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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° 023/2024

Beneficiario:|Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|745 -
Valor:|{165.000,00

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

TITULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboracao/Fomento/Cooperagao repassados a entidade mediante Empenho n® 745 no
valor de R$ 165.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestacao de contas, apds analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, foram encontradas as seguintes ressalvas:

Auséncia de comprovagao do recolhimento de ISS junto as Notas fiscais
apresentadas na prestacédo de contas.

CONCLUSAO:

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

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

Vitor Meireles, 12 de Agosto de 2024

Atencionsamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL

itor Meireles

Gabinete do Prefeito

T ———————

PARECER TECNICO DO GESTOR

N® Processo Data Recebimento da Prestagac de ;
04/2024 | Contas 15/07/2024

| De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES
Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao

Parecer N° 03

| () Prestagao de Contas Parcial — [ (x) Prestagao de Contas Final
| Numero da Parceria: 04/2024 { Pericdo a que se refere a prestagao | Periodo de Vigencia
' | de contas: junho/2024 01/04/2024 a 31/03/2025 |

Nome da organizagao: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execucio de servigos hospitalares, procedimentes ambulatorials e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) | Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
- 2.235.000,00 | 178.410.45 178.416,82 s
Valor da aplicagéo financeira (R$) | Contrapartida (R$) ‘ Saldo a Aplicar (RS)
0,00 I 6,37 0,00

| e ——

Relacao 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 execucgdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos & aprovados no plano de trabalho.

Em relagéo a andlise dos documentos comprobaidrios das despesas apresentados pela organizacéo da sociecade civil ‘
na prestacao de contas:

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

| { ) Parcialmente de acordo com o previsio no plano de trabalho aprovado. Justifigue. ‘

( ) Em desacorde com o previsto no plano de trabalho aprovade. Justifique. |
( ) De acordo com as normas da Instrugdo 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 Normaliva, previstas nos capitulos Vil e 1X |

Relagdo de bens ou servigos adquiridos ‘

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

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

| No caso de realizagac de auditorias, faga uma analise dos relatorios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias. ‘

Conclusao Final:
| Com base nos documentos apreseniados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo. o parecer
| & pela APROVACAQ. - -
| Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagac ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovacao da presenjte prestacao

de contas. = J |
Data Nome do Gestor Assu\'fmaturaﬁo Gestor/ / ‘

o

| 31/07/2024 . TEILOR PETERSEN | 4y |

e




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 03 ] N°® Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2024 Contas 15/07/2024

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITCR MEIRELES

| Para: Comisséo de Monitoramento & Avaliagao e/ou Avaliagdo
( ) Prestagao de Contas Parcial — | (x) Prestagdo de Contas Final

Numero da Parceria: 04/2024 Periodo a que se refere a Periodo de Vigéncia
prestacdo de contas: junho/2024 01/10/2024 a 31/03/2025

Nome da organizagio: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

! Valor total da parceria (RS) Valor da parcela repassado (R$) ' Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
2.235.000,00 178.410,45 _ 178.416,82
Valor da aplicagéo financeira (R$) | Contrapartida (R§) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 6,37 0.00

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

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

| trabalho =
Em relagéo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacao na
prestacéo de contas:

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

( ) Parciaimente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

Justifique

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

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

() Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vlll e [X,
Justifique,

| Relagao de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de medicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x) Nao

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

Concluséo Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragao, o
parecer & pela APROVACAQ.

Deste modo, recomendamos a { x ) aprovagao ( ) aprovagao com ressalvas ( ) reprovagéo da presente
prestagao de contas.

Data MARCIO SALVADOR
31/07/2024 Membro da Comissao N Voo \ \_/\
Al aA

Data | REGINA DA COSTA OLIVEIRA p . I .
31/07/2024 | Membro da Comissao ‘luw DJ

i v C Winotys
Data JUCILEI CIPRIANI LUNELLI 3t 18 | :
31/07/2024 Membro da Comissao (L ¥ (_ . L \f-'\'“\ N



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacdo de contas
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente
ao repasse do Termo de Colaboragdo n.? 004/2024, empenho n® 745, de 27/06/2024,
pago em 28/06/2024, no valor de R$ 165.000,00, empenho n°® 809, de 04/07/2024,
pago em 04/07/2024, no valor de R$ 13.410,45 em conformidade com a Lei
4.320/64, e a Instrugdo Normativa TC — 33/2024, o setor de Contabilidade constatou
que a entidade apresentou a prestagcao de contas de acordo com as normas
vigentes.

Considerando todos o0s quesitos analisados o Parecer & pela
APROVACAO COM RESALVAS, da prestacdo de contas da ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI — AHAM, pelo que segue:

1. Recolhimento de ISS retido das Notas Fiscais n.° 343, 344, 346 e 347 da empresa Vital
Saude LTDA, nao foi comprovada na prestagio e cotas. Apos diligéncia verificou-se o
recolhimento atraves do setor de tributacao da prefeitura de Vitor Meireles.

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nao
verificando a quest&o tributario e de contribuicbes, bem como nédo analisando o

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

LUIS CARLOY/BOING
Contador CRC 23.187/0-6



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-IDENTIFICACAQ DA ENTIDADE:

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

EMPENHO: 745 e 809 Data depdsito 28/06/2024 e 04/07/2024
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario, copia comprovante de pagamentos;

1.4-Declaragdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 08 de julho de 2024

o il
it )

Vilmar Morgh-énro”th

PRESIDENTE
Gestao 2021/2023



' DECLARACAO

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

Vitor Meireles/SC 08 de julho de 2024

Vilmar Morghenroth
PRESIDENTE
Gestao 2021/2023



MES E ANO

ANEXO TC - 28

JUNHO de 2024

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersen

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091,379-91

NOTA DE EMPENHO
745 e 809

27/06/2024 e 04/07/2024

valor R$ 178.410,45

PROJETO ATIVIDADE 2021

remronte: 10200

ORDEM DE PAGAMENTO
1472 e 1588

28/06/2024 e 04/07/2024

valor R$ 178.410,45

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

Associa¢do Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragdo 004/2024
DOCUMENTO
NUMERD Data HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
19/06/2024|RESGATE DE PONTOS CRESOL MAIS RS 6,37
28/06/2024{FUNDO MUNICIPAL - Empenho 745 RS 165.000,00
346| 28/06/2024|VITAL SAUDE LTDA NF346 RS 66.410,00
344 28/06/2024|VITAL SAUDE LTDA NF344 RS 20.000,00
343| 28/06/2024|VITAL SAUDE LTDA NF343 RS 1.700,00
347| 28/06/2024|VITAL SAUDE LTDA NF347 RS 1.170,00
6779 28/06/2024|CONTABILIDADE BOING NF6779 RS 600,00
28/06/2024|MARLI DE ALMEIDA RS 208,33
28/06/2024| TANIA EICKENBERG RS 1.919,00
28/06/2024|VANIA TERESINHA DOS SANTOS BONFANTI RS 2. 113,12
28/06/2024|RAQUEL DO NASCIMENTO MELO RS 2.113,12
28/06/2024|CHARLES GERMANO POFFO RS 4.360,12
28/06/2024|PROCESSO TRABALHISTA - ZENILDA RS 1.650,00
28/06/2024| MARLON SILVINO MENEGHELLI RS 3.824,34
28/06/2024|GISLAINE KALESKI IGNACZUK RS 1.412,00
8379| 28/06/2024|GETAL - GTA GESTAO AMBIENTAL NF8379 RS 155,23
7161| 28/06/2024|GETAL - GTA GESTAO AMBIENTAL NF7161 RS 199,71
45366| 28/06/2024|CUNHA TECNOLOGIA TEL. NFA5366 RS 116,95
28/06/2024|CASAN RS 820,96
28/06/2024|1SS - GTA GESTAO AMBIENTAL RS 8,17
8331 28/06/2024|LABORATORIO IBIRAMA NF8331 RS 2.866,40
04/07/2024 ENFERMAGEM - Empenho 809 RS 13.410,45
04/07/2024{REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 6.377,23
04/07/2024|JOSE DA CRUZ RS 3.496,79
04/07/2024|DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA RS 2,779,79
04/07/2024|DAIANE PETRY RS 4.706,59
04/07/2024|PAULO - PESAO ALIMENTICIA RS 860,69
04/07/2024{VANIA M.DQS S. TAVARES RS 3.368,75
04/07/2024|ALESSANDRA KARINA DA SILVA RS 3.337,66
04/07/2024|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 4.098,09
04/07/2024|RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG RS 6.321,61
04/07/2024{JANICE MERIZ CANI RS 3.066,65
04/07/2024|IRRF - CSLL - INSS 06/2024 RS 21.470,76




04/07/2024|FGTS - 06/2024 RS 5.567,57
4597| 04/07/2024|KAZADFENTRO NF4597 RS 52,60
4543 04/07/2024|KAZADFENTRO NF4543 RS 457,90
4557 04/07/2024|KAZADFENTRO NF4557 RS 185,50
4601| 04/07/2024|KAZADFENTRO NF4601 RS 68,15
42243| 04/07/2024|SUPER MECARDO MORETTI LTDA NF42243 RS 379,59
1859 04/07/2024|PANK INFORMATICA NF1859 RS 173,45
08/07/2024{VITAL SAUDE LTDA RS 8.347,68
26857| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF26857 RS 63,28
1751 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF1751 RS 75,13
14672| 08/07/2024{SUPERMERCADQ 1 DE MAIO NF14672 RS 1.326,51
28111 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF28111 RS 36,74
28008| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF28008 RS 70,68
13269| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF13269 RS 71,88
23860| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF23860 RS 22,29
24128| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF24128 RS 41,83
23535 08/07/2024|SUPERMERCADQ 1 DE MAIO NF23535 RS 24,93
22955| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF22955 RS 139,99
12604| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF12604 RS 945,24
13440| 08/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF13440 RS 997,57
496733| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF496733 RS 330,00
496591| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF496591 RS 638,60
496449| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF496449 RS 1.194,32
495875| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF495875 RS 277,50
494673| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF494673 RS 416,30
494659| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF494659 RS 11,89
495334 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF495334 RS 480,00
495317| 08/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF495317 RS 383,60
4536 08/07/2024|MKM EQUIPAMNETOS NF4536 RS 399,80
42244| 08/07/2024|SUPERMERCADO MORETTI NF42244 RS 316,76
1861| 08/07/2024|MKM EQUIPAMNETOS NF1861 RS 82,84
10/07/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO RS 11,89
15962| 10/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF15962 RS 11,89
VALORES TOTAL RS 186.776,39 | RS 186.776,39

Vitor Meireles, 08 de julho de 2024
"(l'f;“

Presidente AHAM




(¢ 5] CRESOL ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
I Agéncia 2675 Conta 000665-3

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

19 de Junho de 2024 a 10 de Julho de 2024

Lancamentos

10/07/2024

Saldo Disponivel
R$ 0,00

Salde do Dia: + R% 0,00

PIX DEBITO PARA: SUPERMERCADO 1 DE
10/07/2024 .\ o
PIX CREDITO DE: ALTERMED MATERIAL

(=] 10/07/2024 | ,-1i- ) 106

08/07/2024

+ R$ 11,89

Saldo do Dia: + R$ 0,00

| PIX DEBITO PARA: MKM EQUIPAMENTOS
08/07/202 ,\pAESCR

o8/o7/202 PX DEBITO PARA: SUPERMERCADO MORETTI

LTDA

PAGAMENTO DE TITULOS - I8 MKM
08/07/1202 0y 31 p AMENTOS PARA ESCRITORIO

PIX DEBITO PARA: ALTERMED MATERIAL
os/o7/202 |, oENC
PIX DEBITO PARA: SUPERMERCADO 1 DE

08/07/202 MAIO EIR

=] 08/07/202  PIX CREDITO DE: VITAL SAUDE LTDA

Consulta Posicao consolidada em 10/07/2024 as 11:3915

Pernodo de 19/06/2024 a2 10/07/2024

i

+R$ B347.648



Lan¢amentos

04/07/2024 Saldo do Dia: + R$ 0,00

PIX DEBITO PARA: MKM EQUIPAMENTOS
PARA ESCR

04/07/202

i = F N Py =G OR

oajo7i202 PIX DEBITO PARA: SUPERMERCADO MORETTI
LTDA

PIX DEBITO PARA: KAZADENTRO

04/07/202 ¢\ e TR0 OMAGAZINE

PIX DEBITO PARA: KAZADENTRO

04/07/202 ) TR OMAGAZINE

PIX DEBITO PARA: KAZADENTRO -

04/07/202 ¢\ e TROMAGAZINE i3

PIX DEBITO PARA: KAZADENTRO -

04/07/202 ¢ cr0 OMAGAZINE 94

PIX DEBITO PARA: CAIXA ECONOMICA

04/07/202" cenepal

PIX DEBITO PARA: MINISTERIO DA

04/07(202! ¢ Zotionmn

04/07/202 PIX DEBITO PARA: JANICE MERIZ CANI

PIX DEBITO PARA: RAQUIELA ULLER 1

04/07/202' )= NEGHELLI

04/07/202 PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO R$ 4.05

04/07/202 gilxv[f\EB”O PARA: ALESSANDRA KARINA DA & 25T

PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS e —
C4IOFI202] ¢ i iriss TA 34 5 848

PIX DEBITO PARA: PAULO RICARDO NUNES

04/07/202 DE MEL

04/07/202 PIX DEBITO PARA: DAIANE PETRY R 4

Consulta Posicao consolidadz em 10/07/2024 35 113916

Fenodo de 19/06/2024 a10/07/2024



Langamentos

04/07/2024

04/07/202
04/07/202
04/07/202

[ 04/07/202

28/06/2024

PIX DEBITO PARA: DIEGO VALCAZARA DE
OLIVEIR

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D
Transferencia Jose Da Cruz - C/C 7.737-2

PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:
REGINA DA COSTA OLIVEIRA

PIX CREDITO DE: SC 421935 FMS
ENFERMAGEM

Saldo do Dia: + R$ 0,00

(-8

+ R 13.410,45

Saldo do Dia; + R$ 53.358,92

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

28/06/202

PIX DEBITO PARA: LABORATORIO DE
ANALISES CL

PIX DEBITC PARA: MUNICIPIO DE VITOR
MEIRELE

DEBITO CONVENIO CANAIS CASAN SC

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B CUNHA
TECNOLOGIA E T LTRA

PAGAMENTO DE TITULOS - IBGTA

PAGAMENTO DE TITULOS - 1B GTA

PIX DEBITO PARA: GISLAINE KALESKI
IGNACZUK

PIX DEBITO PARA: MARLON SILVINO
MENEGHELLI

PIX DEBITO PARA: LURDES RUCHINSKI LIMAS

SOC

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D

Transferencia Charles Germano Po - C/C 11.211-

Consulta Posicae consolidada em 10/07/2024 as 11:39.156

Periado de 19/06/2024 o 10/07/2024

- R%



Lancamentos

28/06/2024 Saldo do Dia: + R$ 5335892

28/06/202 PiX DEBITO PARA: RAQUEL DO NASCIMENTO
MELO

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D

&A/0aVERe Transferencia Vania Teresinha Do - C/C 21.730-1

 pIX DERITO INTERCOOPERATIVO PARA:
28/06/202 A niA EICKENBERG 2

_ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D
28/06/202 Transferencia Marli De Almeida - C/C 5.646-4
- PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:

28/06/202 -~ TABILIDADE IRMAOS BOING

28/06/202 E:)F;EDLEBITO PARA; LTT SERVICOS MEDICOS RE 11

28/06/202 E:EEEIJ_EBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS Re

PiX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS -

28/06/202 EIREL RE £0.000,0

PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS

28/06/202 FIREL

[2128/06/202 PIX CREDITO DE: SC 421935 FMS CUSTEIO SUS + R$ 165.000,00

19/06/2024 Saldo do Dia: + R 6,37

RESGATE DE FONTOS CRESOL MAIS Resgate
de pontos Cresol Mais

Saldo Anterior: +R$ 0,00

[a1] 19/06/2024 +R$ 6,37

Consulta Posicao consolidada em 10/07/2024 as 11:32:15

Penodode 12/06/2024 a 10/07/2024



AUTO ELETRICA REITZ E LAVACAO JITHIS N

AUTO ELETRICA REITZ LTDA 37

W CNpj: 41.251,129/0001-50

SR d < nTA CATARINA, 3111 - GALPAO
Al CEP: 85148-000 - Bairro: PALMITOS o

@ \nicipio: VITOR MEIRELES - SC éx_:iiﬁtci;%

Insc. Municipal: 954

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000714410
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles —
Secretaria da Administracdo e Finangas Data Emissao Hora Emissao
30/07/2024 16:58:15
5 ‘,_w e S gk y“f_‘ :
Nome Fantasia
MUNICIPIC DE VITOR MEIRELES
Razao Social GPFICNP)
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES 79.372.520/0001-85
Endereco Numero Complemento
RUA SANTA CATARINA 2266
dairre CEP Cidade - Estade
CENTRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
SRR 5 L )S SER STADOS e O i
Servico | Quant, Unid. Vir. Unid. Lacal Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducao | ViIr.ISSRF
1a00 | 125 [ und [ oso0o00 [ 9977 [ s0000% [ m 118,75 0,00 0,00
Descrigac do Servigo:
MANUTENCAO ELETRICA - VEICULOS LEVES. ORDEM DE COMPRA 1195 / 2024
1401 [ 100 | und [ 1a37s00 [ o917 [ 20m0% [ m [ u3ms[ oo  opo
Descricao do Servigo:
SCANNER VEICULAR EM GERAL. ORDEM DE COMPRA 1165/ 2024
Base de Calculo Valor ISSGN Valor [SSRF Desconto o S e
262,50| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,001 2;80
IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00

Desciicao dos subltens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 11&/03

i401 - LUBR!F!CACﬂO. LIMPEZA, LL!STRACf\C, REVISAD, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESI’AURAC@O'_EHNDAGEM. MANUTENCﬁ.O E
CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO
(EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AD ICMS)

Legenda do |ocal da prestacac do servico
9877 - VITOR MEIRELES - SC

Outras Informagdes
T! - Tributada integralmente.

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

(14D01) Servico nao tributdvel no municiple do prestader. © ISSON é devido no municipio onde o servigo [ol prestado.
Auterizagao para emissao de Nets Fiscal de Servico Eletrénica: 3/2022 de 02/02/2022.

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/08/2024.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consul@das no site:

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 35,31 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 12,31 (4.58900%). com base
na Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT,

ORDEM DE COMPRA 1195 /2024

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.
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vamaos |a
Com relacdo aos faturamentos de Central, ficou assim:

Saude RS651,00 é y

? P
Conselho Tutelar R$277,30 Z
Prefeitura R$699,00

Bombeiros R$170,70 e

Linha fixa:
Assistencia R$299,70

Saude R$299,70

\\a__;z \

Prefeitura R$499,50

Educacdo R5499,50

Linhas moveis:

Policia R$32,35 /

Bombeiros R$129,40
Prefeitura R$291,15
saideRS16175 — &S/

Vigilancia RS32,35 —



Excelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles. Estado de Santa Catarina

ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica sob o numero 95.952.321/0001-00, com sede na
Rua Leandro Meneghelli, 17, Sabugueiro, Vitor Meireles/SC, vem através deste,
INFORMAR que, foi efetuado o pagamento valor bruto de cada nota n“346,
n°344, n°343, n“347 na data 28/06/2024 da empresa VITAL SAUDE LTDA,
sendo que, o correto seria o pagamento liquido que descrevia cada nota fiscal.
Assim que relatou o erro, a empresa VITAL SAUDE devolveu imediatamente o
valor, na data 08/07/2024, devolvendo o valor de R$8.347 68 (oito mil trezentos
e quarenta e sete reais e sessenta e oito centavos) Esse € o valor que compde
a diferenga da nota fiscal e do que descreve no valor liquido.

Peco cordialmente desculpas pelo equivoco

Vitor Meireles, 10 de julho de 2024.

VILMAR MORGHENROTH
Presidente



VITAL SAUDE LTDA

Numero dd NFS-e

VITAL SAUDE LTDA 347
CNPJ: 04.356.640/0001-290
RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala 2
CEPR: B9148-000 - Bairro: PALMITOS ) .
Muriicipio: VITOR MEIRELES - SC Es'“{iE;“
Insc, Municipal: 794 gl
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000697618
Prefeltura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracaoc e Finangas Data Emissao Hera Emissdo
24/06/2024 10:38:11
TOMADOR DO SERVICO
Razao Soclal CPFICNP]
ASS0OCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL) 95,952.321/0001-00
Encerego Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Allquota Sit. Trib. Vir. Trib: Deducao | Vir, ISSRF
| 403 | 100 Und | 1.170,0000 9977 | 35000% | TRF |  117000f  000f 40,95
Descricao do Servigo:
SERV|COS PRESTADOS - CNPJ; 55.488.4586/0001-86 - VITAL SAUDE & JACQUELINE HERNANDEZ ESTERIS SCP
Base de Calculs Valor IS50N Valor ISSRF Desconte Valor Total
1.170,00 40.95 40,95 0.00 1.170,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
14,04 0,00 11,70 3510 7.61

403
CONGENERES

Descrigao dos subitens da lista de servigo ern acordo com Lel Complementar 116/03
- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

Legenda do local da prestagio do servico
9977 - VITOR MEIRELES - 5C

Outras Informacbes

{403} Servico Tributado no municipio do prestadar.

na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Bance Unicred 136
Agencia 1205

Conta B1407-5

Valor liquido 1,060.60

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

A veracidade das informacies declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 157,37 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 24,34 (2 0800%). com base

Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 10/2017 de 12/09/2017.
A data de vencimente de ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024.
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28/U6/2024, 10:12

CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enweado
R$ 1170,00

Zagamenia Pix

Dados do recebedor

Y P
wNome

Ltt Servicos Medicos Eireli

CPFICNP)
".356.640/0001-**

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

Dgsencao

vital saude

Uata e hora

28/06/2024 10:11:34

10 da transagao

E07320890202406281311e2V2uVNgChQG

Dados do pagador

ome

Ass Hos Ang Meneghelli

“PF/CNP)

'1.952.321/0001-""

nstituicéio

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

SAL/ Ouvidaria. 0800-643-1981

drendimernta em das Ualk das 08hO0 as Haldd [horana o
Hrasia

comprovante 20240628-101140 png



VITAL SAUDE LTDA Numere da NFS-e
VITAL SAUDE LTDA 346
CNPJ: 04.356.640/0001-90
RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala 2
CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS -
Municipio: VITOR MEIRELES - SC SiRiacao

= Emitido
Insc, Municipal: 794

VITOR MEIRELES_20 99 /

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000697030
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administracao e Financgas Data Emissao Hara Emlssio
20/06/2024 19:18:45
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPFIENP]
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Nimero Complementa
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIROD 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr. ISSRF
403 | 100 Und | 66.410,0000 | 9977 | 35000% | TIRF 66.410,00 0,00 2.324.35
Descricao do Servu;u.
Servigos Médicos
Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total
66.410,00 2.324.35 2.324,35 0,00 66.410,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
796,92 0,00 564,10 1.992 .30 431,67

Descrican dos subitens da lista de servigo em acordo com Lel Complementar 116/03

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTDS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERFS

Legenda do local da prestagdo do <ervico
9977 - VITOR MEIRELES - SC

Qutras Informacoes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servicos retido na fonte

(403) Servico Tributado no municipio do prestader.

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

A data de vencimento do IS5 guanda o mesmo for devido ne municipie do Prestador: 22/07/2024.
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 8.932,15 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%); Municipais RS 1.381,33 (2.0800%), com
base na Lel 12.741/2012 e rio Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT.

#anco Unicred 136
Agéncla 1205

Conta 81407-5

Valor liquido 60.200,67

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel,
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28/08/2024, 10:12

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Valeeenvisdo
RS 66.410,00

Pagamenio Pia

Dados do recebedor

Nome
Ltt Servicos Medicos Eireli

CPFJCNP)

. 354.640/0001-*

mylitucan

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

Descncdo
vital salde

Data e hora

28/06/202410:07:08

ID da transacao

E07320890202406281306x72dulUeGS5Im

Dados do pagador

==
MNOme

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNE
**.952.321/0001-""

natituican

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

? AT

AL Ouvidoria; 0800-642 1981

wdiments em das (tels das GBhE0 as 17n00 (haranio de

15l

comprovante_20240828-100713.png
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' VITAL SAUDE LTDA Niimero.da NFS-e J o
VITAL SAUDE LTDA 344 ] 3
CNPJ: 04.356.640/0001-90 | &
| RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala2 | .;
; CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS — IS
. Municipio: VITOR MEIRELES - SC et 5
I Insc. Municipal: 784 SELOD ‘ 3
[ o
f ; b
- - ~ - Ld - 5
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Serie NFS-e @
Autenticidade ;.
Estado de Santa Catarina 0199770000657018 E
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles i‘
Secretaria da Administracao e Finangas Data Emissao Hora Emissdo &
20/06/2024 19:10:35 g
__ TOMADOR DO SERVICO - 8
Razéo Social CPFICNP] gL
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00 %
Endereco NUmero Complemento i
LEANDRO MENEGHELLI 123 g
Bairro CEP Cidade - Estado :si
SABUGUEIRD B9148-000 VITOR MEIRELES - 5C 2
i
: : . DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS &
Servico | Quant. Unid, Vir, Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducao | VIr. ISSRF :::
403 1,00 Und 20.000,0000 99]_’_7 3.5000 % TIRF 20.0600,00 000 700,00 f»,
Descricao do Servigo: i
5001 DANIELLE KISTENHACHER VIEIRA SCP 55.401.720/0001-50
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconte Valor Total
20.000.00 700,00 700.00 0.00 20.000,00
R INSS CsLL COFINS PIS
240,00 0,00 200,00 600,00 130,00

DescricAo dos subitens da |ista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - HOSPHE'AIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES

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

Outras Informagaes

TIRF - Tributada Integralmente com impasto sobre servigos retido na fonte

{403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacac para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento dn 155 quande o mesmo for devido no municipic do Prestador: 22/07/2024.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 2.690,00 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 416,00 (2.0800%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT.

Banco Unicred 136
Agéncia 1205

Conta 81407-5

Valor liguide 18.130,00

Saftware FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegide por Lel.
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28/G5/2024, 10112

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor ariviagio
RS 20.000,00

Fagamento P

Dados do recebedor

Nome
Ltt Servicos Medicos Eireli

CPFEICNE)

**.356.640/0001-"

instiiuicae

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

DESCOCAD
vital saude

Data & hara

28]/06/202410:08:44

D da transacae

E0T320890202406281308D4u71ImKQIS

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNP)

**.952.321/0001-""

nstituicac

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

AL IOuvidoriar 5800-643-1981

Atendimenis em des tteis das GBIl a5 1TnG0 inartano de

- T
S Hal

comprovante_20240828-100849.png



21/06:2024.07:35 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 343

VITAL SAUDE LTDA e
VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356.640/0001-20 343

RUA SANTA CATARINA, 3126 -sala2
CEP: 89148-000 - Bairre: PALMITOS

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

opuilss ‘ombas ajuelinoon

U esnewo|ne oederB Wico

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
@ Estado de Santa Catarina 0199770000637000
P 'fi Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
%‘:’V Secretaria da Administracao e Financas Data Emissio Hora Emiss3o
20/06/2024 19:08:51
TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social CPF/CNP) _
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 85.952:321/0001-00
Enderego Numero Complemenito
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CER Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR ME|IRELES - 5C
! DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADDS

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

403 1,00 Uici ) 1.700,0000 : 9977 3.5000 % TIRF 1.700,00 fl,DG 59,50

! Descrigao da Servigo:

15000 ALINE BE MELLO SCHMOELLER DE ANDRADE SCP 55.401 817/0001-63
' -

ORIDILGY Op SOPED 8D COUEQ Bp JoMEAiEs O

i
a Base de Caleulo Valar (SSQN valor [SSRF Desconto Valor Total
1.700,00 59,50 59,50 0,00 1.700,00
IR INSS csti COFINS AlS
20,40 0,00 17,00 51,00 11,05

Descrigan dos subitens da lista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Legenda do lacal da prestagdo do servigo
9577 - VITOR MEIRELES - SC

Outeas Informatées

TIRF - Tributada Integralmente com imposta sobre servigos retido ha fente

] {403] Servi¢o Tnbutado no municipio do prestador

‘A_ularlzacad para emissao de Nota Fiscal de Servige Eletramica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimenta de |55 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 22/07/2024.

| A yeracidade das informactes declaradas na NFs-2 podem ser consultadas no site: .
| valor aproximado dos tributos: Federais RS 228,65 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 35,36 (2.0800%), com base na Lej 12.741/2012
| & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |8PT.
| 8anco Unicred 136
Agéncia 1205
Conta B1407-5

Valor liquido 1541,05

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




R 2 52

TFERES

25/06/2024, 10.12

@) CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor anwviado
RS 1.700,00

Hagamenio Pix

Dados do recebedor

MNome

Ltt Servicos Medicas Eireli

CPFICNPY
**.356.640/0001-"

rsttingan

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagado

Crescncan

vital saude

Datae hota
28/06/2024 10:10:13

TV s Epoine oy
= La Uai .SdgﬂC‘

E073208902024062813096810EvXahuK

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNE)
" 952.321/0001-"

InstitLicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

Juvidana. 0800431981

ndimeria amdias utes das 08h00 as 17000 (horano de

comprovante 202406828-101020 png



MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES i G I
Arrecadacao
Ficha Financeira - Ficha Financeira - Parcelamento Adm/Judicial
Contribuinte: 33928 Numero Langamentos: 13662 Ano Langamento: 2024 Data Calculo: 29/07/2024
Tipo de Pesquisa: 1

Dados do Contribuinte
Contribuinte: 33928 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

CPF/CNPJ; 95.952.321/0001-00

MENEGHELI
Enderego: RUA LEANDRO MENEGHELLI Nimero: 123
Bairro: SABUGUEIRO Cidade: Vilor Meireles - SC
Complemento: Cep: 89.148-000
EXERCiCIO
10-lmposto Scbre Servigos
Tributo  Corr.  Muita Juros Desc. Total Situagao Lote Data Pag. Tipo Parcela

Parc. Comp. Vencimento

Lancamento:  13662/2024  Observacac: [SS NOTAS 343,344,348 2347

Situagdo: Optada

Forma de Pagamento:  017/0-1 ISSQN (Cota Unica)
0 22/0712024 3.124,80 0,00 0,00 0,00 0,00 3.124,80 Pago 16062 04/07/2024 Normal
Total Cadastro: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total

i

# ) i ! e § 5| A i i | i 4
Situagéo do Débito iribute Corregdo Multa Juros  Juros Parc. Desconto
Pago 3.124 80 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.124.80

Valores alualizados ate: 29/07/2024




vy

e

28/00/2024  10:13

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e N 8779

CONTABILIDADE BOING
CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA
CNP): 19.581.475/0001-47
SANTA CATARINA, 2165
CEP: 83148-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: VITOR MEIRELES - SC
Telefone: (47) 32580140
Email: cadastrobolng@hotmail.com
Insc. Municipal: 647

MNumera da NF5-e

6779

Situacdo
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Thad

Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
NEY  secretaria da Administragao e Financas

Autenticidade

0199770000700766

Data Emissao

Hora Emissio

eﬂhgmw of) SOPEP BH DOURY O JOPIAITS DU EsnRWDne oedeAl Wioo opyis "onbos OJUDWINSGE)

E: 28/06/2024 10:03:07
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Halrre CEP Cidade - Estada
SABUGUEIRO 89148-D00 WVITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Senica Guant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliqueta Sit. Trib. Vi Trib Deducac Vir. ISSRF
1718 | 1,00 | Und 600,0000 9977 28219% [ NTIRx | 600,00 0,00 0,00
Descricdo do Servigo:
Honorario Contabil 06/2024.
Base de Calpule Valor ISSQN Valor 155RF Desconto Valor Total
600,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,0o 600,00
m’: IR INSS CSHL COFINS PiS§
F: 0,00 0,00 2,00 0,00 Q00

Wit
W

3

1718

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

9977

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

Outras Informagdes

NTIFx - Nao Tributada - IS5 regime Fixo.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Nio gera direito a crédite fiscal de IPI

{1718) Servigo nao tributavel no municipio do prestadar, O |SSQN & devido no municiplo ende o service foi prestado
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 2/2014 de 31/01/2014,

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

Valor aproximado dos trlbutes: Federais RS 80,70 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 22,20 {3.7000%), cam base na Le| 12.741/2012
@ no Decreto 8.264/2014 - Fente: IBPT,

A data de vencimanto do 1SS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 22/07/2024.
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@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Valer snviado
RS 600,00

Pagameario Pix

Dados do recebedor

NOme

Contabilidade Irmaos Boing Ltda Me

PRI NP

*.581.475/0001-"*

instituican
COOP CRESOL VALE

Dados da transagao

ey

SEITTNICA0

contabilidade boing

L'ata e hofra

28/06/2024 10:17:04

|Dgla transacado

E07320890202406281316e8dNSFIE]i7

Dados do pagador

Mofme

Ass Hos Ang Meneghelli

PFICHNPI

**952.321/0001-"*

instituicdo

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

Juvidona: 08006420937

ALaT JIMErg arm Oigs U{&G d;‘,'ﬁ OBh(M a3 17k :I"__' [FIANO O
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00021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 85.952.321/0001-00 Referente ao més.  Junho/2024
Cadigo Nome do Colaborador
000011 MARLI DE ALMEIDA Admissac: 10/01/2001
CB0O:5132-20 Fungao: COZINHEIRO{A) CPF: 767.561.659-68 PIS: 170.20676.71.3 CTPS: 75308 Série: 15
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 2,00 119,47
203 | Adicional insalubridade 1.467.00 19.56
263 | Triénio 15,00 17.92
17005 | Complemento de férias 28,00 59,84
17105 | 1/3 complemento de férias 59,84 19,85
31005 | INSS 12,00% 28,41
Feliz Aniversariolll Depdsito em conta { Totai 238 74 28 41
Banco: Banco do Brasil 3.A.
Agéncla: 5438-0 Conta: 3614-9-6 SALARIO LiQUIDO RS 208,33
Saldrioc base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.79211 3.074,82 3.074,82 245,98 0,00

Declaro ter recebida o valor liguido deste reciba.

LT Assinatura do Colaborador;
CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 27/06/2024 08:06 - SCI Novo Visual
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Transferéncia em
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Autenticacao
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Conta Ongem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destinc
2675

Conta Destino
005.646-4 - MARLI DE ALMEIDA

Valer

RS 208,33

identificagao

Transferencia Marli De Almeida



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,

Codigo Nome do Colaborador

Referante ao més:  Junho/2024

DOODBE TANIA EICKENBERG Admissao: 01/03/2018
CBO: §132-20 Fungao: COZINHEIRO(A) CPF: 029 468,430-685 PIS: 129.75430.72.7 CTPS: 46679 Série: 00028-0
CcODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salarlo mensalista 30,00 1.782,11
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
91005 | INSS 9.00% 166.51
Depésito em conta | Totai 2.085,51 166,51
Banco:
Agéncia: Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 1.919,00
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.782,11 2.085,51 2.085 51 168,84 1.520,71

Declaro ter recebida o valor liguido deste recibo.

ro Assipatura do Colaborador:
CONTARILIDADE IRMACS BOING .TDA

27/06/2024 09:06 - SCI Nova Visual
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00021 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP B9148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ. 95952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente go més.  Junho/2024

Cédigo Nome do Colaborador
000105 VANIA TERESINHA DOS SANTOS BONFANTI
CBO: 5143-20 Fungdo: FAXINEIRA

Admissao: 23/01/2024

CPF: 027.205.549-28 PIS: 120.84000.72.4 CTPS; D272055 Série: 4928

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salario mensalista 30,00 1.734,03
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 564,80
§1005 | INSS 9.00% 185,71
Depdsito em conta Totais 220883 185,71
Banco!
Agéncla: Conta: SALARIO LiQUIDO R$ 2.113,12
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.734 03 2.298,83 2298 83 183,90 1,734,03
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.
{0 Assinatura do Colabarador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

27/08/2024 09:06 - SCI Novo Visual
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00021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: §5.852.321/0001-00 Referente ao més:  Junho/2024
Codigo Nome do Colaboradar
0001068 RAQUEL DO NASCIMENTO MELO Admissan: 26/01/2024
CBO: 5143-20 Fungdo: FAXINEIRA CPF: 324.330.558-65 PIS: 129.35246.15.4 CTPS: 3243305 Série: 5865
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30.00 1.734,03
203 | Adicional insalubridade 1.412,00 564,80
31005 | INSS 9,00% 185,71
Depdsito em conta Tolals 2.298.83 185,71
Banco:
Agéncfa: - Conta: SALARIO LiQUIDO RS 2.113,12
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.734,03 2.298,83 2.298 83 183,30 1.734,03

Declaro ter recebldo o valor liguido deste reclbo.

£ Assinatura do Colaborador:
CONTABILIDADE IRMACS BQING LTDA 27/06/2024 09:08 - SCI Navo Visua!
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Dados da transacao
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O da transacao
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00021 ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VI[TOR MEIRELES/SC

CNPJ; $5.952.321/0001-00 Referente ao més:  Junho/2024

Cédigo Nome do Colaborador

000098 CHARLES GERMANO POFFO Admissao: 28/03/2023

T80 2523-05 Funcdo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF:041,825908-70 PIS 132.12132.72.7 CTPS: 1828673 Série: 001-0
CODIGOS | BESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Balarlo mensalisia 30,00 5.051,85
203 | Adicional Insalubridade 1.467,00 293,40
31005 | INSS 14.00% 567,158
91605 | IR 27 50% 417,98
Deposito em conta Totais 534525 98513
Banco!
fghnclar [Catte: SALARIO LiQUIDO RS 4.380,12
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
5.051,85 534525 5.345,25 427 62 4.778,10

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

LNy Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE [RMAGS BOING LTDA 27/06/2024 09:06 - SCI Nove Visual
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Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 12* Regiao

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0000025-10.2020.5.12.0048

Processo Judicial Eletronico

Data da Autuacgao: 15/01/2020
Valor da causa: R$ 107.067,01

Partes:
RECLAMANTE: ZENILDA APARECIDA JACINTO
ADVOGADO: LURDES RUCHINSKI LIMAS
ADVOGADO: GLAUCIA MAZZINI ZIMMERMANN
RECLAMADO: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
ADVOGADO: MARCO JOSE POFFO
RECLAMADO: MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES
ADVOGADO: MARCIO JOSE PAVANELLO
PERITO: DEISE IARA CEOLA DE CAMPOS

Ils.r 1
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO

Central de Apoio a Liquidagao e Execucao de Rio do Sul

4~ ATOrd 0000025-10.2020.5.12.0048

RECLAMANTE: ZENILDA APARECIDA JACINTO

RECLAMADOQO: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI E

QUTROS (2)
ATA DE AUDIENCIA

Em 24 de janeiro de 2024, na sala de sessoes da MM. Central de Apoio
a Liguidacao e Execug¢do de Rio do Sul, sob a dire¢do do(a) Exmo(a). Sr(a). Juiz(a) do
Trabalho ANGELA MARIA KONRATH, realizou-se audiéncia relativa a A¢ao Trabalhista
- Rito Ordinario numero 0000025-10.2020.5.12.0048, supramencionada.

As 15:56, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte autora/exequente ZENILDA APARECIDA JACINTO,
pessoalmente, acompanhade(a) de seu(a) advogado(a), Dr{a). GLAUCIA MAZZINI
ZIMMERMANN, OAB 34246/SC.

Presente a parte ré/executada ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI, representado(a) pelo(a) preposto(a) Sr.(a) VILMAR MORGHENROTH,
acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). MARCO JOSE POFFO, OAB 31808/5SC.

CONCILIAGAO: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
pagara a parte exequente, para quitacao total da execucgdo, a quantia liquida de
R$30.562,62, em onze parcelas, conforme discriminado a seguir:

1% parcela, no valor de R$14.062,62, por meio da liberacdo do depdsito recursal
existente nos autos em favor da exequente, que é informada neste ato, via chat, e
registrada no sistema GIGS.

2° parcela, no valor de R$1.650,00, ate 15/02/2024.

3% parcela, no valor de R$1.650,00, até 11/03/2024.

4% parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/04/2024.

5% parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/05/2024,

6% parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/06/2024.

7% parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/07/2024.

8* parcela, no valor de R$1.650,00, até 12/08/2024.

9% parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/09/2024.

10? parcela, no valor de R$1.650,00, até 10/10/2024.

112 parcela, no valor de R$1.650,00, até 11/11/2024.

O(s) pagamento(s) das parcelas 2 a 11 sera(do) efetuado(s) mediante
depdsito(s) identificado(s)/PIX na conta bancaria do escritério do(s) procurador(es) da
(s) parte(s) exequente(s), cujos dados foram informados neste ato, diretamente a(ao)
procurador(a) do(a) executado(a), via chat.



R

TEREE?

No siléncio, em 5 dias apoés o vencimento da ultima parcela,
considerar-se-a o acordo cumprido, sendo desnecessaria a respectiva certificacao
nos autos.

CLAUSULA PENAL: 10% sobre o saldo devido no momento do
descumprimento, com antecipagao das parcelas vincendas e deducdo das parcelas
pagas, mais o retorno ao valor originalmente devido, integral, com a correcao e juros
proprios aos créditos trabalhistas, deduzidos os valores eventualmente pagos por
conta deste acordo, salvo se justificado de forma plausivel em situacdo de atraso
insignificante.

DOS EFEITOS DO ACORDO: Quando da quitagao do débitc ora
reconhecido, a(s) parte(s) exequente(s) dara(ao) geral e plena quitacdo do crédito
principal e dos honorarios advocaticios/assistenciais/sucumbenciais.

CREDITOS DE TERCEIROS (CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS): As
contribuigdes previdenciarias, ora reduzidas de forma proporcional ao acordo supra
para o valor de R$ 8.699,66, serdo pagas pela executada, mediante deposito(s) judicial
(ais), em 9 parcelas mensais e consecutivas, a iniciar em até 60 dias apos a data da
ultima parcela acordada, sob pena de prosseguimento da execucao.

HOMOLOGAGAO: Homologo o acordo.

BNDT: Fica(m) advertida(s) a(s) parte(s) ré(s)/executada(s) que, nao
satisfeito o acordo, serd promovida a sua inscricdo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas ~ BNDT, instituido pela Resolugao Administrativa 1470/2011 do TST para
os fins do art. 642-A da CLT, nos termos do art. 883-A da CLT e art. 5°, § 3° do Ato
CGJT n. 01/2022.

Liberem-se, de imediato, o valor do depésito recursal em favor da
parte exequente. Observe a Calex do Alto Vale.

Altere-se a peticao de id. a21fb99 para simples manifestacao. Observe
a Secretaria.

ApoGs a liberagao do depdsito recursal, devolvam-se a origem para
sobrestamento dos autos pelo prazo do acordo.

Cumprido o acordo, na sua integralidade, levantem-se eventuais
restricoes existentes e arquivem-se os autos. Descumprido o acordo, prossiga-se na
execugao com a deducgdo de eventual valor pago.

Felicito as partes pela capacidade de resolugdo consensual que
manifestam no presente acordo.

Ciente(s) o(s) presente(s).

Nada mais.
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Audiéncia encerrada as 16h34min.

ANGELA MARIA KONRATH
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por ELIZABETE TASSINARI TURRI DOMBROWSKI, Secretario(a) de
Audiéncia.

Assinado eletronicamente por, ANGELA MARIA KONRATH - jJuntadoem: 25/01/2024 11:37.04 - d5eazad
hitpsiipjetrt12 jus.oripjekz/validacan/2401 241637157430000006 1 154867 nstancla=

Nimero do pracesso’ D000025-10.2020.5 12.0048

Numern do decumento: 240124 6371578300000061 154587
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00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP B2148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 85.852.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ac més:  Junho/2024

Codigo Nome do Colaborador
000074 MARLON SILVINO MENEGHELLI

CBO: 2234-05 Fungao: FARMACEUTICO

CPF: 099.882.609-03 PIS: 210.61560.63.7

Admissan: 21/02/2020
CTPS: 8785832 Série: 003-D

cODIGDS DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTGS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.800,00
162 | Gratificagdes 300,00
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
31005 | INSS 14,00% 447,89
21505 | IR 22,50% 221,17
Depgsito em conta Totais| 4.49340 669.06
Banco
Agencia:  Conte: SALARIO LiQuUIDO RS 3.824,34
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3,800,00 4.493,40 4.493 40 359,47 3.928 60

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

e & Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA

27/06/2024 09:06 - SCI Novo Visual
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Valor enviado
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Fagamento Pu

Dados do recebedor

MNome

Marlon Silvino Menegheili

CPF/CNP)
**r.882.60%-""

insttuicac

BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transacao

Descncan

Marlon meneghelii

Data e hora

28/06/202410:27:19

D da ransacao

E07320890202406281326DQ3Zd55TBNa

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/ENPI

'*.952.321/0001-*"

Instituicdo

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

e em aias utels das JEnUd st 1 /all ihgrlano de

comprovante_20240628-102724 png
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1D cla transacao
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Aotesizacan oars et ot de Nora Preaint o - G Blhtna SRG. - dn A8 1Y
At E s RTIC S s Tans U0 IS gk Sy ) e ey e o ey i ntbasn do Frosidgol . 2007 Tz
K peracidade dasinmrmay G, doclaranag na/N s o pideni see cofi 1l - das o sitis W Y
‘Na Graximads d= BS TSR RS0 Cstawhiis RSA 09 10.0D09%.), NMuricipais RS 5,57 (4.0500%), com bago na e *0 740200 T =
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@ veoua

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.163/0001-44

Av. Martin Luther, 111 - Sala 312
88012-010 - Blumenau - SC

|033-7|

& Santander

03399.01340 51500.000137 47937.701010 5 97640000015523
1

Saneficlann CPFICNP] i:pu?c-—a‘ta‘lrgr L VencimenTi
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-84 | SeneicAmD ; 01/0712024
! 000D / 134915-0

| Fagedor NE® docurmento MQISST TG
| ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0003805501 000013479377
| FapecE Quanhdadle Valor () Besaontos ' Aballmehios (=1 Valor Documeno
| REAL 155,23
| | () Outras dadughes [+] Outims actéscimos (=) Valor cobrado
; Demarsrative | 155,23 |

Autentcacin mecanica

03399.01340 91500.000137 47937.701010 5 97640000015523

033-7 |
Local de pagamento

| Pagar preferencialmente no Banco Santander

VEngimenla

01/07(2024

| Seneficianil
| GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
: Av. Martin Luther, 111 - Sala 312

04.813.163/0001-44

AgéncialTdnigo heneficano

0000 / 1349150 |

NOSSE nUMen

| B8012-010 - Blumenau - SC 000013479377~
{ DiEla do documentn ;{m Hants Espécie doc Ageta | Dain processamento (=) Valor do Documentc
iy -
!06(06!2024 0003805501 DM ‘ N 26/06/2024 155,23
| Canere Espécie | Quantdade Stalor (-] Descontos (Abalimentes 5l
| Cobranca Simples RCR REAL
Irstruchies (Texto de responsabilidade do peneficiano) {+} Cuitras oedugbes

| {=) Mora 7 Mulla !
| ApoOs o vencimenlo sera cobrado juros de R$0,10 e multa de R$3,10. |
| (=] Dutres acrésoimos
‘ (=} Valor eobrade

155,23

1 Pagadoi
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17

| B9148-000

! Beneficiand Fipal

! GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA

95.952.321/0001-00

04.813.163/0001-44

Cod. Baika |

i

Im’ I»u H l |I’ | m |‘|“ | I" Autenticacfio mecanica - Ficha de Compen

sagdo



28/0612024, 11:21 Comprovante.png

Pagamento em
28/06/2024 11:21

.........

Zanco

033-Banco Santander (Brasil} S. A.

Linha digitavel
0339901340915000001374793770101059764000
0015523

Autenticagao
20380528062402319
Data/Hora
28/06/2024 11:21119

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Tfeys

Banco Cedente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-GTA

Pagador
$5952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
01/07/2024

Valor Docurnento
RS 155,23

S \Valor Total
k-\

R$ 155,23

Aviso:
PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUGCAO DESTE
TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICAGAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAO
EMISSORA DO BOLETO, QUANTO A FORMA
ADEQUADA PARA PAGAMENTO., NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAO NA

i DEVOLUGAO DO VALOR SEM O DEVIDO

< CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAQ
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



06:/06/2024, 0842 Neia Fiscal de Servigo Elelrdnica - Série Unica N 7161

GTA - GESTAC AMBIENTAL LTDA
CNPJ. 04.313 163/0001 44 Numero da NFs-¢ E:
CSTRADA GERAL RIO NEGRO, 2200 7161 :
CEP: B3355.578 - Bairro: VOLTA GRANDE
Muriicipio: BRUSQUE - ¢ {=
Teleforie: (47] 30424156 Celular: (1) 30468000 e {9
Emails CONTATD@MARKACONTABILCOM | &
Insc. Municipal: 2805 Emitido i"
. 18
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série Unica ;3
Auteitividede _
Estado de Santa Catarina 0180550111707179 2
Prefeitura Municipal de Brusque L
Secretaria da Fazenda Datz Emigsin Flgta =i _:
06/06/2024 05:22:43
TaMADGR DO SERVICO

Razdo Secial — CPF/CNRS — i

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! 95.952.321/0001 0L S ——

Enaerego Nimero Complemento

LEANDRO MENEGHELLI 123 1

Baizre CEP Cidade - Estado 1%
[SABUGUEIROD 36148000 VITOR MEIRELES - SC .

’7 DESCRICAQ ROS SERVICOS PRESTADOS |2

Servigo Lotal Prest Alfguota st b, Vir Teib, Dedugao it SSRE j
709 3055 2000056 | R }9_971 I _L‘,O_L'r 1,00

Descricao do serui;o: _

DESTING FINAL OUTROS SERVICOS Gted: 1,00 Vi Umit: 1997150 VITptal: 193,71 PERIODO DE 010524 A 310524 LE| 12.7412012 - VALOR aAsp0xikaDe 00

TRIBUTOS 14,25% Valor Liguido a Pagar: 199,71 Vencimento: 01072024

Hase de Calguin -‘-;;-':‘S'ﬁ.ll!\l - Valor 1558 Destontn Valar Total oy =g

! 199,71 139 04,00 4.00 194,71

' iR iNss () COFINS PIs
0,00 0,00 0,00 0,00 o.00

iDusctIc&'m dos subjtens da lista de sefln gir acorio tonm Lol |I.-|-'.‘:'5-_\|nn~:-:||ﬁj 1004

708 - Varrigdo, ~oleta, remugan incirercas, atamente reciclagem, separacan e destnagho final de lixo, rejeitos e autros sesidues suajsee

Legendado local da prostacdo do soemig e
{8055 - BRUSQUL - 5C
| Butras nformagiey =
T Tributada integraimente

{709] Sesvigo nde Triburavel no municie:do prestador O IS2ON = devige ao municiplo onde o servico foi prestado.

Autorizagao parp emissdo de Nota Flscal de Servigo Flerrfiniga: 58/20024 e 18/01/2024 ;

A data de vencimunto do 1S5 guando o Mesio Tor devido e rmldleii: do frestadon 100702024 !
A veracidade das informages declaradas na Mis-e podenser constiltadas ng sia: waavenfee not, '
Valar aproximada dos trihutes: Fedsrais RS 26 26 (13.4500%), Estaduais KRS 000 (0.0000%), Municipals RS 8,09 (4.0500%), com base na 12l o N1z e
' np Decreta 8.264/2014 - Fonte; |BF].
 PRESTACAG DE SERVICO

e — S E— Software FiscalWet: 1PM Siurem s Trolagioo s _—-:_

YA
& »




( veoua

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.163/0001-44

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

|033-7

03399.01340 91500.000137 47938.501013 7 97640000019971

Henpficiarir CPRICNP] g:::’:;'f:{?ﬁ'dlqo 5 Vengmenta
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000 / 134915-0 01/07/2024
Pagadior N* documenia NOSSD nUmen

| ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0003805601 000013479385-
Fepecie Quantidade Valor (-} Desconjos £ Ahatimanios (=) Valm Dooymentt
REAL 199,71

(-] Curras dedugdes (+) Dutras ansscimos (=) Valor colirand
Demanstiative 199,71
Aytenncacdo mecanica

ot _L._,r:!Ee-_llu_lﬂu_\ 'ug.u_llszl_u;ld‘-_a_

033-7 l 03399.01340 91500,000137 47938.501013 7 97640000019971

menlo

Ve

«» Santander
Local de pagamenio

Pagar preferencialn

no Banco Santander

01/07i2024

Beneficano
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312

04.813.163/0001-44

Agenoia/Codigo beneliciyno
0000 / 134915-0

MNOSS0 AUMED

§9012-010 - Blumenau - SC 000013479385-
Data do documenio ::Itlmur'-en"\ Especie doc Acelle | Oala precessamento =1 valor de Dooumpnic

] bty
06/06/2024 0003805601 DM N 08/06/2024 198,71
Caneira Especi | Quantidade e (=) DEsconos T abalimentos
Cobranca Simples RCR REAL

Instruches (Texto de responsabditdade do benehcano)

Apos o vencimento sera cobrado juros de R$0,13 e multa de R$3,99.

(-} Outras neducies

(+) Mora ! Mulia

=) Oures acréscimaes

(=) Valor cobracdo

199,71

Pagador
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17
85148-000

Benetgiaro Final
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

§5.952.321/0001-00

04.813.163/0001-44

Cod, Balka

AT

a - Ficha de Compensacao




e

FHi

28106:2024, 11:24

Pagamento em
28/06/2024 11:23

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

Linha digitavel
0339901340915000001374793850101379764000
0019971

Altenticacao
20380528062402334

Data/Hora
28/06/2024 11:23:23

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-GTA

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Cata Vencimento
01/07/2024

Valor Documento
RS 199,71

Valor Tatal

RS 199,71

AVISO;

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUCAO DESTE
TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICACAOQ,
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.

Comprovante.png
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Recebemos os servigos constantes na NES-¢ niimero 45366, emitida por CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA -

CNPI 16.941.682/0001-77 VRO
DATA Identificaciio e assinatura do recehedor Data de Emissio: 27062024
Valor Liquido: 108,45

: 2 Nameroda Nota
Prefeitura Municipal de Rio do Sul :

45366

Data'Hora da Emissio
27/06/2024 17:32

Secretaria Municipal da Fazenda

5 oy Coadigo de Verificagdn
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Série NFS-¢ s S

§291270624173228290169416822024067335998

PRESTADOR DO SERVICO

CNP): 16.941.682/0001-77 Inscrigdo Municipal: 1492
Razdo Social: CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA
| Enderece: RUA VISCONDE DE MAUA, 371, SALA |
Bairro: CENTRO CEP: 89.160-000
E Municipio. RIO DO SUL UF: SC
| E-mail: nfef@cunhatecnologia.com.br Teiefone: 3521-2064
I TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 Inscrigio Municipal;
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELL]
Enderego:  LEANDRO MENEGUELLL 17
Bairro. CENTRO CEP: 89.148-000
Municipio: VITOR MEIRELES UFE: §C
E-mail. ahamvm@ gmail.com Teletone: (47) 3258 0222
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Cod.Servign £ Desenpdo I 1 Unat | Qud. ! VL Bruta ] Mréscimul Thesconl ]—Vl Tdgquidi { Haxe 185 I Al ] Vi1, 184
1407 ~CONTRATO DE MANUTENCAO - TELEFONIA DIGITAL
| 10843 1 108,43 0,00 0y 10845 |08, 43 2.00%, 23 By
' TOTAIS
PIs COFINS INSS IR CSLL Acréscimos: 0.8
Rs 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 Dascontos: 0.00
| Valor Bruto da Nota: R$ 108,45 VALOR LIQUIDO DA NOTA: RS 108,45
Bave de Caleulo Valor de 1SS Natwreza Operagio: Tributacie no municipio 188 Retido: Nao
RS 108,45 RS 2.17 Municipio Prest:  4214805-RI0 DO SUL Valer 1SS Rerido: 0,00
{ OUTRAS INFORMACOES
\‘--.ni Aprox: Tributos: R$ Federal: 14,59 Municipal:5.09 FONTEIEPTICMS RETIDO POR SUBSTITLICAD TRIBUTARIA CFE, RICMS.SC/01 - ANEXO
"'l"}l]l.‘l."?ﬁ“.‘.N'“) EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"
NOT'A REFERENCIADA
RTTICO paps -~
QLI i ry : : ' EINg

Trntadl {orm fopressdo. 2700602024 17:32 BMsofl NEuu 11 36T




CERT

a8l

INTERIP TECNOLOGIA LTDA - EPP
CNPJ: 18.220.100/0001-95

ite:www.interip.com.br

Via Uni
Endereco: Avenida SANTA CATARINA, 1197 SALA oo iisc bt ot 257007716
1908 BALNEARIO 86075-500 Florianopolis SC ool i
,;JEmail: financeiro@Iinterip.com.br ‘

Telefone: (48)4052-9002

Nota Fiscal de Servico de Telecomunicacdo

Servigo de Telecomunicagio

Cliente: ASSOCIAGAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHE
CNP)/CPF: §5.952.321/0001-00

1.E./RG.: ISENTO

Endereco:RUA LEANDRO MENEGUELLI 17

Bairrg: SAGUGUEIRO - CEP: 89148000

Municiplo: Vitor Mejreles. - UF: SC

Telefone: 4732580222 - Email: financeiro@cunhatecnologla.com.br

Nota: 183510 - Série: U

Modelo: MODELO 22
CFOP: 5307

Natureza: Prestacao de servico
de comunicagdo a nao.

contribuinte

Data Emissao: 26/06/2024
Periodo Prestacdo: Junho/2024
Data Prestacan: 26/06/2024

Valor a Pagar: 8,50

SEQ Discriminacao dos Servigos CFOP BCICMS AligqICMS Valor Total
I |MENSAL NUMERO DID 4732580222 3307 8.50 10,00 850
Valor Total () 8.50

Calculo do Imposto

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS
8.50 0,85

Valor Aproximado dos Tributos

|
0,00

Reservado ao Fisco

| situacdo do Documento Fiscal

8ABA.BE06.D4FF.33E0.7D18.7985.6E45.C42F

ACEITA

Observacao

REDUCAQ DE BASE DE CALCULO CONFORME RICMS/SC, ANEXQ 2, SEGAO XLVI. ALIQUOTA EFETIVA de 10% <ou~

'Fh‘:LESﬁé / ( 5

O 4

IRE

12%, OU17%) TTD N 245000000315535 . FATURA N° 201461 - NF N° 183510
i

—
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Recibo do Pagador

Lucal e PAaa i

ATE 5 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAL, E APOS O VENCIMENTC, SOMENTE NO ITAU

i

1 ~ 09/07/2024

Hunw i

CUNHA TECNDLOGIA EM TELEFONIA LTDA. RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SULISC CNFJ: 16941682000177

ApbneaCagige do Berel 2o

B4B3/17446-5

Wi & SoATYnE (e B DoLumenks b Espiniie Doc A s Oata FroeesaTenm osea Wumen a
06024 | 5100004495601 | l DM N 25/06/2024 109/00011984-7
TR R = | Caroirs Esatos Mosin =T 1_aue o | Cipes .

109 R$ 11

¥ oles Talops RexmesaoWgadedoGedenty o PiReskie s ARssEERE
NAC DISPENSAR JUROS DE MORA —
COBRAR MULTA DE R$ 2,34 APOS O VENCIMENTO B =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AQ DIA T
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHAS DIGITAIS (1] Quan Asresoimas
e e Ciatie ety
o ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI CPFICNP). 85952321000100

LEANDRC MENEGUELL!, 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sataaar | Avsmtn

COD. 55 2alxA

] Autenhcacho macinica '__‘T

Ficha de Caixa

ATE G VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

i

Aghncia Tinyo 00 Borefeane

Ewirm{iciarin
CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIC DO SULISC CNPJ: 16341682000177 8483/17446-5
I i Dol mnsie Nl dn l_)gr\.mnm.u O Eanacn Boc Anwi= Datm Proohsshmiinta Morsso Namans
25/06/2024 5100004485601 DM N 25/06/2024 109/00011984-7
Fareeln { Piapa CloAnira Egpaaig Meeda I Guantlzads Wiy Fjv:igﬁ @@w&ﬁ‘&
109 RE& . # Ee
Wi fee TEet (e Resoo=ahilidade do Cedantn |+ Gesughto | Abatimantn
NAO DISPENSAR JUROS DE MORA ——
COBRAR MULTA DE RS 2,34 APOS O VENCIMENTO RIS e
COBRAR JUROS DE MORA DE RS C,16 AQ DIA e
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSAL'DADE LINHAS DIGITAIS T} Qutie ) Ackescimis
=) VaorLobrade
PR ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELL CPFICNP.: 95952321000100

LEANDRO MENEGUELLI | 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sl ¢ Avalida

OO DE dalua

l—"—‘ AutenlicAgao medanica _—‘

L341 -7]

34191.09008 01198.478487 31744.650008 3 97720000011695

Ly de P 1

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, E APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Benelrair

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIC DO SUL/SC CNFPJ; 163416882000177

Atz Taaigo o

B4B3- | 174485

Dk der Dby Mpraii dis Dacarisnin e Edpétin Do Hewlin linin Proosmnamenis Messn Mameir
25/06/2024 5100004495801 j OM N 25/06/2024 108/0001 1984-7
Pagonia ¢ Pane Caneira Espame Moaay vElor ‘vatar do e

‘|’Iiuu-uu.1ma

109 RS

Pooumants
116,85

Feabupfian Foitl de Ranporsapiidean o Cadarte

NAC DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE RS 2.34 APCS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AQ DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHAS DIGITAIS

(o1 Diamczitile ( Akt

) Crutraa UeducSes

1] M - M dlta

#7 Dulrce ATTRSCImos:

=1 Bl Sabtmg

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI
LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-5C

CPF/CNP.J: 85952321000100

000 DEZATA

T

]

Aubericagdn miscAnics

!

Ficha de Compensacao



i

28/06/2024 11:30 Comprovanie png

Pagamentoc em
28/06/2024 11:30

Banco

341-ITAU UNIBANCO S.A.

Linha digitavel
3419109008011984784873174465000839772000
0011695

Autenticacao
20380528062402406

Data/Hora
28/06/2024 11:30:13

Operacao

PAGAMENTO DETITULOS - IB

Banco Cedente
ITAU UNIBANCO BM S.A.

Beneficiario
16941682000177-CUNHA TECNOLOGIAET
LTDA

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA

Data Vencimento
09/07/2024

Yalor Documento
RS 116,95

Valor Total

RS 116,95

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 VERIFICAGAO,
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 QU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.



Ll

o

Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNP.J: 82.608.433/0001-17
casamn FATURA DE AGUA | ESGOTO
AGENCIA: VITOR MEIRELES

TELEFONE: DBOO 643 0195
OUVIDOR|A CASAN www.casan.com.briouvidoria

NOME
Proprietario: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLT

ENDI RUA GERMANO POSSAMAI,
MATRICULA MES / FATURAMENTO VENCIMENTO
05961335 06/2024 05/07/2024
LOCALIZAGAO 781.825.021.0420.01 | DATA APRESENTACAQ 06/06/2024
CRFGHF

Usuario:

ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI

95.852.321/0001-00

95.952,321/0001-00

ENDEREGO

R. LEANDRO MENEGHELLI, 17

- SABUGUEIRD

EITLAG '\D D0 FATURAMENTO

ENTESERACND T

"JUMER'] DO HIDROMETROD

CEP 89148000 MUNICIPIO VITOR MEIRELES B17C003883
MAIDE VOLUNE DUS ULTIMOS 6 MESES i 70 H|STOR|CO
VELLME MEDIL BOS UL TIMOS 6 MESES ) &l DATA DA LEITURA MES | AND OCORRENCIA LEITURA {m7) VOLUME (m)
VELLIME MEDID DIARIG (m*) 2,33 Usfos}égz# | o&/2024 TL.IDO 4132

UNIDADES POR CATEGORIA

TN
Yot

RES GO IND

PLUE TOTAL 15 1A

FOQ w00 oo0 0Gs (G

Nimerse

SEQUENCIAL o e

586123240

157, vt RIS

1 2
SR e
ZrECzE

Lij

TABELA TARIFARIA

DESCRIC

Q DOS SERVICOS FATURADCS

RESIDENCIAL

FAIXA VOLUME R&m?

NAD RESIDENCIAL

FAIXA VOLUME RS/m*

SERVICOS

TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA

FATURAMENTO VOLUME/CONSUMOD - AGUA

PARCELAS

VALOR FATL

IRADD

259,86
561,10

TOTAL DAFATURA

TRIBUTOS

TOTAL A PAGAR

anf
a2zl

BIS (1,65%)
COFINS (7, 60%)

RS 13,55
RS €2,35

820,9¢

IRREGULARIDADE! ANORMALIDADES
Faturas vencidas hA mais ds 30 dias estarfio suiaitas ac registro nos Orglos da ProtecSso ao Crédito.

INFORMACAQO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA

< DECRETO FRES, N* 5.430/05. PORT GMIWS n* BE8i2021 ¢ PORT. ESTADUAL N® 421115 {Significadias ns verss)

| « GARACTERISTICAS FISICO-QUIMCAS

Z - CARACTERISTICAS MICROBIOLOG

PARANETROS ! AMOSTRAS

ol ot SAATYDY

REALIZADAS EM CONFORMIDADE

% ARAAEMY

PARAIETROG « AN

PGRT

TRAS a8z

REAUZADAS | - crwcacd

L LPORVES

CONCLUSAD; 1+

MENSAGEM

OUVIDORIA AGENCIA REGULADEIRA: ARIS: 0800 648 9191 - ouvidotia@aris.ec.gov br

SEQUENEIAL
105861332406

LOCALIZACAD
781.825,021.0420.01

DATA DEVENCIMENTO

MATRICULA
05961335

MES TE FATURAMENTD

05/07/2024
VALDR A PAGAR

06/2024

820.96

826000000081 209600130006 000000010595 613324060276

ORI IR e

PAGLE VIA PIX




28/0872024, 11:37 Comprovante.png

Pagamento em
28/06/2024 11:36

Cooperativa Central
000002 - CRESOL CENTRAL BRASIL

ﬁ_ Cooperativa
002038 - CRESOL VALE

Codigo de Bamras
82400000008209600130000000000105961332
406027

Autenticagao
20380028062402457

Artenticagao CELCOIN
47.51.F9.AA.E5.71.C2.49.0D.F6.2A.1D.DC.04.93.E
5

Emitente
CASAN SANTA CATARINA

Data/Hora
28/06/2024 11:36:21

Operacao
DEBITO CONVENIO CANAIS

Data do Pagamento
28/06/2024

Valor do Pagamento
RS 820,96



' PROCESSO
13661/2024

Municipio de

B! VITOR MEIRELES - SC

‘S IMPOSTO SOBRE SERVICOS
V : PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO
CONTRIBUINTE i Declaro haver recebids o contedda constante deste protooolo de entrega.
i [ASSDCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
e |CPFICNPJ: 95.952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928
§ ENDERECO DO CONTRIBUINTE

RUA LEANDRO MENEGHELL!, 123
SABUBUEIRQ
£5.148-000, Vitor Meirsles - SC

NOME LEGIVEL DO RECEBETDR

DADOS DO PROCESSO

Numern do Processo Tipe de Receita - = =
MOTIVOS DE DEVOLUCAD RUBRICA E MATRICULA DO
13661/2024 Imposto Sobre Servigos CARTEIRD
Data de Emisséio Data de Vencimento | Valor Total do Processo [ Mudou-se [5] Revusado
28/06/2024 22/07/2024 8,17 Endorngo Insuficienie [5] Nao arocurado
Otservagies E Nao exjste ¢ numerg E] AsEniE
iss nota 8379 Descanhecida E Falseido
Cutros e

i PP ) . i |Local de Pagamenio Parcelz Ventimenta
= Municiplo de Vitor Meireles : |, . ¢ cansmica Federal, Lotérica, Gresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA | 22107/2024
Pamnls Vencimanio ]Dntras Informagdes E Cedenis Agénciallod. Ceoants
_ UNICA | 22/07/2024 |Servigo: Imposto Sobre | | | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
i Agencipl Coa, Cedante ‘SGHHI;OEI E Data Emissao LAngamenio ERphce Acaile Infarmagan oo Baxa
N i 8183 185 ga7| 1| 28/06/2024 13661/2024 DM N 2024 13661
" "‘:;‘":'5‘3? de Baxg Total BT E Cartsira Eepacie Moeda Quantidade Mosta Valar Mogda (=) Valnf da'DocumeEn|o
il _2024 13661 { | outras RS 8,17
(=) Vaor Dncumento 817 |Iss nata 8379 i Apds Bln datz, aplicAm=pn fgran do yalores eepec Tess o 070 alive (-iDEscons AmAllmentos
- B Ul Instruglies ta carge do Cadarite) .00
(<) Sescontos/Ababmentos s . - -
0.00 1| DOCUMENTO DE ARRECADACAO DE {¥) Cormedo
<) Contcag 1| RECEITAS DIVERSAS
| NADO RECEBER APOS 31/12/2024. APOS {1 Mits
o WS : ESTA DATA TODOS 0S DEBITOS NAO
\ | QUITADOS SERAD INSCRITOS LY IR
(=} uras i | AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA, -
i | Para pagamentos apés ¢ vencimente aalicar (%) Vator Cobrédo
%) VAl6r Cobras | | = Multa Diaria de 0,2% limitaga a 2,00%
1| -duros de 1,00% por més, nao fracionade, acumulativo
T E Para pagamento via FIX, utilize o QR Code
| 1386112024 ! |Sacado
Codente : ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC + |[CPFICNPJ: 95.952.321/0001-00 CADASTRO UNICT: 33928
Sacads | - - - Fiphn Compe o s Ao ¢ Adnicssdo Weckn ca—-
ﬁ@?&gﬁ;ﬁo HOSFITALAR ANGELINA i 81630000000 6 08174783202 0 40722202400 S 0000002725
1

A RERTRAI i
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: =

28i06/2024, 12:41

%) CRESOL

Comprovante de pagamento

valor anvan

RS 8,17

Pagamento Fix

Dades do recebedor

e

Municiplo De Vitor Meireles

".372,520/0001-*"

fristiucan

BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transagao

Vo Vil
RS 8,17

Liata do vencimento

28]06/2024

£ Mol

28/06/2024 12:40:12

el s acac

E073208902024062815393tF59MyuDr8

Dados do devedor

[h o EA IS
Hospital Angelina Meneghelli

PFICND)

.952.321/0001-""

Dados do pagador

Nome
Ass Hos Ang Meneghelli

*.952.321/0000-""

rEtitncan

CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

SAD Ouvidorie: B800-443.998"

N Ento ey fras utels mag Q8N as Tal0 ioran o da

comprovante 20240628-124019.png



Q6052022 0818

Nota Fiscal de Servica Elgtronica - Seérie NFS-e N° 8331

SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANCAS

LACIB - LABORATORIO IBIRAMA ’
LABORATORIOQ D:E ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA Numero dz NFs-e )
CNPJ: 31.388.514/0001-68 8331 .
RUA 15 DE NOVEMBRO, 141 -SALA 101 e 102 l
CEP: 82140-000 - Bairra; CENTRO (|
Mumicipio: IBIRAMA - 5C !
Telefone: {) 33572602 Litvagio
Email: financeiro@labibirama.com br Emitide
Insc. Municipal: 180 Insc. Estadual; lsanto
1)
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
1 Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181350006389050 2
MUNICIPIO DE IBIRAMA e !

Data Emissdo

Fata Frilsah

03/05/2024 16:34:45
TOMADOR DO SERVICO '
Rs:do Socjal CPF/CNF)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL _9_5.952.321{0001-00
Endarego Namero Complementa
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro UEP Citdnde - Estado
SASUGUEIRD £9148-000 VITOR MEIRELES - SO
| DESCRICAD DOS SERVICDS PRESTADDS
| senigo Quant Linid. V. Uriid. Lacal frest Allquota Sit. Tribs, Vir Trit. Dedudo Vir. 1S5RF
| 403 100 | Unid | 28664000 | 8135 | 35000% L 2.866,40 0,00 0,0¢
Descrigao do Servigo:
EXAMES LABORATORIAIS
i Saze da Calculo Valor issOnN Valar ISSRF Srscoma Valor Tata! S E
| 2.866,40 100,22 0,00 Q.00 L. 866,40
'-r R ISy e5iL | CORNS PIS Re1anGA0 BT 3 # e 7 amin o
|’ 42,99 0,00 28,66 45,39 18,63 0,00 |
}[‘n.‘srn:?an des subitens da Hista de sarvigo et acnrds com Lei Comnplementar 176/03 -
} 103 - Haspitats, climeas, laboratorios, sanatérlos, manicdmios, casas de saide, prontes-socorras. ambulatorios e congenerss,

]I.r:geuda do local da nre
La.:ss - IBIRAMA - 5C

stagao do servigo

{Outras Informagies
T1- Tributada Integral

ments

1 1403) Servigo Tributado no munioipic do prostador

IAumr:rach para emissac ge Nota Fiscal de Seavige Eletrimica: 125/2011 ge 01/11/2017,

A data de vencimento do 15§ quando © masme for devide no munizipio do Prestador: 20/08/2024.

Averacidade das informacdes declzratas na NFs-2 podem sef consultadas na site:
| Vainy aproximade doi tobutos: Federais RS 385,53 113.45000), Estaduzis RS 0,90 (0,0000%), Municipais RS 59,62 {2.0B00%), com base na Lel 12.751/2012 ¢
| e no Decrete 8 264/2014 - Fante: 1BFT
| PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO,

CERTIFICO papa ¢

QUE i 1iaie CEVIROS FiNg
FOI pararrial E DU SFavico
STAPC PORA & 4y *'*_i"wi
A T s 3
Vi J”\tLES 3 ;= ;Npq '_',4})
— K:":"'p Q",-ﬁ
QM Y7,
# \a (&7
t - SOy g g
— BT KN G
L N .l B TS ol
%O '.f/-_)_?“.;,:‘?“f*;‘_;

Software FiscalWeb- 1PM Slstsrmias

Prategidna

arle



2BMNE/2024, 12:54 comprovante 20240628-125238.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 2.866,40

'r.l:‘l‘:‘l alenid P' x

pron Dados do recebedor

i SOme

Laberatorio De Analises Clinicas |birama Ltda

i F': -'(_. N

*.388.514/0001-"*

nsbtucao
BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transagao

Descncdo
laboratario Ibirarna

A
&: Jata e hora

28/06/202412:52:33

Ll ga wansagac
EQ7320890202406281552QmATUPXYfCY

Dados do pagador

NOME

Ass Hos Ang Meneghelli
CPRICNPY
*.952.321/0001-""

i )

; Instituicdo

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

Juvidoria. J800-663-1981

Arenulimetita ot cahas Gtels das 0EhDD 35 1ThO0 (hotdne dé



T

D0021 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.  Junho/2024

Codigo Nome do Colaborador
000031 REGINA DA COSTA OLIVEIRA
CRO' 2235-05 Fungéon: ENFERMEIRA

CPF: 000,145.950-36

FIS: 127.08321.69.7

Admissao: 04/01/2010
CTPS; 5028 Sérle: 60

copIGos | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,60 3.920,24
203 | Adicional Insalubridade 1.487,00 293,40
242 | Adicional noturno 3.820.24 784 05
263 | Triénio 6,00 235,21
313 | RESPOSABILIDADE TECNICA 1.500,00
803 | Horas extiras 50% 38:00 1.355,80
541 | DSR horas exiras 25,00 271,16
1003 | Complemento Piso Enfermagem 370,00
3055 | Pensao alimenticia 15,60 860,69
91005 | INSS 14,00% 908,85
81505 | IR 27,50% 1,183,009
dsito em conta i
g:gco: Banco do Brasil S.A. Ijlais e Ly a2
Al 3438:0.  Canta: 684-2 SALARIO LiQUIDO RS 6.377,23
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.820.24 9.329,86 9.329,86 748,38 7.560.32

Declaro ter recebido o valor liguido deste recibo.

fe L/ Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BCING LTDA

27/0812024 09:06 - SCI Nova Visual




04072024, 1311 campravante. 20240704-131130.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 6.377,23

“agarmenic P

Dados do recebedor

e

Regina Da Costa Gliveira

PF/CNPS

S 45.950-""

netituican

COOP CRESOL VALE

Cados da transacao

Regina da costa Oliveira

Jala & Naorg

04/07/2024 13:1%1:25

Cla Transacao

EQ7320890202407041610vIFNWTEBVVOX

Dados do pagador

1OTE

Ass Hos Ang Meneghelli

Al imd 11
FHHoINHL

*".952.321/0001-""

rstituicac

CGOP CRESOL VALE

Precisa de aiuda?

[Cinvdonz G800-682 1987

Atepaim=aic emodias Lteis das OB 3= 7000 thorato de



00021 ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.952.321/0001-00
Cdédige Nome do Colaborador
000061 JOSE DA CRUZ
CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM

Referente ac més:  Junho/2024

Admissao: 01/04/2017

CPF: 310.311.619-53  PIS: 108.27376.88.7 CTPS: 57797 Série; 313

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salarlo mensalista 30,00 1.674,92
203 | Adicional insalubridade 1.467,00 283,40
242 | Adicional noturno 1.674,82 334,98
1003 | Complemento Piso Enfermagem 1.710,00
81005 | INSS 14 00% 380,67
91505 | IR 15,00% 135,84
Depésito em conta Totais, 4.013.30 516,51
Banco:
Aghcley (Con. SALARIO LiQUIDO RS 3.496,79
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.674,92 4.013,30 4.013,30 321,08 3.448,50

Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo,

/

/

Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAGS BOING LTDA

271062024 09:06 - SCI Novo Visual




04/07/2022 . 1213 Comprovante.ong

Transferéncia em

- 04/07/2024

Autenticacao
20380004072402650

Conta Ongem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agencia Destino
2675

Conta Destino
007.737-2 - JOSE DA CRUZ

Valor

RS 3.496,79

dentificacao

Transferencia lose Da Cruz




00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 88148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 95,952,321/0001-00 Referente ao més:  Junho/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000092 DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA Admissao: 02/11/2022
CB0:2235-05 Fungdo: ENFERMEIRO CPF: 336.106.648-43 PIS: 130.33218.23.6 CTPS: 3361066 Serie: 4843
cODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 10,00 1.094.14
203 | Adicional insalubridade 1.467 .00 97,80
17005 | Complemento de férias 20,00 78.28
17020 | Comp. férias média HE 20,00 4,81
17105 | 1/3 complementoe de ferias 83,08 27,70
603 | Horas extras 50% 12:00 252,57
541 | DSR horas extras 8,00 73,14
1003 | Complemento Piso Enfermagem 1.585,00
81005 | INSS 14,00% 447 44
91505 | IR 7,60% 32,21
Depdsito em conta Totai 3.253,44 473,65
Banco:
Agencia:  Conta: SALARIO LiQuIDO R$ 2.779,79
Saldric base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3,282 42 6.551,56 6.551,56 524,12 2.688,64

Declars ter recebido o valor liquide deste recibo,

7 Assinatura do Colaborador

CONTAB|LIDADE IRMAOS BOING LTDA 27/0B/2024 05:06 - SCI Nove Visual




042024, 13:21 comprovante 20240704-132042 png

@) CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 2.779,79

Fagamenio P

Dados do recebedor

Nome

Diego Valcazara De Oliveira

CPFICNPI
'""106.648-""

NstmuCao
BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transacao

JESCILAD

Diego valcazara de oliveira

Data e hord

04/07/2024 13:20:36

L da ransacdo

E073208902024070416204cygo7g0Oféq

Dados do pagador

[} -
(KRR =

Ass Flos Ang Meneghelii

CPFIC NP

1.952.321/0001-*

sl e-Tal
SLILUNC Al

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

At

ACIOuvidaria: CH0G- 6421951

frentoe digs Gei das VBN 52 ThE0 (harano de



| 00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP B§148-000 VITOR MEIRELES/SC

CNPJ: 85.852.321/0001-00 Referente ao més:  Junho/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000104 DAIANE PETRY Admissap: 09/01/2024
CBO: 2235-058 Fungdo: ENFERMEIRA CPF: 053.:891.239-59 PIS: 203.48588.14.8 CTPS: 0538812 Série: 38959
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30.00 328242
203 | Adicional insalubridade 1.467.,00 293,40
242 | Adicional noturno 3.28242 B56.48
1003 | Complermento Pise Enfarmagem 1.585,00
91005 | INSS 14 00% B33 23
81505 | IR 27.50% 4AT7 48
Depésito em conta | Totis 5.817.30 111071
Banco
AgeRcie:: | Conte: SALARIO LiQuUIDO RS 4.706,59
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.282 42 5.817,30 §.817,30 485,38 4,994 48

Declare ter recebido o valor liquldo deste recibo,

i Assinatura dao Colaborador,
CONTABILIDADE IRMADS BOING LTDA 27/06:2024 03:06 - SCI Novo Visual
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@ CRESOL
Comprovante de pagamento

RS 4.706,59

Pagamenta Pix

Dados do recebedor

d Y e

Daiane Petry

CPF/CNF;

999,239-"

rmsiituicaa

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao

LEsCcncan

Daiane petry
t Lala & horg
E- 04/07/2024 13:24:20
g U da transacao

E07320890202407041623WwmEI&RjOCw

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli

-PFICNP)

"*.952.321/0001-"*

instituican

E COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

elcria. GBOG-545-1947

chdinv=nioem dias uhels das OB 25 T7h00 rorano ds

rasilian



F" 04/07/2024, 15:28 comprovante 20240704-132827 png

Ll

@) CRESOL
Comprovante de pagamento

Valor ervadn
RS 860,69

fagamenta P

Dados do recebedor

Niome

Paulo Ricardo Nunes De Melio

CPEIMCNFY

""" 134,920~

mebitincan

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transac¢ao

HES M A0

- Paula r. Nunes de melo
. Data € hora

04/07/2024 15:28:22

1L ¢lg trarsacae

£07320890202407041627035sEw70eUj

Dados do pagador

NOMe
Ass Hos Ang Meneghelli

_PFICHNEI
ol *.952.32140001-*"
E st '\1-'1::“:'!

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

SAC/Ouvidaria. DBOG-£45-192)

Ay L oy . e ] - PL b AT e YTE P i i r Spien o
endimenta gm dias utels das 08h00 & JU [NOIENe Cle



UUUZT ASSUUIAUCAU HUSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 85.952.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIU

Referente an més:

Junho/2024

Codigo Nome do Colaborador

000015 VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES

CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF: 814.381.179-48  PIS: 134.85038.72.4

Admiss3o: 01/11/2003

CTPS: 4032478 Sére: 1-0

CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 1.742,33
203 | Adiclonal Insalubridade 146700 283,40
263 | Triénlo 9,00 158,81
1003 | Complementa Piso Enfermagem 1.645,00
91005 | INSS 12,00% 350,32
§1505 | IR 15,00% 108,47
Dapdsito em conta Totals! 3.837,54 468 79
Banco: Banco do Brasil S.A,
Agéncia: 2501-1 Conta: 24785-0 SALARIO LiQUIDO RS 3.368,75
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.742,33 3.837 54 3.837.54 307,00 3.27274

]

Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo.

Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

27/06/2024 D9:06 - SCI Novo Visual




D4AI0772024, 1315 comprovante_20240704-131507 .png
AN
@ CRESOL
Comprovante de pagamento

valor envvardlo
RS 3.368,75

Jagarnenta Pix

Dados do recebedor

NOome

Vania Marise Dos Santos Tavares

. i ;.-,: ‘: “l.:t-[

" 381479

nstitucan

COOPV.ALTO VALE

Dados da transagao

]

CrNcCar
i LAl

Vania Marise dos santos tavares

L‘ala & nota

04/07/2024 13:15:01

Diag Tansagao

E07320890202407041614rSdO4WucALR

E Dados do pagador

L2

«DTME

Ass Hos Ang Meneghelli

CPRICNT]

*.952.321/0001-"

nslitugdo

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

nclorta DB00-543-1981

fes
Atemchimenss 2m ¢-as WHeis das OBh00 45 17000 (haradns o
Wi Hrasiial

.NI



00021 ASSOCIACAOQ 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:  Junho/2024
Cddigo Nome de Colabaradar
000107 ALESSANDRA KARINA DA SILVA Admissae: 01/02/2024
CB0: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF:072.242.428-93 PIS: 160.02565.31.1 CTPS: 0722424 Série; 2983
CODIGRS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensallsta 30,00 1.742,33
203 | Adicional Insalubridade 1.467,00 293,40
603 | Horas extras 50% 12:00 595,18
541 | DSR horas extras 25,00 12,04
1003 | Complemento Piso Enfermagem 1.645,00
31005 | INSS 12.00% 354,21
31505 | IR 15.00% 103,08
b
it
Deposito em conta umais 3.794.95 457,29
Banco
hpperia:  Conte SALARIO LIQUIDO R$ 3.337,66
Salério base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.742,33 3.794 95 3.794,95 303,58 3.230,15
Declaro ter recebido o valor liguide deste recibo.
i Assinalura do Colaborador

CONTABILIDADE IRMACS BOING LTDA 27/08/2024 09:06 - SCI Novo Visual




02/07/2024, 13:22 comprovante 20240704-132315 png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

vamor 2nacdo
RS 3.337,66

~"_q.:;5rn:§_&fﬁ."- Hix

Dados do recebedor

NOMmMe

Alessandra Karina Da Silva

CPFICNR)
*r 242.429-"

wiitucao

BANCO SICOOB S.A.

Dados da transacao

SMESTIICA0

Alessandra k. da $llva

Datae hora

04/07/2024 13:23:10

iD da transacao

E0732089020240704162281YWR2RhkQ1

Dados do pagador

NOMme

Ass Hos Ang Menegheiii

CPF/CNR

*.952.321/0001-"*

- -
MECLLICad

COOP CRESOLVALE

Precisa de ajuda?

uvitlarig DBOG-642- 178"

; a1 e o T b TR AP L M e e
NI =50 S cigs Giteis das UEROD a5 100 (hatano ds



00021 ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RUA LEANDRO MENEGHELLL, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ; 95.352.321/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente aoc més

Junhoi/2024

Cddigo Nome do Colaborador
000085 LUCIANA AMARAL RIBEIRO

CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM

CPF: 058.835.349-37  PIS: 206.01198.16.0

Admisséo; 08/02/2022

CTPS: 0588353 Série: 4837

cODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
§ | Salarlo mensalista 30,00 1.742,33
156 | Premio 580,00
203 | Adicional insalubridade 1.457,00 293,40
242 | Adicional noturno 1.742,33 348 47
603 | Horas extras 50% 13:00 262,74
541 | DSR horas extras 25,00 52,55
1003 | Complemento Piso Enfermagem 1.845,00
91005 | INSS 14,00% 508,24
915805 [ IR 22,50% 318,16
Depésito em conta T Totai 4.924 49 826,40
Banco:
hoonoias;  Cont; SALARIO LiQuIDO RS 4.098,09
Salétio base Rase INSS Rase FGTS Valor FGTS Rase IRRF
1.742,33 4.924 48 4.824.40 333,95 4.359.69

Declaro ter recebide o valor liquide deste recibo.

/

f Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

27/06/2024 09.08 - SCI Nova Visual
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@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 4.098,09

Pagaments Pix

Dados do recebedor

NDME

Luciana Amaral Ribeiro

i

CHE{CINE.
TTr.835.349-""

SETUITa0
COOPERATIVA DE CREDITO COOPERAGCAO -
SICREDI COOPERAGAQ

Dados da transacao

Descrican

Luciana Amaral Ribeiro

VENora

04/07/2024 13:16:41

Civl UVaSasal

E(G7320890202407041616q3aqintZ1ké

Dados do pagador

MNome:
Ass Hos Ang Menegheili

D \_\;.

**952.321/0001-"*

nslitican

COOP CRESOL VALE

E Pregisa de ajuda?

S0 Dnvinne CB00-A43-1981



LEl

¥ 00021 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLL RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA LEANDRO MENEGHELL!, 17 CEP 89148000 VITOR MEIRELES/SC
CNPJ: 95.852,321/0001-00 Referente ao més:  Junho/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000102 RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG Admissao: 04/10/2023
CBO: 2235-05 Fungao: ENFERMEIRA CPF: 036.636.238-98 PI1S:129.92204.72.3 CTPS: 4871570 Série: D056-0
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30,00 3.282,42
203 | Adiclonal insalubridade 1:467,00 283,40
603 | Horas extras 50% 108:00 2.633,10
541 | DSR haras extras 25,00 526,62
1003 | Complemento Fiso Enfermagem 1.585,00
01005 | INSS 14:00% ang 85
81505 | IR 27.50% 1.090,08
&
1]
Depésito em conta Totais 8.320.54 1.998,93
Banco: Banco Cooperativo do Brasil SfA -
Eggg';fah: T — SALARIO LIQUIDO RS 6.321,61
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
3.282.42 8.320.54 8.320,54 665 64 7.22210
Declaro ter racebldo o valor liguldo deste reclbe.
' b Assinatura do Colaborador:

CCNTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 27/06/2024 09:06 - SCI Novo Visual
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@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Yalor anvsaddo

RS 6.321,61

Jagamento P

Dados do recebedor

ame

Raquieia Ulier Meneghelli Maiberg

CRRCND
".636.239-""

S LITLICAD

COGPERATIVA DE CREDITC DE LIVRE ADMISSAO
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacao

JESCHEAD

raquieta ulter meneghelli maiberg

Data e hora

04/07/2024 13:18:56

i da transacae

E07320890202407041617MecAp2KSywM

Dados do pagador

NIME

Ass Hos Ang Menegheili

SHEICNPY

*.952.321/0001-""

nstitucao

COOP CRESOLVALE

Frecisa de ajuda?

g

nolore OBDC- 6439987

At=niimento.em digs Ltels des (8100 52 17n00 (herarin de



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 Referenie ac més:  Junho/2024
Cédigo Nome do Colaborador
000108 JANICE MERIZ CANI Admissado: 01/02/2024
CBO: 3222-05 Fungao: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF:055.182.129-92 PIS: 137.66B20.72.8 CTPS: 64698231 Série: 001-0
CODIGOS | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
i § | Saldrio mensalisia 30,00 1.742 .33
i 203 | Adicional insalubridade 1.467,00 293,40
&J 603 | Horas extras 50% 20:00 277,60
. 541 | DSR horas exiras 25,00 55,52
1003 | Complemento Pise Enfermagem 1.040 45
91005 | INSS 12,00% 307.83
91505 | IR 7.50% 34,72
Depdsito em conta Totals 3.400,30 342 68
ga::onaancn Cooperativo do Brasil S/A -
A;énma‘. 3084-3 Conta: 119020-2 SALARIO LIQUIDO RS 3.066,65
Saldrio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.742,33 3.408 30 3.409,30 272,74 272218
i"::i:l Declaro tor recebido o valor |lquido deste reciba,
&{' P Assinatura do Colaborador:
4 CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA

27/06/2024 09:06 - SCI Novo Visual
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@) CRESOL

Comprovante de pagamento

valor ersaado
RS 3.066,65

Fagamento Pix

Dados do recebedor

Nome

fanice Meriz Cani

iPEICHP]

82,129

insbituigan

ML PAGAMENTOS - IP

Dados da transacao

LBsSCrcan

Janice Mariz cani

Data e hora

04/07/2024 13:21:55

0 da tranzagdo

E07320890202407041621sefEqcMé6SYF

Dados do pagador

HOME

Ass Hos Ang Meneghelli

*.952.321/0001-"*

stituican

COOQP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

. WA0 [Ouvider e, 0800643999
' wendimenta ain dias uteis das 08130 3 iTn0Q (harano e
r 1
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: Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

. rFm’:qu o) 1

95 952. 32110001-0(_)) LASSOC!ACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI |

l_ O anhol2024) [ o 19;07;2034) "'b‘v 15 24185, 2974942-3] P —
[’-’.ILI:‘:C--;M-‘H?E- = = = —,1 i

| N° Recibo Declaragdo: 50000243619059 |

)

| Codign Denominacao Principal Muita Juras T:n.'ni:P
| 16R2 P SEGURADUS - SMPREGADOS/AVULSG 5,518,089 014, 85

Bl CP SEGURADDS - EMPREGADGS/AVULSD
PA:B6/2024 Vencimento:19/87/2824

2561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS ND EXT A SERV PA

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS ND EXT A SERV PAIS ’
A 06/20824 Vencimenro: 19/67/2024
1
1738 IRRF - REMUNER SERV PREST2AD0OS POR FJ 135,365 2.136. 36 I
46 1RRF - REMUNER SERV PRESTADGE BGR =3 1
ALEE/2824 venrcimenta:19/87/2024 [
e ) . . |
i385 RET BE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.299, 82 5,280,083 |
67 RET OE CONTRIBUICOES PAGT PJ A FPJ] OE DIR PRIV |
- - |
B4 B6/2824 Vencimento:19/07/2024 |
fotais 21.270.7E z1.478 78 |
|
1}
|
|
4 i
i |
: I
|
NDA (Vers30:5.1.8) Phgine 1" G3I0712022 1636 D1
ZERBO0002Y2 ¢ 70760385242 6 01071624185 1 29748423469 0 LAUTENTICACAD MECANIC

Documento de Arrecadagao de Receltas Federa.s Pague com o FIX
ssaaoﬁuoiuo [ 707803852426 | [O107 6247851 | [ ‘-Gm»«umng 0] CONR

AWV ARTAAE




DA4/07/2024, 13:42 compravanie _20240704-134210.pn

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Aol arveado

RS 21.470,76

Fagamein P

Dados doracebedor

Ministerio Da Economia

r
L=

1.394.460/0058-""

iNsttuicie

BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transacao

lor ongina

RS 21.470,76

LGia do vermenio

04/07/2024

151E e Puste

04/07/2024 15:42:05

{z Transac

=(73208902024070416418xUxKsu3g8)

Dados do devedor

Hespital Angelina Meneghelli

T

BriTnn]

*.952.321/0001-""

4 Dados do pagador
Ass Hos Ang Meneghelij

T,

=

"*.952.321/0001-""

Cac

CRESCLVALE

Precisa de ajuda?

Tias wt@ts clas OB 4y 17000 (maratis e



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
- CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Soclal do Empregador
' G5.952.321 | | ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! |

| Nam, de Ps‘xg,‘] [ identificador 1 ! Tag
! j | 0124070316799421-0 | 95952321 06/2024 MENSAL

? | Observacoes |
wam \ ’

Compaosicao do Documento

:': Quantidade

- | Campeténcia Trabalhadares FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizatie Compensatoria Encargoes FGTS Total |
T e S5675 - 00 00 i ce7s7 |
| Yotal Geral 5567.57 0,00 0.00 0.00 5.567,57

Data dergeracan da Guia 03/07/

o I Pt e, i w1
0 cetalhamento da gui

FoOTS

FLUNDO D GARANTIA-DO TEMPD DE SERVICO

e

MIKMISTERIO DO
TRABALHO
E EMPRECO

Payload Locatior



34/0712024, 13:43

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Vil Tireal
RS 5.567,57

Pagaime=o P

Dados do recebedor

W

Caixa Economica Federal

GPRACNE

" 360.205/0001""

SHTLC a0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Dados da transacao

HEadn

0124070316799421-0
121 daiginal
RS 556757

L ol wenrmnents

19/07/2G24

fae rorn

04/07/2024 13:43:32

G TransdCal

E07320890202407041643W8Eipd3JWnjg

Dados do devedor

wadl T

Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

CPRCNE]
*952.321/000%-**

Dados do pagador

dame

Ass Hos Ang Meneghelli

.952.321/0001-""

CRESOLVALE

Precisa de ajuda?

comprovante_20240704-134338.png



|RECESEMOS DE

KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

NOMERAZAD SOCIAL
VALOR TOTAL DA NGTA RS 52,60

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

N° 000.004.597
SERIE 1

IDENTIFICACAC DO EMITENTE
KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA DAN FE
Documenta Auxiliar da
Natia Fiscal Elatronica
a
7 C o —
CENIRU 1-Saida CHAVE DE ACESSC: 4224 5B0 4458 0200 0144 5500 1000 0045 8710 0456 6080
VITOR MEIRELES sC N° 000 604 597
TELEFONE: 47-3258-0188 Séria 1 Consulta de autenticidade no postal nacional da NF<
It FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA GPERAGAD RFROTOGTLD DE AUTORIZACAG DEUSS
VENDA PROD. ESTABELECIMENTO CF 242240051938165 - 2024-06-24 10:06:13.6630
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EBTADUAL DD ELBST. TRIBUTARK) CPl
251.601.803 80.445.802/0001<4
DESTINATARIO | REMETENTE
MORMERAZAD SOCIAL LNFJICPF DATA DA EMIBSAD
ASSOCIACAD H ANGELINA MENEGHELLI(383) 383 | 95.852.321/0001-00 24/06/2024
ERGE3EGD BAIRRDIDISTAITD CEP DATA DA ENTRADAS AN,
RUA LEANDRO MENEGHELLI! Ne 17 | CENTRO 8914 8-000 24/08/2024
ARG IR Vi3 FDI\_}Fi_F AN INSCRIGAD ESTADIAL HORA DA ENTRADASAICS
VITOR MEIRELES SC [ 32580592 ISENTO 10:06:41
24/07/2024 S2.80 ! ] }
LCULD DD IMPOSTOD
€ OF CALCULD DE I2MS VALDR DD ICMS BASE DE CALZUED GO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR OG ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0.00 0,00 52,60
ALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD TUTHRS DESPESAS £ ACESBONINS VALDR DO 1P VALOR TOYAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,60
- . TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
.’ﬁ RAZ IO S0CTA TFRETE FOR CONTA CCDIGE ANTT | FLAGA DR VEICLLD | LF VEIG. | BNPOCRT 1
SEM FRETE
ORDEREGD MURIGIRID uF |N:'i£."ﬁ'l'¢la ESTALUAL
GUANTIDAGE ! ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESC BRLITD FESO Liguing.
DADCS PRODUTO / SERVICOS 5
=3 28003 0% PRODUTCS SSAVIT0S | v Frosderon]unouner | e | Y80 Jomse [ ol o] i | nads | ok pisl ]
20333 LIVRD ATA 50 FOLHAS SAQ DOMINGOS 4820.90.00| 6102 |5.162 UN 2i 14.95| ;3.90] 0.00| 0 oui o 0,00 D00l ©O0] 0 000 10 »‘[
2583 LIVAO CONTA CORRENTE 144 50 FLOLHAS - 8A0 48201000 0102 |5.162'UN 1| 14,90} 1490 000 cob o 0,00 600 g2l 3 0,00 5.3%
DOMINGOS | _ . ! . : '
35767 CANETA CIS NEQOTIEAZUL 0.7MM - SERTIC 9605.10.00 | 0102 [5.102 UN 3l 2,80/ 7800 000 o.00l 0] 6.00 0,00, 000, 9 000 3.4
CERT!" - —
QUE NS
Firn : L)
\ e A -
Vi =l b‘_:_j_‘__ ; L L «.') k‘(
5 ; vy,
[ INSCRIGAD NUNICPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS /" © BABE DE CALCULO DE |8S0N VALDR DO 155GH |
S 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
[DOCUMENTG EMITIDD POR EMPRESA CPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL CFE. LC 123/2006. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DS
IGMS. NAD GERA DREMO A CREDITO FISCAL DE 1) E 155. |, [Conforme ke n® 127411120 vaiot aproximado dos imposics slo Fedecal 10,17
(19.33%) - Estadual 8,54 (17.00%). Fonte IBPT 244637 ], [REF. DOC. INTERND [PEDIDO DE VENDA] N*: 18652 Aendido Por. 21 - NAIARA

REEERVADD AO FISCD




040712024, 14:05 comprovanie 20240704-140508.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Valor enviads

RS 52,60

Pagamento Pux

Dados do recebedor

Kazadentro Eletromagazine Ltda

PR N

**.445.802/0001-""

b sl ac

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO
DEASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacao

esincao

kazadentro

Léata & hota

04/07/2024 14:05:C0

L da trgnsacao

£E07320890202407041704WPZpedZaY4lL

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelll

1 ;_J‘

PGt~

**.952 321/0001-"*

Stitiicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

: wo D elfglona DE00-643.9941

i

Verito eFE Ghas Uters das UBhG0 55 17Th00 (narano de




EBEMOS DE KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.543
. HomemazAnaocial.  ASSOCIACAD HANGELINA MENEGHELLI(383) (383)
= VALORTOTALDANGTA RS 457,90 SERIE 1 [

[ IDENTIFICACAC DO EMITENTE

I KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA DANFE

! Documanto Auxifiar da
i Nola Fiscal Eletronica
. SANTA CATARINA N° 2354 : III

0 - Entrada
CENTRO iihhootd 1- Salde CHAVE DE ACESSO: 4224 0580 4458 0200 0144 5500 1000 0045 4319 4168 3380
VITOR MEIRELES sSC N* 000.004.543
TELEFONE: 47-3288-0186 Sarie 1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e |
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.qov.bripartal ou no sita da Sefaz Autcrizadora |
\THUREZA TA DPERACAS FRATOCOLD DE AUTORIZACAC DE USD
VENDA PROD ESTABELECIMENTO CF | 242240020893479 - 2024-05-28 16:31.27.7140
™ ot RIGAC ESTADUAL INSUL ESTADUAL DD BUBST. TRIBUTARID GNP
251.601,803 80.445 B802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
1 ASSOCIACAO H ANGELINA MENEGHELLI(383) 383 95.952.321/0001-00 28/05/2024
RN DERECD BARROMISTRIO CEP DATA DA ENTRAZASAILA
RUA LEANDRO MENEGHELLI We 17 | CENTRO 88148-000 28/05/2024
o] r= FONESAN NSCRICAD ESTADUAL HCRA DA ENTRADASAIDS,
ITOR MEIRELES SC | 32580582 ISENTO 16:31:41
ATURA
T 10/07/2024 457,90 ] l ] ]
| CALCULO DO IMPOSTO
SASE DECALTULCDE ICUS: VALDR DT ICVS BASE DE CALCULD DO ICMS SUSSTTTUGAG VALDR DG oS SUBSTITUIGAD VALDR TOTAL DOS PROZUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 457,90
Vi CF DOFHETE VALOR DO SEGURD GEscoNTO DUTRAS DESPESAS E NCESBORIOE VALOR DO TPT VALGR TOTAL DA NGTA
0,00 l 0,00 0.00 0,00 0,00 457,90
" "RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAG SOCAL [FRETE POR CONT A CODIGE ANTT || FLACADD VEICULD | LFE VEIC. | CNPICAS
SEM FRETE
ENORRELT TLINICIPID WF INSTRIGAD ESTADUAL
| CLANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAT PESD BRUTO FES@LIDUDO
DADOS LD PR 0 /| SERVICOS
e R T ) e Il o I e el e ) e i
| -:-195‘-|ELJRFI'JON HEDRONS LD PLUSH INOVE SOLTEIRC - | 8301.40,00| 0102 |s.1n2,UN| .] 188,00/ 408,00 11,00 0,00, n| 0,00 0,00, 000| Eli 0.00| 12118
| 1EOM X 2.40M i | i |
| 57544 [TRAVESSEIRC FIBRASCA PERCAL SUBLIME S0X70 | #4013.88.00 0102 (S.102 [UN| 1 59,80 58,80/ 6,00 ol 0 0,05, 0000 D0oO, 0 000 19,35
CERTW =3 08 DEVINOS FINS
Que 9

I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 7 | BASE DE CALCULG DESSON VALOR DO 1S80N

0,00 0,00 0,00 1

ADICIONAIS

IMINFORMAGCOES COMPLEMENTARES ERVADD AD FISCD

JHOOCUMENTO EMITIDD POR EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL CFE. LC 1232006 NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D
oM NAD GERADIRETC A CREDITO FISGAL DE PIE 188, [Conforme la| n® 12741112, o valer Aproximads dos imposine sip: Federal, B2 62

(15.:08%) - Estadunl 77,84 (17.00%). Fome IBPT 244837 |, [REF. DOC. INTERNQ [PEDIDD DE VENDA] N 18048] Atendido For: 28 - UANI




0a/0719024a, Y407 comprovante _20240704-140645.prg

@) CRESOL

Comprovante de pagamento

Valer emviado
RS 457,90

“agamento Po

Dados do recebedor

NS

Hazadentro Eletromagazine Ltda

DE/C ND

"*.445.802/0001-""

rstitngao

COCGPERATIVA DE CREDITC DE LIVRE ADMISSAQ
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacao

Descncan
kazadentro

Data e hora

04/07/2024 14:06:44

‘Didla tansacsc
E07320890202407041706w2sNé&iZtjE)

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli
BRI IND]
**.952.321/0001-""

rstitu ';:-T:'l}

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

clyeis HB00-643-1983

E LENOIMents = G.as Lters aas UBR0U a5 1/h00 (horaiio de
i’,‘_." M

.

|



IIFL:ZCI:'E'.E?“OS DE KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AT LADC NF-e

DATA D= RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 000.004 55?
nNomEmAzAosotiaL  ASSOCIACAD HAANGELINA MENEGHELLI[383) (383)
[ | wmortoraoawora R 185,80 SERIE 1

IDENTIFICACAD DD EMITENTE D AN FE
uf KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA ;
o Documento Auxillar da
I Nota Fiscal Eletronica
| o 1
e ogomss [
1 - Ssida CHAVE DE ACESSD. 4224 DEBO0 4458 0200 0144 5500 1000 0045 5711 5816 2123
VITOR MEIRELES sC N*= 000.004.557
} TELEFDNE: 47-3258-D186 Sarie 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-=
| " www.nfe.fazenda.gov.bripartal ou no site da Sefaz Auvtorizadora
{ FOLHA 1 /1
| NATUREZADA OPERAGAT FROTTRCLD DE AUTORIZAGAS D= USO §
VENDA PROD. ESTABELECIMENTO CF 242240026784801 - 2024-06-04 10:43:59.0660
INECRIGAD ESTADIAL INSC. ESTADUAL DD SLBSY. TRIBUTARID R )
251 .601 803 B0.445,802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAL SOCIAL CNPITRE DATA & EMISSAT
ASSOCIACAD H.ANGELINA MENEGHELLI(383) 383 | 95.952.321/0001-00 04/06/2024
ENDERECO BAIRROIDISTRITO DER DATA 4 ENTRADABAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI N7 17 | CENTROD 89148-000 04/06/2024
MUNIGIPE [V FONEF A% INSERIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC [ 32580592 ISENTO 10:43:50
04/07:2024 185,50 ] J
LCULD DO IMPOSTO
& DE CALTULD DE IGMS VALDR DD ICMS BASE OE CALCILO DG ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL O0S PRODUTOS E
0,00 0,00 0,00 0,00 185,50
VALTIR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTC DUTRAS DESFESAS £ ACESEORIOS VALOR DO 1Pl VALGR TOTAL DANDTA
g 0,00 I 0,00 0.00 0,00 185,50
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD SOC1AL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT [PLALADOVEIDULD | uF VEIC. | CNPSTPE
SEM FRETE
ENGERECD MLUNICIFIG LiF Ihﬁﬂlilc-\o ESTADUAL
OTANTIDADE FEPECIE MARCA NUMERAGAC PESOC BRLITO FESG LICUIDO
I
—— |
DADOS DO PRODUTO / SERVICDS
S| orocsocsmecouros semcos [ e Tronfocse i ouner Tiian T e [ ot i i T [ e e
50427 GRAMPD PARA BRAMPEADOR 26/ GALVANIZADO 1sm5mm 0102 5.102 N 1 10,95 1085 0,00 C.DIZT| ] 0,00 eoo] bool o 000 173
3000 GRAMPDS CAIXA 83010- LEONORA | ﬁ
28057 PAPEL SULFITE GHAMEX A4 500 FOLHAS - CHAMEX |-ma.:_54 3 |o102 |5 102 lun 4 38,85 15680, 0,00 ) o000| 0.00 ooo! 8 000 51,62
38365 FITA ADESIVA 48MMX45M — ADELBRAS 33'9 101010102 15102 UN | 1| 9,50 8,501 0,00 0,00 o| 0,90 0.00 0o o0 o.anl 3,39
35303 |CLIPS 2/0 ©N 0D UNDIDADES - BACCH! |8305 80.00 | 0102 |5 102 UN 1 5,75| 5.25 0.00] 000 0 o.no| 000, 000 o 000 1.78
[TiNsERIGAT MUNICPAL BASE DE CALCULD DE ISAGN VALDR GO ISBAN
.0 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AD FiSCO 1
[DOCUMENTO EMITIDG POR EMPRESA OPTANTE PELO SINPLES -mcu@ CFE LT 1232005 NAQ GERA DIREITO A CRED(TQ FISCAL OF

ICMS. \w:' GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE IPIE IS5, |, [Conforma bnln®,12741/12, o vajor aproximade dos imposios sBo. Fadersl 28,97
15 62%) - Exinduat 31,54 (17.00%) Fonte IBPT 244537 |, [REF. DOC. INTERNG [PEENDO DE VENDA] N': 18158] Atendido Por: 21 - NAIARA




e

2eMy2024, 14:08

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Valer enviacs

RS 185,50

Pagamanto Pix

Dados do recebedor

SN

Kazadentro Eletromagazine Ltda
“PREND)

**.445.802/0001-*"

nsHINcao

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE

SICO0B CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacgao

kazadentro

Data & horg

04/07/2024 14:08:07

2 A3 transacaon

E07320890202407041707TNN98jhkWCGs

Dados do pagador

S

Ass Hos Ang Meneghelli

CREACTNRI]

*.952.321/0001-""

raituican

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

AL Ousiviaye oR0D-A45-1983

Mento em gkas Ltels dasbaho0 as TThE

comprovanie_20240704-140812.pna



1 CEBEMOS B KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICASA AQ LADD NF-E

| DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDGR N® 000.004.601
! uanFrazigsocie.  ASSOCIACAO HANGELINA MENEGHELLI383) (383)

i f / VALOR TOTEL pANOTA RS 68,15 SER!E 1

| IDENTIFIGAGAQ DO EMITENTE
! KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA DANFE
| Documenic Auxiliar da
d Ngta Fiscal Eletrdnica
~a 8 o
| ek
( - 1- Saida CHAVE DE ACESSD 4224 D680 4458 0200 0144 5500 1000 0048 0119 4209 0277
MITOR MEIRELES SC N® 000.004.601
TELEFONE: 47-3258-0186 Séne 1 Caonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
EOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
|
NATLIREZA A OPERAGAD FHOTOCOLE NF AUTORIZACAS L UST 1
|_VENDA PROD, ESTABELECIMENTO CF 242240054423912 - 2024-06-25 10:10:43.4140 |
: CAST=TRELAL INEE. ESTATLAL DO SURYT THIBLTARID fiNe) |
L 281 601.803 80.445.802/0001-44 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| WinE BAZAD 20EIAL } GG RF DATADA LAIsSAD
ASSOCIACAO HANGELINA MENEGHELLI(383) 383 95.952.321/0001-00 25/06/2024
FhiRECT BRAIRRCTESTRITG CEP DATA DN ENTRADASATIA
RUA LEANDRC MENEGHELLj N? 17 | CENTRO 88148-000 25/06/2024 |
MRS LIF IONE=aX INSERIGAD ESADUA HORA DA ENTRADASAID A, }
VITOR MEIRELES SC 32580592 ISENTO 10:11:11 i
FATURA
1 25/07/2024 68,15 I ] I 1
CALCULO DO IMPOSTO
RASE (3 CALGULS DE I0MS VALOR D0 10IAE BASE BE CALCILD D0 I0RE EUBSTITUIGAD WALGR D0 1SS SLBSTITLIRAS VALCR TSTAL 195 PRODLTOS i
0,00 0.00 0,00 0,00 68,15 |
| VALOR MG FRETE VALCR DO SEDURD DEVLONTS OUTRAS TESPESAS F ACSSSORIOS WALDR I P VAL TOTAL DANDTA |
! ] 0,00 ‘ 0.00 0,00 0.00 68,15 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FATRD SOmAT FRETE POR CONTA TOJGOANT] | PLALA O VEIGULD | JF VEIC. | CHEmGE
| SEM FRETE
} EACERECT IMLIRICIPIC l iF INSCHICAD ERTADUAL
!t' ANTINATIE ESPECIE MARCA NUMFRACED "m.l-: PESD LIGIGT
|
DADOS DO PROBUTO / SBERVICOS
; S I PADGS DDS PRONYTOS  SERVIGHS I NEW ln.'c.:;sn}.:nm i‘_n auANT l Pow o0 (oo J:-.t sg | IEAL I i [ 1 bt }. el t*—r‘_"] “Ir' R "':
45358 [RELOGID HERWEG DE PAREDE 612550 41052100 0102 |5.102 IUN i g5.6p! es5.40 ool ool o n.u..|| rJ,nn| noo| o oot 5,50
21833 PILHA AAA NORMAL FALITO | B5R 10 11| 0102|5102 |UN | 1| 2,25 225 a.00] 0o o 0,00 pool  oonl ol oo 0.50
GEF’\..E!_-:" AR GOOG ot m W T VoW -:!NS
QUE ¢ 44 :
FO! ‘
W
R
,GAL [ES : f-" ’
| NECRICAD MUNITIRAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS PE CALCULD DE 1880N VALOR DO 550N =
‘ i %e 0.00 0.00 |

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENT ARES

|BCCUMENTO EMITIOD POR EMPRESA DPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL CFE LC 1232008 NAC GESA DIREITO Ag CREDITO FISCAL
ICMS; NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1E 1SS. | [Contarmip i n® 12741112, o valpr aproximads dos imposios mr Fevlaral 13.74
- Estaduall 2 92 (140%) Fonle IBPT 244637 |, [REF DOC, INTERNO [PEDIDG GE VENDA] N 18873] Awndide Por

| 12016
|'
|
]

- NiAARA,

I RESERVADO AD FISCO
|
|
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@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 68,15

Pagamentc P

Cados do recebedor

Hne

azadentro Eletromagazine Ltda

CPFICNS:

" 445.802/0001-""

rettuicac

COCPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAC
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacao

Liescncdo

kazadentro

ST = nola

04/07/2024 14:10:10

raensatalt

£07520890202407041709FSVWULZSKIG

Dados do pagador

Ass Hos Ang Meneghelli

g = P T

CHECNE)

**.952.321/0001-""

AsinHCac

COOPCRESOLVALE

Precisa de ajuda?

A ICunon s, JR00-643-1981

ndlrrasta g 638 tdei= das 0BhO0 a5 17000 o

comprovante 20240704-141015.png
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04/07/2004, 14:17 comprovante 20240704-141719.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

E

Yalsranviade

RS 3795

2agafmento Pi

Dados do recebedor

i
Supermercado Moretti Ltda

CPH/ICNMAS

"*148.675/0001-""

institesigdo

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOOE CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transacao

Uescncdn

mercadoe moretti

Data & hora

04/07/2024 14:17:13

I Uansacac

E073208%0202407041716XBjzilIBgla

E Dados do pagador

Ass Hos Ang Meneghelli

(ot P W1 =]
I e

*1.952.321/0001-""

rEhtuicas

COOP CRESOLVALE

Precisa de ajuda?



Nota Fiscal da Servigo Eletrdnica - Sarie NFS-a N 1859

PANK INFORMATICA

CNPJ; 09.088.616/0001-20

Municiplo: VITOR MEIRELES - SC
Celular: (47) 99029356
Inse. Municipal: 522

SANTA CATARINA, 2584 - sala 01
CEP: B9148-000 - Bairro: CENTRO

MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA

Nurmero da NFs-¢

1859

Situagio

Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Estado de Santa Catarina

Adtenticidade

0199770000703905

‘O Duny OD SOReR 2P COUEN 3D JONAUSS OU exiewoine cedeae b Wees apuug ‘onbas ojuaunson

"'B. ",

L : j Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Q"ﬁ‘f Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissdo Haora Emissiio

04/07/2024 15:50:56
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Soclal CRF/ENDS
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,852.321/0001-00
‘Endereco Namiero Complementa
LEANDRO MENEGHELLI 123
Balrg CEP Cidade - Estadn
SABUGUEIRO 89148-000 VITORMEIRELES - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigh Cuant. Unld, Wi Unld, Lotal Prast Allquota Sit. Trib Ve Trib, Deducdo VIr ISSRF
107 100 | Und 173,4500 19977 21700% | 0TI 173,45 0,00| 0,00
Descricio do Servigo:
Servlges prestados referente a manutengio de equipamentos em geral
Referente a servigos prestados para o Hospital,
Rase da Cilculo Valar 155QN Valor |55RF Deseanto Valor Total

| 173,45 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 173,45
[ IR iNgS csLL COFINS pIS
E 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

107
[F DADOS

Dasurigilo dos subitens da lista de servico erm acordd com Lel Complementar 116/03
- SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAD E MANUTENGAG DE PROGRAMAS DE COMPUTAGAG E BANCOS

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

Dutras Infarmacghes
Ti- Trlbutada integralmente.

N gera direito a crédito fiscal de P!

no Decreto 8.264/2014 - Fante: 1BPT,

 Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Naclonal,

[107) Servio ndo tributavel no municipio do prestador. 0 1SSQN & devido no municipio onde o servico fol prestado.
Autorizagao para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 5/2013 da 23/01/2014,
A data de vencimento da 1SS guando o mesmao for devide no municipio do Prestador: 20/08/2024.
Averacldade das informagBes declaradas na NFs-e poderm ser consultadas no site:
Valor aproximado dos tributos: Federals RS 23,33 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0. 0000%), Municipais RS 5,74 [3.3100%}, tom base na L8 12.741/2012 e

Software FlscalWeb- |PM Sistermas - Protegide por Le



040712024, 15:58

®) CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 173,45

Sagameanto P

Dados do recebedor

Mome

Mkm Equipamentos Para Escritorio Eireli

FiCNE

**.088.616/0001-"

instituican

COGPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAD
OE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICO0B CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transagao

Desaniae

Pank Infermatica

ata g hora

04/07/2024 15:55:43

0 ma transacan
EQ73208%0202407041855QcQglnymnly

Dados do pagador

Nome

Ass Hos Ang Meneghelli

IF I CNP)

**.952.321/0001-""

Nztiilicad

COOP CRESOLVALE

Precisa de ajuda?

- DB00-543-1981

e entn em dias Lrels das ABhO0 317000 horario <is

comprovahie 20240704-155609.png
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CERTIFICO P
QUE ¢ 1
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VIT:.

Consulta Publica de NFCe

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ: 03:247 914/000) -40

RLUA SFRAFINO VENDRAMI , BE | CENTRO  VITOR MEIRELES | &C
PAO 2 DE SETEMBRO DE BATATA 600G (Chdino. 21457 VI. Total
Qtde.:’ UN: UND VL Unit.: 8 8,00
QUEIJO MUSSARELA FATIADO 4006 LAC LELO [("tichign 25613 ) VI. Total
Qtde.: UN: UND VI Unit.: 215 21,50
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 VI. Total
(Codlgo: 19798 ) 16,89

Qtde.:] UN: UND VI, Unit.: 1689
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 Vi. Total
(Chdine: 19798) 16,89

Qtde.: | UN: LIND VI Unit:: 1682
Qtd. total de itens: 4

Val RS:
alor a pagar 63,28
Forma de pagamentio: Valor pago RS:
Crédito Loja 6328
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lel

Federal 12.741/2012) HS 1841

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 26857 Série: 1 Emissao: 28/06/2024 080410 - Via Consurmidor 2
Protocolo de Autorizagao: 742240188061 698 28/06/2074 a5 DR:04.06
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versdao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Agesso em hitpsi/sat sef se govibi/nfes/consuita

Chave de acesso:

4224 0603 24749 1400 01406500 1000 0268 5717 7253 3471
Consumidor

CNPJ: 85952 327/0001-00
Razao Social: ASSOC ROSPITALAR ANGELINA MENEGHFL L

Logradouro: AUA LEANDRD MENEGHELL| 17 CENTRO' VITOR MEIRELES
sC

Informacdes de interesse do contribuinte

MD-B: e646415e3ba7d13430be094e424d:64

0T FINS

NCO
M

Je
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Q10TIZD24, 0&:01 Consulta Publica de NFCe

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ: 03 247 914/0007-40
RUA SERAFINO VENDRAMI, 55, CENTRO , VITOR MEIRELES, SC

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cddioo 24278 ) Vl. Total
Qtde.:o UN: UND V1. Unit: 599 17,97

CANUDO TRADICIONAL STRAWPLAST SACHE 5MM PP PCT C/ 100 VI. Total
{Codigo: 22462 )

Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.. 6,43

PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 Vi. Total
(Codigo: 19798) 50,67

Qtde.:3 UN: UND VL. Unit.: 1639
Gid total de itens: 3

val ar RS:

alor a pagar RS 75’] 3
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 75,13

Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 2456
Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 1751 Série: 3 Emissado: 29/06/2024 111055 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 24224019302 1280 26/06/2024 45 11-10:55
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em https/isat sef so.gov br/nfee/consuliz

Chave de acesso;
4224 D603 247C 1400 0140 6500 3002 GOT7 §117 D576 2948

Consumidor

CNPJ: 850852 321/0001-00
Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINAMENEGHELLI

Logradouro:; RUA LEANDRO MENEGHELLI, T7 ., CENTRO , VITOR MEIRELES |
sC

Informagdes de interesse do contribuinte

| MB-6: 572915405 fdE7Zeb?9a2 121 Te36bf56d




01/0712024, 09:01
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Consulta Piblica de NFCe

‘@ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

CNPJ 03,247 974/0007-40

RUA SERAFIND VENDRAMI , 55, CENTRO, VITOR MEIRELES | SC

LEITE AURORA INTEGRAL 1L (Codigo 6460 )
Otde.:12 UN: UND VI, Unit.: 589

PAO THABRULA! INTEGRAL100% 400G (Cadigo 17225

Qtde.:? UN: UND VI, Unit.: 949

FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Cadiun! 8823 )
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 1699
MACARRAO ROSANE ALETRIA 5006 (Codigo. 16974 )
Qtde.:4 UN: UND VI Unit.: 6549

FUBA GROSSO AANATUR TKG (Codigo 22144 )
Qtde.:2 UN: UND Wl Unit.: £49

COXA SOBRECOXA SEM DORSO ((6digo 39
Qtde.:17401 UN: KGS VL Unit: 710

ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG (Codign 2518 )
Qtde.:1 UN: UND VI Unit: 1999

MARGARINA QUALY 1 KG (Codign BETEH )
Qtde.:3 UN: UND VL Unit: 219

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132 )
Qtde.:” UN: UND VI, Unit.: 1448

AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L (Codigo 1256 )

Qtde.:6 UN: UND VI Unit.: 135
AMACIANTE URCA BRISA DA PRIMAVERA 5L [Codige 20097
Qtde.: | UN: UND VL Unit: 1144

ALCOOL LIQUIDO FLOPS 70% 1L (Cadigo. 23838 )

Qtde.: 13 UN: PCS VL Unit.: 259

PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000
{Codign: 19748

Qtde.:3 UN: UND VI, Unit.: 1689

CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA}300G (Codigo 2407 )
Qtde.:” UN: UND VI Unit: 127

REQUEIJAQ TIROL 400 G (Cddigo 12817

Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 1864

BISCOITO CASAREDO COCO 600 G (Codlgo 9613 )

Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 249

BISC BISLAU ROSQ CHOCOLATE 700G (Cadigo' 16827 )

Qtde.: 1 UN: LND VL Unit.: 1279

BOLACHAO DE MEL C/ GLACE 1KG JOTA JOTA (Cadigo 16711 )
Qtde.:| UN: UND VI, Unit.: 26,6

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 30L 50UN [(Cadiga 19808 )
Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 15659

SACO P/ LIXD PLUBS PACK ROLAD 30L 50UN (Codjyo 19808 )
Qtde.: UN: UND VI, Unit.. 1569

EMBALAGEM FREEZER PLUBS PACK 28X40 5KG 100UNI (Codign:

19455 )

Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 499

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 100L 25UN (Codigo: 197184 )
Qtde.: ] UN: LIND VI Unit.: 16099

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 100L 25UN (Codigo 19184 )
Qtde.: 1 UN:; UND VI, Unit.: 1599

AROMA BAUNILHA GRAN FINALE 30ML (Coaign 27001 |

Qtde.: | UN: LUND VI Unit: 125

LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120MIL
(Codigo: 27812/

Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 1794

LIM?&DOH PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120ML
(Codign, 27812

Qtde.:] UN: UND VL Unit: 11449

VI, Total
70,68
VI. Total
18,98
VI. Total
19,99
Vl. Total
26,76
Vl. Total
10,98
Vl. Total
125,11
VI. Total
19,99
VI. Total
65,70
Vi. Total
28,98
VI. Total
81,00
VI, Total
11,49
VI. Total
116,87

VI. Total
50,67

Vi, Total
25,40
vl. Total
18,69
VI. Total
8,49
VI. Total
12,79
Vi, Total
26,50
V. Total
15,69
VI. Total
15,69
VI. Total
9,99

VI. Total
15,99
VI. Total
15,99
V. Total
12,50
Vi, Total
11,99

Vl. Total
11,99



===

FEEFT®E

0107724024, 08:01

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 14672 Série: 2 Emissdo: 28/06/2024 151630 - V)
Protocolo de Autorizagao: 2422407 89232507 28/06/2024
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT. 2.07

Chave de acesso

Consulta Publica de NFCe

Cansumidor 2

1=
b

ALHO (Codige: 12019) VL. Total
Qtde.:0415 UN: KGS VL Unit: 3599 15,35
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Cadigo (887 ) Vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VL Unit: 1394 13,99
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Cadigo. /887 ) Vi. Total
Qtde.: ! UN: UND VL Unit.: 1386 13,99
OVO DE GALINHA DZ (Codigo: 14359 ) VL. Total
Qtde.:2 UN: UND VL. Unit.: 822 17,98
| BATATA DOCE (Cisdign. 2) VI, Total
- Qide.:524  UN:KGS VI Unit: 299 15,66
BATATINHA (Codigo: 12) VI. Total
Qtde.:7 815 UN: KCS VI Unit.: 89S 54,62
TOMATE (Codigo 10) Vl. Total
Qtde.:4 655 UN:KGS VI Unit.: 53¢ 27,41
CEBOLA (Codigo. 3 ) V. Tetal
Qtde.:4725 UN: KGS VI, Unit.: 599 28,30
BETERRABA (Codigo 6394 ) VI. Total
Qtde.:1 435 UN:KGS VI Unit.: 22 11,89
- REPOLHO (Codigo: 3104 ) VI, Total
Qtde.:4 UN: UND V1. Unit.: 389 15,56
CHUCHU (Cddiga 14) VL. Total
Qtde.:3635 UN: KGS VI, Unit.: 289 10,86
CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG (Codigo: 10241 Vl. Total
Qtde.:? UN: UND VL Unit.: 126 252,00
Qtd. total de itens: 38
Val RS:
alor a pagar RS 1.326,51
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Credito Loja 1.32651
informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal ]2.?4”2012) HS 3728 39

o

637

Consulte pela Chave de Acessa em hitps//sal sefl sc.gov.br/nfee/consulia

Chave de acesso:

4224 0603 2478 1400 0140 5500 2000 0146 7211 1163 3480

Consumidor

CNPJIG5.852:321/0001-00

Raz#@o Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL|
Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI 17

sC

Informagodes de interesse do contribuinte

S FING
ME'J"{.'irf;‘b&bd 15e3baid]13430beD34e424deihd
A=y

M h'].!!.-f-.'.' 3

[= Vi
LAY o “\q )

CENTRO, VITOR MEIRELES,



54/07/2024, 09:34

CERTIF
QUE -
FO!

Vil

Censulta Publica d= NFCe

5 SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNRJ. 031247 514/6001-40
RUA SERAFING VENDRAMI 58 CENTRO , VITOR MEIRELES, SC

PAO 2 DE SETEMBRO CASEIRO DE AIPIM 600G (Cadigo 21458 Vi. Total

Qtde.: UN: UND V1. Unit.: 8 8,00
QUEIJO MUSSARELA 3006 FATIADO PRESIDENT (Cadion 27458 ) V. Total
Qtde.: ! UN: UND VI Unit.: 1885 18,99
ALFACE (Cadigo: 4922 ) Vi, Total
Qtde.:3 UN: UND VL. Unit.: 328 9,75
Qtd. total de itens: 3
Valor a pagar RS: 36,74
Forma de pagamento: Vialor pago RS:
Crédito Loja 36.74

informagao dos Tributos Totais incidentes {Lei
Federal 12 741/2012) RS

3.84

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 28111 Série: | Emissao: (04/07/2024 08.25:46 - Via Consumidar 2
Protocolo de Autorizagao: 24224071017 1255 04/07/2074 25 UE 2545
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versae XSLT: 2.07

Chave de acesso
Caonsulte pela Chave de Acesso em hiips://sat sef.sc.gov.br/nfes/consulta

Chave de acesso:
4224 07032479 1400 0140 BEON 1000 0287 1112 4245 2774

Consumidor

CNPJ: 95.5862.321/0001-00
Razao Social: ASSOC HDSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Logradoure: RUA LEANDRO MENCCGHLLLL, 17 CENTRO ,AM{TOR MEIRELES ,
sC

Informagodes de interesse do contribuinie

MD-5: 66464 15e3ba7d13430be064e424dc 64




(14467252 42 Consulia Plblica ge NFCe

&
e

SUPERMERCADO 1 DE MAID EIRELI EPP

GNPy 0 247.914/0007-40

FUA SERAFNE VENDRAM! 35, CENTRD, VITOR MEIRELES ST

LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Todigo 5460 1. Yotai
Qtde.; 12 UN: UND VI Unit.: 3,89 70,68
Qid. total de itans: 1

Valor 2 pagar RS:

B2 pEs 70,68

Forma ¢e pagamento’ Valor pago RS:

Créditc Leja 75,68

Informacao des Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS —_—

Informacdes gerais da Nota

EMISSAQ NORMAL

Namero: 28008 Série; | Emissao: 03/(7/2024 1607 48 - Via Consumider 2
Protocole de Autorizacdo: 242220208287 466 03/07/2024 35 “6:07.38
Ambienta de Producac - Versac XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

n
Consultepala Chave da Acesso em ntips:/=ar sef.sc.gov Dr/nice/consui
y Chave de acesso:
£974 0733 247C 1400 140 6500 10060 0280 0815 48R7 2334
{.
Consumidor
CNPJ: 85932 321/G0GY-08
Raz3o Soctal: AS300 HOSPITALAR ANGELINA MENESHELL!
Logradouro: AUA L EANDRO MENESHELLI 77 CENTRO . VITOR MEIRELES
i
informacdes de interesse do contribuinie
MD-5: £645415a3ba7d134530be034e42440f84

CERT!+ —
QUE - NS




14/106/2024, 13:47 Cansulta Piblica de NFCe

/, SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
L CNPJ 03,247 .914/00071-40
RUA SERAINNGVENDRAMI , 85  CENTRO WITOR MEIRELES SO
LEITE AURORA INTEGRAL 1 L CX COM 12 (Tachun 22157 V. Total
Qtde.: | UN: UND VL. Unit.: 7188 71,88

0Otd total de itens I

Valor a pagar R$ 71.88
r
Forma de pagamento” Valor pago RS:
Crédito Loja 71,88
Informacgaao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12 741/2012) RS 1830

Informacdes gerais da Nota

EMISSAC NORMAL

Numero: 13260 Série: 7 Emissao: 11/06/2024 134542 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242240 130028880 11/06/2024 as 184543
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulle pela Chave de Acesso em https /satsef scgov brinfee/consulia

Chave de acesso:
4224 DB0O3 2479 17400 0740 8500 2000 0132 6916 650272 82148

Consumidor

CNPJ: 05652 321/0001-00

Razao Social: 25500 HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

Logradouru: UALEANDRO MENEGHELLL, 17, CENTRO  VITOR MEIRELES
<G

Informagoes de interesse do contribuinte

ME-5 ebAB416edbaTd 1 3430bel9de4 240164

QUE O N [ofe)
FOI PR AM




1410612024, 13:46

Consulta Publica de NFCe

{ : SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
A CNPJ; D3 247 814/0001-40
RUA SERAFINOVENDRAMI , 55 CENTROQ , VITOR MEIRELES |30

PAO 2 DE SETEMBRO CASEIRO DE AIPIM 600G (Codigh: 21451 V1. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: B 8,00
PAO 2 DE SETEMBRO CASEIRO DE AIPIM 600G | Cotliuo 21456 ) V. Total
Qtde.:! UN: UND VI Unit.: 8 8,00
COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN |Cadigo 220441 VI Total
Qtde.:] UN: UNEG VI Unit: 629 6,29

Qtd. total de itens 3

Valo agar R

i@ pagen iy 22,29

Forma de pagamento Valor pago RS:

Credito Loja 22249

Infermacgao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$ ra

3

Informacdes gerais da Nota

EMISSAQ NORMAL

Numero: 23860 Séne: | Emissao; 12/06/2074 |7 2938 - Vig Consumidaor 2
Protocolo de Autorizagae: 242240 1 34260600 12/06/2024 as 1729 348
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4,00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em https feat sel go.gev br/nfee/gons il

Chave de acesso:
A224 0603 7479 1400 07406500 1000 D238 6018 4238 2764

Consumidor

CNPJ: 95952 321/0001-00

Razao Social: ASS0OC HOSPITAL AR ANGELINA MENLEGHILL|

Logradouro: RUA LEANDRO MENFGHELLL, 17, , CENTHRD  VITUR MEIRELES
S0

Informacoes de interesse do contribuinte

MD-5 eh4641583baTdl 3430bed04p424d 64



14/06/2024, 1345

79

r

Consulta Publica de NFCe

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ: 03 247 914/0001-40

RLIA SERAFIND VENDRAMI, 55 ,, CENTRO , VITOR MEIRELES | 50
REQUEIJAD VIGOR LIGHT 200G (Cadigo 140 VI. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 899 8,99
DOCE MOSER 450G BANANA (Codigo 3953 V1. Total
Qtde.:’ UN: UND VI Unit: 840 8,49
ALFACE (Uddign 4922 ) VI. Total
Qtde.:” UN: UND VI Unit: 229 5,78
PINHAO (Cadigo 4087 ) V. Total
Qtde.:! %  UN: <GS VI Unit: 10959 18,57

Qid. total de itens 4
Valor a pagar RS:
pagel 41,83
Forma de pagamento Valor pago RS:
Crédito Loja 41,83
Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 1146

Informacdes gerais da Nota

EMISSAD NORMAL

Numero: 24178 Série: 1 Emissao: 14/0)6/2024 08 17 19 - Via Consumlidor 2
Protocolo de Autorizagao: 2422401 39361828 14/06/ 2074 as DRI 717
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Ehave de Acesso em https //sat sef se.govilir/nfoe/nonsuita

Chave de acesso:

42740603 2478 1400 0140 500 1000 D247 2812 9781 2063

Consumidor

CNPJ: 5952 321/0007-00

Razao Social: ASS0C HOSPITALAR ANGELINA MENTGHELLI

Logradouro: FUA | FANDRO MENEGHFE! 11,1

SC

CENTRO, VITOR MEIRELES

Informagoes de interesse do contribuinte

ME-5, 2646471 5e3ha7a 1 3430beliBded 2 4dcTan




14/06/2024, 13:48 Consulta Plblica de NFCe

/), SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
7 CNPI 03 247.974/0001-40

RUA SERAFIND VENDRAMI 85, CENTRO, VIIOR MEIRELES SC

PAO 2 DE SETEMBRO CASEIRO DE AIPIM 600G (Todigo: 214501 VL. Total

Qtde.: UN: LMD VI, Unit.: B 8,00
ALFACE (Codigo 4927 ) VI. Total
Qtde.:” UN: UMD VI Unit: 2,89 5,78
PINHAO (Codige: 4087 ) Vi, Total
Qtde:1.015 UN:KGS VL Unit.. 1099 i P
Qtd. total de itens: 3

Valor a pagar R
aldia pagan s 24,93
Forma de pagamento. Valor pago RS:
Crédito Loja 2493

Informacgao dos Tributos Totais Incidentes (Lei

Federal 12.741/2012) RS 664

Informacdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 23535 Série; | Emissao: 11/06/0024 04 35 59 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 2422407128333000 17 ‘06/2024 55 09:35:53
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Constulte pela Chave de Acessa em hitps //satsef sc.govbr/ntce/c nsulta

Chave de acesso:
A224 0602 24761400 0140 FR00 1000 D235 3513 3250 2772

Consumidor

CNPJ: 65.952.321/0001-00
Razao Social! ASS00 HOSPITALAR ANGELINA MENFOHT LI

Logradouro: FLA LEANDRG MENTGHELLT, 17, CENTRO, VITOR MEIRELES

&C
Informacdes de interesse do contribuinte

MD-B e646415e3baTi13430beD94e424d0itd




14/06/2024, 13:50 Consulta Piblica de NFCe

'r 0 SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
L CNPJ 03,247 .914/0007-40
RLIA SERAFING VENDRAMI, 65, CENTRO , VITOR MEIRELES | BC
PINO 3 SAIDA 2P+T ELMO (Coaigo B242 ) VI. Total
Qtde.: ] UN: UND VI Unit.: 1399 13,99
CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG (Uathige 10247 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNTY VI Unit.: 126 126,00
Qtd total de itens .
Val RS

alor a pagar RS ]39'99
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 13256

Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 1997
Informacgoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Ntmero: 22955 Série: 1 Emissao: 08/06/2024 10 06.21 - Via Consumider 2
Protocolo de Autorizagao: 2422401 17526844 08/06/2024 35 10:06 19
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulle pela Chave de Acesso em hilps /sal sef.se.gav br/rfoe/oonsulla

Chave de acesso:
4224 0603 24791400 01406500 1000 0229'56818 2862 0323

Consumidor

CNPJ; 95952 321/0001-00
Razao Social: 45500 HOSPITAl AR ANGELINA MENEGHELLI

Logradouro: RUA LEANDRD MENEGHELLL, 17, CENTRO , VITOR MEIRELES
=108

Informagoes de interesse do contribuinte

MB-5 cbdbd 15e3baid] 3430hea4e124d0 164




14/06/2024, 13:52

Consulta Publica de NFCe

f:j SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

ENP 023247 914/0001-40

RUASERAFING VENDRAMI, 55, CENTRO , MITOR MEIRELES , S

FEIJAO VERMELHO (Codigo 17
Qtde.:1 385 UN: KGS VL Unit.: 155

MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo M57H6 )

Qtde.: ! UN: UND VI, Unit.: 508
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25735 )
Qtde.: " UN: UND VI Umit.: 508
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codino 25735
Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 558
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25730
Qtde.:7 UN: UND VI Unmit.: 598

LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Codigo: 8460 )
Qtde.: 17 UN: UND VI Unit.: 599
MARGARINA QUALY 1 KG (Codigo 5701
Qtde.: 1 UN: LUND VI Unit.: 219
MARGARINA QUALY 1 KG (Uodign 8576 )
Qtde.:] UN: UND VL Umit:: 218

OLEO SOJA COAMO 900ML (L5l
Qtde.:” UN: UND VI Unit.
OLEO SOJA COAMO 900ML (Caicio. 2130 )

Qtde,: | UN: UMD VI Unit.. 4089

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G ((digo #1347 )

Qtde.:] UN: LIND VI Unit.: 1689

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Ccdigo 8132

Qtde.:| UN: UND VI Unit.: 1684

VASSOURA ENCANTADA LIMPAMANIA (Coddiga 27600

Qtde.: 7 UN; UND VI Unit.: 1688

AMACIANTE URCA BRISA DA PRIMAVERA 5L (Codigo #r2el)
Qtde.: UN: UND VI Unit.: 1089

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cordicn 24275 |
Qtde.:4 UN: UND VL Unit.: 599

AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA LAVANDA 200 ML (T i

18302)
Qtde.:" UN: UND VI Unit.: 1486

AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA LAVANDA 200 ML (Cotiao

183072

Qtde.: UN: UND VI, Unit.: 1490

CREME LEITE TERRA VIVA POTE 280G (Codinn 1087 )
Qtde.: | UN: UUND VI Unit.: 1789

CREME LEITE TERRA VIVA POTE 280G ("odigo 1087 )
Qtde.:1 UN: LIND VL. Unit.: 1729

PILHA DURACELL ALCAL PALITO AAAC4 (© sdigo. 18980 )
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 2090

PILHA DURACELL ALCAL PALITO AAA C 4 (Coding 18580
Qtde.: | UN; LIND VL Unit: 25460

SAPONACEO CREMOSO GIRANDO SOL 300G ORIGINAL PROMO
(Codign: 76858 )

Qtde.:] UN: UND VL Unit.: B2

ESPONJA SCOTCH BRITE DUPLA-FACE L4P3 ([0dioo 15238 )
Qtde.:’ UN: UND VL Unit.: 83

REQUEIJAO TIROL 400 G (Codigo 12517

Qtde.: ! UN: UND VI Unit: 18 60

BISCOITO CASAREDO CHOCOLATE CASAREDO 600 G ((ridlian 9614
btde.n UN: UND VI Unit.: 11329

BISCOITO CASAREDO COCO 600 G (Uithan 9614

Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 11986

Vi. Total
30,76
VI. Total
5,98
VI. Total
5,98
Vl. Total
5,98
Vl. Total
5,98
V1. Total
71,88
V. Total
21,90
V1. Total
21,90
VI, Total
499
VI, Total
4,99
V. Total
16,89
VI. Total
16,89
V1. Total
16,99
VI. Total
10,89
VI. Total
23,96

VI, Total
14,99

Vi Total
14,99

Vi. Total
11,99
VI. Total
11,99
VI, Total
29,99
VI, Total
29,99
VI. Total
6,50

VI. Total
8,50
VI. Total
18,69
VI, Total
11,99

V1. Total
11,99



14/06/2024, 13:52 Consulta Publica de NFCe

BISCOITO BISLAU ROSQUINHA CRISTAL 700G (" odigo 142749001 1 VL. Total

Qtde UN: LIND VL Unit.: 1274 12,79
EMBALAGEM FREEZER PLUBS PACK 28X40 5KG 100UNI (1 il VI. Total
18455 9,99
Qtde.: | UN: LMD VI Unit.: 9499

AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L (Lodigo 1856 VI, Total
Qtde.:" UN: UND VI Unit.: 135 40,50
BISCOITO ISABELA LEITE 350G (Codigo 23820 V1. Total
Qtde.:’ UN: UND VL. Unit.: £99 6,99
BISCOITO ISABELA LEITE 350G (Codigo 23676 ) V. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: £99 6,99
EXTRATO TOMATE PREDILECTA POTE 300G (Codigo: 28044 ) VI. Total
Qtde.:] UN: UMD VL Unit.: 200 3,99
EXTRATO TOMATE PREDILECTA POTE 300G (Codigo: 78040 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 399 3,99
EXTRATO TOMATE PREDILECTA POTE 300G (Codigo: 28046 VI. Total
Qtde.:" UN: UND VI Unit.: 300 3,99
DOCE DE LEITE OLIVEIRA 900G (Uocigo 2300 ) VI. Total
Qtde.:’ UN: UND VI Unit.: "85 18,50
ALHO (Cadiga 12019 VI. Total
Qtde.:1 205 UN: KGS VI Unit.: 23,99 5,00
CARNE MOIDA RESFRIADA (Codigo 18670 ) VI. Total
Qtde.:3 136 UN: KGS VI Upit: 2669 84'54
CARNE MOIDA RESFRIADA (Cocigo 18670 VI. Total
Qtde.:” 52  UN: KGS VI Unit: 2606 68,28
OVO DE GALINHA DZ (Codige 14259 VI. Total
Qtde.:4 UN: UND VI Unit.: 899 35,96
TOMATE (Cadige: 10 ) VI, Total
Qtde.:5535 UN: KI5 VI Unit.: 1189 65,81
BATATA DOCE (Cédigo 2 ) VI. Total
Qtde.:5095 UN: KGS VI Unit.: 399 20,32
BATATINHA (Codign 12 VI. Total
Qtde.:5445 UN: KGS VI Unit: 709 43,50
CENOURA (C6digo 4 ) V. Total
Qtde.:4 215 UN: KGEH VL Unit.: 689 29,04
BETERRABA (Cadino 6394 V1. Total
Qtde.:1 415  UN: KGS VL Unit: 999 14,13
CHUCHU (Cadiga 14} VI, Total
Qtde.:2235 UN: KOS VI Unit: 399 13,30
REPOLHO (Cadigo 3104 ) VI. Total
Qtde..4 UN: UND VI Unit.: 249 15,96

Qtd. total de itens: 45
| RS:
Vali pagarRe 945,24
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 94524

Infermagao des Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS

237158

Informacgoes gerais da Nota

CERT,z/~ -

QUE - EMISSAO NORMAL

FOi ,_;Q = Numero: 12604 Série: 2 Emissao: 07/06/2024 11 3620 - Via Consumidar 2
vy % Prot@'éolo de Autorizagao: 242240113467173 07/06/2074 a5 11:36.33

S
An'l,l:ru_ante de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07




14/06/2024, 13:52 Consulta Publica de NFCe

Consulte pela Chave de Acesso em hitps #sal sel se.govbr/nfee/tonsulta

Chave de acesso:
4224 0603 24791400 0140 8500 Z000 D126 DAV 7 0481 4131

Consumidor

CNPJ: 85957 321/0001-00
Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Logradouro: RUA [ FANDRO MENEGHELLE 17 CENTRO , VITOR MERCLTS
5C

Informacoes de interesse do contribuinte

MD-5 e64641523ha7d13430be004e4 74404

CERTIFICO ro
QUE O wied
FO)! PRES

i




14/06/2024, 16.49

Consulta Publica de NFCe

2 3‘{ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
(& CNES 03 247 4T 4/0001-40
RLIA SERAFING VENDRAMI , 55, , CENTR, VITOR MEIRE

LEITE INTEGRAL TIROL C/TP 1 L (Cocign 25185 )

Qtde.; 12 UN: UND VL Unit.: 520

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132

Qtde.:" UN: UND VL Unit.: 1789

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132 )

Qtde.: | UN: UND VI Upit.: 1789

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 15L 100UN (Tocinn 19925 )
Qtde.; | UN: UND VI, Unit.: 1569

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 30L 50UN (Cadigo 169805
Qtde..1 UN: UND VL Unit.: 16,69

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 100L 25UN (Codigo: 19184
Qtde.: ] UN: UND VL Unit.: 15090

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 100L 25UN (Codion 197184
Qtde.:] UN: UUND VI. Unit.: 15086

COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN (Cocdigo 22024
Qtde.:’ UN: UND VL. Unit.: 6279

COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN (Cadiga 22084 )
Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 679

COPOD PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/T00UN (Codigo 27084
Qtde.: | UN: UMD VL Unit.: 6,29

COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN | cdige 22094
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 529

AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo /857

Qtde.: | UN: UNE VL Uit 1399

AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo 7BET

Qtde.: | UN: LND VI Unit.: 1399

AMACIANTE URCA BRISA DA PRIMAVERA 5L (Cocign 200490
Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 1769

PINO 3 SAIDA 2P+T ELMO (Cadigo 8242 )

Qtde.:) UN: UND VI Unit.: 1356

REQUEIJAD TIROL 400 G (Cidigo 1251/ )

Qtde.: | UN: UNE VL Unit.: 1865

CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)300G (Codigo 7407 )
Qtde.: | UN: UNE VI Unit.: 175

DOCE DE LEITE OLIVEIRA 900G (ot
Qtde.: ! UN: LIND VI, Unit.:
PULVERIZADOR 350ML ROSA (Cocigo 7E407 |

Qtde.:” UN; UNE VI Unit.: 1299

PUDIM NEILAR C/5 200 GR (Codigo: 9795 )

Qtde.: UN: LINE VL Unit.: (5,89

CARNE MOIDA RESFRIADA (Codigo. 18679 |

Qtde.:1.06  UN: KGS VI Unit.: 26590

LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120ML
(Cadigo. 27812)

Qtde.: | UN: LINE VI Unit.: 1196

Llemnon PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120ML
(Codigo, 27812 )

Qtde.:” UN: UND VL Unit.: 1190

JARRA REDONDA GIPLAS [Codigo 1820

Qtde.:! UN: UNE VI Unit.: 1294

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE Coclgo 15250
Qtde.: ] UN: LUND VI Unit.: 289

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE |[l:tchoy 15250 )
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 2,89

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE (Codigo 15501
Qtde.: UN: UMD VL Unit: 2829

LES , SC

VI. Total
71,88
V|. Total
17,89
VI, Total
17,89
Vl. Total
15,69
VI. Total
15,69
VI. Total
15,99
VI. Total
15,99
VI. Total
6,29
VI, Total
6,29
Vi. Total
6,29
VI. Total
6,29
VI. Total
13,99
VI. Total
13,99
VI. Total
17,99
VI, Total
13,99
VI. Total
18,69
VI. Total
1150
VI. Total
18,50
V1. Total
25,98
VI, Total
6,99
V1. Total
28,60

VI. Total
11,99

VI. Total
11,99

VI. Total
12,99
VI, Total
2,89
VI, Total
2,89
VI. Total
2,89



14/06/2024, 1649 Consulla Pablica de NFCe

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE (Codigo 15250 VI Total

Qtde.:! UN: UND VL Unit: 720 2,89
SABAO EM PO GOTA LIMPA HARMONIA 4KG (Codino 75060 1 V1. Total
Qtde.: | UN: LMD VL Unit.: 26720 26,25
ALCOOL LIQUIDO FLOPS 70% 1L [Codigo: 73858 ) VI. Total
Qtde.: 7 UN: PCS VL Unit.: 899 107,88
AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT (Conioo. 2467 | VL. Total
Qtde.:! UN: UMD VI Unit.: 135 54,00
OVO DE GALINHA DZ (Codign 14359 VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 599 35,96
TOMATE (Codigo: 10 ) V. Total
Qtde:423  UN:KGS VI Unit: 1049 53,08
CEBOLA [Codigo 3 ) VI. Total
Qtde.:4,005 UN:KGS VI Unit: SE9 23,58
CHUCHU (Codige: 14 ) VI. Total
Qtde.:379  UN: KGS VI, Unit: 309 15,12
BETERRABA (ndign 5394 | VI. Total
Qtde.:1.50  UN:KGS VI Unit.: 620 14,77
CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG ([iaigo 10241 ) VI. Total
Qtde.:? UN: UKD Vi Unit.: 126 252,00
Qtd. total de itens 37

Val RS
alor a pagar RS 997'57
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 497 57

Informagaoc dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$ S
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Chave de acesso
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Chave de acesso:
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Consumidor

CNPJ: 85 G52 327/0007-06
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Logradouro: RUA [ FANDRO MENEGHELLI 17,  CENTRO, VITOR MEIRELES
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Comprovante de pagamento

RS 3.816,07
Pagam 16 P

Dados do recebedor

Nome
Supermercado 1 De Maio Eireli

CPFCNP]

¥ 247.914/0001-""

instituicio

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO

DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICOO8 CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transagao

Descngio
mercado 1 de maie

Data e nora
08/07}2024 16:59:52

ID da transacao
ﬁm208?0202407381959\!&5@90;}[(2[.

los do pagador

Nome
Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNP)

**.952.321/0001-""

instituicao
COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?
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FExcelentissimo Senhor

BENTO FRANCISCO SILVY
Dignissimo Prefeito Municipal

Vitor Meireles, Estado de Santa Cararina

DECLARACAOQO

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, foi
pago a nota fiscal n°494659 datas 08/07/2024 da empresa ALTERMED por engano,
porque o mesmo ¢ uma nota de bonificagdo. No valor de R$11,89 (onze reais ¢ oitenta ¢
nove centavos) Ao relatar o erro, a empresa ALTERMED devolveu em seguida. Na data
10/07/2024

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

Vitor Meireles, 10 de julho de 2024,

Administrador
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InkLiuicin
COOPERATIVA DE CREDITO ALTO VALE DO ITAJAI -
SICOOB ALTO VALE

Dados da transagao

Desctican

altermed

Datd & hara

08/07/202417:22:54

1D cta trapsacao

E07320890202407082022f0K3PS0LpQC

Dados do pagador

Nme

Ass Has Ang Meneghelli

CPFENP)
' 952.321/0001-"*

Institiicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

AT [ Ouwidana QR00-645-7981

dimento em chiis Utels das OBROO as TTHOO [ho|arid ¢




——

| Fezsbuimios de MKMW EGUIPAMENTOS PARA ESCRITORID EIRELI EPF o8 procutos constan|es ma Nol= Fiacsl indioeda ao ade. Destinathrio ASSOCIAGAD | Data de Emissho
HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - ALA LEANDRO MENEGHELLI, 17 + GENTRO - Vitor Moirolee/S0 2ams2020 | NFe N© 0000004536 l
- Vein Yot o Nola Série 001 \

-‘b' 5 )

- | (s A
chn = VOMETLE

Catade A

DANFE

Documanto Auxifiar da
Neta Fiscal Elstrdnica

LN ]
[ Cortrote o Fisen

ARG

4224 0£09 0886 1600 0130 5500 1000 0045 3818 9340 4630 1'

Saida: 1 1]
Entrada: 0 [—/ Chave de Acesso
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP - PANK N 0000004536
'] Fua SANTA CATARINA, 2677 - SALA 2 - CENTRO - 89148-000 - Vitor Meirsles | Séris 001 Consolta da 4 pordl da NFa
- BC - Fane/Fax 47 3256 0446 Folha 114 weww.nte fazendagov briperial ou no tite da Selaz sulorizadara |
! |Naneeza de Operacho Protoccic do Autorizacsn ].
& |Venda por emissao de Cupom Fiscal 242240060264767 - 28/06/2024 - 15:42:35 |
| inscrcle Esadia Inserigha Extadusl Sub Tributiia CNPUCFF
255473940 (08.088.616/0001-30
Destinatdrio / Remetente
[Nomeazdn Saciat CNBJIGPF Dats do Emishiy |
[ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 95.952.321/0001-00 28:‘05!202#;
Endernca Bailto/istiito 3 | [Bat= Snjgar Enyada ]
I_Fﬁ‘i.J'.rE'. LEANDRO MENEGHELLI, 17 - CENTRO 189148-000 28/06/2024|
Municipo Fana UF ]ln:nﬁn Estaduni o Snlda/Entraca
lVitur Meireles 47 3258 0222 sC | 15:41:00
Fatura
e [re— Ve |V da pislessls [ e Vanciments: i Vanimenic ian | N i i Vanamans Vi |
| {ge1 30/07/2024 399,80 ]
Calculo dos Impostos
Hase de Calculs oo [ICMS Valor do IGMS Base CAlc. do IEME Subs. Walor da IGME Subs, Valar Aprox. dos Trb. (IBPT) walor Tatal dos Produtos
b L ( i 0,00 74,76 399,80
rao Frete Valor do Seguro Diasconto Qut Desp, Acessor Valzr an [PL \Valnr Dasan __|'vator Touw da Nota
- 0,00 0,00 LU 0,00 D.O-D] 399,80
ransportador | Volumes Transportados
| Razao Social Fruta por Conta Gédigo ANTT TPloca Voitulo  |UF | CNFUGPF |
8-Sem Transporte | ) } |
Endaifgo Miniciplo UF [ Insangdo Estadusl 1
i
Quantidade Espécie lﬂm Numsragho r‘m Bnita [."eac Liuige r
| £ 1 |
Dados dos Produtos
l.'M Proa. —[ Descrighe dos Produton ! NCMISH lc:;:. Ecmr Wed, Quantidids | Wir, i.lnllirilT\lk. Destoris | V. Tetal BC lem ‘ VIt cenn Ve, iRl —-T——”";““ 2 :::‘:d':'
' Iasss CARTUCHO DE TINTA HP 667X PRETT 3YME1AB lﬂ&ﬂmj DW.ZFE UN 2,0000 199,90%! 000 389,80 0,00 I:I.dDI_ CI,E'E[_ G.OUT I 7470 |

Dados Adicionais

I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
MDS: 2920F620B8C6315F2FEFSEBESB 164602

NF vinculada ao CF 8437

L. | PRODUTOS RETIRADOS PELO CHARLES Dia 28/08

Infarmaptes Complarmentanys
1-DOC EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

Trlbo Aprox. RS 61,17 Fed - R$ 13,59 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte!lBP T/empresoms 24F470

Informepdas Adionais do Fisc
|

S FINS
/IGO0




Recibo de Entrega

Vencimenta Coop Conir/Cad. Beneheitrio | Ispécie Moeda l Quantidade
30/07/2024 3084/218227 R§ 0,00
Nossn Nimero N Brocumentn I Valor decumento
5126-3 4536 398,80
Recibo do Pagador

Pagzdor l Veneimenio 24I Coop Contr/Cod. PeneBctirn Fapéoie Moeds Quanidade
ASSOC PIT. GEL! Ll 30/07/20: 3084218227
Benelicidno Vaior documento (-} Dzt © Abutimeiie {+) MoraMulta {=} Valar cabrado
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 9.088.618/0001-30 399,80 ,
SANTA CATARINA - 2677 - SALA 02 CENTRO Nossn Nimero N Dincumenio
Vitor Meirales - SC 89148-000 5128-3 4536

Autenticacio Mecanica

75691.30847 01021.822703 00512.630013 9 S7930000039980

Lacal de pagamento ivengimemte 0 Vi g S
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB : S i .30, 24
Beneficistio Codperativa comratante/Cod. Bene Erigrin
| MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 09.088.616/0001-30 3084/218227
Darw dpp documanta . dacuments Espécie Aceile Dt processamenio Nosso hiimero
28/06/2024 4536 DM_ N 28/06/2024 5126-3
N7 da Coma / Respons. Carteira Espéoae Quantiozde J Walor Valiyr documenti
1 R$ 0,00 399,80
{~) Dhesconto £ Abalimenio

Instrugnics
«N3o cobrar encargos por atraso

M¥*N3o conceder desconto.
#+BOLETO REF. RETIRADAS DE CARTUCHOS

EMITIDC PELA COOPERATIVA CONTHATANTE SEM RESPONEABILIDADE DO BANCGOB
COQPERAT VA CONTRATANTE 3084 SICOO8 CREDIPLANALTO SC/RS

(-1 Clutras Dedughies

{+) Mora/Mulia

[+ Outros Acrdscimos

(=) Valor cobrado

ASSOC, HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELL!

CENTRO

VITOR MEIRELES - 5

Magadar

Heneficlanio hinal:

$5, 852 Y21/0001-00

29148-000

Aulenticacdo mechnica -

Ficha de compensacio



OB/ET/2024 17:28 Comiprovante.png

Pagamento em
08/07/2024 17:27

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

Linha digitavel
7569130847010218227030051263001399793000
0039980

Autenticacao
20380508072405814

Data/Hora
08/07/2024 17:27:31

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banca Cedente
BANCOOB

Beneficiario
090884616000130-MKM EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO LTDA

Pagador
95952321000100-ASSOC HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

Data Vencimento
30/07/2024

Valor Documento
RS 399,80

Valor Total
RS 399.80

AVISO;

PREZADO COOPERADO! A EFETIVAGCAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDAGAO 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 REPATRIAGAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.
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©) CRESOL
Comprovante de pagamento

Valor emwviado
RS 316,76

Pagamenio Pix

Dados do recebedor

Supermercado Moretti Ltda

nCirCap
- :-_“_-:

*148.675/0001-""

g 2eigiiials

COOPERATIVA DE CREDITO DE LIVRE ADMISSAO
DE ASSOCIADOS DO PLANALTO CATARINENSE
SICO0OB CREDIPLANALTO SC/RS

Dados da transagao

Descncan

mercado moretti

Data e hara

08/07/2024 17:31:33

1D da transagao
EQ7320890202407082031Aghf44z0BvL

Dados do pagador

Ass Hos Ang Meneghelli

PEICNPI

*.952.321/000%1-""
tituicao

COOP CRESOLVALE

Frecisa de ajuda?

A (Cuvidora OBOO-683-1781
Atandimento am das Ltels das 08100 33 17000 (hcadno de

comprovante_20240708-173137 png



ndereco Nimero Complemento
i1l EANDRO MENEGHELL 123
i1 |Bairro CEP Cidade - Estado
' |SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC

i
14

g Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situagao

PANK INFORMATICA Nimero da NFS-e
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 1861
CNP): 09.088.616/0001-30
SANTA CATARINA, 2584 -SALA Q1
CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO

Celular: (47) 99029356 Emitido
Insc. Municipal: 522

serpRE

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

B! \SSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00

Autenticidade

Estado de Santa Catarina 0199770000705451
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles :

&, 4 Secretaria da Administracdo e Financas Data Emissao
08/07/2024

Hora Emissan
17:36:19

CPF/CNP)

Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Vir. Trib. Dedugda | Vir. ISSRF

Servico | Quant.

107 1,00 82,8400 8977 2.1700 % Tl 82,84 0,00 0,00

Descricao do Servigo:

Servicos prestados referente a manutencao de equipamentos em geral.
Referente a servicos prestados para o Hospital.

Base de Célculo Valor |SSQN Valor |SSRF Desconto
82,84 SIMPLES NACIONAL 0!00
R INSS CSLL COFINS
fal 0,00 0,00 0,00

L

Descricio dos subitens da lista de servico em acardo com Lel Complementar 116/03

107 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALACAQ, CONFIGURACAO E MANUTENGCAO DE PROGRAMAS DE
COMPUTACAQ E BANCOS DE DADOS

Legenda do |ocal da prestacao do servico
9977 - VITOR MEIRELES - SC

-

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

Qutras Informagdes
TI - Tributada integralmente.

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

(107} Servico nao tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN € devido no municipio onde o servico foi prestade.
Autgrizacao para emissado de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 5/2013 de 23/01/2013.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/08/2024.

T gproximado dos tributos: Fi i5 R$ 11,14 (13.4500%), Estaduais R% 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 2,74 (3.3100%), com hase

@Ee'!jlz.?ﬂfzolz e no Decretg’ .26%/2014 - Fonte: IBPT,
£0, oo CQ

M Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegide por Lal.

VT &£ 3 2% .



W) CIKEDUL

Comprovante de pagamento

RS 82,84

Pagamento Pix

Dados do recebedor

Nome

Mkm Equipamentos Para Escritorio Eireli

CPF/CNPJ
**.088.616/0001-""

Instituicao

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

Dados da transacao

esCncan

mkm equipamentos

Daw@ e hora

08/07/2024 17:40:13

D) da transacado

E0732089020240708203998bp9OPdSES

Dados do pagador

Nome
Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNP)
**952.321/0001-"*

instituicao
COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



10/07/2024, 11:29

CERTIFICO

QUE 0 rxr

FOI =:
VITGR

Consulta Publica de NFCe

70 SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
4 CNPJ: 03.247 914/0001-40
RUA SERATIND VENDRAMI 56, , CENTRC , VITOR MEIRELES

BISCOITO LUNA AMANTEIGADO 500G (Codigo 1121 ) VI. Total
Qtde.: 1 UN: UND VI Unit.: 1399 13,99

Qtd. total de jtens: |

Valor total RS: 13,99
Descontos RS: 2,10

Valor a pagar RS:
pagar Hs 11,89
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Credito Loja 11,89

Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 192

4,89

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Nimero: 15262 Série: 2 Emissao: 10/07/2024 11 2623 -Via Caorsuridar 2
Protocolo de Autorizagao: 242240232785785 10/07/2024 a5 112524
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Censulte pela Chave de Acesso em https //sat.sef.sc.govbr/nice/consulla

Chave de acesso:
4274 07032473 1400 0140 6500 2000 0159 6215 6044 4038

Consumidor
CNPJ; 95952 321/0001-00
Raz3do Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

Logradourp: HUA LEANDRO MENEGHELLT 17, CENTRO . VITOR ME RELES

oo
Informagoes de interesse do contribuinte

MD-5 55d97bbT8d4181f41b%e3cadef047714

=\DOS FINS
“RVIGO
*HAM

3 84

e ——
/7 - ’z‘)

N ‘Q/r ‘?:
v‘. 6! ‘)‘ﬁ C?
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® CRESOL

Comprovante de pagamento
RS 11,89

Dados do recebedor

Supermercado 1 De Maio Eirell

CRE NG
.247.914/0001-"

PGt IO

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

Dados da transacao

mearcado 1 de maio

1 e

10/07/2024 11:37:54

YEAh

ED7320820202407101437|TjzpdoM2d0O

Dados do pagador

Ass Hos Ang Meneghelli

BIE
**.952.321/0001-""

IHEITELE A
COOP CRESOL VALE

Precisa ae yuca’?



