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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

9 ESTADO DE SANTA CATARINA
¥ o CONTROLADORIA INTERNA

CER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 006/2024

]

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Cpnstituicao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 33/2024 do
TCE/SC e da Lei Federal n° 13.019, trata da manifestacdo da Controladoria d Municipio
a cerca da prestagdo de contas de recursos repassados e demais normas que regulam as
atribuicdes do Sistema de Controle Interno, referentes ao exercicio do contr le prévio e
concomitante dos atos de gestéo, ja analisados e aprovados pela Co issdo de
Monitoramento e Avaliagdo, e Parecer Técnico do Gestor, segue:

TiTULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos a titulo degf Termo de
Colaboragéo/Fomento/Cooperagéo repassados a entidade mediante Empenho n°® 1276 -
no valor de R$ 12.345,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho. :

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagao de contas, ap6s analise pelo jF;oncedente
encaminhados a esta Controladoria, entende-se que 0S procedimentos utilizados estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagdo|de contas.
Sendo estas as consideragdes, submetem-se 0S autos a apreciagdo da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento| ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.
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Sendo estas as consideragdes, submetem-se 0s autos a apreciagﬁo de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 08 de Arbril de 2024

Atenciosamente,

%[8] André Luis Rinaldi
‘ 005, retse
% Controlador Interno
gt 08/04/2024 13:44:34hrs
Y para validar sua autenticidade escaneie o chdigo ao tade

Controlador Interno

eSS S T el imtarnnmvitnrmeirales.sc.aov.br CNPJ. 79.37 .520/0001-85



sz, PREFEITURA MUNICIPAL

5! Vitor Meirele

L,
Gabinete do Prefeito
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 17 N° Processo Data Recebimentojda Prestagdo de
05/2022 Contas 10/12/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES
Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagéo \

( X)) Prestagao de Contas Parcial — [ () Prestagio de Contas Final
Numero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagéo | Periodo de Vigéncig
de contas: novembro/2023 01/10/2022 a 31/03/2024

Nome da organizacgéao: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 170.511,67 170.511,67
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0.00

Relagdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas s#o as constantes do relatorio.

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

Em relagdo a anélise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagél; na prestagéo 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 Instrugo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugéo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX. Pustifique.

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

Relacdo de bens ou servicos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salérios, pagamento de médicos plantéo e sobre avigo e outras
despesas de manutengéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) N&o
No caso de realizagsio de auditorias, faga uma andlise dos relatérios das mesmas, bem como das mmedidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final
Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboracéo, o parecer &

pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagéo da prepente prestagdo de
contas.

Data MARCIO SALVADOR

15/03/2024 Membro da Comissédo

Data REGINA DA COSTA OLIVEIRA

15/03/2024 Membro da Comiss&o

Data JUCILEI CIPRIANI LUNELLI

15/03/2024 Membro da Comissdo




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meirele

Gabinete do Prefeito
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PARECER TECNICO DO GESTOR
Parecer N° 17 N° Processo Data Recebimento da |Prestacdo de
05/2022 Contas 10/12/2023
De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES ‘
Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo e/ou Avaliagéo 3
( X) Prestacdo de Contas Parcial — | () Prestagéo de Contas Final
Nimero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: novembro/2023 01/10/2022 a 31/03/2024
Nome da organizagéo: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Objeto da parceria:
Execucdo de servicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.
Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprpvadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 170.511,67 170.511,67
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0,00

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

As atividades realizadas, alcangaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obFo em razéo

da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trpbalho.

= - = : — = o
Em relagsio a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagéo da spciedade civil
na prestacdo de contas:

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

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

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

Relagéo de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plant&o e sobre aviso e putras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Nao
No caso de realizagdo de auditorias, faga uma anélise dos refatorios das mesmas, bem como das med das tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final:
Com base nos documentos apresentados e pelos bengfigios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer é

pela APROVACAOQ.
Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagéo ( apr}ﬁvagéo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestacéo
de contas. /
Data Nome do Gjor Assinatura do Gestor
d
15/03/2024 MARCE ADLOWSKI

i o4




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR

PARECER CONTABIL

Considerando a andlise ao processo de prestagdo de
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI,
ao repasse do Termo de Colaboragao n.° 005/2022, no valor de R$ 1
empenho n® 1276, 09/11/2023, pago em 10/11/2023, em conformidade ¢
4.320/64, e a Instrucao Normativa TC — 14/2012, o setor de Contabilidade {

MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

contas
referente
P.345,00,
pm a Lei

tonstatou

que a entidade apresentou a prestacao de contas de acordo com as normas

vigentes.
Considerando todos os quesitos analisados o Parecer

é pela

APROVACAO, da prestagéo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELLI — AHAM.
O presente parecer refere-se a analise dos documentos cont3

verificando a questao tributario e de contribuigoes, bem como ndo ana)
atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 15 de margg

LUIS CABVYO ING

Contado
CRC 23.18740-6

beis, nao

isando o

de 2024.




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C |

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro
Cep: 89.148-000 - Vitor Meireles - Santa Catarina

Email: ahamvm@gmail.com.br - Fone (47) 3258-0222

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS
1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:
NOME DA ENTIDADE: Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli

CNPJ n. 95.952.321/0001-00

EMPENHO: 1276 Data depésito 10/11/2023
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario, c6pia comprovante de pagamentos;

1.4-Declaracdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 13 de novembro de 2023

Vilmar Morghenrotfe, %%
e A
7 /9 O//(ﬁ
PRESIDENTE ’bﬁ"’
F

Gestdo 2021/2023




DECLARACAO

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

Vitor Meireles/SC 13 de novembro de 2023

PRESIDENTE RN XA
Gestdo 2021/2023 Oy




MES E ANO ANEXO TC - 28
NOVEMBRO de 2023 :

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski
ENTIDADE BENEFICIADA: Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli |

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123 |CEP:\I89148-000
RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth BF: 756,081 37091 1
NOTA DE EMPENHO
1276 09/11/2023 valor R$ 12.345,00
PROJETO ATIVIDADE 2021 remronTe: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO ‘
2232 10/11/2023 valor R$ 12.345,00 1
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Repasse financeiro, destinado especificamente paraa manutengao da entidade ]
Associacio Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragdo 05/2022 |
DOCUMENTO !

NUMERO Data HISTORICO RECEBIMENTOS F"AGAMENTOS
10/11/2023|FUNDO MUNICIPAL RS 12.345,00 |
10/11/2023|CRISTIANO DA CUNHA LUIZ RS 1 1.255,00
10/11/2023|DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA R$ 1‘ 1.585,00
10/11/2023|ELENIR ESTEVAM RODRIGUES RS i 1.950,00
10/11/2023|JOSE DA CRUZ RS 1 1.710,00
10/11/2023|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS | 1 1.645,00
10/11/2023|RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG R$ 1.585,00
10/11/2023|REGINA DA COSTA OLIVEIRA R$ 3 970,00
10/11/2023|VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES R$ 1.645,00

VALORES TOTAL : RS 12.345,00 | RS i 12.345,00

Vitor Meireles, 13 novembro de 2023




CRESOL

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 2675 Contp 000665-3

Saldo em Conta E Limite de Crédito

Saldo Dispo

pivel
R$ 0,00 ; R$ 0,00 R$ 0,00
08 de Novembro de 2023 a 13 de Novembro de 2023 | )
Lancamentos
10/11/2023 Saldo do Dig: + R$ 0,00
] 10/1/2023 SZ(NE%BS”TO/-\ PARA: VANIA MARISE DOS - R$ 11645,00
B s ZOCHEEIONIECOOP ATV PA: RefoT000
[ 1ormyzozs 71X DEBITO PARA: RAQUIELA ULLER - R 1585,00
10/11/2023  PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO -R$ 1' 645,00
W e -rs {1000
E] 10/m/2023 ;g( [.'[):)RE!E(?LTJ(IEDSPARA: ELENIR ESTEVAM - R$1950,00
£ 1011/2023 glﬁ \[/)égwo PARA: DIEGO VALCAZARA DE _R$ i.sss,oo
10/11/2023 ﬂi(l ZDEBITO PARA: CRISTIANO DA CUNHA - R$ 255,00
PIX DEBITO PARA: GILSON WEISS EPP - R$ 900,00

10/11/2023

Consulta Posicdo consolidada em 13/11/2023 as 08:13:35
Periodo de 08/11/2023 a 13/11/2023

mz_ A e




Lancamentos

10/11/2023

PIX DEBITO PARA: SUPERMERCADO 1DE

B 10M2023 0 SR

57 10/11/2023  PIX CREDITO DE: SC 421935 FMS CUSTEIO SUS

PIX CREDITO DE: SC 421935 FMS
I 10112023 £\ ierpMAGEM

Saldo Anterior:

Consulta Posicdo consolidada em 13/11/2023 as 08:13:35
Periodo de 08/11/2023 a 13/11/2023

Saldo do Di;

-R$ 4

:+R$ 0,00

266,67

+R$ $.166,67

+R$ 12

13245,00

+R$ 0,00




00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAN‘ENTO DE SALARIO

Adto. Salarial referene data: 13/11/2023

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

Apimissgo: 01/12/2015

CPF:031.041.889-55 PIS: 128.76658.72.2 CTPS: 4#07977 Série: 004-0

cODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS \ DESCONTOS
20005]PVCR - Piso de Engermagem 1.255,00
%
Depésito em conta Totais 1.255,00 0,00
Banco: Banco do Brasil S.A.

Agéncia: 5438-0  Conta: 6812-8 SALARIO LiQUIDO R$ 1.255,00

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bage IRRF

3495 . 0 0 0

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

7:50 - SCI Novo Visual

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

10/11/2023 1




10/11/2023, 18:32 Pagamento_Pix.png

CRES
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

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

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

Dados da transacao

Valor: R$ 1.255,00 _

Data: 10/11/2023 - 18:32:09

Descricao: cristiano da cunha Luiz
ID/Transacao:
E07320890202311102131duZ9HjRReWa

falecom@cresol.com.br




I
00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAG NTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00
Cédigo Nome do Colaborador
000092 DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA

Adto. Salarial referentp data:  13/11/2023

|
Admissio: 02/11/2022

CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRO CPF: 336.106.648-43 PIS: 130.33218.23.6 CTPS: 3361066 Série: 4843
CcODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20005|PVCR - Piso de Engermagem 1.585,00
Depésito em conta | Totais 1.585,00] 0,00
Banco: |

Agéncia:  Conta: SALARIO LiQuiDO}] | R$ 1.585,00

Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Baﬁe IRRF

3165 0 0 0 | 0

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. -
T Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

10/11/2023 §7:50 - SCI Novo Visual




10/11/2023, 18:35 Pagamento_Pix.png

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: DIEGO VALCAZARA DE
OLIVEIRA

CPF ***106.648-"*

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

Dados da trénsat;ée

Valor: RS 1.585,00

Data: 10/11/2023 - 18:34:54

Descricao: Diego valcazara de oliveira
iD/Transacao:
E073208902023111021342RaPP3N3Fdr

falecom@cresol.com.br




00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: 95.952.321/0001-00

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

RECIBO DE PAGAMFNTO DE SALARIO

Adto. Salarial referent® data: 13/11/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000081 ELENIR ESTEVAM RODRIGUES

CTPS: 571

Almisséo: 28/07/2021

CBO: 2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: 078.406.174-25 PIS: 200.39791.75.5 83 Série: 00087-0
CODIGOS| DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20005]PVCR - Piso de Engermagem 1.950,00
Fliz Ariwersdid !l Depésito em conta Totais 1950,00] | 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.950,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bage IRRF
2800 -0 0 0 1 0

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. -

(A Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAQOS BOING LTDA

10/11/2023 1|7:50 - SCI Novo Visual




10/11/2023, 18:36 Pagamento_Pix.png

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: ELENIR ESTEVAM
RODRIGUES :

CPF ***.406174-*" .
Instituicao: BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5357 Conta: 7606-6

Dados da transacao

Valor: RS 1.950,00

Data: 10/11/2023 - 18:36:34

Descricac: Elenir Estevam Rodrigues
ID/Transacao:
E073208902023111021360l4zmZjRaBn

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 PAG

EENTO DE SALARIO

Adto. Salarial referentp data:  13/11/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000061 JOSE DA CRUZ

misséo: 01/04/2017

CBO: 322205 Funcdo: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF: 310.311.619-53  PIS: 108.27376.88.7 CTP§: 57797 Série: 313
CODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS 1\ DESCONTOS
20005}PVCR - Piso de Engermagem 1.710,00 |
\
Deposito em conta Totais 1.710,00 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 1.710,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bage IRRF
1615 0 0 0 ; 0

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

! Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

10/11/2023 1

7:50 - SCI Novo Visual




10/11/2023, 18:38 Comprovante.png

Transferéncia em

10/11/2023
Autenticacao
20380010112306460
Conta Origem

000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
007.737-2 - JOSE DA CRUZ

Valor
RS 1.710,00

Identificacao
Transferencia JOSE DA CRUZ




00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAM: NTO DE SALARIO

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

Codigo Nome do Colaborador
000085 LUCIANA AMARAL RIBEIRO

Adto. Salarial referentp data:  13/11/2023

Admissdo: 08/02/2022

CBO: 3222-05 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF: 058.835.349-37 PIS: 206.01198.16.0 CTPS: 0‘ 88353 Série: 4937
cODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS W DESCONTOS|
20005|PVCR - Piso de Engermagem 1.645,00 ]
|
|
I
|
i
Depésito em canta Totais 1.645,00| 0,00
Banco:
Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO| R$ 1.645,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bage IRRF
1680 0 0 (i ! 0

Declaro ter recebida o valor liquido deste recibo.

/L Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

10/11/2023 [§ 7:50 - SCI Novo Visual




10/11/2023, 18:40 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: LUCIANA AMARAL RIBEIRO
CPF ***.835.349-"* A

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

Dados da transag¢ao

Valor: RS 1.645,00

Data: 10/11/2023 - 18:40:10

Descricao: Luciana Amaral Ribeiro
ID/Transacao:
E07320890202311102139YmEIHtcDIMt

falecom@cresol.com.br




00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAIFNTO DE SALARIO

Adto. Salarial referenfe data:  13/11/2023
|

Cédigo Nome do Colaborador
000102 RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG

CBO:2235-05 Fungdo: ENFERMEIRA

A;tmisséo: 04/10/2023
CPE: 036.636.239-98  PIS: 129.92294.72.3 CTPS:4‘ 1570 Série: 005-0

CODIGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS i DESCONTOS
20005|PVCR - Piso de Engermagem 1.585,00
Filiz Ariversdrid¥ Depésito em conta Totais 1.585,00 0,00
Banco: Banco Cooperativo do Brasil S/A - 1
Bancoob SALARIO LIQUIDO| | R$ 1.585,00
& : X - 130250-7 }
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bgge IRRF
3165 0 0 0 | 0
I

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

I Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

10/11/2023]17:50 - SC1 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: RAQUIELA ULLER
MENEGHELLI MAIBERG

CPF ***.636.2539-**

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

Agéncia: 3084 Conta: 130250-7

Dados da transacao

Valor: RS 1.585,00

Data: 10/11/2023 - 18:41:46

Descricao: raquiela uller meneghellim
iD/Transacao:
E07320890202311102141UCuK70sXPj2

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 PAGATIENTO DE SALARIO

Adto. Salarial refererte data:  13/11/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000031 REGINA DA COSTA OLIVEIRA

CBO: 223505 Fungdo: ENFERMEIRA

CPF: 000.145.950-36  PIS: 127.06321.69.7

Imisséo: 04/01/2010

PS: 5028 Série: 60

CcODIGOS| DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
20005|PVCR - Piso de Engermagem 970,00
I
Depdsito em conta Totais 970,00 0,00
Banco: Banco do Brasil S.A.
Agéncia: 5438-0 Conta: 5664-2 SALARIO LiQUIDO R$ 970,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Bfe IRRF
3780 0 0 0 ‘ 0
Declaro ter recebido a valor liquido deste recibo. |
! ! Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 10/11/202q 17:560 - 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: REGINA DA COSTA OLIVEIRA
CPF **145.950-*"

Instituicao: COOP CRESOL VALE

Agéncia: 2675 Conta: 3500-9

Dados da transacao

Valor: RS 970,00

Data; 10/11/2023 - 18:43:17

Descricao: Regina da costa Oliveira
ID{Transacao: .3
E073208902023111021435Lcaj47Ndxa

falecom@cresol.com.br




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

1
RECIBO DE PAGA&ENTO DE SALARIO

Adto. Salarial referenjte data: 13/11/2023

Cédigo Nome do Colaborador
000015 VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES

Admisséo: 01/11/2003

CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF: 814.381.179-49 PIS: 134.85038.72.4 CTPS|} 4032479 Série: 1-0
cODIGOS)| DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS| | DESCONTOS
20005|PVCR - Piso de Engermagem 1.645,00
Depésito em conta Totais 1.645,00 0,00
Banco: Banco do Brasil S.A.

Agéncia: 2501-1  Conta: 24765-0 SALARIO LiQuIiDO R$ 1.645,00

Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

1680 0 0 0 0

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

I d Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

|
10/11/2023([17:50 - 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: VANIA MARISE DOS SANTOS
TAVARES

CPF ***.381.179-**

Instituicao: COOPV, ALTO VALE

Agéncia: 115 Conta: 18446-2

Dados da transacgao

Valor: RS 1.645,00

Data: 10/11/2023 - 18:46:09

Descricao: Vania Marise dos santos Tavares
ID{Transacao:
E073208902023111021453gmé6jEnDK4L

falecom@cresol.com.br




