo lm_mms DERTESAS ACES l VALOR DO [l ’wmu TOTAL DANOTA.
R$ 0.00 RS 0.00 RS 0,00 _RS 0.00 RS0, 00 _______RS1938
T T e PR ET o a3 sl 4 T T = s L TR T e ) NS W _:-;" SRR TR I T i %
| RAZAD SXCIM 1 CODRW ANTT ACA i UF i.h:l'.l C‘r‘f
1O Destinatario . | I
ROEREGD m— [MoNacio TTIAF | TSR AD FSTADUAL
. Endereco Destinatario, 000 (RIO DO SUL 2 |SC | ISENTO =3}
[QUARTIOADE FPELE T [MARCA T NUNERD [EDIX |FESOERUTD o [ TS0 Liauto B ]
I — | VOLUMES) = | 497195 [0.060 | 0.060 |
4L AN LT MHARE= ‘,.,,,_‘“P;J. T e ] ] e 2 S A fIARE A gk vhey =T .h.4-_'-||.._.;!<:|.:.._‘mu:: ] !._.,_1'1 B it 21" i
NNL)llAﬂHI.N'[EI"M BaSTE BE CALCLILO DO 1SS0N \’mwmﬂ |
l19313
e R T T T T
COD PROD O u|r,'le:csrnﬂuumwsEnwcm . ] ) | V.M ALTG, TEMS| ALK T |
12344-D00 | GULA METALICO PARA 90183929 040} 5102)UND 67,1500 13430 0,00 0.0 0,0d |
INTRODUCAO CATETER ' ’ |
ADULTQ-L:230035 V0426 Q2 | | y e _ /B0 2 b4
| 3346-D00  |GUIA METALICO PARA Q0183529 | 040 5102 1 59,5400 595 0,00 0.00 0,00
INTRODUCAO CATETER
| JINFANTIL -L:220672 V:12/25 Q11 | | — e - |
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS L
QUE O NATERAL E QU SERVICO. [0 Yo
FOI PRESTANG PARA A AHAM, Gf@sc’@ Ay,
)
VITOR MERELES, 21 [ ¥ /23O Osy e, “’*"’c«,
: ~% 6,
ol E
[ TR B PR T A T O i A e ) T YL YRR SR S 1 1% T P TS CanaE|
INTTRMACOES OMP] EMENTARES RESERVADD ADFISCO

WHA - Escrita via WharsApp N 240723 - Pedidas 497195 - Pre-Fatura PF-1-15666/1- CLIENTE CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA,
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO
HORARIG EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medi :1112401-Especial:1112432-

SOMRI-C 2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 652011,
|f ONVENID B7/2002, CONVENID 12672010, CONVENIO 90421, LET 17930 042020 E ICMS REDLZIDO CONVENID 52/1991 - Dados Deposito
(B BRASIL Ag0276-3 CIC 30778-SHTAIN A Ap 4268 C/C 90591 5-5 Operacao 3)-{TTAL A B483 C/C06341-1)-(BRADESCO: Ag 2636-5 C/C 8020.5)-
lSJ\NTANDFR Ag 1257 C/C 1 3001255-6)-{SICO0R Ag 3034 C/C 5377%6) - Se prefent use nossa chave PIX cefifisltermed com br - Valor dos Impestos |
| Toml: 0,00 - Valar Aprox. Tributos em RS, Federal 26,07 (13,45%) - Eatadual 6,59 (3,40%;) - Municipal 0,00 (0,00%) - Fonte: THFT
Alermed
LOCAL DE ENTREGA CNPUCPF 95 952 321/0001-00. Logradourn RUA LEANDRO MENEGUELY, 17, HOSPITAL Baima: CENTRO Munielpio
VITOR MEIRELES - SC
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ **.802.002/0001-**

Instituicao: COOPERATIVA DE CREDITO
ALTO VALE DO ITAJAI - SICOOB ALTO VALE
Agéncia: 3034 Conta: 53775-6

Dados da transacao

Valor: RS 193,84

Data: 01/08/2023 - 11:11:26

Descricao: altermed material médicos
ID/Transacgao:
E073208902023080114110cDWWHcON65

falecom@cresol.com.br



URCEBFMOS 05 PRODUTON FONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA ADLADODE,  Altermed Material Medico Hosprtalar 1 ida - o NF-e
FIATA I3 RECHBRMENTT [ IRNTIFICAGAD E ASSINATLRA D0 RECRREDOR ~omero 448906
| SERIE 1
[ s [ panFE '
ALTERMED MATERIAL POCUVENTO AUXLAR
1 1t ETRON
| MEDICO HOSPITALAR LTDA | =™
| 0-ENTRADA —
ALTERMED 20 i L] [
Estrada Boa Esperanca, =
bloroA ot eyt e v 44800 | 4229 060080200200 0102 5500 1000 4489 0610 2378 3508
RIO DO SUL - 8C || serE = :
Butent s NFa
CNPJ  00.802.002/0001-02 et ,% i s s e cda ‘
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 | e |
| NATUREZA DA CPERAGAY [MIMERD PROTOCOLO 3|
Venda Mercad Adguir e/ou Receb.Terceiros = — — | s _ 342230143639945 28/06/2023 11:52 53
Nﬂ-n&ﬁ\“t'ﬁ_ﬂﬁlﬂ INSC ESTADUAL DO SUBST TREBILT | CNPI ‘
253148995 || 00.802.002/0001-02
ST T e R R e

N TS VR AT A
NOMF | RAZAQ SOCIAL

DIATA EMISSAD

Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli 28/06/2023 -
FNTEREQD BARRC DISTRITO lf CFP M oaTADE BT /541
[Rua Leandro Meneghelli, | || 89148-000 28/06/2023

MUNCIPO m]:m FRTADUAL HORA [ SAIDA

115000

V!tur MCII'B]GS

ER

e LI R
BASE m.rm mm. nm PRODUTOS
___ _RS000 RS 174,02

VALOR TOTAL DANOTA

n.\?s-um
Cleber da Silva 02684672938 Por contz etente (C |t31 750.962/0001-91
ENDERECO I MUNICIPIO ] [ \ INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Auta Sofka, 154 — |RIO DO SUL SC |ISENTO
(GUANTIDADE TESPELEE MARCA [ IVERD PEDIN TFES0 BRUTO
i [VOLUME(S) | 493874 l 0040 2!
T e R e R e T OBOESGN || T e ST RS -
PNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DCIS SERWCOS
119313 | | |
LT AT R T e Y A q T
| cub PR DESCRCAC DOSPROCETOS / SERVICOS | ROMISH cst :
11316-D00 |ELETRODO P/BISTURI BOLA 2.1[ 90189029 040 ST02UN " 2 4029000 80.5§ 0,04 0
MM -LLND2615S V:12/70Q2 | | o || | Lol
|1 1323 DUOWELFTRODO P/BISTURI FACA  |90189029| 040 5102IUN 72 93,4 0,00 0,00 D.GT ‘
Q2 - | = [ fee . L (e iffess :

RETA PEQ -L:LND27218 V:12/70

Y
JERTIFICO PARA 0% DEVIDOS FINS Jf?r
WE O MATE! 4l E OL SERVICO Gy, %,
‘0l PRESTAIND PARA A AHAM “"“"k@"’é 0“@096@’7@
o 3 g 205344, 70
ITOR MERE ES X /6 | A3 %09 27" Q’%”
: % )
e “
--h.____________'_"'_________d__
N|.1i“n\1l1.'.a‘l\"t;w1;!-!:;|1\-:—lh:bh R : == = — ] Rt!ER‘-‘AmnDE;ﬂ;—.DI

'WHA - Escrita vin WhatsApp N 16 - Pedidos 493874 - Pre-Fatua: FF-1-35269/1. CLIENTE CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - T'RA\]'SPORTADOR_ CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO ‘

F)\PEDIET\TE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autonzada ANVISA. A 1112401-E 11112432
Correlits B04483 | -Cosmeticns 2065567-Saneantes 3052377 - [CMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO JEIIWI CONVENIO 652011,
|(_(JN\"EL1() £7/2002, CONVENIO 126/2010, CONVENIO 80/21, LEL 17930 0472020 E 1CMS REDLZIDO CONVENIO S..-‘l'?"l Dados Ihpo!no. 1

(B BRASIL-Ag0276.3 CAC 0T8-S CAIX A Ag 4269 C/C 9059158 Opetacan IHTTAU Ag 8483 C/C 06341-1 HBRADESCO: Ag26356-3 C/CH020-9)- |

NSANTANDER Ag 1257 C/C 13001255-6}{SICOOB Ag 3034 C/C 53775.6) - Se prefens use nossa chave PIX cd@:.lmnd.mﬂ\ be - Valar dos Impostos

i Tatal 1609 - Venda com exclusas do ITMS da Base de Caleulo do P15 ¢ COFINS conforme decrsao do STF. - Valar Aprox. Trbutos em RS, Faderal ||
32,00 (18,39%) - Evradual 5,92(1,40%)-Mumcipal 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Allermedesrsitranspontesssi@hotmail com br |

,LDCA.L DE ENTREGA: CNPICPF 95 952 321/M001-00 Logradoum; RUA LEANDRO MENEGUELL 17, HOSPITAL Barro: CENTRO. Municipio;

|VITOR MEIRELFS - 5C L
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CRESOL

instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario. ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ **.802.002/0001-"*

Instituicao: COOPERATIVA DE CREDITO
ALTO VALE DO ITAJAI - SICOOB ALTO VALE
Agéncia: 3034 Conta: 53775-6

Dados da transacao

Valor: RS 174,02

Data 01/08/2023 - 11:14:22

Descricao: altermed material medicos
ID/Transacao:
E07320890202308011413PAWq4x8CBWe

falecom@cresol.com.br



PROCESSO
5505/2023

Municipio de

VITOR MEIRELES - SC
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAQ

Declaro haver recebido o contetdo constante deste protocolo de entrega.

CONTRIBUINTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! :
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928 :
ENDERECO DO CONTRIBUINTE :
RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123 : / /
SABUGUEIRD H NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR
89.148-000, Vitor Meireles - SC ;
DADOS DO PROCESSO :
Nemubide/Rrecassy | GTREHEINE _ i MOTIVOS DE DEVOLUGAO RUBRICA E MATRICULA DO
5505/2023 Imposto Sobre Servigos ' CARTEIRO
Dala de Emissao Data de Vencimento Valor Total do Processe E [a] mudouse Recusado
01/08/2023 21/08/2023 8,17  |[2] Endereco inauficiente [§] Nao procurado
Observagdes i |[3] Mbo exista o numero Ausente
nota 141930 gta E [5] Desconhecido [8] Falecido
| |@ oves
™ i —gih E Looal de Pagamants Parcela Vancimanio
Municipio de Vitor Meireles i | Caixa Econdmica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA 21/08/2023
Parcels Vencimento  |Outras Informagbes 1 |Cedente Agénca/Cod. Cedente
UNICA | 21/08/2023 |Servigo: Imposto Sobre | | | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Aqgénclal Cod, Cedente Servigos E Data Emissao L.angamento Espécle Aceite Informagho de Baixa
4783 1SS 17| | |_01/08/2023 5505/2023 DM N 2023 5505
Informaga de Baixa Total 8,17| ! |Carzira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=] Valor o Documento
2023 5505 i |_Outras RS 8,17
(=) Valor Documento 817 nota 141930 gta E ADDS £318 data. ADICAM-4¢ f6QTas 08 valores especificas de givida atva {-)Descontos/Abafimentos
= nusL:‘rfﬂL‘.‘Sr'ALkHl")enL:}i 1 | imstruges: (a cargo do Cedanta) 0,00
' 0.00 i | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE (+) Comegdo
17) Camechio = ! | RECEITAS DIVERSAS .
5 NAO RECEBER APOS 31/12/2023. APOS {#] Mupa
T+) Muta i | ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
i | QUITADOS SERAO INSCRITOS oA
(+) Juros ! AUTOMATICAMENTE EM DW'DA ATIVA. - -
i | Para pagamenlos apds o vencimento aplicar: (=) Valor Cobrado
7=} Valor Gobrado i | ~Multa Digria de 0,2% limitada a 2,00%
1+ | =Juros de 1.00% por més, ndo fracionado, acumulativo
1 | Para pagamento via PIX, utilize o QR Code.
Lancamanio .
5505/2023 i [Sacado
[Cedente ! |ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC i |CPFICNPJ; 85.952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928
Sacado i - - Ficha Compansacho | Autentirnclio Mechnca - --
ASROCUACAO HERAITALAR ANGEKINA © 81660000000 3 08174783202 0 30821202300 3 00000005816 4

QR N T

CERTIFINC PARA N7 PEMIDOS FINS i?é::\_
UE O waus . E OU SERVICO f@S@%‘,
FOU PREST ofy PAEA & AHAM On B0 Osp, Orpy.
) - .S‘/ 0{'5 9)‘)
: p’b ‘90 L Il # 2 GJ’
VITOR MEIRETE 3 T0>. 44, 0
097 %ty
- -"_‘T ‘\‘k'_.'




01/08/2023, 14.07 Comprovante.png

Pagamento em
01/08/2023 14:06

Cadigo de Barras
816600000000817478320230821202300000000
05816

Autenticagao
20380001082302480

Data/Hora
01/08/2023 14:06:57

Operacao
DEBITO DE ARRECADA(;éES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
01/08/2023

Valor do Pagamento
RS 8,17



[Recenemos de MARCIC MORGUENROTH SIRELI EFP os produtos constantes na Nots Fiscsl ndichds #0 lndo, Destinatanio- ASSOCIACAD HOSPITALAR | Data de Emissio "
ANGELINA MENEGHELLI - Rua Leandm Meneguelk, 17 - CENTRO - Vitor Meireles/SC 25072023 | NFe N° 0000006855
Data 0 Recenimento Tdenfificagho o Assintura do Recebodor Valor Total da Nota Série 001‘

#00,00

MARCIO MORGUENROTH EIRELI EPP - PANKNET
Rua7 DE SETEMBRO, 2315 - LOJA - CENTRO
§9157-000 - Witmarsum - SC - Fone/Fax: 47 3358 0287

DANFE

Dacumants Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

Saida: 1 m

Entrada: 0

N 0000006855
Série 001
Folha 111

Cantrole 4o Fisco ‘

(AR AR

Chave de Acesso
4223 0703 5106 6500 0133 5500 1000 0068 5511 1469 4738

e do portal i da NFe
da.gov | ou no site da Sefaz autorizadora

-,
www.nfe.fi

Nulureza de Operagio
Venda a prazo

Protocolo de Autnizacho

342230166285039 25/07/2023 - 08:47:18

Inscrigho Esadual
253960398

Inscrigho Estsdual Sut Tributana

03.51 0.665/0001-33

Destinatario / Remetente

Nome/Razio Social
|ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Catn de Emissio
25/07/2023

CRPIIG
95, 952 32110001-00

Endereso
Rua Leandro Meneguelll, 17 -

CENTRO

Data Saida/ Enrada
391 48-000 25/07/2023
linscnslio Estagual Hors Saica/Entraca

Municipio
Vitor Meireles

L

| Fone

{47

UF
3258 0222 SC

i 08:46:00

Fatura

[N-mluiuw Vanzimanin Valor | N aa cupicats vencimania

mlmwum

Venmmentn

uw|u-mmm Venzimarts m]wd-wmu Vencimanta

{o01 15/08/2028 330,00]002 15/09/2023

330.00[003

15M0/2023

330,00

Calculo dos impostos

Basa da Célculo do ICMS |\Hllnrdn NS

!wmauncusm

lmr g0 ICMS Subs

0,00|

| Waler Aprox. ges Trib. (8PT) Vailor Total aos Produins

990,00

Valor oo Frete Valor do Seguro

o.oo{m

; o.on[

Desp. Abessor

Tvaler do 11

0.00|

331,55
| Valor Totsl da Nata

vam«
0.00| 0,00/

990,00

Transportador / Volumes Transportados

Fazlo Socal

Freta par Conta

9-Sem Transporte

]C-ﬁdlanNﬁ Tuu Velculo  |UF | ONPUICPF

Enderego

Municipio

UF Inserigho Estadual

Quantidade Especin Marca

Numeraglo

]Fuo Bruto Paso Liguida

Dados dos Produtos

Jmu.m Dovcrigho dos Produtos =i

Wie. Unitario

ALIQ. % Vi Aprex. |

Wir.
e dos Trib.

Vir, Desconts | Vir. Total BC jomy

'[459 PLACA DE FONTE PARA IMPRRESSORA 84733048 0102

5102

UN 1,0000

£80,0000

0,00 890,00 0,00 0,00 0,00 000 nss

Dados Adicionais

Informaghes Complementares

-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FiSCAL DE IPI
MDS: 0BOBBEDODAEEBIOABF2877DE4FEAS0D1

Trib Aprox. R$ 262,25 Fed - R$ 68,30 Est- R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome DSE24F

Infarmagies Adicionnis oo Fisco

“iny,
CERTIFI~O mar Pre, "'Qr
QUF_— o l.‘I- ey nI"\ﬁS FINS G 3{0 0{9’/)
FO! l:_ U SER -ﬁ'CO“pA‘ sr,; 200, Pry
viT: s LA At 009 ” ”'%’7
¢ . J;
8,

\Q?
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Beneficiano Vencimento Valor do Documento
MARCIO MORGUENROTH EIRELI 03.510.665/0001-33 15/08/2023
7 DE SETEMBRO 2315 SALA (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-} Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
WITMARSUM - SC 89157-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano) Data de Emisséio (=) Valor cobrado
A partir 16/08/2023 Juros 0,10%/dia 25/07/2023
A partir 16/08/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiano
Nao conceder desconto. 3084/220191

Nosso Numero

28080-9

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL

Numero do Documento
NFE6855-01

Enderego
RUA LEANDRO MENEGHELLI17

Bairro / Distnito

| CENTRO

Municipio
VITOR MEIRELES

UF

SC 89148-000

Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamente emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo s6 tera
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou ’— Autenticagiio mecdnica - Recibo do pagador

“¥sicooB

l 756 | 75691.30847 01022.019101 02808.090019 6 94430000033300

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
15/08/2023

Beneficiario

MARCIO MORGUENROTH EIRELI

03.510.665/0001-33

Cooperativa contratante/Cod. Beneficianio
3084/220191

Data do documento N. documento Espécie Aceite
25/07/2023 NFE6855-01 DM N

Data processamento

25/07/2023

Nosso numero

28080-9

Uso do Banco Carteira Rspécie Quantidade
1 R$ 0,00

Valor

Valor documento

333,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 16/08/2023 Juros 0,10%/dia

A partir 16/08/2023 multa de 2,00%

Néao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3084 SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

(=) Desconto / Abatimeénto

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

RUA LEANDRO MENEGHELLI17
CENTRO

Beneficiario Final

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL 95.952.321/0001-00

VITOR MEIRELES - SC 89148-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

TR T HL R R R RUAT RO R T OIS RTTT R RO RO D NS TR P AN LAMNL RN TR IRV EUNT TR [TRTR L IURE TOR TR IR R TIR Ay LR RN TY
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Excelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina

DECLARACAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o nimero 95.952.321/0001-00, com sede na Rua Leandro
Meneghelli, 17, Sabugueiro, Vitor Meireles/SC, DECLARA para os devidos Fins € a
quem interessar possa, que os servigos prestados pela MARCIO MORGUENROTH
EIRELI EPP - PANKNET, Nota Fiscal de servico n® 6855, no valor de RS 990,00, foram
prestados e seu pagamento serd efetuado em 3 parcelas, sendo que a primeira parcela no
valor de R$ 333,00, foi paga em 01/08/2023.

Vitor Meireles, Estado de Santa Catarina, 02 de agosto de 2023.

Administrador
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Recebemos os servicos constantes na NFS-e niimera 31728, emitida por CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA -
CNPJ 16.941.682/0001-77

Nota Maste 12200

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Série NFS-e

DATA Identifica¢do e assinatura do recebedor Data de Emissiio: 27/07/2023
Valor Liguido: 106,10
. 7 s Namero da Nota
Prefeitura Municipal de Rio do Sul 31728
_—an S Secretaria Municipal da Fazenda Data/Hora da Emissdo
TR 27/07/2023 08:05

Cadigo de Verificagdo

8291738727201694168220240727072054708511

PRESTADOR DO SERVICO

CNPJ: 16.941.682/0001-77

Inscrigdo Municipal: 1492

Razio Social: CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA

Fnderego:  RUA VISCONDE DE MAUA, 371, SALA 1
Bairro: CENTRO

Municipio: RI10 DO SUL

F-mail: nfe@cunhatecnologia.com.br

CEP: 89.160-000
UF: SC

Telefone: 3521-2064

TOMADOR DO SERVICO

Enderego:
Bairro:

CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00
Nome/Razdo Social:
LEANDRO MENEGUELLI, 17
CENTRO

Municipio: VITOR MEIRELES

E-mail: ahamvm@gmail.com

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI

Inscrigdo Municipal:

CEP:
UF:
Telefone;

89.148-000
SC
(47) 3258 0222

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cod Scrvign / Descrigio ] viune | g | viBrwo | Acréscimo | Desconto | VILiquido | Baseiss | aliq | viiss
14.01 - CONTRATO DE MANUTENCAO - TELEFONIA DIGITAL
106,10 1 106,10 0.00 0,00 10610 10610 2,00% 2,12
TOTAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL Acréscimos: 0.00
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 Descontos: 0,00
Valor Bruto da Nota: RS 106,10 VALOR LiQULDO DA NOTA: RS 106,10

Valor de 1SS
RS 2,12

Natureza Operagao: Tributagio no municipio
Municipio Prest.:  4214805-R10 DO SUL

Base de Caleulo
RS 106,10

ISS Retido: Nio
Valor 188 Retido: 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Protnl 51

Vil Aprox. Tributos: RS Federal: 14,27 Municipal:4 98 FONTEIBPT

CERTIFICO PARA NS DEVIDOS FINS Y,

QUE © Iy SERVICO R, 3y
FOl PRES) in A r"-HEM G’GS’,O,@/ »
93 s CRRSS M Fie,,
ViTorvEisgies 22 /2 I23 NS00, Oy
) Pt “0a,
¢ s -3’,,- <\
o0

[hataHora Imnressin

NTOP NS

BMeaft NFs ol 11 361




INTERIP TECNOLOGIA LTDA - EPP
CNP): 18.220.100/0001-S9
3 _J  Endereco: Avenida SANTA CATARINA, 1197 SALA
" 908 BALNEARIO 88075-500 Florfandpolis SC
J__IEmau: financeiro@interip.com.br
) Site: www. Interip.com.br

Nota Fiscal de Servico de Telecomunicacido
Via Unica

InscricBo Estadual: 257097716

CEP: BB075-500

Telefone: (48)4052-3002

Servigo de Telecomunicagio

Cliente: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHE
CNPJ/CPF: 95.952.321/0001-00

1.E./RG,: ISENTO

Endereco:RUA LEANDRO MENEGUELLL 17

Bairro: SAGUGUEIRO - CEP: 89148000

Municipio: Vitor Meireles - UF: 5C

Telefone: 4732580222 - Emall: financelro@cunhatecnologia.com.br

Nota: 127698 - Série: U
Modelo: MODELO 22

CFOP: 5307

Natureza: Prestacdo de servigo
de comunicagdo a ndo
contribuinte

Data Emissao: 25/07/2023
Periodo Prestagdo: Julho/2023
Data Prestacgdo: 25/07/2023
Valor a Pagar: 8,50

SEQ Discriminacdo dos Servigos

CFOP BC ICMS Aliq ICMS Valor Total

| [MENSAL NUMERO DID 4732580222 5307 8,50 17,00 8.50
Valor Total () 8,50
Calculo do Imposto
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Aproximado dos Tributos

8,50 1.45 0,00
Reservado ao Fisco | situagdo do Documento Fiscal
8C02.F2A3.BE49.B525.6803.1992.9B9A.0BD4 ACEITA

Observacao

Empresa optante pelo Simples Nacional. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI .
FATURA N© 142059 - NF N° 127698

W
s ”/‘e

CERTIFICO PAPA ©8 DEVINOS FINS Q’S@'ﬁ/t/
QUE O W ' ERVICO OO S, Yo
FCI PHLS AHAM 2570 58 o7

. N o 05-0 0 ,%O_, .

= A & f o y /, 7 I

VITOE MEIRELES S22 T 1 X > ‘9]‘}53511?;:‘ 7

-
—




Segunda Via

W&l Banco itai SA. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 09/08/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
CUNHA TECNOLOGIAE T LTDA CNPJ 16.941.682/0001-77 8483/17446-5
Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R VISCONDE DE MAUA 371 CENTRO RIO DO SUL SC 891580 103
Data do documento  |No. Do documente IEspécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nesso Nimero
27/07/2023 5103220301 DV N 27/07/2023 109/00007223-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 114,60
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida scbre este boleto contale o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,175 AO DIA
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF 095852321000100
89148-000 000000000000 VITOR MEIRELES

Pagador. ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
Endereco: 0000000000000000000000000000000000000000

Beneficidric Final:

sC

Autenticacao mecanica

M Banco Itau S.A. ] 341-7 I 34191.09008 00722.368487 31744.650008 8 94370000011460

Local de Pagamento

Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 09/08/2023
Cedente Agéncia/Cadiga Cedente
CUNHA TECNOLOGIAE T LTDA CNPJ 16.941.682/0001-77 8483/17446-5
Data do documento  |[No. Do documento |Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Niamero
27/07/2023 S5103220301 DV N 27/07/2023 109/00007223-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 114,60

Instrucdo (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,15 AO DIA

(-) Descontos/Abatimenta

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

CNPJ/ICPF 095952321000100

Enderego: $000000000000000000000000000000000000000

Beneficiario Final:

89148-000 000000000000 VITOR MEIRELES SC

Ficha de Compensagao

Autenticacdo Mecéanica



01/08/2023, 15:28 Comprovante.png

Pagamento em
01/08/2023 15:28

Banco
341-1ITAU UNIBANCO S.A.

Linha digitavel
341910900800722368487317446500088943700
00011460

Autenticacao
20380501082302939

Data/Hora
01/08/2023 15:28: 11

Operacao ‘
PAGAMENTO DETITULOS - 1B

Banco Cedente
ITAU UNIBANCO BM S.A.

Beneficiario
16941682000177-

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA

Data Vencimento
09/08/2023

Valor Documento
114.60

Valor Total
114.60

Aviso:

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDACAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUCAO 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
DEVOLUCAO DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



' GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA. EM 01/08/2023 - 15:32:31

FUNDD OF CRRANTIA DO TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIF &8.40

ANGELINA MENEGHELL (Q047) 32580222

D3-F2As 04 -SIMFLES 1 5=REMUNERAGAC N6-QTPE TRABALHADORES 07=-ALIC

639 1 45.602, 41 14 | B

0f-C4N RECCLATMENTO 08-TD BECOLHIMENTS 10=TRSCRICADSTIRG & ) 11=UOMPETENCTA 1 #=DATH DE VALIDADH

5 017380-9 95.652.321/0001~Q0 07,2023 Q7/08/20823

|
k¥YALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/0B/2023*+

858500000363 481901792308 807679050890 59523210001¢ AUTENTI1CAGAD
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/08/2023 - 15:32:31
=RALAQ SCCIRTL/NIME e VELEFONE

ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL (0047) 32580222

D3=FFAS 08 =-5TMPLES 0H=-REMUNERACAC 0H—QTRE TRABALHADORES

638 1 45.602,41 14

8

&- RECCLHTMENT )-TD RECOLHIMENTD U-TRSCRIGAG/TIPD| & -CoM 12-04 £ VALIDATE
115 017280-% 95.952.321/0001-00 07/2023 07/08/2023
13-pERQSIT0) + CONTRIPR SOCIAL S4-ENTARGOE 15~-TOTAL A RECCLHER

3.648,19 0,00 3.648,19

*4VALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/08/2023%+

yo]
wn
(=]
o
=
(-]
(=]
=]
.

81901792308 80T€79050890 5352321009[0] AITENTICAGAO MECANICA

OO HO AT IACERMER R




01/08/2023, 15:47 Comprovante.png

Pagamento em
01/08/2023 15:46

Codigo de Barras
8585000003648190179230807679050895952321
0001

Autenticacao
20380001082303032

Data/Hora
01/08/2023 15:46:53

Operacao
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
01/08/2023

Valor do Pagamento
RS 3.648,19



(Recebemos oo ROSEFARMA FCIA £ DROG LTDA 08 produlos)

08 © da Nota Fiscal Indicada 8¢ lado J NF-e
Identificagan = Assinatura do Recabedor l No. 000 .DosoézlglsE 001
" )

Identificagao do Emitente

ROSEFARMA FCIA E DROG LTDA
RUA SANTA CATARINA SALA D1, 2677
CENTRO

VITOR MEIRELES

89148000

AT32580264

SC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAlDA

No. 000.000.206
SERIE 001
FL 111

D0 100

Chave de Acesso
4223 DBOE 1728 0400 0154 5500 1000 0002 0610 0062 5860

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

Naturnza da Operagao;

QUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE

Protacolo de autorizagdo de uso:

342230173588925 02/08/2023 08:41:21

Inscrigio Estadual: nsc. Estadual do Sust. Tributdrio: CNPJ
254736939 06172804000154
Destinatario/Remetente:
Noma/Razao Social CNPJCP YData da Emissaa:
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95952321 000100 0210812023
Endenseo Bairo/Distrito: CEP Data da Entracia / Saida
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 PALMITOS 89148000 02/08/2023
eh Fone/Fax UrF Inscrigio Estadual Hora da Salda
VITOR MEIRELES 4732580222 1SC I 08:40:53]
Fatura:
Fatura No Venamenta Valor Fatura Na Vancmanta Vilor Falura No Vensiments Valor Fatura No Vencimanto Valor
Calculo do Imposto:
[Base de Caloulo do ICMS Valor do ICMS: Base de Caloulo ICMS Substituipao; | Valor do ICMS Substitulgho Valor Total dos Produtes
. 0,00 . 0,00 352.60]
Valor do Frate: Valor do Seguro; Dasconta Outras Desp, Acessorias Valar do 1P1: Valor Total da hata:
0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 352.60]
Transportador/Volume Transportados:
Razéic Social [ Frete por conta Icmm ANTT Placa do Velcule UF CNPUCPF g
Endenagr Municipio UF Inscncio Estadual
Quantidade Espéoie Marca: Numeragho Peso Bruto Peso Liquide ]

J

Dados do Produto/Servigo:

[_na F'mr!I Dercricao dos Produtss & Sem;os I NCMISH IL" .,,_..IGFGF Il.inid Ic-uanm:aul Vir Unit Iw Dse I VIr, Total Iar 1CM$I Vir |cu.sI Vir, IF4 Iﬁ. n:MsI % IP]]

LUNAZEZAM

OERMELD 2, 5MC

124904

IR N B 24 4, U

B9 (10 =Adn  Cx

T 1113449039 aL0R Baga  OX I S I
CERTIFICO PADA B nevs
QUE O T}J- r 0t _“}f')S FINS
=i ERVICO
AHAM a5
& . A,
VITO# 2 18 ()3 Ty,
2 —— D A VO, 0
; ‘-A}A\@S}é ty:.{,\ »f*"*
253 ;\ w50 5 05 Ly,
e — s T3
— “Oa 75,
-9_7 SOA 1
.uf':ﬁ_‘\ -
o

Caloulo do ISSQN:

[Ins.-n o Municipal ] Valor Tolal dos Servigos:

Iaase de Caleulo do ISSQN:

Iuwr do ISSON

Dados Adicionais!

Infurrmagies Complemarntaros

BOCUMENTD EMITIRG POR ME OU EPP, OFTANTE PELD SIMPLES sAGIONAL (LG

123/2006) NAD GERA DIREITD A

GREDITO OE 185 E |PH MD5: hSafiba2cc08936eASE2Ma01 2ociahdd, | NF VINCULADA A NF C-E:(Oata, Mod, Seris) NF- Numar

Nols Fisoal ((/OTI2020, B5, 1} NF: 21018, (041072029, 85, 1) NF- 21561, (2207/2023
F2636

B6, 1) NE-21878, (0RURP023, 68, 1) NF



07/08/2023, 08:06 Pagamento_Pix.png

CRESOL

Instituicao. 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario; ROSEFARMA FARMACIAE
DROGARIALTDA

CNPJ **172.804/0001-**

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5438 Conta: 41800-5

Dados da transacao

Valor: RS 352,60

Data: 07/08/2023 - 08:05:16

Descricao: rosefarma

ID/Transacao:
E07320890202308071104YxQMYYIQG4AW

falecom@cresol.com.br



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(95.952.321!0001-00] [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J
Parlodo da Apuragio Datn de Venclmeanto Murmere do Dooumenio Prigar esle documento ol
Julho/2023 18/08/2023 07.16.23216.4090466-4
ﬂ']l\:‘.ul'un{r'jr::
N° Recibo Declaragﬁﬂ: 50000153190795 Valor Talal da Documento
5.147,04
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.175, 58 1.175, 58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:BT/2023 Vencimento:18/08/2023
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULS0 3,971, 46 3,571, 46
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:G7/2023 Vencimento: 18/08/2023
Totais 5.147,04 5.147, 04
e SENDA (Versao:5.1.7) Péagina: 171 04/08/2023 16:34:37 oy
858900000514 470403852320 30071623216 1 40904664386 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000051 4 | [ 47040385232 0 ] [[30071623216 1 | [ 400046643868 |  CNPJ; 95.952.321/0001-00

Nimero: 07.16.23216 4090466-4
Pagar até! 18/08/2023
Valor 5.147,04




07/08/2023, 16:30 Comprovanle.png

Pagamento em
07/08/2023 16:28

Codigo de Barras
858900000514704038523230071623216409046
64386

Autenticagao
20380007082307051

Data/Hora
07/08/202316:28:56

Operacao
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
07/08/2023

Valor do Pagamento
RS 5.147,04



POFFO DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL LTDA - POFFO
DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL

CNPJ: 49.780.676/0001-34
DUQUE DE CAXIAS - SALA:02, 155
CEP: 89.160-220 - Bairro: JARDIM AMERICA

Numero da NFs-e
a3

Situagdo
Emitida

Municipio: RIO DO SUL - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 179585 - Insc, Estadual:
Emall: poffo.empresarial@gmail.com
Telefone: 4798821-7727

Tipo
Preenchido

Autenticidade

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Identificador

?EIZO

7 0820 2310 6350
|

Pata Fato Gerador

Data/Hara Emissao

07/08/2023 07/08/2023 16:33
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89.148-000 Vitor Meireles - SC
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio | Aliguota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor IS5
1703 8291 . 2,01% Tl 800,00 0,00 0,00 16,08
Descricio do Servigo: Revisdo de calculo judicial do processo trabalhista
n¥0000025-10,2020.5.12.0048
Valor Total Desconto Dedugdo Base de Cilculo ISSON
800,00 0.00 0,00 800,00 16,08
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Valor Liquide
0,00 0,00 0,00 800,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
1703 Planejamento, coordenagdo, programagdo ou organizagao técnica, financeira ou administrativa.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8291 Riodo Sul

Outras Iinformagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1703} Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 155 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizacao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 351/2023 de 31/03/2023 13:30:04

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/09/2023
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: Vencimento: 11/08/2023.
Maodelo aprovado pelo DECRETO N 2073, DE 20 DE SETEMBRO DE 2010.

Valor aproximado dos tributos: Federais RS$107,60 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R530,40 (3,80%), com base na Lei 12.741/2012 e no

b
&%,
CERTIFICO PARE OS NFVDOSFINS _ 8o Mg,
QUE 7 WF Ou SERVICO G ‘5'&@@0/@ O/;,
FOI " PARA A AHAM ?3 .90 /7:/,
VITOR MERELES, 3 [T 143 ,0& ?'9 i
OR MEIRELES .Y [ (&I "”L,..

&'y




et raro e Lo otk e wd Irile

Tl Ligas

08591.15008 21653.818803 00000.013011 6 94330000080000

RECIBO DO PAGADOR

. AILOS | 085-0 |

11l s Kaeii Al 7 Gl des e N2 Fligitirier DRITETR BT 10 [ T SEY TS

POFFO DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL LTDA 0115-5/1653818-8 | RS 16538188000000013
N L e titratts NPALPE Tanta k! Tt e

NF 43/0001 49.780.676/0001-34 11/08/2023 800,00
ASS0CIAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

b e WAD CORTRAR SUALGUILH (AMIEA DE EMILOAD DE CARNT BOLLT L TR TARAIE) SEMELHANTLIS

0115-5/1653818-8

| Autenticagan Mecianios

@A"-OS | 085-0 | 08591.15008 21653.818803 00000.013011 6 94390000030000
] (e AL Vhrnnw
Pagar prafarenciaimante nas cooperativas do Sistema AILOS. »:ﬁ“ 3
L ENPICRT Pgirsely 7 Lo ign o Baong
POFFO DESENVOLVIMENTO EMPRESARIAL LTDA 49.780.676/0001-34 0115-5/1653818-8
07/08/2023 NF 41#0001 DS N 07/08/2023 16538188000000013
 Banog e Eapmre Wnadn Janntinade Moeda falod Moeap %] Vaor do Dotunwns
01 RS ‘800,00
] Vashor Cabmada i 5

Mg

RUA LEANDRO MENEGHELY, 17
B914B8000 - CENTRO - VITOR MEIRELES SC

ASSOCIAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

- 85.052.321/0001-00

e e A

FICHA DE COMPENSAGAO

AT OB



08/08/2023, 07:40 Comprovante.png

Pagamento em
08/08/2023 07:38

Banco
085-Cooperativa Central de Crédito Urbano -
Cecred

Linha digitavel
0859115008216538188030000001301169439000
0080000

Autenticacao
20380508082300357

Data/Hora
08/08/2023 7:38:33

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
CCC CECRED

Beneficiarnio
49780676000134-

Pagador
95952321000100-ASSOCIAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
11/08/2023

Valor Documento
800.00

Valor Total
800.00

Aviso!

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



03/08/2023, 0742

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 6956

‘oudDIINyy Op SOPEP 2P OOUE] 8P SOMIAISS Ou EOREWoINe OedeAriD woo opRnuD ‘0unbBas CpBUWNI0Q

LACIB - LABORATORIO IBIRAMA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA Numero da NFs-2
CNPJ: 81.388.514/0001-68
6956
RUA 15 DE NOVEMBRO, 141 -SALA 101e 102
CEP: 89140-000 - Bairro: CENTRO |
Municipio: IBIRAMA - 5C
Telefone: () 33572603 Situagio
Email; financeiro@labibirama.com.br Emitido
Insc. Municipal: 180 Insc. Estadual: Isento
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181350005820684
MUNICIPIO DE IBIRAMA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data Emissao Horz Emissio
02/08/2023 10:18:25
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,552.321/0001-00
Endereco Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairra CEP Cidade - Estade
SABUGUEIRC 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
L 403 1,00 Unid 402,4400 8135 3.5000 % T 402,44 0,00 0,00
Descrigdo do Servico:
Exames laboratoriais
Base de Cilculo Valor 1SSON Valor ISSRF Desconte Valer Total
402,44 14,09 0,00 0,00 402,44
IR INSS csLL COFINS IS Retengio para 3 Previdéricla Social
0,00 0,00 4,02 12,07 2,61 0,00

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

403

- Hospltais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8135 - IBIRAMA -5C

Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente,

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 125/2011 de 01/11/2011.
A data de vencimente do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2023.

A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 54,13 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 8,37 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012 e

no Decreto 8,.264/2014 - Fonte: I18PT.
Pagamento através de boleto bancario.

CERTIFICO pana D8 DEVIDOS FINS

' D] 1 m >
%f DU SERVICO G
RA A AHAM
Vi ! D. ! .57 ’!_:;‘3«’

Softwara FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lei.
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CRESOL

Instituicac: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL!

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS IBIRAMA LTDA

CNPJ **.388.514/0001-**

Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 696 Conta: 14397-9

Dados da transacao

Valor: RS 402,44

Data: 08/08/2023 - 11:29:02

Descricao: laboratorio Ibirama
ID/Transacao:
E0732089020230808142800A8KThGLIL

falecom(@cresol.com.br



09/08/2023, 14.16

NFS-E

[
i-"d
SECRETARIA DE FINANCAS

PREFEITURA DE ITAPEMA

NOTA FISCAL

0000041

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
09/08/2023 14:10:34

DATA DO FATO GERADOR
09/08/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL

NOME FANTASIA PRESTADOR

RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL

LTDA LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
| RUA 254, N® 580, MEIA PRAIA, ITAPEMA SC , 88220000 APTQO 1103

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNIGIFAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL

42.216.461/0001-46 NAO 24626 96380676 | societario@maiscontabilidadecondominio.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

COMPLEMENTO

ENDEREGO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, N° 17, SABUGUEIRC, CEP 89148000, VITOR MEIRELES - SC
INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N® CRFICNPJ
95.952.321/0001-00 47 32580222 ahamvm@gmail.com
'DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT: VALOR TOTAL
Plantdes 1 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1.750,00 1.750,00
OERTfF'-' Y oans he m FYDOS FINS
POQL* . ‘U SERVICO &,
AA AHAM ‘/::r-'t;" Gy
VITDR i 19 1 £ I3 A 6 By,
T e
- {-‘"“__"—:E__‘_____H?‘ = ‘ ?‘P(:‘\ ﬁch?:‘;f,f;”?/(:’:‘:
— e 09, /Kﬁo_;"(f‘i".
OBSERVAGOES Vg TOTAL GERAL
& 1.750,00
: IhlﬂPOSTOs FEDERAIS : IMPOSTOS MUNIC?PAIS : VALOR LIQU IDO
RETIDO INSS FIS/IPASEP COFINS IR CSiL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
SIM 0,00 11,38 52,50 26,25 17,50 3,0000 % 1.750,00 52,50 1.589,87
DESCRIGAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
Lc11§: n403$ - CNAE: B610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTOSOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIA
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC, INCONDICIONADD DEDUGOES (Materials & Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA QOPERAGAQ RECOLHIMENTC LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIQO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (1BPT)
Tributade Fora do Municipio | 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR VITOR MEIRELES - SC R$ 235,38 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - bbe926b18ff88d1420519633a45bf348
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - c07d207ec1dfcB0cb1a7169d5064f7da
Recebi(emos) de RINASCERE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE MENTAL LTDA ofs)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servico de nimero 0000041. NUMERO NOTA FISCAL
0000041
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-*"

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: RINASCERE

CNPJ **.216.461/0001-*"

Instituicao: COOP UNICRED VALE LTDA.
Agéncia. 1205 Conta: 454599-0

Dados da transacao

Valor: RS 1.589,87

Data: 09/08/2023 - 14:20:15

Descricao: rinascere

ID/Transacao:
E07320890202308091719mQGh81liuP1

falecom@cresol.com.br



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[95.952.321!0001-00] ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J

| Peripdo de Apuracao Numemn do Documania b1

| 0si2023) [ 2000012023) [ 07.01.23221.1626043-5 | (T

"f.i‘.:sf‘.ruucm-s
Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 26,25
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 26, 25 26, 25
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA GB/2823 vencimento 28/89/2023
Totais 26,25 0,00 0,00 26,25
NS SENDA (Versao 5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 14:43:49 .y
85820000000 7 262503852328 630701232218 16280438164 6 AUTENTICACAQ MECANICA

(85820000000 7 | [26250385232 8 | 630701232218 | [ 162804381646 ] CNPJ: 95.952.321/0001-00

Numero: 07.01.23221.1628043-8
Pagar ate: 20/09/2023

Valor: 26,25




09/08/2023, 14.49 Comprovante.png

Pagamento em
09/08/2023 14:49

Cadigo de Barras
858200000002625038523263070123221162804
38164

Autenticacao
20380009082302864

Data/Hora
09/08/2023 14:49:17

Operacao
DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
09/08/2023

Valor do Pagamento
RS 26,25



N Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[95.952.321!0001-00} [ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI J
Pariodo de Apuragho [ata de Vencimento MNimeam do Documento Pagar ests documenio alé
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23221.1628055-1 :
r'C_)I sarvaphes
Valor Tolal do Documanto
Darf emitido pelo Sicaic Web __ 81 ,38
Composigio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 81,38 a1, 38
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA DB/2023 Vencimento 28/89/2023
Totais 81,38 0,00 0,00 81,38
k SENDA (Verséo:5.1,7) Pagina: 1/1 09/08/2023 14:43:49 J
85870000000 6 813803852323 630701232218 16280551992 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[(B5870000000 6 | [ 81380385232 3 | [ 63070124221 8 | [ 1628056190827 | CNPJ 95.952.321/0001-00
Nimera:  07.01.23221.1628055-1
T T
Valor 81.38
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Pagamento em
09/08/2023 14:53

Codigo de Barras
8587000000081380385232630701232211628055

1992

Autenticacao
20380009082302895

Data/Hora
09/08/2023 14:53:03

Operacao
DEBITO DE ARRECADAGOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
09/08/2023

Valor do Pagamento
RS 81,38



PROCESSO
5546/2023

Municipio de

VITOR MEIRELES - SC
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS

Declaro haver recebido o contetido constante deste protocolo de entrega.
CONTRIBUINTE

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
CPF/CNPJ: 95.852.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928

ENDERECO DO CONTRIBUINTE
RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123

SABUGUEIRO
£9.148-000, Vitor Meireles - SC

NOME LEGIVEL 00 RECEBEDOR

: PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO

Sacado

=« « Ficha Con\ponsacho ! Autenticacho Machnics -

ASAOCREAD HOSTITALAR ANGELINA 81650000000 4 52504783202 3 30920202300 3 00000005899 0

DADOS DO PROCESSO :
hlpgeieico Feguesaa | | Fipeicle nacaia MOTIVOS DE DEVOLUGAO RUBRICA E MATRICULA DO
5546/2023 Imposto Sobre Servigos ! GARTEIRO
Data de Emissao Data de Vencimenlo | Valor Tolal do Processo i | Mutou-se [5] Recusaco
09/08/2023 20/09/2023 52,5 i |[E enderago Insuticiente [§] Nao procurada
Observaches E [5] nac existe o numero  [7] Ausere
iss nota 041 RINASCERE | pesconhecido (8] Falecido
i |[E] outos
™ P E Local da Pagamanto Farcela Vangimenits
25 Municipio de Vitor Meireles i |_Caixa Econdémica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA 20/09/2023
Parcela Vencimenio Qutras Informagdes A Cadente Agéncia/Cod. Cedanta
UNICA | 20/09/2023 |Servigo: Imposto Sobre | | | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Agénein! Cod Coedente Servigos E Data Emisséio Langamento |Espécie Areile Infarmagac de Baha
4783 185 52,50| 1 |_09/08/2023 5546/2023 DM N 2023 5546
Infarmacho de Baxa { | Caneira Espétio Moeda Guantidade Moeda Valer Morda (=) Valor do Dacumento
Total 52,50 | |-
2023 5546 = t | Outras RS 52,50
(=) Valar Documento 52 50 iss nota 041 RINASCERE E Apom esta aate, aphcam-ses regma de valorms aspechioas da alvdn ativi (-IDescontos/Abaimentos
et ”““'J! V| Instrugdes: (a carge do Cedanta) 0.00
o 0.00 i | DOCUMENTO DE ARRECADAGAOQ DE (+} Comregao
1) Corregan : { | RECEITAS DIVERSAS
: NAO RECEBER APOS 31/12/2023. APOS (+) Muka
[+) Mula ' | ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
' QUITADOS SERAO INSCRITOS %) urow
{+) Juros 1| AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA. -
! | Para pagamentos apds o vencimento aplicar: () ¥alor Cobreda
[=) Valor Cobrade { | - Multa Didria de 0,2% limitada a 2,00% .
1 | - Juros de 1.00% por meés, Inlan fracionado, acumulativo
T : Para pagamento via PIX, utilize o QR Code
5546/2023 | |Sacado
Cudenty ! | ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC E CPF/CNPJ; 85.952 321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928
/4},)
- 780 9
A Eae A ME EWNOS /
CERTIFICO ! ' 008 v 'O, 0,
O (L SERVICO y SRR N 9/::
m’E ' P (0] «? (¢4 @f
et A A AHAM 3 F0-0.4 1,
FOI ¢ Ry O <74 /sJA? )
Q P (a3 O7 55014
Vi' I it —p "‘—‘R.T'_'— \.“-‘L.,_‘-la
= e Yar
—— —— _F__,-""-. v
.- =




09/08/2023, 16:18 Comprovante.png

Pagamento em
09/08/2023 16:17

Cddigo de Barras
81650000000525047832023092020230000000
005899

Autenticacao
20380009082303497

Data/Hora
09/08/2023 16:17:36

Operacao
DEBITO DE ARRECADACOES - INTERNET
BANKING

Data do Pagamento
09/08/2023

Valor do Pagamento
RS 52,50



11/08/2023, 15:11 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N 158

GOBELMEC |
GOBEL MECANICA LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 32.597.435/0001-51 158

RODOVIA VMS 070, S/N - GALPAO

CEP: 89148-000 - Bairro: RIBEIRAO PALMITOS
Municipio: VITOR MEIRELES - SC

Telefone: (47) 97597990 Celular: (47) 99759799 Situagio
Email: gobelbruno@gmail.com Emitido
Insc. Municipal: 851

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

*:8@ Estado de Santa Catarina 0199770000578773
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

e

Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissiio Hara Emlssio
11/08/2023 14:38:48
TOMADOR DO SERVIGO
Razdo Soclal CPF/CNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,952.321/0001-00
Enderego Nimero Complementa
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant, Unid, Vir. Unid. Local Prest, Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF
01 | 100 | und | ssoooo0 | os7r | aowow | w | seoo] o000 00
Descricio do Servico:
SERVICO DE TORNG
1401 100 | und [ soooo0 | o977 2.0100 % T 50000 000 000
Descrigdo do Servigo:
MAQ DE OBRA MECANICO
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
630,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 630,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da |ista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03

1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAC, BLINDAGEM, MANUTENGAOD E CONSERVACAQ
DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PEGAS E PARTES
EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AD ICMS)

Legenda do local da prestagdo do servigo
9977 - VITOR MEIRELES - 5C

Dutras Informacoes
Tl - Tributada integralmente.

Docurmento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
N&o gera direlto a crédito fiscal de 1P|

{1401) Servico nio tributdvel no municipio do prestador. O 1SSQN é devido no municipio onde o servigo foi prestado.

Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 3/2019 de 12/03/2019.

A data de vencimento do 155 quandoe o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2023.

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

Valor aproximado dos tributos: Federals RS 84,74 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 (0.0000%}), Municipals RS 29,55 (4.6900%), com base na Lel 12.741/2012

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT. L}",.
15,@;.‘\‘}"'!:‘ 7 Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategido por Lel.
; f/
CERTIFICO PARA NS NEVIDOS FINSAA G, 08, 0y
_ Sps e 1)
QUE O © 1 OL SERVIGO™ K50 5505 Sy
FO! : Peln A AHAM 6.0 75 Mg )
I 23 hpesd
VITOR MEIREL IO R 5 18 ">9..(:
&

‘o:diIDIINgy Op SOPEP 2P COUBQ 3P IODIAISS Ou BdTeWOlNE oBbeaesD 00 oGaNue 0inbas CJuUBWINDSQ
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: GOBEL MECANICA LTDA
CNPJ **.597.435/0001-"*

Instituicao: COOP CRESOL VALE
Agéncia: 2675 Conta: 7997-9

Dados da transacao

Valor: RS 630,00

Data: 11/08/2023 - 16:07.08

Descricao: gobel mecanica

ID/Transacao:
E07320890202308111906bMkS3whCfo0

falecom@cresol.com.br



RECEBEMOS DE GOBEL MECANICA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (10}

RS 650,00

ROMERAZAD SOCIAL

VALOR TOTAL DA NOTA

N° 000.000.172
SERIE 1

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
GOBEL MECANICA LTDA Dacirnain Al da
Nota Fiscal Eletrdnica
RODOVIA VMS 070 N°D 0-Entrada
RIBEIRAQ'PALMITOS 69148:000 1- Saida |I| CHAVE DE ACESSO' 4223 0832 5874 3500 0151 5500 1000 0001 7218 2349 0089
VITOR MEIRELES sC N* 000.000.172
TELEFONE {47) 99984-3109 Sarie 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAD PROTGCOLO DE AUTORIZAGAG DFE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEII 342230181586894 - 2023-08-10 16:29:41.0000

4?\‘5..'.“!_.":\0 ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST T-RFBUT!FTHJ CNPJ
260254606 32,597.435/0001-51
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 10 | 95.952.321/0001-00 10/08/2023
ENDERECO BAIRROTISTRITO CEP DATA DA ENTRADASEATDS,
R LEANDRO MENEGHELLI N° 17 | SABUGUEIRO 89148-000 10/08/2023
MUNICIPE UF FOMNEFAY INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC |(47) 3258-0222 16:29:31
FATURA ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULD DE IOMS NALOR DO ICME BASE DE CALCULD DO 1I0WS SUBETIT LIIClD VALOR DO ICME SUBST) fU]cAD VALOR TOTAL DOXS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
VALDR DO FRETE VALDR O 5 GLF(‘ Df-gf?f)lu!'[) CLUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALOR DO P \M.L_ni TOTAL DA NOTA
: l 0,00 0,00 0,00 0,00 650.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL JFRETE FOR CONTA CODIGOANTT | FLAGA DD VEIGULD | WF VEIG. | CNPJIGRF
EMITENTE |
[T ENDERECD WORICTFIG OF INSCRIGAD ESTADUAL
TUANTINADE ESPECIE WARCA NUMERAGAD PESD BAUTO PESO IQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
|52 | | e psosnforor fun auner | AR | VAEE Jomse [mGHS [ea] viom Facue | vaion fuslvion % |
89 ROLAMENTO OCILANTE ‘mz.aa.ao 0102 5102 |UN 2 205000  sv000 0,00 000 o o000 0oo| 000 0| o000 12440
0 TRAVA ARANHA 73182200 (0102 |5.902 |UN 2 30,00 6000 0.00 0.00 1] 0.00] 0,00 000 0 0,00 20,42
CERTIFICO PARA 1S DEVIDOS FINS
QUF SERVICO ;
FOI AHAM b,
IEJI ) - ":}- L .;‘n
VITOR . {o |7 I35 (8, iy,
B e G@ 0@ U:"‘
' § RSy e Y,
= P R G 0,
—\ _;—;:,l ‘)36 Poeq?,q ’?f"o
——————— 09 ]/.9 /)’,q@b)
N 7450
INSCRIGIG MUNICIPAL VALDOR TOTAL DOS BERVIGOS U; J BASE DE CALOULD DE (S5QN VALOR DO 1SS0N
851 B0 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOD FISCO

[DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE, LC 1232006, NAQ GERA DIREITO A CREDITD FISCAL
DE [CMS, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| E 1S5 ], [Conforme i n® 12741012, o valor aproximade dos impostos sdo; Federal;
114,65 (17.64%) - Estadual: 30,26 (4 66%). Fonte IBPT CO7872 ]
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-°*

Ageéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: GOBEL MECANICA LTDA
CNPJ **.597.435/0001-**

Instituicao: COOP CRESOL VALE
Agéncia: 2675 Conta: 7997-9

Dados da transacao

Valor: RS 650,00

Data: 11/08/2023 - 16:08:30

Descricao: gobel mecanica
ID/Transacao:
E07320890202308111908gjlwbYC3LQt

falecom@cresol.com.br



14/08/2023, 08:09 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-2 N° 33

JOAO SERGIO DOS PASSOS 78923166987 NGmero da NFS-e E
CNPJ: 12.665.587/0001-37
RUA SANTA CATARINA, 2254 - SALA 2 33
CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO @
Municipio: VITOR MEIRELES - SC : ‘g
Insc. Municipal: 1013 Situacio o
Emitido 5
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e §
Autenticidade ‘g
Estado de Santa Catarina 0199770000579047 ﬁ
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles &
Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emliss3o Hora Emissdo
14/08/2023 08:09:11 .
‘ g
TOMADOR DO SERVICO H
Razdo Social CPF/CNP) &
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00 §
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELL! 123 &
Bairro CEP Cidade - Estado g
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC 5
o
{ DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS b
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF g
3101 1,00 Und [ 6_1_2,_?800 9971____ | 5.0000 % Tl == __'__52.18 0,0{1 S {!GD 8'
Descrigio do Servigo: §
SERVICSO DE MAQ DE OBRA E MANUTEN(;RO a
2.
e
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF 1 Desconto Valor Total
612,78 SIME| 0,00} 0,00 612,78
IR INSS CSLL COFINS Pis
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
3101 - SERVICOS TECNICOS EM EDIFICACOES, ELETRONICA, ELETROTECNICA, MECANICA, TELECOMUNICACOES E CONGENERES
Legenda do local da prestagdo do servico
9977 - VITOR MEIRELES - 5C
Qutras Informacées
Tl - Tributada integralmente.
Documento Emitido par Microempreendedor Individual optante do SIME.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI
{3101) Servico ndo tributivel no municipio do prestador. © ISSQN ¢é devido no municipio onde o servigo foi prestado.
hutariza;io para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 6/2022 de 02/05/2022.
‘A data de vencimento do 158 quando o mesmao for devido no municipio do Prestador: 20/09/2023.
A veracidade das informagBes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 82,42 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 27,82 (4.5400%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOLVALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-"*

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatario: JOAO SERGIO DOS PASSOS
78923166987

CNPJ **.665.587/0001-**

Instituicao: COOP CRESOL VALE

Agéncia: 2675 Conta: 6093-3

Dados da transacao

Valor: RS 612,78

Data: 14/08/2023 - 08:11:32

Descricao: Joao Sergio dos passos
ID/Transacao:
E07320890202308141111FWkY9%6zaqgB

falecom@cresol.com.br



RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO-VITOR MEIRELES

CNPJ 95.952.321/0001-00

CNES-2377659

RELATORIOS DE ATIVIDADES JULHO DE 2023

A.HAM

Mac-Média e Alta Complexidade

Sequéncia | Procedimento Cédigo | Quantidade | CBO

01 CONSULTA 03.01.06.00.96 & 698 255125

02 MEDICAGCAO 03.01.10.00.12 | 393 | 322205

03 OBSERVACAO 03.01.06.0029 | 30 | 225125

04 REMOGAO DE CERUME | 04.04.01.02.70 | 06 | 225125

05 INTERNACAO )

06 EXTRACAO DE UNHA 04.01.01.00.58 00 | 255121

| 07 DEBRIDAMENTO 04.01.01.00.15 | 00 | 225125

| 08 coviD-19 03.03.01.02.23 | 00

09 ELETROCARDIOGRAMA | 02.11.02.00.36 24 225125

|10 CISTO CEBACEQ 04.01.01.00.74 00 225125

| TOTAL 1173 |
PAB-PISO DE ATENCAQO BASICA

SEQUENCIA PROCEDIMENTO | CODIGO | QUANTIDADE | CBO

01 SUTURA 04.01.01.00.66 11 225125

02 CURATIVO 03.01.10.02.84 23 223505

03 DRENAGEM 04.01.01.00.31 | 00 225125

| 04 NEBULIZACAO | 03.01.10.01.01 | 00 | 225505

05 RETIR. PONTOS | 03.01.10.01.52 | 01 223505

| TOTAL | 35

Obs. Os regis;tros encontran-se arquivados na A.H.A.\M

Vitor Meireles, 15 AGOSTO de 2023
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