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MES E ANO

JULHO de 2024

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersen

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDEREGCO: Rua Leandro Meneghelli, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.081.379-91

NOTA DE EMPENHO

815

05/07/2024

valor R$ 50.000,00

PROJETO ATIVIDADE 2021

iremronTe: 10200

ORDEM DE PAGAMENTO
1666

08/07/2024

valor R$ 50.000.00

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

Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboragdo 004/2024
DOCUMENTO
NUMERO Dita HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
25/06/2024| FUNDO MUNICIPAL - VALORIZACAO HOSPITAIS RS 50.000,00
5414| 27/06/2024|LUCIANA MATERIAL DE CONSTRUCAO NF5414 RS 6.648,25
4| 27/06/2024| MARIO JACINTO NF4 RS 2.650,00
41823| 28/06/2024|SUPERMERCADO MORETTI NF41823 RS 316,40
41760| 28/06/2024(SUPERMERCADO MQORETTI NF41760 RS 510,82
04/07/2024|REISER & REISER ADVOGADOQOS RS 10.000,00
04/07/2024(ISS - VITAL SAUDE RS 3.124,80
492080| 04/07/2024|ALTERMNED MATERIAL MEDICO NF492080 RS 1.141,40
493158| 04/07/2024|ALTERMNED MATERIAL MEDICO NF493158 RS 360,80
493328( 04/07/2024|ALTERMNED MATERIAL MEDICO NF493328 RS 1.217,40
492579 04/07/2024|ALTERMNED MATERIAL MEDICO NF492579 RS 295,61
18| 04/07/2024|SERGIO DOS PASSOS NF18 RS 750,00
39| 04/07/2024|HUMANITA MEDICAL NF39 RS 2.400,00
8650| 04/07/2024|IDEIA SOLUCOES NF8650 RS 1.999,80
8043 05/07/2024|IMPEL NF8043 RS 165,00
7949( 05/07/2024|IMPEL NF7949 RS 575,64
8252| 05/07/2024|IMPEL NF8252 RS 330,77
33419( 05/07/2024|0GM COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. NF33419 RS 187,70
221| 05/07/2024|ROSEFARMA NF221 RS 675,39
1734| 05/07/2024|NEW WAY NF1734 RS 90,00
10672| 05/07/2024|EMBUTIDOS SCHLUTER LTDA NF10672 RS 448,44
415 05/07/2024|SYSTEMA SERVICE LTDA NF415 RS 800,00
11061| 05/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF11061 RS 1,134,71
10421| 05/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF10421 RS 1.372,31
18397| 05/07/2024|(SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF18397 RS 89,92
9727| 05/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF9727 RS 626,68
16582| 05/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF16582 RS 50,54
8607| 05/07/2024(SUPERMERCADOQ 1 DE MAIO NF8607 RS 1.369,96
13726| 05/07/2024|SUPERMERCADQ 1 DE MAIO NF13726 RS 150,20
21078 05/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF21078 RS 40,50
11779 05/07/2024{SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF11779 RS 891,48
22153| 05/07/2024(SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF22153 RS 42,14
4522 05/07/2024|MKM EQUIPAMENTOS NF4522 RS 379,80

-




196 05/07/2024|RENTSY TECNOLOGIA NF196 RS 1.200,00
08/07/2024 [FUNDO MUNICIPAL - VALORIZACAO HOSPITAIS RS 50.000,00
700| 08/07/2024|EZEFARMA NF700 RS 562,77
861| 08/07/2024|EZEFARMA NF861 RS 624,56
854| 08/07/2024|EZEFARMA NF854 RS 908,04
8319| 09/07/2024|IMPEL NF8319 RS 50,00
91133| 09/07/2024|LA DALLA PORTA NF91133 RS 516,00
1983| 09/07/2024|ROMEN COM. DE GASES INDUST. LTDA NF1983 RS 1.045,00
14940| 09/07/2024|VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA NF14940 RS 580,00
22| 09/07/2024|JOAO SERGIO DOS PASSOS NF22 RS 670,00
5110| 10/07/2024|HC ASSESSORIA EM SEG. NF5110 RS 1.300,00
16217| 10/07/2024|CLINIFLEX NF16217 RS 455,00
225| 10/07/2024|ROSEFARMA NF225 RS 372,32
7674| 11/07/2024|CASA AGRICOLA VITOR MEIRELES NF7674 RS 226,90
15322| 11/07/2024|SUPERMERCADO 1 DE MAIO NF15322 RS 483,79
4457| 11/07/2024|MARCIO MORGUENROTH LTDA NF4457 RS 169,16
VALORES TOTAL RS 100.000,00 | RS 50.000,00
SALDO FINAL RS 50.000,00

Vitor Meireles, 12 de julho de 2024
l'/“‘r

V;h‘nar Morghenrerh
“Presidente AHAM




sSIco0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

11/07/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 16:46:40
COOP.: 3084-8 / SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

CONTA: 150,697-8 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

PERIODO: 25/06/2024 - 30/06/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

DATA HISTORICO VALOR
10/06 SALDO ANTERIOR 0.00C
10/06 SALDO BLOQ . ANTERIOR 0.00*
26/06 CRED.TED-STR 50'900-03
SC 421935 FMS CUSTEIO SUS
11.347.201 0001-86
CODIGO TED: T919748505
00000000000000
DOC.: 306030335
SALDO DO DIA 50.000,00
T
6.648,26
27(06 TRANSF. PIX SICOOB 0
FAV.: LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LT
Transferéncia Pix
ASSOCIACAGC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00
Luclana material de construcan
DOC.: 7793974
27106 PIXEMIT.OUTRAIF 2.650,00
Pagamento Pix
36,130,311 0001-12
Mario Jacinto
DOC.: Pix
SALDO DO DIA 49-701'73
2B/06 TRANSF. PiX SICOOB 316,400

FAV.. SUPERMERCADO MORETTI LTDA
Transferéncia Pix
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
985.952.321 0001-00
Supermercado moretti
DOG.: 779889149

28/06 TRANSF. PIX SICODB 510:82D
FAV.: SUPERMERCADO MORETTILTDA
Transferéncia Pix
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
§5.962.321 0001-060
DOC.. 7798920

SALDO DO DIA 38.874,53
(]

RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 39.874,53C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0.00C
SALDO DISPONIVEL(=): 39.874.53C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00*

VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
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SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

11/07/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 16:47:31
COOP.: 30B4-8 / SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

CONTA: 150.697-8 / ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

PERIODO: 01/07/2024 - 11/07/2024

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO VALOR
2806  SALDO ANTERIOR 39‘8”-53
28/06  SALDO BLOQ ANTERIOR 0.00°
04/07 PIX EMIT.OUTRA IF 13.000, D

Pagamento Pix

03.462.982 0001-21

Reiser e Reiser advogados

DOC.: Pix
04/07 DEB.CONV PREFEITURA 3.124,80

Iss notas vital saude
DOC.: 7827172

04/07 DB.TR.C.DIF.TIT.INT 1.141 40

FAV.: ALTERMED MATERIAL MEDICQO HOSPITALA
Transferéncia Pix
ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00
Altermed
DOC.;: 7827295

04/07 RDB.TR.C.DIF.TIT.INT 360,800
FAV.: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALA
Transteréncia Pix
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00
Altermed
DOC.. 7827296

04/07 DB.TR.CDIF.TIT.INT 1275

FAV.: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALA
Transferéncia Pix
ASS0OCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95,952,321 0001-00
Altermed
DOC.: 7827298
04/07 DB.TR.C.DIF.TIT.INT 295810
FAV.: ALTERMED MATERIAL MEDICQO HOSPITALA
Transferéncia Pix
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00
Altermed
DOC.: 7827299
04/07 PIX EMIT.OUTRA IF 750.00D
Pagamento Pix
12.665.587 0001-37
Sergio dos passos eletricista
DOC.: Pix
04/07 PIXEMIT.QUTRA IF 240000



04/07

05/07

05/07

06107

05/07

05/07

0507

05/07

05/07

05/07

05/07

Q5/07

Pagamento Pix
50.617.816 0001-37
Humanita

DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix
13.407.249 0001-68
ldeta solucoes
DOC: Pix

SALDO DO DIA

FIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

42 880.623 0001-46
lmpel

DOC.: Pix

PIX EMIT.QUTRA IF
Pagamento Pix
42.880.623 0001-46
Impel

DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
42.880.823 0001-46
Impel

DOC.: Pix
DEB.TIT.COMPE EFETI
OMG

DOC.: 7834814

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
06.172.804 0001-54
Rosefarma

DOC.: Pix
DEB.TIT.COMPE.EFETI
New way

DOC.: 7835156

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
03.073.916 0001-60
Schiuter

DOC.: Pix

DEB PGTO.BOLETOQ INT
Syslema

DOC.: 7835608

TRANSF. PiX SICOOB

FAV.: SUPERMERCADO 1 DE MAIO LTDA

Transferéncia Pix

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

95 952 321 0001-00
Mercado 1 de maio
DOC.: 7835744

DEB. TIT. COBRANGA
Pank net

DOC.: 7835841

DEB.TIT.COMPE EFETI

Rentsy
DOC.: 7835955
SALDO DO DIA

D

1.994 80
D

18.584,72
Cc

165,000

575,84D

330,772

187.700

£75.35D

90,000

448 440

800,000

5.768.44

D

379,80D

1.200,00
D

7.963.54
c



08/07 CREDTED-STR c
SC 421935 FMS CUSTEIO SUS
11.347.201 0001-86
CODIGO TED: T922559967
00000000000000
DOC.: 307166116
08/07  PIX EMIT.OUTRA IF 2.095.37
8]
Pagamento Pix
43.651.925 0001-05
Ezefarma

DOC.: Pix
SALDO DO DIA R
09/07 DEB.TIT.COMPE.EFETI 50000
Impel
DOC.: 7850855
09/07 DEBEMILTED DIFTIT 515,00D
Ladalla
DOC.: 7851589
09/07 PIXEMIT.QUTRA IF 1.045.00
D
Pagamento Pix
07.971.675 0001-27
Remen gases
DOC.: Pix
09/07  PIXEMIT.OUTRA IF 580,00D
Pagamento Pix
06.223.179 0001-22
Valdecir sperandic
DOC.: Pix
08/07 RIXEMIT.OUTRAIF 670.00D
Pagamento Pix
12.665.587 0001-37

Joao sergios dos passos
DOC.: Pix
53.007,17

SALDO DO DIA o

10/07  PIX EMIT.OUTRA IF 1,300.00
b
Pagamento Pix
08.621.517 0001-00
Hec assessona
DOC.: Pix
10/07 PIX EMIT.OUTRA IF 455 40D
Pagamerito Pix
10.938.953 0005-82
Cliniflex
DOC.: Pix
10/07 PIX EMIT.OUTRA IF a72:32D
Pagamento Pix
06.172.804 0001-54
Rasefarma
DOC.: Pix

SALDO DO DIA 50.879.85

11/07  TRANSF. PIX SICOOR 226:90D
FAV.: CASA AGRICOLA VITOR MEIRELES LTDA
Transferéncia Pix
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95,952 321 0001-00
Masson
DOC.: 7867031
11/07 TRANSF. PIX SICOOB 483,790

CAV - SHIDEDMEDHANN A NE MAIN L TNA



Transferéncia Pix

ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00

Mercadoe 1 de maio

DOC.: 7867783

11/07  TRANSF. PIX SICOOB 169,180

FAV.: MARCIO MORGUENROTH LTDA

Transferéncia Pix

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

95.952.321 0001-00

Marcio morguenroth

DOC.; 7869644

SALDO DO DI a8 '°°°'°C°

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 50.000,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 50.000,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 000
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL. EMPRESARIAL (a.m.): 7.85%
PREVISAQ CPMF: 0,00B
PREVISAQ IOF: 0.00D
PREVISAOC ENCARGOS: (3.00D
PREVISAO TARIFAS: 0.00D
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Sico0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

27/06/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:30:56

ID/Transagao
E0138965120240627 162B6HSU3egXcef

Valor: RS 6.648.25
Data’hora: 27106/2024 13:30.31
Deserigao: Luciana material de construgan
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: *4M2.321/0001-""
Destinatario
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
N LUCIANA MATERIAIS DE CONSTRUE;\&

CPFRICNPJ: *1."4.512/0001-
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

421935822361303110001120000000000004240639885211720

rEES

Ndimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data & Hora da emiss#io da NFS-s
4 27/06/2024 27106/2024 15:30:57
Nomero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissfo da DPS
4 a00 27T106/2024 15.30.57 o sutenticidade deata NFS-e pode e yarficmdn
pelp lelturn deste codigo GR 0w pela consulta da
chave de scessy no porsl nacional e NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigo Municlpal Telefone
Prestador do Servigo 36.130.311j0007-12 = {47) 9985-3597
Nome / Nome Empresarial E-maii
MARIO JACINTO 07960837923 CYM.CADASTRO@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
GERMANO POSSAMAI, 0, CENTRO Vitor Meirales - SC 89148-000
Simples Naclenal na Data de Competéncia Regime de Apuragiic Tributére pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) =
TOMADOR DO SEF_WIC.O CNPJ / CPF / NIF Inscrighe Municipal Telefona

95.852.321/0001-00 - s
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI -
Endereco Municipio CEP
LEANDRO MENEGHELLI, 17, SABUGUEIRO Vitor Meireles - SC 89148-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cadigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da PrestagBo Pals da Prestagio
07.02.02 - Execuco, por empreitada - Vitor Meireles - SC -
ou subemprellada, de obras de co..
Descrigdo do Servigo
SERVICOS DE PEDREIRC
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resuitado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regima Especial de Tributagho
Operagéo Tributavel - Vitor Meireles - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens@io da Exigibliidade do ISSON Numero Procasso Suspansia Bensficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redughes Célculo do BM
R$ 2.650,00 - = =
BC ISSQN Aliquota Aplicade Retenglo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL —
IRRF CcP CSLL
PiS COFINS Ratancfo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSAN Retido
R$ 2.650,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Ratldos Valor Liquido da NFS-e
A% 600 - R$ 2.650,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o
Federals Estaduals

Municipals

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




SiCooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOE - SISBR

27/06/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:25:20

ID/Transacao
E01389651202406271923dSVpnYLbCkH

Valor: RS 2.650,00
Data/hora: 27/06/2024 16:25:05
Deserigao: Mario Jacinto
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Kloma: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPFI/CNPJ: =.**2.321/0001-""

Destinatario

Instituigao: COOP CRESOL VALE
Nome: MARIO JACINTO 07960937923
CPFIGNP.: “ *0.311/00071-"
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sicoosB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

28/06/2024 Pix - Comprovante de pagamente 13:01:56

ID/Transacio
E013886512024062815591EVUHB0LKDa

Valor: RE% 316,40
Data/hora: 28/06/2024 13:01:40
Descrigao: Supermercade morettl
Pagador
instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Rome: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPFICNPJ: =.**2.321/0001-""

Destinatario

Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: SUPERMERCADO MORETTI LTDA
CPF/CNPJ: ** **8,675/0001-*"
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

28/08/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituicao:

Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPFICNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

iD/Transacéo

E01389651202406281600ryDWZBvqCod

13:02:22

R$ 510,82

28/06/2024 13:01.41

CCLA DC PLANALTO CATARINENSE

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELL!

****2.321/0001-*

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
SUPERMERCADO MORETTI LTDA
*.*B.675/0001-



Reiser & Reiser

correto para espelhar a obrigacao devida em face da liquidacao da
quantia devida na presente data.

As partes, acordam que para fins de amortizacao
do valor devido, a executada efetuara na data de hoje (22/01/2023),

0 pagamento da guantia de R$ 155.000,00 (cento e cinguenta e cinco

mil reais), mediante depdsito bancario, a ser efetuado na Caixa
Econdmica Federal, agéncia @423, operacdo @@3, conta corrente nf.
5982-4, de titularidade de Reiser & Reiser Advogados Associados,
inscrito no CNPJ] n2. ©3.462.982/08001-21 (pix - 83462981000121).

0 saldo do valor devido, no importe de R$
8600.000,00 (oitocentos mil reais), sera pago da seguinte forma:

a. 12 (doze) parcelas iguais mensais e sucessivas
de R$ 10.00€,00 (dez mil reais), com vencimento todec dia 16
de cada mes, iniciando-se em 190/686/2024 (3 assim
sucessivamente, mediante depodsito bancario, a ser efetuado
na Caixa Econdmica Federal, agéncia @423, operacao 663,
conta corrente n2. 5982-4, de titularidade de Reiser &
Reiser Advogados Associados, inscrito no CNPJ ne.
N3.462.982/0001-21.

b. 34 (trinta e quatro) parcelas iguais mensais e
sucessivas de R$ 20.008,00 (vinte mil reais), com vencimento
todo dia 1@ de cada més, iniciando-se em 18/87/2825 e assim
sucessivamente, mediante deposito bancario, a ser efetuado
na Caixa Economica Federal, agencia 0423, operacac 003,
conta corrente n€. 5982-4, de titularidade de Reiser &
Reiser Advogados  Assbciados, inscrito no CNPJ ne.
83.462.982/0001-21.

0s comprovantes de deposito valerdac como recibos
de pagamente, desde que devidamente compensado na respectiva conta
bancaria.

Sobre o valor das parcelas mensais sera acrescida
correcao anual, pelos indices da poupanca, a serem satisfeitos ao
final dos pagamentos, em parcela unica apos 30 (trinta) dia da

ultima parcela. /1 -
) £l : B B
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Reiser

As custas processuais e os honorarios do
administrador permanecerdo de exclusiva responsabilidade da

executada.

Em se tratando de pagamento de indenizagao por
perda da capacidade e restituicdo patrimonial, nao havera qualquer
retenc3c de impostos sobre os valores pagos, pois tem a natureza
juridica de indenizacdo, cujo objetive precipuo e a reparacao do
sofrimento e da dor da vitima ou de seus parentes, causados pela
lesdc de direito, razao pela qual torna-se infensa a incidéncia do
imposto de renda, porquante inexistente qualquer acrescimo
patrimonial.

Outrossim, quanto aos honorarios advocaticios de
sucumbéncia devidos para o© patrono da parte, Reiser & Reilser
Advogados Associados, releva esclarecer que ndoc incide a retencaoc
do imposto de renda sobre a referida quantia porque a sociedade de
advogados declara ser optante do SIMPLES nacional, conforme
documento em anexo (vide parecer da assessoria de custas do TISC).

Nos termos do disposto nos arts. 313 , II , § 4¢
e 15@ do CPC/15, as partes convencionam novamente, a suspensao do
processo para aguardar o total cumprimentoc de acordo ora celebrado.

Uma vez cumprido integralmente o presente acordo,
8 ser efetivado no prazo e no quantum acima descritos, as partes,
seus procuradores, expressam total, geral, irrestrita, irrevogavel
e irretratdvel quitacdo, nada mais podendo postular a respeito do
objete da presente acao, seja no presente ou futuramente, em juizo

ou fora dele, custas e honorarios advocaticios.

Estabelecem ainda, que o simples atrasoc no
pagamente de qualquer das parcelas ajustadas em seu vencimento,
acarretara a imediata rescisao do presente acordo, com a retomada
do processo mediante as obrigacdes e penalidade previstas ainda
neste instrumento.

Para o caso de inadimplemento no cumprimento do
presente acordo, alem do vencimente antecipado de toda divida, o
valor da divida passara a ser corrigide rovamente pelos indices da
CBJITISC, a paﬁtir desta data, acrescidec de juros de mora de 1% a0
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) JUIZ (A) DA 12 VARA DA COMARCA DE RIO
DO SUL - SC.

GENERINO IGNAZUCK GISLAINE, KALESKI IGNACZUK e
LEONILDA KALESKI IGNACZUK, ja devidamente qualificades, juntamente
com a executada ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI,
igualmente ja qualificada, veem por si e por intermédio de seu
advogado, nos autos da Acdo de Execu¢ao de Sentenca n. 5000294-
39.2012.8.24.0054, que tramita perante este Juizo, para expor @
requerer o que abaixo segue:

Considerando o descumprimento do acordo firmado
entre as partes (evento 656), resoclvem as partes estabelecer novas
condigbes, com o objetivo de viabilizar o pagamente do débito,
cbjeto da presente demanda.

Assim, as partes concordam e a EXECUTADA,
confessa e reconhece ser devedora dos EXEQUENTES e seus advogados,
da gquantia liquida, certa e exigivel atual, no importe de R$
955.000,08 (novecentos e cinquenta e cinco mil reais), 1d incluida
a correcao do periodc, juros de mora € a multa pelc descumprimento
do acordo, cujo montante fica assim discriminado:

a) R$ 86@.000,00 (oitocentos mil reais),
referente ao principal.

c) R$ 155.008,08 (cento e cinquenta e cinco m mil
reais) referentes aos honoraries advocaticios devidos ao
patreno dos exequentes, REISER & REISER ADVOGADOS
ASSOCIADOS, inscrito no CNPJ sob o n. 83.462,982/0681-21.

As partes declaram, sob as penas da lei, que tem
conhecimento da elaboracao dos calcu co
valor ora confessadg’ e reconhecem ser tal valor o absolutamente
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- & Reiser

més, e ainda, da clausula penal de 28% (vinte por cento) a incidir
sobre o saldo total devido, descontado eventual pagamento.

Descumpride o presente acordo, fica mantidos,
conforme estabelecido no acordo anterior, a concordancia da
executada para que seja determinada a penhora de no minimo 386% dos
valores mensais devidos a titulo de “Convénio” pelo Municipio de
Vitor Meireles, mediante intimacdo pessoal do prefeito/secretario
de financas do Municipio para depositar a quantia mensalmente
diretamente nos autos, sob pena de responsabilidade e multa pelo
descumprimento.

Também fica mantida a concordancia da executada
quante a separacdo da quantia em dinheiro ou transferéncia
bancaria necessaria a penhora da quantia correspondente a 3% do
faturamento, conforme determinado por este juizo, bem, como a
expedicac de OFICIO para a CELESC, para que proceda mensalmente o
depésito da quantia total recebida a titulo de convénio com a
executada, diretamente nos presentes autos, de modo a possibilitar
0 recebimento do valor devido.

Requerem as partes, a suspensdo deo feito pelo
prazo estabelecido para cumprimento do presente acordo, para
posterior extingdo em caso de cumprimento, ou continuidade da
execucgao em caso de inadimplemento conforme devidamente
estabelecido no presente acordo.

Rio do Sul (SC), 22 de janeiro de 2024,

Rodrigo Jacobsen Reiser
Advogado OAB/SC 8113

Aryane Domingues de Souza
Advogada O0AB/SC 51.442

Asspciacia'Hbspifaiagwﬁpgelina Meneghelli
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 11:20:28

ID/Transagao
EQ1389651202407041418Gclgm8dtLUP

Valor: R$ 10.060.00

Datalhora: 04/07/2024 11:20:13

Descrigao: Reiser & Reiser advogados

Pagador

Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE

Nora: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL!

CPFICNP.: *.t2.321/0004-"

Destinatario

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

REISER £ REISER ADVOGADOS
ASSOCIADOS SC
CPFI/CNPJ: * **2 982/0001-

Nome:



CONTRIBUINTE

Munigipio de

VITOR MEIRELES - SC

IMPOSTO SOBRE

SERVICOS

321/0001-00

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CPF/CNPJ; 95.952. CADASTRO UNICO: 33928

ENDERECO DO CONTRIBUINTE

RUA LEANDRO MENEGHELL! ,

123

PROCESSO
13662/2024

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO

Daclaro haver recabido o tonledde constante desle prolocolo de anlreya.

SABUGUEIRO NOME LEGIVEL D0 RECEBEDOR
#9.148-000, Vitor Meirales - SC
DADOS DO PROCESSO
Numero do Processo Tipo de Recoita .
MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBRICA E MATRICULA DO
13662/2024 Imposto Sobre Servigos CARTEIRO
Data de Emissio Data de Vencimenio Valar Total do Processe [1] Mudeu-se Recusato
28/06/2024 2210712024 31248 [2] Enveraca trsutcente Nio praouradn
Obsarvagies [E] Nio exista o ntanera [7] Adsente
ISS NOTAS 343,344,346,347 [.EI Descimbacido [E] Falecidu
@ Dutron o
i | E Lol de Pagaménts Parcein Vencmanto
> Municipio de Vitor Meireles : | ., gconémica Federal, Latérica. Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA | 22/07/2024
Pu;l.'ul.q Veticianio Oulras Informagous ! |Gedunte AgenclalCée Cedente
UNICA | 22/07/2024 |Servigo: Imposta Sobre E MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Agencial Cod Cedonte Servigos 1 |Bata Eminsao Lancamanio [Espacle Acails infortragsn de Banx
4783 _ 188 3124 .80| | [_2B/0672024 13662/2024 DM N 2024 13662
Inruhimwm I?‘f Buixa Total 3124 8n| | |Caneira Eapetis Mosada Cupntidacs Mosdn Vnior Mosds = | Valor 6o Documpnta
Zashaoad i | Outras RS 3.124.80
(=] Valar Dncumenta ISS NOTAS : AR AT | AOTIES TraTam e vk psped fiis de divida i )Desconlos Anatimentis
3.124,80 3433944 346,347 V| Wswrugbes: (s cargo do Cederitn) 0.00
(=) Desnonton/Atatim ontos : g V -
0.00 | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE 1) Commecan
[ Cartoudo ; E RECEITAS DIVERSAS
' | NAO RECEBER APOS 31/12/2024. APOS Wl
(=) Matia ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
| | QuiTADOS SERAO INSCRITOS (itkeniis
11} Jurom ! | AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA. - -
i | Para pagamentos apds o vencimento aplicar: {=3Vdlor Cotrado
e 1| - Muita Diaria de 0,2% limitada a 2,00%
i ol i - Juras de 1.00% par mes, naa racionado, acumulative
i | Para pagamento via PIX utlize o QR Code.
l.argarmatic L
1ARBR2024 | |Sacado
Codarnta E ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC ¢ |CPFICNP) 95,952,321 10001-00 CADASTRE UNICO: 33028
Shohdo ' = Fililin Catirire dn | Aty b Meedines <« .
SO ACHANABFITA MYANGERIA | 81660000031 B 24804783202 2 40722202400 9 00000027259 1

IR




SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/07/2024

Cooperativa:

Conta:

Convénio:
Cod. de barras:

Nim. do agendamento:

NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Qutros encargos:
Valor do desconto:
Outras deducoes:
Valor total:
Situacao:
Observagao:

Autenticagao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

COMPROVANTE A
DE PAGAMENTO DE CONVENIO '

3084/SICOORB CREDIPLANALTO
1506978/ASSOCIACAD HOSP|TALAR
ANGELINA MENEGHELLI
PMVITORME|RELES
81660000031 24804783202 40722202400
0000N0N27259

7827172

241860190024

04/07/2024 14:38

04/07/12024

3.124,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.124,80

EFETIVADO

[ss naotas vital saude
CB1CEB6C-285B-4363-9B51-
T456224E5022
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Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo Municipio de incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Vitor Meireies - 3G Nenhum
Tipo de imunidade ﬂ"«sﬂw da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- an - -
Valor do Sevigo pesconto Incondicignado Tolal Dedugdea/Redugbes Caiculo do BM
R$ 750,00 - - -
BC ISSAN Aliquota Aplicada Retencho do 1ISSON 1SSQN Apurado
= - Nao Retido -
e e e ——_ L ————
TFHBUTAQIO FEDERAL
IRRF CcP CsLL
PIS COFINS Retencao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
walor do Servico Desconto Gondicionado Desconto icundicionado 1SSAN Retido
RS 750,00 A% RS -
\RRF, CP,CSLL - Retidos PISICOFINS Retidos Valor Liguldo da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 750,00
TOTAIS APROXIMADDS DOS TRIBUTOS
Muricipais

Federais Estaduals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITC DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/G7/2024

Valor:
Data/hora:
Descrigado:

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 15:29:14

1D Transagao
£01389651202407041828QnzIPYpaAxo

RS 750.00
04/0712024 15:26:01
Sergio dos passas eletricisia

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL!

w.02.321/0001-*

COOP CRESOL VALE
JOAQ SERGIO DOS PASSOS 78923166987
4t 5-587/0001-



@.

01/07/2024, 14:24 Nota Fiscal de Servigo Eletrbnicd - Série NFS-2 N° 38
g
HUMANITA MEDICAL Norerods NFSE g
HUMANITA MEDICAL LTDA g
CNPJ: 50.617.8156/0001-37 39 5
RUA SANTA CATARINA, 3126 - 2a “w
CEP; 89148-000 - Bairro: PALMITOS. é
Municiplo: VITOR MEIRELES - SC Siyaghio o
Insc. Municipal: 1079 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 8
Autenticidade ‘g
r%? Estado de Santa Catarina 0199770000702913 g
L__'IF ] Prefeitura Municipal de Vitor Meireles ﬁ’
@ Secretaria da Administracac e Finangas Data Emissio Hora Ermissdo '§,
01/07/2024 14:22:10 &
0
i
TOMADOR DO SERVICO 2
Razdn Social CPR/CNP &
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! 95.952.321/0001-00 <
Encleragn Numero Complementa %
LEANDRO MENEGHELLI 123 ?'
Bairro cep Cidads - Estado g
SABUGUEIRO 85148-000 VITOR MEIRELES - 5C =
o
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servigy Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliquota Sit. "Trib. Vir. Trib. Dedugia Vir. ISSRF §'
403 | 190 nd 24000000 | 8977 20100% | W 1 2#00,h0) 0.00} 0,00 |&
Descricdo do Servigo: %
HORAS ENFERMAGEM [
2
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Dasconte Valor Total
2.400,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.400,00
iR INSS cslL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricdo dos subitens da lista de servige em acordo com Lei Complementar 116/03
an3 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES

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

Outras Informacdes
Ti- Tributada integralmente

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nao gera direito a crédito fiscal de 191

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador

Autarizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 9/2023 de 30/05/2023.

A data de vencimento do I55 quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024
A veracidade das infermactes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 322,80 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 43,92 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Seftware FiscalWeb: |PM Sistemas - Protégido por Le




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 15:43:42

IDfTransacan
E013886561202407041842GAgeDZbgaks!

Valor: RE$ 2.400,00
Dalafhora: 04/07/2024 1543:30
Descrigac; Humanita
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPRF/CNPJ: ¥ 2.32°00001 -

Destinatario

CC UNICRED VALE EUROPEL SANTA
CATARINA LTDA

Nome: HUMANITA MEDICAL

CPFICNPJ: Ty a18/000) -

Instituigéo:




1¥)Iss
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N A ot - Sa

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NI g2 Rghd =3
0000008650 -

Aazen=icidade

TDFE-GGB6

1

SECRETARTA MUNICIPAL DA FAEZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SEEme

Lata ce Imissde ....:28/06/2024 09:15:23
‘omoetércia (Serv.) :06/2024 Prestacao de SERVISS ,...: 28/06/2024

® PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: |IDEIA SOLUGOES CONTABEIS LTDA
Nome Fantasia; IDEIA SOLUCOES CONTABEIS
CPF/CNPJ....: 13.407 249/0001-68 CCM: 1549800 IE:
[DEIA  Endereco...: RUAMARAJO,174 SALA 02, ZONA DE ARMAZEM - cep: 87207008
SULGAVES Municipio...:  Cianorte UF: PR
Email......... BPOFINANCEIRO@IDEIASOLUCOES Diddone: 44-3629-4960 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Nome Fantasia: ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
CPF/CNPJ.....: 95.952.321/0001-00 ccm: IE:
Enderego..... R LEANDRO MENEGHELLI,17, CENTRO - cep: 83148000
Municipio.....  Vitor Meirgles UE: SC
Email........: fernanda.candido@ideiasclucoes.com  Telefone: 4732580222 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

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

OBSERVACADQ PARA PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO
Chave PIX para pagamento 13407249000168

Razao social: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS EIRELI
CNPJ: 13.407 249/0001-88

ou Dados Bancarins:

748 - Sicredi

0718 Agencia

48.741-2 Conia Corrente

Ref. Jul2024 - Vencto, 01/07/2024

Ttib aprox RS 268,97 Federal e R$ 90,99 Municipal Fonte: IBPT/empresemetro.com,br - 691A89 - Tabela NBS
Decumento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006.

Frageest exerutado por: 172, 26.200 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Sltuagao de Tributacao
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada nio Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do SERVICO
1718 - CONTABILIDADE,INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES,

LN.S.S. (R$) LRENDA {RS) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DERUGOES (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

CERT

Dedugao de Materlals | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)

QUIE
Feit

Vi Lt MEE

IO rBe T r e b e g 114,00 1.999,80 : < 1.999,80
.J_ .'I X L SE —
FRES T wyoama &YxﬁfﬁR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.999,80

EIRC: = M regy




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITC DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:10:19

ID/Transagao
E013896512024070419090GkEI9AbeWH

Valor: RS 1.289 80
Datalhora: 04/07/2024 16:10.06
Descrigao: ldeta solucees
Pagador
Instituicao: CCLA DO PLANALTC CATARINENSE
NGe: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: = =2.321/0001-""
Destinatario
Instituigaoc: CCOP SICREDI DEXIS
Nome: ideia Solucoes Contabeis Eireli Me

CPFICNPJ: * T.248/0001-



Segundo Termo que entre si celebram o ASSOCIAGCAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI, e a empresa IDEIA SOLUGOES CONTABEIS EIRELI, na forma abaixo:

v | . ; . it BIRr iy i ‘_"‘f'*.‘_?\ :--' it " A4
A ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, com sede a Rua Leandro
Meneghelli, 17, Centro, CEP 89.148-000 no municipio Vitor Meireles, Estado de Santa
Catarina, inscrita no CNPJ/MF sob o n.? 95.952.321/0001-00, neste ato representado pelo seu
presidente VILMAR MORGHENROTH, brasileiro, casado, portador da Cédula de ldentidade
Civil RG n.° 2.613.064, expedida pela SSP-SC em 12/05/2014 e CPF/MF n.° 736.091.373-91.

e e A R AT = e = T o=

IDEIA SOLUGCOES CONTABEIS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n. 13.407.249/0001-68, neste ato representade por ONESIFORO CANDIDO, brasileiro,
contador, portadora da Carteira de ldentidade RG n.° 7.074.343-4 SESP/PR, inscrita no CPF
n.° 026.641.729-99, com sede a Avenida Marajo, 174 Sala n° 02, Zona de Armazém, em
Cianorte, Estado do Parana.

Acordam ambas as partes em estabelecer regras e cbjetivos para celebracao do segundo
termo aditivo ao do contrato na forma e condigoes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: VALORES E FORMA DE PAGAMENTO - O presente termo aditive
tem como objeto a alteragac dos valores e forma de pagamento conforme nova redagac: A
entidade ora constituida como “OSC — Organizagao da Sociedade Civil — Associagac’ a
CONTRATANTE pagara mensaimente 2 CONTRATADA montante de R$ 1.999 80 (Um mil,
novecentos e noventa e nove reais e oitenta centavos) mensais.

Paragrafo Primeiro: O vencimenio de cada parcela, apos realizada das apuragdes, devera ser
pagas pela CONTRATANTE em favor da CONTRATADA até o 5° (quinto) dia util de cada més
subsequente ao vencido, podendo a cobranga ser veiculada através da emissaoc da Nota Fiscal
seguida de boleto bancario, mantida em carteira ou via cobranca bancaria e, pedendo ser
executada a cobrancga por terceiros e/ou empresa especializada no setor de cobranga.

Paragrafo segundo: As partes concordam que 0s valores estabelecidos neste contrato serao
atualizados anualmente com base no Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
divulgado pelo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou por outro indice oficial
que venha a substitui-lo, caso este seja extinto. A corre¢do pelo IPCA sera aplicada
anualmente, a partir da data de assinatura deste contrato, considerando ¢ periodo de 12 (doze)
meses imediatamente anterior a data de aniversario deste contrato.

Paragrafo terceiro: As partes reconhecem a imporiancia de manter uma comunicacgao aberta
e construtiva durante a vigéncia deste contrato. Qualquer ajuste nos valores aqui
estabelecidos, que ndo seja resultante da correcao pelo IPCA, devera ser objete de negociacao
direta entre as partes. Ambas as partes se compremetem a buscar um acordo jusio e equitativo
para qualquer madificagao contratual.

CLAUSULA SEGUNDA: DA RATIFICACAC DAS CLAUSULAS

Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas e condigdes estabelecidas no Contrato
ariginal, que ndo foram alteradas pelo presente Terme Aditivo

01



CLAUSULA TERCEIRA: DO FORO

Fica eleitc o Foro do local da contratagao e da prestagdo de servigos o da Comarca de
Cianorte, Estado do Parana, através do Juizado Especial de Defesa do Consumidcr com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questoes
oriundas da interpretacdo e execucao do presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, am 02 (duas) vias de igual teor e para
um so efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas instrumentarias.

Cianorte, Estado do Parana. 01 de fevereiro de 2023.
: j

. | ] =

{,

: = i.«{fm:_lf} 7 ]I% vof om Lo {,(

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

VILMAR MORGHENROTH
Presidente-Contratante

/ |
IDEIA SQZU TABEIS EIRELI
u/ ’
TESTEMUNHAS: —
r":'TII":"J', *5""'* w*t‘.’ Viruardo e
Geisi Keli Bassi Canavez Pereira Guilherme-d&7Silva Foganholo

RG. n.° 10.684.321-0 SSP/PR RG. n.” §3.776.198-0 SESP/PR

02



O HOSP”ALAR ANGELINA
Hﬁlﬁ EIHEU na forma abaixo;

Meﬂrql_ gsindo de Santa
: | entado pelo seu
ula de ldentidade

nscrita no GNP
DO, brasileiro,
i rmp no CPF







- I A
L A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA - DANFE | CONTROLE DG FISCO
SOCUMENTO AUXILIAR DE
LTDA. ' NOTE FIBCAL ELETAGNIGA

g
) 6 - ENTRADA .
AVENIDA DEPUTADO ALBING ZENI, N* 800 ] e .
SALA 01 - JARDIM AMERICA i
‘ N%: 000.008.043 i

o
—
|

[TUPQRANGA/SC | SERIE: 001 ¥
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47)3533-3g78 |  Ps™0 ——
[ HaTUREZA DA TRERAGAD [ CHAVE DE ACESED PARA CONSULTADE AUTENTITIDADE NO SITE: WWWNFE FAZENDA GOV BR 1
i VENDA DE MERTCADORIA - ]4224 0642 8806 2300 0146 5500 1000 0080 4312 4283 9128 |
| N5ZACAL ESTADUAL NSG EST GO'SUBST TRE SR | FaoTocoLo o AuTORIZAGRD DE UST
1261213539 42 880.623/0001-46 |242240034E55423 11/06/2024 16:05:13 |
DESTINATARIC | REMETENTE T =
NS « Rb2ZAO SOCIAL CHEJIGPF DATA EMISSAC |
ASSOGIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 11/06/2024
EMOERECD HAIRRD / DISTRITS CEP DATA SAIDA ENTHADS
RUA LEANDRO MENEGUELL|, N 123 CENTRO 89148-000 11/06/2024
Thauisien e 1 FAX Tur ] HSCRIGAD ESTADLAL HORA SAIDA
| VITOR MEIRELES ) (47) 3258-0222 lsc 1604
FATURA e
[ URLIGATA VAL VENGIMENTE BURLIGATA vaLaR [‘-‘E NGIMENTD DUPLIGATA Lo VENTINENTC |
001 165,00 0/07/2024 |
CALCULD DO IMPDSTO .
[z icas VALGR DO 1A ‘ B0 I0MS §T VALOR DR IGHS ST VALOR 0SS PRODUTOS
(e a 0,00 R — 0,00 0.00!
| VALZP DD FRETE ] VALOR DG SEGURL DEECONTD DESPT AGESSORIAS [ VALOS DO IR I VALGHR TOTAL LA NUTA
i 0,00 0,00 2.00 ’ 0.001 0.00! —
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS : _
| FAZAG SOTIAL | Frzre sonconTa | ctioig antT | FLALA DO VETCULD fus CHRYCPE
e # Doud-Emianis @ Tewawuiogs
|L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTALTDA. | | 8 |Joud Enime ¢ rommor | _
lenoeaes MUNICIRIC) UE | INSCRIGAD ESTAGUAL ,
| AVENIDA DEPLITADC ALBINO ZENI. 800 - SALA 01 [TUPORANGA SC_|251213538
i CLARTIOALE {esecoiE ] MARCA NUMERAGED PESD BRUTO pEsoLloLng
0 |VOLUMELS) _ — 0,000 3,600
£ADCS DCS PRODUTOSSEAVICOS ———
CODIGD DESCRICAG HCM csT CFOP UN QTDE VALCR | VALOR | BCICM5 | VALOR r AL
i | > _.h - — ™ uNIT. | TOTAL ICMS | CMS
ligne LIXEIRA PEDAL 50 LT BRANCA PERFECT | 39240000 o2 5102 ] UN | t|  18500| 18500 0.00% 2.00 1
_DADOS ADICIONAIS - ) = 5
[ |NFORiAS UES COMBLEMENTARES RESERVATD AU FISCO

WERIDCG13THE #ENDEI:_!O'RJELIEZEH GOND PETOBDL 28 GIAS - RS 200,00 NOME FARTASIA HESPITAL DINGELFN_A ME VAL APROX
TRIBUTOS R$60.18 (36:48%) FONTE 18PT

CONFERIA A MERCADCRIA ND ATD DA ENTREGA. NAD ACEITAMOS DEVOLUCAC

SFTANTE PELG SIMPLES NAGIONAL, NAD GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI CONFORME LT 1232008

DATA E HOMA DA WIFRERSAS 106708 181 Target BRaTEE - e TR A £

glE,‘T- s }i % ..__\-‘ r]NS

i =F W HVIC

FO1 i Ar ¢O
: LHAM

3
E |



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 14.33:13

IDfTransagac
E013896512024070517303MijH2{47r

Valor: RS 165.00
Data/hora: 05/07/2024 14.32:57
Descrigao: impel
Pagador
instituigao: CCLA DO PLANALTC CATARINENSE
e ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
' MENEGHELL]
CPFICNPJ: v e*2.321/0007-""

Destinatario

Instituicas: BCO DO BRASIL S.A.
— LAY EDISTRIBUIDORA AT.*\CADE%'TSL

CPF/CNPJ *=.**0.823/0001-"°



CERTIFICC PafA ¢ 0o FINS
QUE O MAIEF':( E C1f SERVIGO
VoA & SHAM

FO!

LAV EDISTRIBUIDORA ATACADISTA DANFE

1
|
| aoet .
| LTDA. i .n::«..._n.lsmon\.u_xmmae
|

CONTHZLE DO FISCO

MGTA FISCAL ELETHI

| I t AVENIDA DEPUTARO ALBINO ZENI, N 800 - | ﬁ‘.';z,’;“”‘ i ;
i - ALA 01 - JARDIM AMERICA | L4 : ,
e = = | NE000.007.949 | -
| ~~ ITUPORANGA/SC SERIE: 001

. CEP; 88400-000 FONE/FAX: (47)3833-3978 | ™o | -
| HATUREZA DA DIERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA ZONSULTA DE AUTENTICIDADE ND BITE WWW NFE FAZENDA GOV BR |
| VENDA DE MERCADORIA - —— 4224 0642 Be06 2300 0146 5500 1000 0072 491837318171 st
| INSCRICED ESTAGUAL ] NSL EST DS SUBST IRE TPl PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USE
261213539 ! |42.680,623/000145__|242240027203227 04/06/2024 15:20:02 yl

TARID - REMETENTE
lﬂ-:ums ! AAZAD SO0
|ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL|

CNPYTGRF DATA EMISEAC

95.952.321/0001-00 D4/oa/2024

! ENJEREGD BMARC ISTRITD GER [L‘IA?‘\ SAIDASENTRAZA ‘

|RUA LEANDRO MENEGUELLI, N¢ 123 |CENTRO 89148-000 _ |04/06/2024 L e

Luricivio [ Foni rax [ ur ]uwscwc}m EETADUAL [-.t:.FlA “hina :E

VITOR MEIRELES e - |(47) 3258-0222 ISC | e e e
FATURA §

| BUPLICATA YALCA | vENGIMENTD DUPLIGATA . - [ VALGA _i\.shcmzu?c- DUPLICATA VALGR | VENGIMENTC

!001 575,64 _JD?#D?.’EDE!& i |

CALCULD DO IMPOSTS.

:'E-C oS TR DR DO TME ||':'C ICNS ST VALDR DO ICMS 5™ I‘\.ﬁ‘\LDH D0S PAODUTSE =
)
L 0,000 0.00| 0,00 0,00
- F— '_-'_"___'_-'__!__ = i o T
JALTR DO FRETES ] VALDR Do seEURG | BESCONTD | TESP ADSESOSAS YALOS DO em | VALDETUTAL DA NGTA
flEns 000 000 0.00| 0,00} 0.0G| 57584/

_TRANSZCRTADOR : VOLUMES TRANSPORTADDE

| R SOOI [FFElf_flcﬁ CONTE ‘CL‘JD.-GI'} ANTT PLAGA PO VEICULD [UF iC!iF) GRE ——
_'. P v i e Tal T A | T | = |[OOBF-Eviente  Z-Twceies

LAV EDISTRISUIDORA ATACADISTALTDA. | | 3 |10 it o it | | . o

| ENDERECT WML;NICLFIG UF | InNscR CAD ESTALLAL
|AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI. 800 - SALA 01 o [ITUPORANGA SC |2612 13539

| QUANTDADE |espEniE i MARCA l NUMERAGRD PESQ BRUTO | PESD Loy

o | VOLUME(S). | | . 0,000 £.000

CADOS DOB PRODUTOSISERVICOS

! cODIGO [ DESCRIGAD NCM_ | osT VALGR | VALOR |BC|CHS | VALOR [ AL |
— f = = e SENL Wi I T - UNIT. | TOTAL | kews ICMS |
Al U3A8 I MAXI B 2800 OL ALV 5 KG NEWDRODF 3nu1.2n 15_1_ u‘.n_:-l 5102 UN X | 179,80 47990 040 | il ur.)f Sopl ':::
fs&asa MAXI B 2700 LAV 5 KG NEWDROP /33028039 || 0102 ‘ 302 | uN| \ 1) 1ss90! 1s0.90 c.en‘
{3487 PAPEL HIGIENICO FOLYA DUBLA G118 AL 30 MT CAMPIGNE 34024900 | 0102 | §102 | UN | N\ 4 1Bge 7995 u..ao|

i INDAIAL

9538 1:::5:. TOALHA INTERFOLHA 100% CELULOSE 20X21 C/1000 - | 48182000|. - G .5;jnzﬂf;uu;.: l\ P 12|° 1298| 1sses n,nn\

. e okt o | g el .

— e S L ALEL L, e e Ly |

'inﬁlés ADICIDNAIS

| INFCAMAGJES COMPLEMENTARES I'neservane AC FISCU
FEDIDDI 15877 VENDEDORELIEZER COND. PGTOBOL 28 DIAS - 8BS 200,00 NOME FANTASIAHOSPITAL ANGELINA ME VAL APRDX
| TRIBUTCS RS197.23 (34,28%) FONTE '8F1
| CONEEHIR A MERCADOHIA NO ATO DA ENTREGA, NAD AGEITAMDS DEVOLUCAD:! [
DPTANTE PELO SIMPLES NATICNAL. NAO GERA DIREITO 4 CREDITO FISCAL DE 1SS E 71 CONFORME LS 12312005
I !
= |
DATA £ i [ Jwr«“m PSR 1030

TRGr SR < =he P WL O

PRESTAIIC




sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICQOB - SISER

05/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 14:33:35

ID/Transacéo
ED1389651202407051730rwTMFS530410

Valor: RS 575.64
Data/hora: 05/07/2024 14:32:57
Descrigao: imped
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
: MENEGHELL!
CPFICNPJ: **.7=2.321/0001-""
Destinatario
Instituigae: BCO DO BRASILS A
Kioa: L AVEDISTRIBUIDORA AT &CAD]%K’;

CPFICNPJ: YD6Z3/0001 -



L AV E DISTRIBUIDCRA ATACADISTA !
LTDA.

AVENIDA DEFUTADO ALBINO ZENI, N¥ 800 -
SALA 01 - JARDIM AMERICA

o |
-~ ITUPORANGA'SC [
CEP; 88400-000 FONE/FAX! (47) 3533-3978 |

I
|

| IOCUMENTD AURILIAR DE

===

DANFE

ikii.

CONTROLE DO FISCO . J .
NOTA FISGAL ELETREMICA y i
| , |o-ENTRADA
i ' |r-saiDa

N¥: 000.008.252 |

SERIE: 001
PAGINA A/

| NATUREZA DA DRERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

F SHAVE DE AVESSC PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG SITE: WWW.NFE-FAZTENDA GOV BH

|4224 0642 880G 2300 0145 5500 1000 0082 5213 1638 7352

ThFd

42,880.823/0001-46

| 3
| WSCRGAT ESTADUAL NGE. EST I SUBST TRIB

| 251213539

| FROTOCOLD DE AUTCRIZAGAD OE UST

| 242240056743519 26/06/2024 15:33:48

DESTINATARIO | REMETENTE

| NGME  RAZAD S0CIAL GNRYIGEE | paTa BaissAG

|ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952 321/0001-00 26/06/2024

EMCEREGD BAARD ! DISTATS cER DATA SAIDA « FRTRADS
BUA LEANDRO MENEGUELLL N¥123 CENTROD 89148-000 26/05/2084

| MUNEFIO FONE ! FaX ] JF INSCRIGAD ESTADUAL | HoRA BAla

IVITOR MEIRELES 1(47) 3258-0222 [SC i |
FAIURS : . = = -
DUBLIGATA, VALDA | vENGMENTO DUPLIGATA VALDR [ VENGIMENTD DURLIGATA VALTR VENCIMENTE 1
001 330,77 124/0772024 | = —— "
CALOULD OO IMPOSTO -

|ae s |vaionoones —= BT I0MS 87 | vALOR BOICMS 5T [varonoos pacouos

i B 0,00/ 00| 9,00) 0.00] : 330;
AR DO FRETE WALGH o SEGURD | DESEONTD ‘UE_SF‘ ACEESORIAS VALDR B0 18] YALLR TOTAL DA NTTA

L 0.00 0.00 3.0 c.00 0.00 330,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFOATADOS

|azae SOAL | =E:;—‘LE::A TERTA | ctmao anrr ] FLACA DD VEGULO ], ue | erss oPE

e - el Oouwld - Emtante @ Tottwirgs I

LAVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. [ | o Bl e | -
ENDEREGL MUNIEIRIO F INSCRIGAD ESTADUA i

| AVENIDA DEPUTADQ ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA 5C |2512135340

ALENTIDADE | ESPEQIE MARCA | NUMERAGAL PESD BRUTD PESD Liglioo

o] |VOLUME(S) | | 0,000/ 0,600
LADGS DUS PRODUTOSISERVIGOE mry

CODIGO DESC HI(:ﬁ'J NGM GsT CFOR Un QTDE VALGR 'W\!._O_H BCICMS | VALOR ALIG

2 - A — = L: UNIT. | TOTAL _lcws || ioMs

| 3953 MAXE B 270U LAV § nC NEWDROP 34029039 Q102 202 UN 3 e h 159.80 159,90 .00 0.0 | ¥

‘ 10aEa HIFOCLORITO DE SQDI0 1% 5L VEADESAM 26289011 0toz2 5102 UN A 1 1499 14,95 0,00 o.an i

19538 | PAPEL TOALHA INTERFGLHA 100% CELLULOSE 20X21 &1000 48182000 0pz 5102 N 18 12,99 155,88 0,00, 3,00

{IMPEL —— — =] ==—cu s N |

DADGS ADICIONATS

[
NECHRATOES COMPLEMENTARES

PEQIDD:16U85 VENDEDOR ELIEZER SOND, PGTOE0L 28 DIAS - R$ 200,00 NOME FANTASIAHOSPITAL ANGELINA ME VAL APROX

TRBUTUE RE115.06 (34 18%) FONTE IBPT
CONFERIR A MERCADORIA NG ATD DA ENTREGA, NAQ ACETAMOS DEVOLUCAL.

DFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI GCONFORME LS 123/2006,

| RESERVADD AD FECD

DATA £ IR T IMPRES R, 2R /T008 (3064

CERT”
ou
1-'|

Tl Rislermais | e gl kb




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITC DG BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOE - SISBR

05/07/2024 Pix - Comprovanie de pagamento 14:33:52

ID/Transagao
E0138965120240705173 12y 1pgiWels

Valor: R$ 330,77
Data/hora: 05/07/2024 14:32.58
Descrigas: [mpel
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nbms: ASSOCIACAO HOSPITALAR AN_GEUNA
MENEGHELL!
CPF/CNPJ: = 2. 3210001

Destinatario

Instifuigao: BCO DO BRASIL S.A,

. L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA,
Nome: LTDA
CPFICNPJ: * 0.623/0001-*"

E



.
r TRENTIFICACAD DO EMITENTE A PIF
OGM Comercio de Produtos Hospitalares D():) o 1X|]F
U AUXILIAR
Ltda EPP DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
_+», c-.- s CHANVE IF, ACESSD
Ei:r::;:ﬁ.mdmmh nr.299-Sala 01 é‘ ;’;'11_‘;&[)!\ [Il 4224 0600 2141 2400 0170 S500 1000 0334 1913 8859 1504
lél}l:lpliusg‘llllﬁl;-&;.h ogmseomdistritiidora com br| N 000.033.419 Consulta de au“"'n“""'i‘:fadc no portal nacional da NF-e
Fone : (47) 3521-1020 aemdistribuidora com be | SERTE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FLOVO1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZLA DA OPERAT AL PROTOCOLO DE ALTORIZACAD —
5102 - Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros 242240038262754 14/06/2024 13:51:39
INSCRICAG ES TADLAL INSCESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO it

IE2.926.61 7

00.214.124/0001-70

DESTINATARIOREMETENTE

NOMEHAZAD SOCTAL

637-ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CRPIEPE

95.952.321/0001-00

DATAHORA DA EMISSAD

14/06/2024 - 13:51

ENDERFOO

BAIRROVINSTRITIY

kP DATA B KXY SAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 123 CENTRO 89.148-000 14/06/2024 - 13:52
MUNICTPIO FONFFAX ur¥ INSCRICAD ESTADEAL HORA DL SAiDbA
Vitor Meireles (47) 3258-0222 S€

FATURAS

001 12/07/2024

UALCTED TH) IMPOSTO

RS 187,70

RASE BE €AFCTEQ DO 1 MS VARG 06 TEMS BASE PF CATELLO 1EMS SUBSTIUICAD VALOR DD 1T NS SURSTITIIE RO FUPST VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
187,70 31,90 0,00 0,00 0,00 187.70
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALGOR DESONERADO VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187.70
TRANSPORTADORNV 0L MES TRANSPORTADUS
RAZAG SO FRETE POR CONTA CODGO ANTT | PLACA DOVEICUTLO Uk CNRLCPF
o - Fitltenic 3 - Progrero ¥ vivente
Vo Westipataein 4 - Progeie Desin o .
2 Terdeirns U - Som Frole
ENDERECTH MUNICTPID ur INSCRICAD ESTADIAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
&
12 pacote CISA/BRALIMPIA| 0 M3 0,150 0,150
IADOS B0 PRODE TOSERVIOS
COn. PROD PESCRICAO DO PRODUTIVSERVICO NOMSH [ osy [OFOPr ] LN o V. UNITARIO V. TUTAL (1Tt (3 3 VOICME PESON 0[] AL TAS
=] m
- ESCOVA P/ LIMPEZA_HARD BRISTLES DUPLA  |agoasonc Juag [s102 |pac 160 968 56,68 50,68 114 woo!| - «o00] 1700 | 000
NYLON PCT:5UN o . i
131 ESCOVA P/ LIMPEZA_SOFT BRISTLES NYLON agooontfoon feraz lrac .00 §012 g2 84,17 1515 0 00| 17
PLT.SUN ;
196 FIBRA ABRASIVA MACIA BRANCA e EROSINUC (0G0 [S102 [ tIN 10,00 3,89 3800 38,90 6,61 000 @00] 1700 Q00
QERTFIA JEV TOTFINS
: 0
Qur :
Ae A1
@ 6 1Y
Lo et
//"""’:/
.’__’[’ .--‘:"‘JM_ e
o
" e
LALCTLO DO ISSON
INSCRICAD MUNKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE € A1LCULO DO ISSON VALOR DO SSQN
0,00 0,00 0.00

NADOS ADICTONALS

MEIRELES

INFOIRMACONS COMPLEMENTARES
Tribus Apros. RE23 23 Tederal RS3

1o Faradin] Fonte BPT emprasomietro com be SBTRE Nome Fantasing HOSPLTAT DE YTTER

RESERY AT AD FiIsi 0




INICRED 3 1 36 8 Comprovante de Entrega

naficiana i ——— Notiv vilh lora)

3M Comarcio de Prodmos Hospitalares Lida EPP -CNPJ. DD.21 et s Eﬂl;jgsagjoomﬂﬁagoﬁ.a | s b e

S S —Ncssa i -] 1 Mudou-ze | | Ausenie | 1Naocexsten” ingicads

'SSOCIACAD HOSPITALAR ANGELIN'A MENEGHEL’ . ~ OOOUEEEDJ ! Recusadn [ | Nao procurade [ ]Ercerecd insufigiante

neimento Nomero do Do\...nnamo =1 Espacie | Valor do Decumento |

2i07/2024 | 0003008301 RS 187,70 | | Desconnacigo | |Faiecido | 10Qutres (anctar no wawsa)

icebemos o Tilulo = [ Assmatura e  pam T Assinatura e -

m as caracterlstjcas acima |

za| de Pagar"‘ml\) — — — . i . "~ | Datado Processamenie
- 14/06/2024

<

JNICRED £3 i 1_36_8_ I__ Reiibo do Pa_gador

-al de Pagamento

Venoimanlo
S R — SR—— - - - - 12/07/2024
neficanc OGM Comercio de Produtos Hespitalares Ltda EPP - CNPJ: 00 213, 124/0001-70 Aganzia ) Cadigo Benal<iaro =
Estrada do Redentor 289 Saja 01 Canta Galo, Rie do SUliSC 89163312 Fone = 1206- 810000083906 0
1a do Documents = Numano uai‘lxuma‘-;c Especie Doc | Acaie -~ Eara go Procossamento = Nosso Numere
14/06/2024 0003006301 _bm | N | 14/06/2024 ! - 0000002630-1
o g9 Bance Carteira | Espece | Quantidads 1 Valgr_ i = = ) Valor di Documenta
21 R$ | ' 187,70
!!l.\‘.bo .Tr\lr da ra;pnn-sal;u do benal icaric ) === — — — — | -y Desc :f':c-_ — —

-fParss F00EH/T NP 33400

mran ELOS oe I mMes de 4lraso par PAgEmMSEnT iAo Lle da [3/03 2084 \ e ATt =
e . . y : > (=) Oulras Dieducies | Aoatimenio

r mulsa d S, '3 2AYQS nanarert s} A b

{3 Mo s Malta | duras:

+ ) Qutres Acresomas

{ =1 Valor Cobrado

igador. ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL P —

RUA LEANDRO MENEGHELI, 123 - CENTRO, Vitor Meireles ! SC - 89148000

§5.952.321/0001-00
:neficiario Coogo te Baka
nal:
= . — — = = — — — = Auteft .-::.'a-:.é_c_Mgcim.m_
i Sistamas

|
INICRED#® 1 36-8) 1369120603 00083.906008 00000.263012 1 9775000018770

al de Pe Pagarenio

| Veneimanio
e T s e s e =R B - e || SR S 12/07/2024
netieiaric OGM Comercio de Produtos Hospitalares Lida EPP - CNPJ. 00.214,124/0001-70 Agéncia ! Gidign Beneficao
Estrada do Redentor, 299 Sala 01 Canta Galo, Rlo do SulSC 89163312 Fone | 1206-6/0000083906-0
ta do Documento Tﬂlumam do Documenla | Espéime Doc. Acotte c= Dala do Processamenta. ¥ : Nasso Nimaro »
14!'06!2024 0003006301 . DMmI N 14/06/2024 0000002630-1
o 4o Banco [Canaira ] Espatie J& Mosda  (uantidade = = VaJ: = - | = | Valor 1|: Dogumaiits
21 R$ 187,70
trurﬁns (Texio de responaabllmade da henehuarlﬂ i — — — — - - | = | Doscorte — = =
25 .I I-_ e i3 o :_I. . = e = - = 5 (- mnrasﬂﬂluu.--'na:nn grta -
Y U s d= 1% ao ' més d= atrsso para pesament 3 parile { g = .
Priar me.t 2 B3, 'S opara pEoanent 3 arcic a8 5. 1E, — — — —
: . £ I | {43 Morad Multa / Juras
[+ | Duos Acrescimes 2 i
;_: ) Malor Cabrano =
I —
gador  ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHEL! S
RUA LEANDRO MENEGHELI, 123 - CENTRO, Vitor Meireles / SC - 89148000 95.952.321/0001-00
neficiario Cadigo de Baxa
1al

WU
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SICOOR
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITC DG BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICO0B - SISBR

COMPROVANTE DE ot

05/07/2024 A MENTO B BT 14:51:58
e 3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS
: PLANALTO CATARINENSE

— 1506978 / ASSOCIACAC HOSPITALAR
e ANGELINA MENEGHELL!
Tipo documenta: Tiule

Linha digitavel do tituio
13691.20603 00083 906008 00000.263012 1 @7750000018770C
Numero Documento: N
Nosso numero: =

Instituigdo Emissora: 315557
Beneficiario

Nome Fantasia: OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
Nome/Razao Social: OGM COMERCIO DE PRODUTOS HOSFI
CPF/CNPJ: 00 2147 24/0001-70
Pagador

. R I o T | sELIN
Nomo Bantasias ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHEL!

= A ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
Nome/Razao Social: MENEGHEL!
CPF/CNPJ: 95 652 321/0001-00
Data de Vencimento: 12/07/2024
Pagamento: 05/07/2024
Realizado: 05/07/2024. 14:51
Documento: 187.70
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento. 0,00
Pago: 187,70
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 7834814
Observacio: oOMG

Autenticacdo
6542386a-5534-4(3e-8ebc-c7c7980aB8445



Fmimnamos 08 HOSEF ARMWA FCIA E DADG LTUA 0F pooUIes serviL s COrStantes da Mol Flscal ndicaaa a0 [adg NF_e ]
[ No. 000.000.221 J

Ilentificacdc e Assinalura (o Recebadpe .
SERIE 001

DANFE

wenticagao do emitente | cocuueroaoxt ot || NN NANER RE AW

ROSEFARMA FCIA E DROGLTOA
RUA SANTA CATARINA SALA 01, 2677 -
e = 0.2 0 - ENTRADA m Chave e Aressn e

GENTRD

1-5alDA
:;E::ngg:lﬁﬂzs 5C No. 000.000.221 4224 0606 1728 0400 0154 5500 1000 D002 2110 0075 2430
4732580264 SERIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-g
FL 11 www .nfe fazenda.gov.briportal ou no sile da Saefaz
Nitureza ‘da Operagao Frolocals de autorizachc 9 usa!
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA GU PRESTACAC DE 242240028565057 05/06/2024 15:28:47
T&-"\l;.ﬁu E=tagual Irsn. Eaqtadual do Sust Trivutéro: CNPY
@4?36939 ' 06172804000154 J
Dostinatario/Remetente:
{NomeRazae Socal CNPJICPF Y 0zta dr Emissao
&SSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 959852321000100 05!06;’2024]
Enctivep; Bairro/Dstrito; CEP Catata Enrada ! Saiva:_ |
@A LEANDRO MENEGHELLI, 17 PALMITOS 89148000 | 05/06/2024
Munfgipia: Fona'Fax: UF InserlpdEn Extadus): Hora da Saida
[VITOR MEIRELES 4732580222 SC | | 15:28:51
Fatura:
[ Fatiraha Vanoimanto Valor Fatira No Venaimenio Wakw Fatura Na Vantimenio Vakw Fallita N& W TR N Waln! 1

Elculo do Imposto:

[Sase ue Caloulo do ICMS Valar do ICMS Base de Cajoulo |CMS Sumstiuicha: | Valor do ICMS Substitecio Valnr Total gos Produls

0.00 0,00 0.00 0,00 675,39
Valer do Frote Valor do Saguro Desconlo: QOuiras Desy Acessdrias Vailor da il Walor Tot! da Mata
( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 675,39
Transportador/Volume Transportados:
[—Rn.'ao Sncial Frete bor fonia: Cadign ANTT Iplam do Veléuig LIF CNPULCPF ]
;'t:' [ Municipa UF Iserichn Estadiial ]
;{ Espeime: Marca MumeagEe Fosa Bruto PoEn Liguido
-
Dados do Produto/Servigo:
[C.ucl.:'-:;I Desongio dos Produlns e Sevigos T NCLSH I“:""' CFO! ]

Jif TN M GHRNERTTA T0-T6L ATDAAOEY T il N, 2 T

P [umu Ir.mnnmauI Vi, Linit _I_w E'—ES.':I_ . Tolal IE!'.‘. l-:mSI Vir. ICMS
" F a, e ¥ F

aToqaun 1o it Ll |

I i [ I T A 1

R R

Calciilz ao ISSQN:

Insicngan Mumiciobl, \fam“r&a'ﬂ.w Savicns Base de Caleudn do SS0N ‘falor do ISSaN i
b
I
)

Dados Adicionals:

Infarmagtes Complamantares.

IOCUMENTT EMITIDG POR ME DU EPR. GPTANTE PLLD BRPLES NACIONAL [1€ 1 2320067, NAD GERA IREITG A
CHEDITS BE 155 E PN VINCULADK A NFO-E, INJEFINDG. |/ Date Mo, Sersl 8 Mumen Not Faeoall (000mg &5
b PZe, B, VNF: 35057 (MTN0L2004 85 VI MF- 35705, (A0SR, 5 1) NFEI6R Bl 55 10N
OB02S, B VINF VPame (Z7GEra00e 85 1) NF. 37484 (308000 N 1N AT0E WOAOIDNZE 65 1 NF
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 15:07:58
ID/Transacao
E01389651202407051806CrXRQcTBIVG
Valor: RS 675,39
Data/hora. 05/07/2024 15:07:46
Descrigao: Rosefarma

Pagador
instituigdo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
N : ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
SIS MENEGHELLI
CPF/CNPJ: . r2.321/0001-""
Destinatario
Instituigaa: BCO DO BRASIL S.A.
N A ROSEFARMA FARMACIA E DROGARIA
ome
LTDA
CPFI/CNPJ: T 2.804/0001-2



|RECEBEMDS DE

PG INFORMATICA LTDA - EFP

05 PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-g

UATA DE RECEBIMENTO

NONLRAZAG SOCAL

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! (14)

N° 000.001.734

! / VALGR TOTALDANGTA RS 80,00 SERIE 1 J
e
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE |
-i PG INFORMATICA LTDA - EPP - DANFE
Oocumento Auxiliar da
‘ Nota Fisual Eletronica |
il a 5
| S SAVTA A S [ ;
. | - Baida CHAVE DE AGESS0. 4224 0607 B162 6100 06386 5300 1000 0017 34122851 2550

VITOR MEIRELES 50 |N° 000,001,724 :
{ TELEFONE: (47) 3258-0354 | gare 4 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
] FOLHA 171 www.nfe.Tazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATURESA DA DPERACK

VENDA DE MERCADORiA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE!

PEOTOOCAD DEALT

OHIZACAD JEUSD

242240055457228 - 2024-06-28 13:35:53.0000

| eECICAL ESTATIUAL INGIZ FSTARLIAL DO SUBST. TRIBUTARIO e
t 258.381.744 {7.816.261/0006-38 i
DESTINATARIO / REMETENTE
NUMERAZAD HGC A GHPJCRF DATA U EMIBSAD |
AQSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL| 11195.852.321/0001-00 26/06/2024 |
[T ENIER BA|HRTDISTRITT == DATA D& ENTHADASAID- l
LR LI:ANDRO MENEGHELLI N? SN | CENTRG 82148-000 26/06/2024 |
R 10 - IL I FONESEN INSCRIGAD ESTADUAL HEAA B4 ENTRADASAIDS
i VITOR MEIRELES 1 SC |47-3258-0222 ISENTO i 13:38:53
FATURA -
! 100772024 80,00 | { | |
L i i
CALCULO DO IMPODSTO
{ BASEOE CALDUL DF OMS VALDR D0 1EME BASE GE CALCULG BO [OMS SUESTITWIGAD VALo®R 60 1EME SLIBSTT LIGAD WALOH TOTAL 108 PREDUTOS ]
i 90,00 10,80 0,00 0,00 90,00 |
[ WA0R DO FRTTR VALOR D0 SFGURD | bEsEoNTD T RAS (1E SPEBAS E ACESSORIDS VALOR LD P VALOR TTAL DA NTTA
; 000 0.00 0,00 0,00 20,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
§RAZED SOTIAL FRETE FORCONTA i COMGO ANTT ]—vu.;a DOVECULD | usvBEC T CNECRT ‘
: SEM FRETE i j |
| EN3ERECD NN = IRECRIGAG 57 ADUAL
] CUANTIIADF EEPECIE MARCA | HUMFRACAS 1 SESC BRUTD [ RESQLIQuIDG
" |
_DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
[z DADOS DOS PRODIITOS | SEAVIGOS [ weu Jicar [swoe[unfioumer Tl | i Joesc] e Tosa] "o s [ o] ] 2 |
i 5214 "EI‘II'R COVPATIVEL XEROX WC32 1A/WC322573260 !%39933| 700 Is 102!un| ‘ 0,00/ sagol ool sooc 120 1080 900, o000 ol 000 16,83
! | | ‘.
CERTIFI 20 naRA 29 FIS
QUE C & G
FOI PRI _ HAM
M "y - O+
e gk ¢
CAL N e
E ISR A A LUNE AL VALOR TOTAL cos servicos BABE DE CALCULO OF 1SSQN VALGR D0 1S80N 1
| 0,00 0,00 0.00 |

JADGS ADICIONAIS

. INFORMAG O"S COMPLEMENTARES

e kel ot

1274112, o valar aproximado dos mposios 30 Federsl 137

{15.90%) - Estadual 3 03 (5 40%). Fonle iHPT 744837

REEERVADD AQ FISCO




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgéo Pix de seu aplicativo
e aponte a cAmera do seu aparelho para o QR code ao lado.

£ BANCODOBRASIL

Norne do Pagadar / Enderago
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
RUA LEANDRO MENEGHELLI
B9148-000 VITOR MEIRELES SC

fe "~ Nomo do Beneficario | Enderego = e —
PG INFORMATICA LTDA

HERBERT ZINK 111 - CENTRO
89150-000 PRESIDENTE GETULIO SC
Wr o docomanta

2843

~ Eapéoie Doo
DM

“Unodo Barso

%2 BANCO DO BRASIL

“woal do Pagamente

Nome da Baneficiano

PG INFORMATICA LTDA

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Bance do Brasil.

Recibo do Pagador

001-9 ‘00190.00009 02237.392226 00077.831170 1 97730000009000

T GNPJ Daade Vendmenip

95,952.321/0001-00 10/07/2024
',.xgn|-..~.|.1-@]?1@{&&;:\05&}35 =
2501-1/16508-5
_—— e T CNPJ Nonso Nomero —
07.816.261/0001-23 00022373922200077831

Valor (b Documentg

50,00

Agiite 'I:,G:EF*J'Fr-c_ssmﬁ:?nT . _|~_|"'-.-'.'il'u' F‘.ﬂi]o

N 28/06/2024

?\E?ﬁ mruiw.a_n mecdr ill 4

001-9 ‘00190,00009 02237.392226 00077.831170 1 97730000009000

Data da Vendmento

10/07/2024
T T CNPJ AgancaiCodgo do BenefGane
07.816.261/0001-23 2501-1/16508-5

fll;‘im '(G'D_I;E:E'!mﬂ l_-__P-‘H’I.'I.-E'imt.)l’il.jn'-urlln e — ___l’;l-inﬁmm_‘_ ~ Atolle 'E._;F»S‘Fr-a_cnﬁanmr:' Nos#n han aro
28/06/2024 2843 DM N 28/06/2024 00022373922200077831
léo do Banco “Gartera ~ Espéaie = T Ouantidade TEyvmer = (=] Valor do Dopumento
17 R$ 90,00
Irlfr:\rnm(‘:r;n—ll-t-!_u‘ﬁgﬁﬁbnmlhlllda{!k: doBenanoigin = N—— - —_— . L_-J_:“Du-'_:rjr'ml'[wﬁn_n'lﬁn_enlu_ -
0,00
JURDS: Taxa Mensal i a0 % ARPOS 040772024 T e
MUZTA DO 2,;00% A FARTIR OF LL/QT/2C24 LEIRe 0,00
{= Vallr fphradn
90,00
Home do Pagador | Enderego CNE -

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00

RUA LEANDRO MENEGHELLI
89148-000 VITOR MEIRELES SC

Benaficiano Fn#l

CHFEY NP

E



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/07/2024

Cooperativa;

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 15:16:14

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE

1506978 | ASSOCIACAQ HOSFITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

Titulo
Linha digitavel do titulo

00190.00009 02237.392226 00077.831170 1 97730000009000

Nimero Documento:
Nosso numero’

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFICNPJ:

Pagador

Nome Fantasla:

Nome/Razao Social.
CPFICNPJ:

Data de Vencimento
Pagamento:
Realizado:
Decumento:
Juros/Multa:
Descanto/Abatimento:
Pago:

Situacao

N. Agendamento’
Cbservagao:

PG INFORMATICA LTDA
PG INFORMATICA LTDA ME
U7.816.261/0001-23

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

45.952.321/0001-80

10/07/2024
05/07/2024
05/07/2024 15:16
90,00

0,00

Q4,00

90,00

Efetivado
7835156

New way

Autenticagao
f0aaeb21-858i-4eal-actb-aad77c51fabd



R T R L~ ST TR S R '
EMBUTIDOS SCHLUTER LTDA DANFE
Dacumento Auxlliar da
Nute Figcal Eletudnicn
= L) RODOVIAI SC 421- KM 20 N°D |/ o ,
L ! 4 1 i -
il LOC.IMMO ZERNA  BI157000 |y . gaiga CHAVE DF AGESS0 4224 DBO3 0738 1600 0160 55002000 0106 7216 6733 0195
o = THARSUM SC N 000010 672
o |R. GLEFONE (47) 235A-8037 | a2 Consulta de sutenticidade no portal nacienal da NF-e
- wiww, nfe.fazenda gov.hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1.1
_r.‘ﬁtllkii‘-\ DA OPEVACAD e . PNE OGS R AUTORIFAGAD D Use . =
VEMDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 242240055978489 - 2024-06-26 08:51'44,0000
NG EAS SSTACUAL INBC, 51 ALUAL B0 SUEST TRIBUTARIG GNFY ~ _
263.768.080 03 073 916/0001-80 |
DESTINATARIO | REMETENTE
HOMERAZAD SOOIAL I BATA DA LMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI 612 | 95.952.321/0001-00 26/08/2024
ENDERERD BARMEDIE TR oER DATA DR ENTRADASA DA
RUA LEANDRO MENEGUELLI Ne 17 | SABUGUEIRO 89148-000 26/06/2024
MUN PG I FONEF A% NEORIGAL T ADUAL THORA DA ENTRACASAIIA
1 VITOR MEIRELES SC | (47) $258-0222 084817
FATURA
i | T T T T FYERT] ‘ —| |
(CALCULO DO IMPOSTO -
ASE JE GALGULE LE s WALOR DO ICHME BABE DE TALGULO [0 INMS SUEETITUIGAD VAL 02 IEMS SUBSTITUISAD VALGR TOTAL DGS PRODUTOS 1
o | 0,00 0,00 0.00 448 44
TR C FRETE VALGR D0 SEGURD GESCONTE DUTAAE DEOPLAAS E RLESAURIDS WRLOT LG T VALOR TOTAL DA TOTA
; i o0 A 0,00 0,00 448 .44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i RAZANHOGAL ERETE FOIE GONTA ponooANTT  [POADA DO VEICULE | UFMES | ONPJISPF |
o O MESMO DESTINATARIO |
p: ENPEREGT LIRS LU NLGHIERD ESTADUA,
TR TIAGE FRPECIE MARCA NUMERRGRD FE80 aRuTn PESD L[aine =l
| 30
DADOS DO PRODUTO | BERVIGOS ==
{ s | DADCS DOS PROCLITEN | BERVICOS | nes l:sc-&_ninmﬂldh uanr | e 1 A lm.-uc B oA/ (MG VAR | migats, || Ao G ""'ILD?"—] e ‘
[ o [CARNE MOIDA CONGELADA DE BOVING 02003000 0102 (5107 KG a 1990 TEE0 000 e o.08] nea| om0l of e
| (11 |CARNE HOVINA BEM OS50 | AGEM) 0201.30.00 0102 |5 01 KG 15 26,50/ BA.TH| D00 aonl ol oot effols| I <f1 s LY« T ¢
HE SARNE MOIDA CONGELADA DIE BOVINDG DRa1. 3000 10162 16101 |HG- 3l 18,00 BaT0| 000 000 O 0 gog  ep 0 000
1&1 CARME BDVIN#IS[:\_\«'- D_SSO_(ACEM}- DAl doo 2102 165101 KGO 25 26,80 Ga 78 a.a0| oool o 000 o SR a ’J.L‘-Lli
_ A5 CONA SOB GOXA DE FRANGD DA01 A0 HE 102 |5 102 KT |l 178684, 000 oonl o ao0| Q.00 Qo) (Ol me
ISSQN
WEQRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVIGOS BABE DF CALCULG DEISSAN VALGR DI (580N i |
0.0 0,00 0.00

" DALOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(Lo

85 eelragn reteranto gin SEI06/2024 0 28106/2024], [DOCUMENTOEMIT IR0 POR WI‘JIPRIE'.HA ORVANTE MELD BIMPLES NAGIDNAL CFE LG
L) WS MAQGERA DIREITO ACREDITE FISCAL DE IGME. NAQ GERA DIREITE A CREDITO FISTAL UE 117 E 185 ], [Confoime e nAd
(2740112 0 len apramade dos Impostus sAL Feteral 6032 (13 46%) - Exladua! G381 (12 00%) Fon 1827 240637 ]

RESERVADD AD | 180

CERTIFI"i PAR o FINS
Qur VICO
FOl '

\
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SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

05/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 15:29:18

ID/Transacao
ED1389651202407051827AS4xulgQOk

Valor: R$ 448,
Data/hora: 05/07/2024 15:20:00
Descricao: Schiuter
Pagador
Instituigdo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
e ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: e r2.321/0001-
Destinatario
Instiluigao: COOP CRESOL ALTO VALE
Nome! EMBUTIDOS SCHLUTER LTDA ME
CPF/CNPJ; TTT3.018/0000-



Ty Y

SYSTEMA SERVICE LTDA - SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ: 53.041.655/0001-74

JOACQMOSELE -, 58

CEP: 89,700:021 - Bairro: CENTRO

Municipio: COMCORDHA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 37031 - Insc. Estadual:

Email; assessorplan@assessorplan.com

Telefone: (48) 5344-1274 - Celular: {49) 99564-7610

Nimern da NFS-e Sltuagan
415 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

g@!

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

Identificador
3 0107 2406 3158 5305 3041 6552 0240 7

(I

UL

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissio

01/07/2024 01/07/2024 D6:31
TOMADOCR DO SERVICO
Name/Razdo Social CPF/CNPJ
2 R {3
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00 S/URCRIHANRIIS
Enderego Numero Complemento
ALAMEDA LEANDRO MENEGHELLI 123 NAQ INFORMADO
Balrra CEP Cidadle - Estado
SABUGUEIRD 89148000 Vitor Meireles - SC
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige | Quant.  Unid. | VIr.Unid. | Local Prestagio |  Aliquota : Situaco Trib. Valor Servico | Valor Dedugio | Valor I5§
15 | 1,00 UN | 8000000 : 8083 1gs34% 1 T | 80D00 000 [ SIMPLES NACIONAL
Dascrl;ia do Servigo:
Mensalidade junho 2024
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo 155QnN
800,00 0,00 0,00 800,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pis Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc, Condicional Valor Liguide

0,00 0,00 0,00 0,00 800,00

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acardo cam a Lel Complementar 116/03

105

Licenclamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao.

Legenda do Lotal de Prestagdo do Servige

8083 Concordia

QOutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{105} Servico tributade no municipio do prestador

|
L

Cantribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 15§ ou 155 em regime estimado/fixc

Autcrizagio para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: B58/2023 de (05/12/2023 11:02-47

A veracidade das Informagdes declaradas na NFS-e padem ser consultadas no site:
nrips:/feoncordia.atende. net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesma for devido ne municipio do Prestador: 15/08/2024

Decreto 8. 264/2014 - FONTE 1BPT

| Valor aproximado dos tributes: Federais RS107,60 (13,45%), Estaduais RS0,00 (D,00%), Municipais R526,48 {3,31%), com base na Lei 12.741/2012 2 no

CERTIFIC PARA R

Qi
FOu




“s1co0B

Beaelicidng WVencimento Vo do Documenio
SYSTEMA SERVICE LTDA 53.041.655/0001-74 10/07/2024 B00.00
JOAO MOSELE 58 (] Cuiros acréscimos iy Mara ' Mulia
ok 9 =) Desconto / Abatimento | (<) Outras dedugies
Concordia - 8C 89700-021
Tstegies (textw de tesponsabilidgde do bencticiinn) Daug de Emissio () Vidlor cohtadi
Niio cobrar encargos por atraso 01/07/2024
Niio conceder desconto. Coop Contr/Cod, Benefictano
3288/1650092
INusso Namera
3916

Dados do Paaador

Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI VITOR MEI 415
Enderego

ALAMEDA LEANDRO MENEGHELI 123
Baima MDistnito

CENTRO
Mumicipio 8] CEp
VITOR MEIRELES SC 89148-000

Mensagem Pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
atraves do chequen. do banco Esta quitagao so tera
validatle 4pos o pagamenlo do cheque pelo banco pagador.

Este recibo somenle tera validade com a aulenlicagdo mecanica ou l_ NMitentivagdo mecinica - - Reciho do pagador —

| 756 | 75691.32884 01165.009208 00039.160015 9 97730000080000
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/07/2024
Benaticuino Conperativa contristante Cold. Beneticiario
SYSTEMA SERVICE LTDA 53.041.655/0001-T4 3288/1650092
D do documento N, docimento Espévie Aceite | Daw provessamento | Nusso plimer
01/07/2024 415 DS N 01/07/2024 3916
Uso do Baneo Carteira Fspicie Quantidade Valor Valor docamentn
| RS 0,00 800,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano) (<) Desconto | Abutimenio

Naop cobrar encargos por atraso
Nidop conceder desconto.

(-} Outras deducies

%) Mora / Mults
EMITIO0 PEL A COORPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVACONTRATANTE 3288 SICO0B - TRANSCREDI

Magacdor () Dutins deréscimns
ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI VITOR MEI 95.952,321/0001-00
ALAMEDA LEANDRO MENEGHEL| 123
CENTRO (=} Valor enhradn
VITOR MEIRELES - SC 85148000

Reneficno Fiul

NSO TR0 0 U0 OO A0 0 00000 U WA LR R M AR A et Autenticagi mecinica - Ficha de compénsacio




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

05/07/2024

Cooperativa:

Conta,

Tipo documento.

COMPROVANTE DE e
PAGAMENTO DE BOLETO 15:47:48

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADDS
PLANALTO CATARINENSE
1506978 ( ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI
Tltulo
Linha digitavel do titulo

75691.32884 01165.009208 00039.160015 8 97730000080000

Numero Documento!
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Scclal
CPF/CNPUJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPFICNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
JurosiMulta:

Desconta/Abalimenta;

Pago!

Siluagdo:

N. Agendameantao:
Observacao:

415
01016500920000003816

2038232

SYSTEMA SERVICE LTDA
SYSTEMA SERV|CE LTDA
53.041.655/0001-74

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHEL| VITOR ME

ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELI VITOR ME!
96.952.321/0001-00

10/07/2024
05/0712024
05/07/2024 1547
800,00

0,00

0,00

800,00

Efelivado
7835608
Syslema

Autenticacao
d31f18b7-6dd0-4710-9509-510fd63482e0)



24(05/2024, 10153 Consulta Pablica de NFCe

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ: 03.247.314/0001-40
RUA SERAFING VENDRAMI , 56 ,, CENTRO, VITOR MEIRELES , ST

FEIJAO VERMELHO (Codigo: 17} V1. Total
Qtde.:33  UN:KGS VI Unit: 155 51,15
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo: 25735) V1. Total
Qtde.:’ UN: UND VL Unit.: 598 5,98
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo. 25735) Vi. Total
Qtde.:! UN: UND VL. Unit.: 598 5,98
MASSA GALD SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25735 ) Vi. Total
Qtde.:" UN: LIND VL Unit.: 598 5,98
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 5006 (Cadigo 25735) VI. Total
Qtde.:| UN: UND VI Unit.: 508 5,98
ARROZ DALFOVO 5KG (Codigo 328 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.; 275 27,50
LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Cadigo: 6460 V1. Total
Qtde.:12 UN: UND VI. Unit.: 516 62,28
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA SKG (Codigo: 8823) vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 1852 18,99
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Codigo BB23) VL. Total
Qtde.: UN: UND VI Unit.: 1850 18,99
COXA SOBRECOXA SEM DORSO (Codige. 39 Vi. Tetal
Qtde.: 1837 UN: KGS Vi Unit.: 779 143,10
MARGARINA QUALY 1 KG (Codigo 6876 Vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit: 219 21,90
SAL DIANA TKG FINO (Codigo 261 ) V. Total
| Otde.:) UN: UND VI, Unit.: 2099 2,99
- SAL DIANA 1KG FINO (Codigo: 261 | Vi. Total
| Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 2,99 2,99
CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo: 8132 ) V1. Total
Qtde.:1 UN: LIND VI Unit.: 1689 16,89
' CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132 ) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.: 16,89 16,89
CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo B132) VI, Total
Qtde.:] UN: UND V1. Unit.: 16,89 16,89
ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG (Cédigo 2518) VI, Total
Qtde.:1 UN: UND V1. Unit.: 2299 22,99
SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAQ 100L 25UN (Codioo 19184 VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 1599 15,99
SACO P/ LIX0O PLUBS PACK ROLAD 100L 25UN (Codigo: 15784 ) V1. Total
Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 1589 15,99
ALCOOL LIQUIDO FLOPS 70% 1L {Cocige: 23838 ) V. Total
Qtde.:17 UN: PCS VI Unit.: 89C 107,88
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigor 7827 ) V|, Total
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 13,99 13,99
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo: T8BT ) Vi. Total
Qtde.; UN: UND VI Unit.: 1349 13,99
' FILME DE PVC GUARUFILME 28CM X 30M (Cddigo 27065 ) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 699 6,99
FERMENTO BOLO ROYAL 250G (Codigo 457 ) V. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 1149 11,49
COPO PLAST TRANS COPOSUL 1BOML C/100UN (Codigo 22084 ) VL. Total
Qtde.: UN: UND VI Unit.: 620 6,29
COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN (Codige 220841 V1. Total
Qtde.:5 UN: UNE VI Unit.: €29 31,45
AMACIANTE URCA BRISA DA PRIMAVERA 5L (Cooigo 20292 ) V. Total

Qtde.:! UN: UND VL Unit.: 1799 17,99




24/05/2024, 10:83

Consulta Publica de= NFCe

Informacoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA ALGAS MARINHAS 120ML V. Total
(Cadigo: 18531 ) 44,97

Qtde.:3 UN: UND VI. Unit.: 1489
COCO RAL MAIS COCO 1006 (Cddigo 496 ) V1. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 65,25 6,25
COCO RAL MAIS COCO 100G (Codign 496 ) V1. Total
Qide.:1 UN: UND VI, Unit.: 625 6,25
CARNE MOIDA RESFRIADA (Codige 18679 ) VI, Total
Qtde.:5,247 UN:KGS VI. Unit.: 2659 87,50
MIOLO DA PALETA (Codigo. 21125 ) VL. Total
Qtde.:2 128  UN: KGS VI. Unit.: 2399 51,05
AGUA ARMAZEM 20L (Codign 26218 ) VI. Total
Qtde.:3 UN: UND VI Unit: 135 40,50
BATATA DOCE (Codiqo: 2) V1. Total
Qtde.:487  UN:KGS VI Unit: 299 14,38
BATATINHA (Codigo: 12) VI. Total
Qtde.:6,02 UN:KGS VI Unit.. 6599 42,07
CEBOLA (Cadigo 3) V. Total
Qtde.:4.02 UN:KGS VI Unit.: 7,99 32,11
TOMATE (Codigo: 10) VI. Total
Qtde.:554  UN: KGS VI Unit.: 7,99 44,26
BETERRABA (Codigo: 394 ) VL. Total
| Qrde.:2,015 UN:KGS V. Unit: 10,99 22,14
REPOLHO (Codigo: 3104 ) VL. Total
Qtde..T UN: UND VI. Unit.: 269 2,99
REPOLHO (Codigo 3104 ) VI. Total
Qtde.:3 UN: UND VL. Unit.: 2,89 8,97
OVO DE GALINHA DZ (Cadigo: 14359 ) Vl. Total
Qtde.:4 UN: UND VL Unit.: 749 31,96
?ESENGRIPANTE AEROSSOL CHEMICOLOR 250ML (Cédigo 27008 VL. Total
9,79

Qtde.:] UN: UND VL. Unit.: 979
Qtd. total de itens: 2
Valor a pagar R§:
A peghr s 1.134,71
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 133477
Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei

Federal 12.741/2012) RS 31218

Numero: 11061 Série: Z Emissao: 24/05/2024 10:20.55 - Via Consurmidor 2

Protocolo de Autorizagao: 74274006331 1698 24/05/2024 25 10.21 .02

CERTIS - Futbiente de Produgao - Versdo XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07
ol . ICO
F( . Ghave de acesso
S 2%, C 1ld " N —
i Wi i sulte pela Chave de Acesso em httpsi/satsef sc.govbr/nfee/cansulta

- . ¥ 1
. o]
-

-

-
s
=

T \”"’ T3 i Chave de acesso:
Pde-ppe 24 0503 2479 1400 0140 6500 2000 0110 6113 9537 1160

W7

- ' Consumidor

CNPJ: 85:552 321/0001-00

Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL]

Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELL! 17 ., CENTRO , VITOR MEIRELES

sC



17/05/2024, 11:36 Consulla Publica de NFCe

“@ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ: 03.247.914/0001-40

RUA SERAFINO VENDRAMI , 55 . CENTRO , VITOR MEIRELES , S0
LEITE INTEGRAL TIROL C/TP 1 L (Codigo: 25188 ) VI. Total
Qtde.:12 UN: UND VI Unit.: 475 57,00
COXA SOBRECOXA SEM DORSO (Codigo 39 VI. Total
Qtde.:18.071 UN: KGS VI Unit: 779 140,77
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Cadigo: BR22 | VI, Total
Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 1899 18,99
FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Codigo: 8823 ) VI. Total
Qtde.:| UN: UND VI, Unit.: 1899 18,99
FEIJAD CALDAO 1KG VERMELHO (Codigo 24695 ) VI. Total
Qtde.: | UN: UND VL. Unit: 1449 14,49
FEIJAD CALDAO 1KG VERMELHO (Ccdige 24695 ) VI. Total
Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 1449 14,49
FARINHA ALTO VALE DE MILHO GROSSA 1KG (Codigo 234 ) Vl. Total
Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 490 4,99
FARINHA ALTO VALE DE MILHO GROSSA 1KG (Codigo 234 ) VI. Total
Qtde.: UN: LND VI, Unit.: 4,99 4,99
ARROZ DALFOVO 5KG (Codign 328 ) Vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.; 275 27,50
MACARRAO ROSANE ALETRIA 500G (Codigo 1074 ) V1. Total
Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 6,609 6,69
MACARRAO ROSANE ALETRIA 500G (Codigo: 1974 ) VI. Total
Qtde.:] UN: UND VI, Unit.: 669 6,69
MACARRAO ROSANE ALETRIA 5006 (Codign: 1974 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit: 6,69 6,69
MACARRAO ROSANE ALETRIA 5006 (Codign 1674 ) VL. Total
Qtde.:1 UN: UND V1. Unit.: 659 6,69
MACARRAO PARAFUSO CASAREDO 3 KG (Codigo: 5223 ) VI. Total
Qtde.:] UN: UND VI, Unit.: 250 25,90
ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG (Codigo 2518 ) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.: 2299 22,99
MARGARINA QUALY 1 KG (Cadigo: 5576 VI, Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 2040 20,49
MARGARINA QUALY 1 KG (Cadign 6576 ) Vi, Total
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 20,49 20,49
OLEO DE SOJA SOYA 900 ML (Codigo 8074 ) V1. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 599 5,99
OLEO DE SOJA SOYA 900 ML (Cadigo 8074) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 599 5,99
AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (C6digo Vl. Total
21847 ) 14,99
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 14,99
AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Cadigo VI. Total
21847) 14,99
Qtde.:! UN: UND VI, Unit.: 149G
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Cadign 788/ ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.: 1399 13,99
AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Cadigo 7887 Vi. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 12906 13,99
SABAO PO GOTA LIMPA EQUILIBRIO 4 KG (Codigo: 23065 | Vl. Total
Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 26,25 26,25
CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)3006G (Codign 2407 ) VI. Total
Qtde.: UN: UND VI, Unit.: 1089 10,99
CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)3006G (Cadign 7407 ) VI. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 10,80 10,99
CAIXA BOMBOM LACTA 250,6 G (Cadigo 16077 ) VI, Total

Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 1389 13,99
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CAIXA BOMBOM LACTA 250,6 G (Codign 160711 Vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 1399 13,99
CAIXA BOMBOM LACTA 250,6 G (Codigo 16071 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 1399 13,99
CAIXA BOMBOM LACTA 250,6 G (Cadigo 16077 ) VI, Total
Qtde.:1 UN: UND. VI Unit.: 13,99 13,99
AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT (Codigo 2487 ) VI. Total
Qtde.:5 UN: UND VI Unit.: 135 67,50
FERMENTO PAO FLEISCHMANN 500G (Codigo 23783 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 2899 28,99
REQUEIJAO CREM LIGHT TIROL 2006 (Codigo: 2932 ) V. Total
Qtde.: ] UN: UND VI Unit.: 769 7,69
REQUEIJAD CREM LIGHT TIROL 200G (Codigo: 2932 ) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 769 7,69
BISCOITO CASAREDO CHOCOLATE CASAREDO 600 G (Codigo 9614 VL. Total
) 11,99
Qtde.:’ UN: UND V1. Unit.: 1199

BISCOITO CASAREDO SORTIDO 600G (Cocigo 26734 ) VL. Total
Qtde.:" UN: UND VI Unit.: 1199 11,99
COCO RAL MAIS COCO 1006 (Codige 496 ) VI. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 6,25 6,25
BISCOITO DE FUBA DAROS 460 G (Codigo. 10482 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 1599 15,99
PAPEL ALUMINIO VABENE 45CM X 7,5M [Codign 24122 VI. Total
Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 8,99 8,99
VINAGRE HEINIG 900ML (Codigo 284 ) VI. Total
Qtde.:? UN: UND VL Unit.: 299 5,98
EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G (Codigo 25787 | VL. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 649 6,49
EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE POTE 300G (Codhao. 25787 ) VI. Total
Qtde.:| UN: UND VL. Unit.: ©,49 6,49
APARELHO PRESTOBARBA ULTRA GRIP (Codigo 19773 VL. Total
Qtde.:! UN: UND VL. Unit.: 790 7,99
APARELHO PRESTOBARBA ULTRA GRIP (Codigo 19773 ) VI. Total
Otde.:1 UN: UND WL Unit.: 759 7,99
MIOLO DA PALETA (Codigo 21126 ) V1. Total
Qtde.:2.014 UN: KGS VI Unit.: 2450 50,32
COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Lodigo 24278 ) VI. Total
Qtde.:6 UN: UND VI Unit.: 599 35,94
CEBOLA (Codigu 3 ) V. Total
Qtde.:4505 UN: KBS VL Unit: 759 36,25
CENOURA (Cadigo 4 ) VI. Total
Qtde.:5045 UN: KGS VI Unit.: 6,80 34,76
BATATA DOCE (Codigo 7 ) VI. Total
Qtde.:4305 UN: KGS VL. Unit.: 299 12,87
BATATINHA (Codigo: 17 VL. Total
Qtde.:7 13 UN: KGS VI Unit.: 789 56,25
TOMATE (Cadigo 10) VI. Total
Qtde.:5255 UN; KGS VL. Unit.: 7,90 41,98
CHUCHU (Codigo 14) VI. Total
Qde.:335  UN:KGS VI Unit.. 389 13,03
OVO DE GALINHA DZ (Cdtign 14350 ) Vl. Total
Qtde.:4 UN: UND VL. Unit.: 799 31,96
REPOLHO (Codigo 3104 ) V1. Total
Qtde.:4 UN: UND VI Unit.: 299 11,96
CARGA DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG (Codigo: 10241 ) Vi. Total
Qtde.:” UN: UND VI. Unit.: 176 252,00

Qtd. total de itens. 55

Valor a pagar RS:

pagariy 13723

Forma de pagamento Valor pago RS:

Crédito Loja 1.372.31
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informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 341 78
Informacoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero; 10421 Série: 2 Emissao: 17/05/2024 11 22:48 - Via Consurmidor 2
Protocolo de Autorizagdo: 242740039996164 17/06/2074 a5 11 23,06
Ambiente de Producao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https.//sat sef sc.gov.bi/nfee/consulta

Chave de acesso:
4224 0503 2479 1400 0740 6500 2000 0104 2112 3640 6268

Consumidor

CNPJ: 95,952 321/0001-00
Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

Logradouro: RUA LEANDRO MENFGHFELLL, 17, CENTRO, VITOR MEIRELFS
SC

Informacdes de interesse do contribuinte

MD-5:38fb31 1e03480d446fc33Bbeec7c771d

CER1I»-1.’:,’ r 1wy ""'-"»-"‘q FINS
QUE ¢ e
FO! ALEAM
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‘ﬁ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

CNPRI 33247 914/0001-40

RUA SERAFIND VENDRAMI , 55 ., CENTRO . VITOR MEIRELES , 5C

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codigo 22453 )
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 904

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codigo 77453 )
Qtde.:] UN: UND VL. Unit.: 999

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codign: 22453 )
Qtde.: UN: UND VL. Unit.: 999

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codigo: 22453
Qtde.: | UN: UND VL. Unit.: 999

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codigo. 22453)
Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 999

COPO PLAST COPOSUL 300ML (Codign. 22453 )
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 599

PAPEL H PERSONAL VIP L12 P11 30M (Codigo: 22660 )
Qtde.: | UN: UND V1. Unit.: 2249

PAPEL TOALHA MILI C/2 (Codigo: 21056 )
Otde.:] UN: UND VL Unit.: 749

Qtd. total de itens:
Valor a pagar RS:

Forma de pagamento:

Crédito Loja

Informagao dos Tributos Totais incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) R$

Informagoes gerais da Nota

EMISSAQ NORMAL

VI. Total
9,99

VI. Total
9,99
VI. Total
9,99
VI. Total
9,99
Vl. Total
9,99

VI. Total
9,99

Vl. Total
22,49

Vl. Total
7,49

(]

(=]

89,92
Valor pago RS:

89 a2

29,60

Namero: 18307 Série: | Emissao: 16/05/2024 16:32:24 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 24224003767 7634 |6/05/2024 as 16:3310

Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07

Chave de acesso

CERT'"!r 08 FINS
QUE G(:m_tyllﬂ pela Chave de Acesso em hitpsi//sal.sefl sc.govbr/nfee/cansulta
Fii i
1.5 ve de acesso:
VITE ! & { 4 065032479 1400 0140 6500 1000 D183 47171 4281 0317

"% | CNPJ: 95.952.321/0001-00

- 5C
Informacgoes de interesse do contribuinte

MD-5 3831 1e03480d44hfc338besc7e? 7 1 d

Eh
,._,*__,thio Social: ASS0OC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Logradouro: RUA | TANDRO MENEGHELLL, 17 ., CENTRO , VITOR MEIRELES |
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Consulta Publica de NFCe

}@ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

CNPJ: 03.247.814/C001-40

RUA SERAFING VENDRAMI , 55, , CENTRO , VITOR MEIRELES, SC

FARINHA ALTO VALE DE MILHO GROSSA TKG (Codign 234 )
Qtde.:1 UN: UND V1. Unit.: 499

FARINHA ALTO VALE DE MILHO GROSSA 1KG (Codigo 234 )
Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 498

ARROZ DALFOVO 5KG (Codigo 328 )
Qtde.:] UN: UND VL. Unit.: 275

LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Cadign: 6480 )
Qtde.:12 UN: UND VI Unit.: 489
MARGARINA QUALY 1 KG (Cadigo. 6576 )
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 204G
MARGARINA QUALY 1 KG (Cédigo: 6576 )
Qtde.:) UN: UND VL Unit.: 2042
OLEO DE SOJA SOYA 900 ML (Codigo 82074 )
Qtde.:! UN: UND VL Unit.: 590

OLEO DE SOJA SOYA 900 ML (Codigo: BO74 )
Qtde.:) UN: UND VL Unit.: 599

. CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132 )

Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 1599

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo: 8132 )
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 1589

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo: 8132 )
Qtde.:? UN: UND VL Unit.: 1595

AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT Codigo 7887 )
Qtde.:] UN: UND VI Unit.: 1389

AGUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo 7887 )
Qtde.:7 UN: UND VL. Unit.: 1399

AMACIANTE LOURO 5 L SOFT AZUL (Cddigo: 8336,007 )
Qtde.: UN: UND VL. Unit.: 1949

SAPONACEO CREMOSO G.IRANDD SOL 300G ORIGINAL PROMO
(Codigo: 26858 )

Qtde.: ] UN: UND VL. Unit.: 65

SAPONACEO CREMOSO GIRANDO SOL 300G ORIGINAL PROMO
(Codigo: 26858 )

Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 65

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML MACA (Codigo: 15250 002 )
Qtde.:1 UN: LIND VL. Unit.: 289

DETERGENTE YPE P/LOUCA 500ML MACA (Codigo: 16250002 )
Qtde.:1 UN: LIND VI Unit.: 289

" LUVA SANRO LIGHT LATEX FORRADA C/1 PAR G (Ctdigo:

2130.002)
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 9,84
LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120ML
(Codigo: 27812)
Qtde.:’ UN: UND VI. Unit.: 1199
LIMPADOR PERFUMADO CONCENTRADO BAMBU SAIF 120ML
(Codigo: 27812)
Qtde.:1 UN: UND VL. LIn_it.: 1189

CARNE MOIDA CONGELADA (Codiga 27 )
Qtde.:0.52 UN: KGS VI Unit.: 2199

CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)300G (Codigo: 2407 )
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 1076
CREME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)3006G (Cadigo 2407 )
Qtde.:] UN: UND VL Unit.: 1078

REQUEIJADO CREMOSO TIROL 2006 (Cadigo 2550 )
Qtde.: ] UN: UND VI Unit.: 7,89

REQUEIJAO CREMOSO TIROL 200G (Codigo: 2590 )
Qtde.;] UN: UND VI. Unit.: 799

VI. Total
4,99
VI. Total
4,99
VL. Total
27,50
VI. Total
58,68
VI, Total
20,49
VI. Total
20,49
VI. Total
5,99
VL. Total
5,99

Vi, Total
15,99
V. Total
15,99
V1. Total
15,99
Vl. Total
13,99
V1. Total
13,99
VI. Total
19,49
Vi. Total
6,50

V1. Total
6,50

Vl. Total
2,89
VL. Total
2,89
Vl. Total
9,89

VI. Total
11,99

Vi, Total
11,99

VI. Total
11,43
Vl. Total
10,75
VL. Total
10,75
VI. Total
7,99

VI. Total
7,99
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Consulta Publica de NFCe

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

Informagdes gerais da Nota

GELATINA NEILAR 30G ABACAXI (Codigo: 15326 | V. Total
Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 30G FRAMBOESA (Codigo 153268 005) VI. Total
Qtde.: UN: UND VI. Unit.: 1959 1,99
GELATINA NEILAR 30G MORANGO (Codigo: 15326000 ) VI. Total
Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 1389 1,99
GELATINA NEILAR 30G ABACAXI (Codigo 15326 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VL. Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 306G MORANGO (Codigo: 15326000 ) Vi. Total
| Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 306G UVA (Codigo 15320 007) Vi. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 30G FRAMBOESA (Codige 15326008 VI. Total
Qtde.:! UN: UND VI. Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 30G LIMAO (Codigo 16326002 ) V|. Total
Qtde.:’ UN: UND VI. Unit.: 199 1,99
GELATINA NEILAR 30G LIMAO (Cadige 15328002 ) Vl. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 192 1,99
AROMA BAUNILHA GRAN FINALE 30ML (Cadigo 27007 ) Vi, Total
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 125 12,50
SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 15L 100UN (Codlgn: 19925 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.: 1569 15,69
. SACO P/ LIX0 PLUBS PACK ROLAO 100L 25UN (Codigo. 19184 ) V1. Total
| Qtde.: UN: UND VI Unit.: 1599 15,99
| SACO P/ LIX0 PLUBS PACK ROLAD 100L 25UN (Codigo: 19184 ) VI, Total
Qtde.:] UN: LIND VI, Unit.: 1559 15,99
SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAD 30L 50UN (Codigo 19808 ) VL. Total
Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 1559 15,69
| SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 30L 50UN (Codigo 19808 ) Vl. Total
| Qtde.: UN: UND VI. Unit.: 1569 15,69
AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT (Codigo: 2487 ) Vi. Total
Qtde.:4 UN: UND VI. Unit.: 135 54,00
DESODORANTE NIVEA AERD MASCULINO 150ML SENSITIVE VI. Total
PROTECT (Cadigo: 15166.004 ) 17,59
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 1758
OVO DE GALINHA DZ (Codigo: 14359 ) VI. Total
' Qtde.:] UN: UND VI. Unit.: 899 8,99
OVO DE GALINHA DZ (Cadigo: 14359 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 860 8,99
CHUCHU (Cédigo: 14) Vl. Total
Qtde.:3615 UN: KGS VL Unit.: 245 10,66
BATATINHA (Codige: 12 VI. Total
Qtde.:5.09  UN: KGS V1. Unit: 679 34,56
BATATA DOCE (Codigo: 2 ) Vi. Total
Qtde.:3.875 UN; KGS VI Unit.: 2BY 11,19
BETERRABA (Codigo: B394 ) VI. Total
Qtde.:1,255 UN: KGS VL Unit: 1049 13,16
REPOLHO (Codige: 31024) Vi. Total
Qtde.:4 UN: UND VI, Unpit.: 259 11,96
Qtd. total de itens: 50
Valor a pagar RS 626,68
Forma de pagamento Valor pago RS:
Crédito Loja 626,68
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EMISSAO NORMAL

Nimero: 8727 Série: 2 Emissao: 10/05/2024 11:28.07 - Via Consumdor 2
Protocolo de Autorizagao: 242240014723608 10/06/2024 a5 11.28.08
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

| Consulte pela Chave de Acesso em hitps./sat.sef se.gov.br/nfce/cansulia

Chave de acesso:
4224 0503 2479 1400 0140 6500 20000087 2711 9471 6871

Consumidor

CNPJ: 95.652.321/0001-00
| Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

: Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 ,, CENTRO , VITOR MEIRELES
| 8C

Informagoes de interesse do contribuinte

MD-5: 558986361273e7h9%1d0dE7a0f0d2¢ce

CERT:"IC 5 2 FINS
Que - e
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Consulta Publica de NFCe

4 SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
7+ CNPJ:08:247 914/0007-40
RUA SERAFINO VENDRAMI , 55 ., CENTRO , VITOR MEIRELES , SC

CARNE MOIDA CONGELADA (Lodiga 27 ) VI, Total
Qtde.:2 288 UN:KGS VI Unit: 2199 50,53

Qtd. total de itens: 1

Valor total RS: 50,63
‘Outras despesas R$: 0,01
Valar a pagar RS: 50,54
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Crédito Loja 50.54

Informacao dos Tributos Totais Incidentes (Lei

Federal 12.741/2012) RS 12 86

Informagdes gerais da Nota

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Nimero: 16582 Série: 1 Emissao: U7/05/2024 16.31 149 - Via Cansumidor ?
Protocolo de Autorizagao: 742740037402381 16/05/2024 a5 153758
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Cansulte pela Chave de Acesso em hitpsi/sal sef.sc.govbr/nfee/consulia

Chave de acesso:
4224 D503 2479 1400 0740 65001000 0165 8294 1121 4453

Consumidor

CNPJ: 95 662 371/0001-00
Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGFLINA MENEGHELL!

Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, , CENTRO , VITOR MEIRELES ,
SC

Informagoes de interesse do contribuinte

MO-5: 558986361273e7b9%9e 1d0db7d0f0d2ce
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Consulta Plbhca de NFCe

-{% SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL! EPP
P ONPJ 03247 9144000140

U4 SESAFINDVINDGRAMY 56, CohI RO VITOR MTIRM ES . 86

FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Codign 5HZ4 )
Qtde.:? UN: UND VL Unit,: 18,60

MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 24725 )
Qtde.:! UN: UND VL Unit: 520

MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 5006 (Codigo 25735 )
Qtde.1 UN: LND VI, Unit: 508

MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G ( ocigs “5745 )
Qide,:] UN: LMD VI, Unit.: 298

MASSA GALD SEMOLA ALETRIA 500G (Uodino 25745 )
Ghde.:] UN: LIND VI Unit.: 598

FEVJAD CALDAC 1KG VERMELHO (Codion 24695 )
Nide.:] UN:UND VI Unit: 1449

AR30Z DALFOVO 5KG (Cadligu 324

Gtde.:] UN:VIND VL Unit: 275
LEITEINTEGRAL TIROL C/TP 1 L (Codino 25185)
Otda. 72 UN; D VL Ung: 275

CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo B132)
Mde.: | UN- ' IND V. Unit: 110948

ZATZ CABOCLO EXTRA FORTE 800G Codiga B132)
tde.:) UN: UND VI Unit: 1169
ZLED DE SOJA SOYA 800 ML (Cddigo BU7
Otcla! UN: D VL Unit: 5
JLFD DE SOJA SOYA 200 ML (Todiga 8074 )

Tiefa 1 UNC LD ML Uit 620

MARGARINA QUALY 1 KG (Codlan ha7a

e LN DIND W Uit 2150
VARGARIMA QUALY ¥ KG (Cooige BRG]

el LN ONDY ML Uit 7980
MARGARINA QUALY 1 KG (Co0ige BEZG

Nta BING CinD ML Uit 2T ARG

T ATE CABOCLO ZYTRA FORTE 800G (Codign H1A2)
Otdle | LIN CINDY M it 100

ACICAR ALTG ALEGRE SKO " 000 ThIK )

Mriat Hin LINT WL llml 2280

FAFELTOALHA DAMAS INTEF. 7OLHA BRANCO PCTE COM 1000

Cortiga: 19768 )

Dtgle LiNG UNG W g, 10 BG

PARELTOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000
soiige: 1U7Sh
A { T Ul UMDY W, L 16849

2GUA SANITARIA TA GOA LOURD LT (Codjyo /B8 )

ALt Lt LD VR Ui, 352

AL JA SANITARIA [ BOA LOURO SLT (Codlun 7857
1t Ut ND WU 1R

ANMAGIANTE URCGA BAISA DA PRIMAVERA &I [T dpe 200262

Ve UN: DN W, Uit 1000

!l-"“!GF'iTE YPE BP/LOUCA F00ML MACA (Coaign 15280,002)

LI UNDY VL Unit: 2 RG

:TZAGENTE VPE P/LD!ICA S10ML MACA {0dcge: 152680007 )

Yo <1 ER LI L ! t".'

3 \_'} A/ LIXO FLUBS PLUK RULAD 3DL SOUN (Codign 19808 |

03 2 BN TING WL Uit
SAZDP/LIXO PLUES PACK RULAD T0OL 25UN [Cesiioo
-: P LT ‘.ﬂ “H - =0

\“M\.RT) IGHT LATEXT "‘QRADA CITPAR P (Codion: 22150

Ao ER LN WY e G g

V. Total
18,99
V1. Total
5,88
VI, Total
5,98
Vi. Total
508
Vi. Total
5,68

Vi, Toa!
14,45
VI. Tota!
27,56
Vi Yoia!
57.C0
Vi. Total
11,25
Vi. Tota!
11,99
Vi Tota!
5.29
V1. Torat
5,29
. Tata!
21,89
Vi. Tota!
21,49
Vi. Tota!
21.88
VI Tots!
17,489
Wi. Toia’
22,95
V], “ois!
16,85

Vi, Totai
1,59
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Gonsiita Plblica de NFCe

L1VA SANRD LIGHT LATEX FGRRADA C/1 PAR G (Codigo:
Fo L ann

tde:l UN:UMD VL Unit: 989

ESPONJA SCOTCH BRITE DUPLA-FACE L4P3 (Dédine 15939 )
Orde.:” UN: OIND VL Unit: 25

ARDOMATIZANTE DE AMBIENTE CCALA HORTELA 120ML (Chcion
TA75 )

Uigle s LIN: IUND WL Unje: 1440

ARUMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Codicn
21847)

b YR e OND VLA 1eAg

IGO0 DA PALETA (Cacion 21125

e Z 280 N KGE Wh b 2468

HEME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)I00G (Crdige 2407 )
ne,:i UN: LUND Yy unnx; 10,75

LAEME LEITE LACTOVALE POTE(NATA)SU0G (Cacico 2407
LRLT T UUN: DINDY W, Uit 0070

RISTOITO PARATI CREAM CRAKER 370 G (Codian 10575
Otre! Ui UND VL Ui =98

1477 ~QITO PAF 27| CREAN CYAKER 372 6 (Uadigo. 10625 )
L L A Ui DOND VL Unit: 994
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1.369,4+
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24/04/2024 17:49 Consulta Pablica de NFCe

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
CNPJ03:247.974/0001-40
RUA SERAFING VENDRAMI, 55, CENTRO , MITOR MEIRELES , SC

LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Codigo 5460 ) VI. Total
Qtde.: 12 UN: UND VI. Unit.: 4,89 58,68
COPO DESCART COPD SUL BRANCO 180 ML (Codiga: 24278 ) Vi. Total
Qtde.:’ UN: UND VI Unit.: 599 5,99
COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cadign 24278 ) VI. Total
Qtde.: UN: LIND VI Unit.: 599 5,99
COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cddigo 24278 ) VI. Total
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 599 5,99
COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cddige 24278 VI. Total
Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 599 5,99
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 VI. Total
(Codigo: 19798 ) 16,89
Qtde.:] UN: UND V1. Unit.: 1689
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 VI. Total
(Codigo 19798 ) 16,89
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 1689
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 VI. Total
(Codigo: 19788 ) 16,85
Qtde.; UN: UND VI Unit.: 16,89
PAPEL TOALHA DAMAS INTERFOLHA BRANCO PCTE COM 1000 VI. Total
(Codigo: 18798 ) 16,89
Qtde.:1 UN: UND VI. Unit.: 1589
Qtd. total de itens: g
Valor a pagar RS:
Pag 150,20
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Credito Loja 150,20

Informagao dos Tributos Totals Incidentes (Lel

Informacgdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 13726 Série: 1 Emissao: 24/04/2074 16 26:20 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 342240353060256 24/04/2024 35 1626 00
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

CERTIF'CO 2 22 NS NEDOS FINS
QUE \-"?‘%nsmte pela Chave de Acesso em https//sat sef sc.gov br/nfce/consulta
FOn N

5 Chave d esS0:
VITOR & LL s étl :e by

32478 140D 07406500 1000 0137 2614 3854 8165

h Mnsumldor

<~ ~ .‘,‘_{ : cup.r 95,952 321/0001-00

- 'Razao Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Logradoum. RUA LEANDRO MENEGHELLI 17, CENTRO . VITOR MEIRELES
SC

Informagoes de interesse do contribuinte



31/05/2024, 0601 Consulia Publica de NFCe

f@ SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL! EPP
/ CNPJ 03.247.914/0007-40
AUA SERAFIND VENDRAMI . 55, , CENTRC , VITOR MEIRELES , SC
AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L (Codigo: 1856 VI. Total
Qtde.:2 UN: UND VL. Unit.: 135 27,00
AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L (Codigo 18506 ) Vi. Total
Qtde.:] UN: UND VI Unit: 135 13,50
Qtd. total de itens: 2
Vv RS:
alor a pagar RS 40,50
Forma de pagamento: Valor pago RS$:
Crédito Loja 40,50

Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012) RS 1204

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Niimero: 21078 Série: 1 Emissao: 30/05/2024 10:23 38 - Via Consumidar Z
Protocolo de Autorizagao: 747 7400839166732 30/05/2024 as 10:23 37
Ambiente de Produgac - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em htips //sat sef sc gov br/nfee/consulta

Chave de acesso:
42724 0503 2479 1400 0140 6500 1000 0210 7810 7851 7529

Consumidor

CNPJ: 95.652.321/0001-00
' Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, , CENTRO , VITOR MEIRELES
sC

. Informagoes de interesse do contribuinte

MD-5: e6464T5e3ba7d 13430be084e424deihd

CERTIFICO 72 S DTDOS FINS
QUF ¢ ; “RVICO
Ft'_:- ) HAM

D
VITO e = 7’—\



31/05/2024, 1617

Consulta Publica de NFCe

£d' 7 SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

7 CNPJ 03.247 914/0007-40

AL SERAFINOG VENDRAMI 65 CENTRO , VITOR MEIRELES | 5C

LEITE AURORA INTEGRAL 1 L (Cadigo: 6460 )
Qide.: "2 UN: UND VI Unit.: 5956

MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codino 26736 )

Qtde.:! UN: UND V1. Unit.: 598
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25735 )
Qtde.:! UN: UNTI VI Unit.: 598
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25735
Qtde.:! UN: UND VI Unit.: 598
MASSA GALO SEMOLA ALETRIA 500G (Codigo 25735 )
Qtde.:1 UN: LIND VI Unit.: 598

COXA SOBRECOXA SEM DORSO (Corige 30 |
Otde.: 1813 UN: KGS VI Unit.: 649
MARGARINA QUALY 1 KG (Nadigo 6576)
Otde.:1 UN: LIND VI Unit.: 219
MARGARINA QUALY 1 KG (Codign 6576
Otde.:] UN: UND VI Unit.: 279

COPO PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN (Codigo 220594 )

Otde. ] UN: UND VL Unit.: 520

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 15L T00UN [Codigo 19925 )

Qtde.: UN: UND VI Unit.: 1569

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 15L 100UN (Codigo: 104925 )

Otde.:] UN: LIND VL Unit.: 15649

(2P0 PLAST TRANS COPOSUL 180ML C/100UN (Codigo 22004 )

Dtde.:t UN: LINE VL Unit.: 629

ESCOVA SANIT BRISA COM SUPORTE (Cadigo: 2701 1)
Qrde.:] UN: LINDY VI Unit.: 128

ACUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo: 7887 )
frde.: | UN: LUNT VI Unit.: 1399

fEUA SANITARIA TA BOA LOURO 5LT (Codigo: 7BET )
Ntde.: 1 UN: UND VI Unit.: 1299

S ACIANTE DE ROUPAS GIRANDO SOL 5 L AZUL (Codigo: 6980 )

Nde.: | UN: LINDY VI, Unit.: 21,99
ZELATINA NEILAR 30G LIMAO (Codigo: 15326 002 )
Otde.: ] UN: UND VI Unit.: 199
ZELATINA NEILAR 30G ABACAXI (Codign: 15326 )
Qtde.:! UN: LIND VI, Unit.: 109
CIELATINA NEILAR 306G ABACAXI (Codigo: 15326 )
Ntde.:1 UN: UND VI, Unit.: 1,99
-ZLATINA NEILAR 30G LIMAO fL:Odlg[Jf 15326.007)
Qtre ] UN: UND VI Unit.: 1499
ZELATINA NEILAR 306G FRAMBOESA (Codino 15326005
tde.: UN: LIND VI Unit.; 199
2U0IM NEILAR C/5 200 GR (Codigo 9705 )
Dide UN: UND VI Unit.: 699
" ZLATINA NEILAR 306G UVA (Codigo 15326007 )
Dtde.ll UN: UND VL Unit.: 194
© ZLATINA NEILAR 306G FRAMBOESA (Cadigo: 15326005 )
Mre UN: UND VL Unit.: 149
“UATINA NEILAR 306 UVA (Cadigo 15376 007 )
erle s UN: UND VL Umit: 169
TCDDY ORIGINAL 370G (Lodigo: 24147)
Mple: UN: OUND VL Unit: 9ug
- TERGENTE YPE P/LOUCA S00ML CLEAR CARE (Codign
e, UN: LIND VL Unit.: 280

~ ZRGENTE VPE P/LOUCA 500ML CLEAR CARE (Codigo
Otrie] UN: UND VE Unit: 289

VI. Total
71,88
Vl. Total
5,98
VI. Total
5,98
V1. Total
5,08
VI. Total
5,98
VI. Total
126,72
VI. Total
21,90
VI. Total
21,90
V. Total
6,29
VI. Total
15,69
Vi. Total
15,69
VI. Total
37,74
V|, Total
12,80
VI. Total
13,99
VI. Total
13,99
VI. Total
21,99
Vi. Total
1,99

VI. Total
1,99

V. Total
1,99
V1. Total
1,99

VIi. Total
1,99
Vi. Total
6,99
VI. Total
1,99
V. Total
1,99
VI. Total
1,99
Vi. Total
9,99
V. Total
2,89
VI. Total
2,89



3110512024, 16.17 Consulta Plblica de NFCe

A AOMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Codigo: VI. Total

7 14,99

Ot UN: UND VL Unit.: 1499
AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Codigo VI. Total
B47) 14,99

Qide.: | UN: UND VI Unit: 1489
AROMA BAUNILHA GRAN FINALE 30ML (Codigo 27001 ) Vl. Total
Ctde.:) UN: LUND VL Unit: 125 12,50
AGUA MINERAL SANTA CATARINA 20 L (Codigo. 1850) VI. Total
Qide.:3 UN: UND VI Unit.: 135 40,50
i DE GALINHA DZ (Codigr 14389 VI. Total
Cree.d UN: UND VI Unit.: 8570 35,16
RATATA DOCE (Comige. 2| V. Total
Otde463  UN:KGS VI Unit: 289 13,38
.JCHU (Cacigo: 14 ) VI. Total
e 3285 UN:KGS VIUnit: 259 9,82
ESOLHO (Cédgo 3104 VI. Total
Nadnd UN: UND VL Unit.: 2499 11,96
ZATATINHA (Dudigo: 12 ) VL. Total
da:/ 18 UN:KGS VL Unit: 5099 43,00
| .;A DE GAS DE COZINHA ULTRAGAZ 13 KG (Codigo, 10247) VI. Total
Yege.:! UN: UND VI Unit: 125 252,00
Qtd. total de itens: IR

i RS:

Valor a pagar RS 891,48
Forma de pagamento: Valor pago RS:
Credito Loja 891,18

Informeg o dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/201 2} Rs 14570

Irformacgoes gerais da Nota

E+ISSAO NORMAL

Nerero: 117749 Série: ? Emissao: 31/05/2024 15 14.35- Via Consunidor 2
Fiilgcolo de Autorizagao: 74 7240088537551 31/05/2024 &5 15:14.4()

A ' ante de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso
> pela Chave de Azesso em hitps,/sat sef sc.gov.br/nfoe/consulla

£ e deacesso
4. 0R0OZ 2475 14006 0140 6500 20000117 7917 7749981

Cunsumidor

G195 952,39 1001 <00
Riizan Social: ASSUC [OSPITALAR ANGELINAMENEGHELL
Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLL, 17 ,, CENTRO, VITOR MEIRELES |

linormagoes de interesse do contribuinte

eI PAL
gEB-“' e :\'[;:gg eEABA AenaTa ! 34300e004ed 7 4dc (B4
FU LiIAM
VITOR ME: & ey 2

ey o



04/08/2024 11:30

Consulta Publica de NFCe

f;} : SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP
JE GNP UE 247 91 4/0001-40
RUA SERATING VENDREMI, Bk, CENTROD, VITGOR MEIARLES 50
PAQ THABRULAI 7 GRAOS 400G (Tiligo: 19207 VI. Total
Qude.: UN: D VL Uit a8 9,49
REQUEIJAO TIROL 40D G (Lodicn 10517, VI. Total
Qtde 1 UN: UNT VUit 1959 18,69
PINHAO (aaige 4uE™ . Vi Total
Qtde.: 130 UN:KGS VI Unit: 10F 13,96
ated total deilens i
Vai arR$
alor a pagar 42'] 4
Furma ce pagamento Valor pago RS.
Crédito Loja 17,14
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Fodetal 12.741/2012) RS e

Informagoes gerais da Nota

EMISSAD NORMAL

Numero: 27 |52 Série: | Emissao: 04/, 7024 1| 765

Vs Consdndan 2

Protocolo de Autorizagao: - 10240 0L TED 128 DA/ 00r 2004 as 11:2825
Ambiente de Producan - Versac XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.67

Chave de acesso
G W nela Chipelt e Nvewon, =mn Bitps sae st

Chavo e acesse:

govhrnfredeensiliy

ATBAHGOL TALE 1400 D& BROG 1000 0371 S8 T4

Consumidor

CNBL 05 Q50201 0008 1401

Razao Social; “ES0C HUSFITALAR ANGTELINA NI REGH =]

Logradouro: =LA LEARRG MAFNEGHL 00 1Y oTMTRG UTDR MEIRD 54

Inlormacgoes de interesse do contribuinte

M-S ehdbalEeabaril | 3aatlnitdes? ddrie

CERTIFICO PARA 07 NEVINOS FING
FRVICO
CAHAM

QUF 7 MATE,
FO! =REST:

\\-"fl'u W N




SicCo0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/07/2024

Valar:
Datal/hora:
Descricao:

Pagador
Instituigao,
Nome:
CPFICNPJ:

Destinatério
Instituicaa:
Nome:
CPFICNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

1D/ Transagan

E01389651202407051906058sWnniSzlkK

16:06:45

RE 576844

05/07/2024 16,0626
Mercado 1 de maio

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELLI

i 2 391/0001-4¢

CCILA DO PLANALTO CATARINENSE
SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL|

“T.R14/0000-"



! PAGAMENTO SERA REALIZADOQ EM UM BOLETQ PARA 30 DIAS

Ancahemos o MEM ECUIPAMENTOS PARA ESCAITORIG HEEL EPP o8 proauios constantos na Nt Fiscal indicada aa adn Destnatane ASSOCIACAD |Data op Emissao
HESPITALAH ANGELINA MENEGHELL - AUA LEANDAD MENEGHELLL, 17 - CENTRO - Vitor Malmlus'SC amsoz| | NFe N° 0000004522
Pata de 3 Ao o AspnEiir do Aecebedar Valor Total da Noth Série 001
| arast) | |
Controie do Frszo 1
DANFE
Documento Auxiliar da
Saida: 1 E]
Entrada: 0 Chive e Acessa
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP - PANK N 0000004522 4224 0500 0886 1600 0130 5500 1000 (1045 2265 B85 5204
Aua SANTA CATARINA, 2877 - SALA 2 - CENTRO - 89148-000 - Vitor Meireles |  Série 001 = e o portal o dn NFe
-SC - Fona/Fax 47 3258 04346 Folha 11 wwrw. nfe fazenda. gov briportal ou na site da Sefaz autenzadora |
Natureza o O peragao Protocolo 06 Autnizscae ]
Venda a vista 642240002558968 - 31/05/2024 - 13:53:35
I Extadual Iserlle Extadual Sun. Triblaaiia ENPUGRF
055473940 09.088.616/0001-30 |
Destinatario / Remetente
[NomoAazao Secia CNPLCHR Datn a= Emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95952.321/0001-00 31/05/2024
Ennetegn ) BarroDustritg CEP Cuta Saida: Eriraga ‘
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 - CENTRO 85148-000 31/05/2024
Muric|pla Fine ur Inml;‘o Estagual Hérs Saldn/Entrada
Vitor Meireles 47 3258 0222 SC 13:51:00|
Fatura
W' de Ao Vercmanio \\“] W e dugieceie VO = ! N7 da dupicem Vencimes v (-lr:h' zaTuiiiEe Yerrers Vi | W* 3w supices Ve _— !
oot 31087024 37980 |
Calculo dos Impostos
Rase de Caicula do |CME Wk Bo ICMS Bubs Caln do ICMS Suby Valor do ICME Subs Valor Aprax. das Trib (1IBFT} Valor 1utal dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 71,02 379,80
| alar do Frate ‘[V.nm: do Segaro Cleeonnty [out Dasp. Acessor Valor do (P Nnlor Deson Witkor Total da Nota
0,00| 0, 0,00, 0,00 0,00 0.00 379,80
Transportador [ Volumes Transportados
Faras Socist Frete por Conta Cadign ANTT Pimes Velcule JE CNPUCPF
8-Sem Transporte l ‘
Enoerego Municipio uF Inscrigan Eatadual
Ui Especis Marca Numemmeas l-‘-'uw Bilte [Pe= Liquids
1 i
Dados dos Produtos
tod. Prod Desstlgho dov Produtes NEMISH ag;;n CFOP| Med | Ouantidade | VirUnitario | Vir Desconto | VIt Tolal ) sclomi | Vinlsws | inm i I“‘:"’"' ,‘wa ‘:;:f:;‘
| 8177 (‘.ART!.JBH'D OE TINTA HP 667XL COLDRiﬂQ'BYMBMB B4439523] 0102 (5102 UN 100000 1788000 2.00 IEE.QDI 0,00 0,00 | 00!‘ 0,00 3364
{8538 CARTUCHO DE TINTA HP 667XL PRETO JYME1AB $4439923) 0102 [5103| UN 10000 199.8000 am 1550 ‘ 000 and 000 | .00 3038
Dados Adicionais
Informaegtes Compirmantares Itermantes Adiciormis do Flsee
[-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI |
MD&: 2820F62DBRCE3 1 5F2FEFSEBEBB 1684602
Trib Aprox. RS 58,10 Fed - R$ 12,92 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:|[BPT/emprasome 24F470

“VNOS FINS
VICO




WS|COOB | 756 l Recibo de Entrega

igadar Vencumenio Cimp Contn ol Benueticianipy l Fapedie Mogda Chantidwdy
ASSOC _HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL| 05/07/2024 3084218227 RS 0,00
A v gl Heoebedor Pyt de Fnteegn Mo Nimerd SRS STUTTT I | Wulie o uminig

5084-8 aszi 379,80

"¥s1CO00B 756 Recibo do Pagador

Pagahy Vengimanin Coop Conta Uik, Benelicidon Fapéiie Moeda Duantidinke
ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! I 05:0?!3024] 3ogaiz18227 RS 0,00
Bereticiann Valr documenin Edewinnlin - Msstmen|c {+1 Moy Mulia =) Vakar Qobradky
MKEM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 05.088.616/0001-30 379.80 ]
SANTA CATARINA - 2677 - SALA 02 CENTRO Nosso Numero N Wi
Vitor Meireles - SC 89148-000 5084-9 4522
Aulenticacao Mecanica
e e = B e e o .
SICOOB | 756 | 75691.30847 01021.822703 00508.490018 6 97680000037980
Lowai de pgnmento Vencimentn
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB __05/07/2024 |
Betwticinrio Cnoperntiva coemralanie U Beneficillrio
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 09.088.616/0001-30 3084/218227
¥k o decumenta N documentt Fapdcic Aveite Dt pirosce ssarme o Nosso mimern
31/05/2024 4522 DM I N 31/05/2024 5084-9
N Crmen s Hespons {arleirs Lispuiiie Jusi idnde Wl Watod docuimwenlo
1 R$ 0,00 [ 379,80
[nsirugiey (=3 Pheseinio S Al

Nio cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

Dptras Deilugdos

+) Mora'Mulia

o1 Cutros Awrdscimos

EMITIDO PELA COOFERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCODS =) Valor cnhradn
COOPERATIVA CONTHATANTE 3084 SICODB CREDIPLANALTO SC/RS
gidar ASS0C, HOSFITALAR ANGELINA MENEGHELLI $5 552 321/0001-00

RUA LEANDRO MENEGHELLI

CENTRO

VITOR MEIRELES -5C B148-000

Huriuticlrio -innl

Autenticaclio mecinica - Ficha de compensagio
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sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

05/07/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE {81709
PAGAMENTO DE BOLETO B
3084-8 ( CCLA DE ASSOCIABGS
PLANALTO CATARINENSE
1506978 /| ASSOCIACAQO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI
Titule
Linha digitavel do titulo

75621.30847 01021.822703 00508.420018 6 $7680000037%80

Nimero Dacumento:
Nosso namero:

Instituicac Emissora:

Beneficiario

Neome Faniasia:

Nome/Razao Social:

CPFICNP.:

Pagador

Nome Fantasia

Nome/Razao Social.
CPF/ICNPJ:

Data ge Vencimenta:
Pagamento:
Realizado:
Documenta:
Jures/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situacao:

N. Agendamento:
Observagac:

4522
9100218227000005084¢

2038232

MKM EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO LTDA
MKM EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO LTDA
09.088.616/0001-30

ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

95.852.321/0001-00

05/07/2024
05/07/2024
05/07/2024 16:16
379,80

0.00

0.00

379.80

Efetivado
783584

Pank nat

Autenticacao
849591 7¢-5071-4cd3-8e65-114e8799¢ceb



RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servigos Eletronica

oo

AVN MAR MAX SCHRAMM, 2639, APT 101 Numero: 196
JARDIM ATLANTICO - FLORIANOPOLIS - SC - 86.095-000 Autorizaclo: 1070019
Telefone: 4899672966 Emissia: 26/04/2024
CNPJ' 34 985.763/0001-50 Codigo de Verificagao: 3D52-1735-B49F-EEEC
CMC: 543.768-7
Dados do Tomador
NOME/RAZAG SOCIAL CFPS
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 9202
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP
LEANDRO MENEGHELLI, 17 - SABUGUEIRO 89.148-000
MUNICISID UF Pais CPFICNPJIOUlBS oMe
Vitor Meireles SC BRASIL 95.952.321/0001-00
Dados dois) servigo|s
Cod, Alividade | (Descrigdo CNAE) Descrigio do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qlde Valor Total
6209100 (SUPORTE TECNITO, MANUTENCAO E OUTROS SERVICOS EM 1 | o0.00 RS 1.200,00( 1 RS 1.200,00
TECNOLOGIA DA INFORMACAQ) 1 SUPORTE TECNICO. 1.200,

Célule do Imposta

Hage ge Chiculo te 1ISSAN Valor do ISSQN

R$ 0,00

Base de Caloulo ISSON Subst

Valpr do ISSON Subisl.

R$ 0.00

R$ 0,00

Valor Twal dos Servigne

R$ 1.200,00

R$ 0,00

Dados

DECAC2

Docurnento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional: Trib aprox RS: 161,40 Federal, RS 0,00 Estadual @ R$: 39,72 Municipal Fonte: 1IBPT/empresometro.com.bir

DANFPS £ BOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD IF SFRVIGGS £LETRONICA

ANALIDADE EALTENTICIDADE NESTE POGCUMENTO AWK ILIAR DA NOTA FISCAL OE PRESTATAQ DE SERVIQD FL FTRON A
PODERAD SER COMPROVADNG MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECATTARIA MUNIZIEAL Dl FAZTENDA - SMF HA
INTERNET ND ENDERFGO paral pmit ac go. by lesinotuelelanica, EM YERITIGAR AUTENTICIDARE »» FROGUGAD
INFRIRMANCIO O CODIGEH DE VERIFICAGAD J0521 TISBAAFEEES E € NUMERO DE INSURIGAD DD EMITENTE NG CADRSTRO

MUNICIPAL DE CONTHIBUINTES - CME 8437187

CERTIFICO PARA OS5 r::?-_v'n_os FINS
QUE O MATERIAL £ O '-:FFNK}O
WRESTANE Shil S HAM

FOI

OO(IIF.I A .p-r"?—{'f_\




.’. BOIetO Plx Quem vai receber:

A R$ I . 200, OO RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIALTD

Pague sua cobrancga via Pix, 0
recebimento € instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

T

Beneficidrio

nt r 34.985,763/0001-50 - RENTSY TECNCLOGIA E CONSULTORIALTD
g I e Endersgo oo Beneficario

AVENIDA MARINHEIRO MAX SCHRAMM 2639 APT 101 , 88085-001 FLORIANOPOLIS - SC

Pagador Ventimento Valor do Documento
ASSOCIACADO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 08/0T/2024 1.200.00
Agéngia / Codigo oo Reneficirio Ngsso Numer / Cod. do Docurnento Agtenticogdo Mechnica
00019/062745549 00019/112/0135031934-9
S lnter 077-9 07790.00116 12015.995702 13503.193495 1 97710000120000

Local De Pagamento Venclmento .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCD 08/07/2024
Beneficiang Agéngia [ Cadigo do Renshicidno
34,985 7T63/0001-50 - RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTD — 00019/062 745549
Data do Documenio N* do Documentn Espdnie osumenta Acaite Data de Processamentn Mosso Nilmero / God. do Documanto
20/06/2024 m BM NAC 20/06/2024 D001 BA112/0135031884-9
Uso do banco Carteira | Espacie Moeds | Quantidade Moeda Vislar Mogda Valar do Documanto

112 BRL 1.200,00
Infarmagdes de respangabilidade do beneficlarie (-] Dascanta f Abatimanta

MORA DE 5% A PARTIR DE 09/07/2024

{-) Quiiras Dedugies
Data Limite para pagamento. 07/08:2024

(+} Mora | Multa

{+) Outros Acracimos

{=) Valor cobrado

Pagador ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI CNPJICPF: 95.952.321/0001-0D
LEANDRO MENEGHELLI7
SABUGUEIRO, 89148-000 VITOR MEIRELESISC

Beneflicianc Final RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTD CNPJ/ZPF: 34.985.763/0001-50

b L e e e T

T T
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SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOE - SISBR

05/07/2024

Cooperativa

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE 16:26:36
PAGAMENTO DE BOLETO '

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADDS

PLANALTO CATARINENSE

1506978 [ ASSQCIACAD HOSPITALAR

ANGELINA MEMNEGHELLI

Tltulo

Linha digitavel do titulo

07790.00116 12015985702 13503.193485 1 87710000120000

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicée Emissora

Beneficiario

Nome Fantasla:

Nome/Razao Social:
CPFICNPJ:

Pagadar

Nome Fantasia:

Nome/Razéo Sacial:
CPFICNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPFICNP:

Data de Vencimenlo:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situagéo:

N. Agendamento:
Cbservagao:

416968

RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTQRIA
LTD

RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIA
LTR

34.885 763/0001-50

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

ASSDCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.852.321/0001-00

RENTSY TECNOLOGIA E CONSULTORIA
LTDA
34.985.763/0001-50

08/07/2024
05/07/2024
05/07/2024 16:29
1.260,00

0,00

0.00

1.200.00
Efetivado
7835955

Rentsy

Autenticagao
bSee7623-8141-4202-bdb0-44d792b 78D



(Rocatane do EZET AFWA LTIA 68 prafuies sarvicts conmanies da [atn Fiacal ndikadn ao indo '[ NF-e b
|dentificagho e Assinaturs do Recobedor No. 000.000.700
l SERIE 001
DANFE
dentificagao do Emitente. | cocumenro auxtiacon | || AN IO ANFON00 OO OO A RO
EZEFARMALTDA
AT F.
Chng T i B Chave do Acesso
VITOR MEIRELES sC 4223 1243 6519 2500 0105 5500 1000 0007 D010 0244 D130
891 48000 No. 000.000,700
ATHZEA0483 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FL 11 www nife.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Opetagho Protocolo de autorizagho de Uso
| OUTRAS SAIDAS 342230309116004 29/12/2023 1555119 |
[ Irnctigho Estadual fnse. Estadunl do Sust Tributaria CHPd
261325434 43651925000105 ]
Destinatario/Remetente:
Nome/Razdo Soclal = GNPICPR Y ata da Emissdo
[ASSOCIACA.O HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95952321000100 ( 291 2!2023
Endaregn: Bireo/Distrito: CEP [Data oo Entrad 7 Saida
[RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148000 | 2911 2/2023
Munleipio Y FarigFax. UF: InséiicAo Estadual: [Horu dn Salda
VITOR MEIRELES 4732580222 SC I | 17.20.57
Fatura:
Faturm No WVaneimanto Valor Fatura Mo; | Vanelmenta Valor aturn No Vancimanto Valor Fatira No. | Vercimarmo Valal
o001 13101/2024 562,77
Calculo do Imposto: ‘
Bise de Caloulo do [CMS: Valor do |CMB Base do Caleulo IEMS Substitbizao. | Valor do ICMS Substtulcin ‘Valor Tetn| dou Produtos
[ 0,00 0,00 000] 0,00 562,77
[Valor do Frate Valor da Segura Desconto Qutras Desp. Acessdrins Malor do (F4 Yalor Tatal da Neto
0,00 0,00 0,00 , I 0,00 562]?]
Transpor‘ladorNoluma Transportados:
[ﬁnrﬂo.ﬁnclm [ Froto porconta; | Codign ANTT Plaga do Vocul UF: Tcwp.ucpr. ]
[Enderu;o' Municipio: UF Insenghe Eatmddial ]
Quanhcade Espiitio; Maroa MNuméragao Peso Brute Paso Llgquide

Dados do Produto/Servigo:

[Cod me Doscriho dos Produtos & Servigos I NEWSH Irizlf,lcpop |LJn|d |OuanudndI Vi Unit Iwr Dase I Vir Total IB" ICMSI Vi [EME I wir 1R I% IGM_I % IPI]
57927 AP PRESISAOQ DIG AUTOMATICD BO18I068 0103 5949 174,90 0,00 348 80 0,00 0,00 b, bo

61721 Wid GLICOsE on CALL PLvs 1T 90378958 {104 Lo49  UN J oo ET [T S ) o006’ GRS Rl St

ey flnos F‘ﬁ’

3 T‘F“ﬁn ﬁ"p [ E _O\HQ
%%Rr L2 1"[? ”HM
FOI PRES' —

VITOR Wi

h“'i

[In::rlz;&m Muriicipal Tawy Tum dbs Servicos Baso do Chléulo di [SSQN Valor ¢ln ISSQN ]

Dados Adicionais:
Irfarmagbes Complamartaros ] 1

CKIGUMERNTO EMITIED PORIME 05 ERRL DPTANTE PELC SIMPLES MACHINAL (L0 120:2000) MAD GERA DIREITD A
CREQITODE SSFE1M;




[ﬁocahnm:rs b EZET ARMA LTDW 09 produinsisernyizas constantos da Mot Fiscal ndicada ao lado NF-e N
. Ifentficagfio e Assinatura do Recaboder No. 000000‘861
SERIE 001
" DANFE T _
enttcagao do Emtente | -cacuseic o || NNV 1O 0O AN

EZEFARMA LTDA

SANTA CATARINA 2335 0 -ENTRADA s =

Ef;(;;RSEIRELES 5C e - ‘:Z::;i; 6519 2500 0105 5500 1000 0008 6110 0266 6787

BE148000 No. 000.000.861

4732580483 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e

FL 11 www .nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz
MNatweza da Operago Protocole de autor@acdo de uso
OUTRAS SAIDAS 242240045233845 21/06/2024 10:27:30 |
Insciigha Estadual Inse, Estadual do Sust Trbutrio; NP ]
261325434 43651925000105
Destinatario/Remetente:
[home/Razac Social CNPJCPF Data da Emissio
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 85852321000100 I 21!06!2024]
[Endorego: Balio/Distrit: CEP Datn da Erirada ' Salda. |
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 89148000 21106/2024
Municip Fone/Fax UF Inscricho Esiadual Hora da Salda )
V|TOR MEIRELES ) 4732580222 SC I I 10:27:35)
Fstul‘a
[ FaturaNg. Vercimanto Valo Fatura Ne. | Vencimante Valor Fatura No Venglmanto Valor Fatura No. | Vencimanta Valer |
001 15/07/2024] 624 56

hélculo do Imposto: -

[Bane de Caloula do ICMS Vaior do ICMS Basae de Calculo ICMS Substituigdo: | Valer do ICMS Substituicas: ~['Valor Tatal tos Produtos
0,00 ! 0,00 624,56

Valor do Frate Valor do Seguro! Dasconto Outras Desp, Atessariss Valor de Pl Valor Total da Nots =

0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 624,56
Transpertador/Volume Transportados:
Razho Soial ~ YFate por corita. Icodjgu ANTT IFIncu do Valoul IUF ICNP,JIL:PF
FE_ndem;o Municipio uf Inacncdc Esmdunl '
\
[ Cuantidade Espocin Marca: Numaragdo Pesc Bnto Pase Liquido |
Dados do Produto/Servigo:

[Cod P‘tm"I Dlesarigho dos Proditos o Seriges

I HemMiEH Jéﬂ:q CFOP UnldIﬂuanhduJ[_Vil Lt | Vir. Dese IVII TMHTBF‘ ICMS_I_\."H IGMST Vir 1Py T‘ih iCMSI% 1P ]

45502 LUVAS LATEX & 1000W 40151500 o:.o'- 5545 42,49 0,00 169,66 0,00 .00 9,00

£5693 LUVAS NITRILICA PRETA ¥ 100UN 40151900 0102 5049 UM d 00 45,50 6,00 188 €0 4,60 T S 600
"U51755 SERINGA SML 90193119 0102 S94D oW 30,00 350 0,00 105,00 0,00 0,60 0,00
95438 ALCoeL ToaL it 380089429 0302 8549 UM 12,00 12750 2,00 150,00 .00 o, 00 000

CERTIF
Qur
o

ViiL.

1CO PAR

~2 NEVIDOS FINS
TRVICO

[vmm Total dos Sorvigos'

I Base de Caiculo do ISSN

Ium to ISSQN

Dados Adicionais:

g O

~RENTO D

[CK.‘L ME‘\‘IZI;H'I_;L!W\]Fchpp CATANTE

ares:

PO SMPLES NACIONAL

B INDEFNIDO,;

(LE 12700008 KAD GERA DIREMT A

I




[Rambemq‘s de EZET ATIMA LTDA ps produlos sarvizes constanies oa Mot Flscal ndicadn a0 @ao NF-e ]
Idenificacdo & Assinatura do Recebedor No. 000'000:854
SERIE 001 5
DANFE
identiticaao do Emitente | - ocusesro suxsron | I AE DWWV 0O AN OO ORI
NOTA FISCAL ELETRONICA K !
EZEFARMA LTDA
TARINA_ 2335
oA 0-ENTRADA T
VITOR MEIRELES SC =SADA 4224 0641 6519 2500 0105 5500 1000 0008 5410 0241 4341
8148000 No. 000.000.854
4732560483 SERIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 111 www.nfe.fazenda_ gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operagdo Protpeolo de awtorzagse de uss.
OUTRAS SAIDAS 242240038635240 14/06/2024 17:18:58
[ Inscn r30:Estedual Insc. Estadual do Sust, Tributino: TRy
261325434 43651925000105
DestmamrlotRemelente:
Nomo/Razas Soclal CNPJICPE Y Dotz da Emissio:
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95952321000100 14/06/2024
Endotaga BaimoDistrito ' CEP Data da Entrada / Saida |
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 CENTRO 89148000 J 14!06!2024
Munlcipic Fona/Fax; UF Insengho Estadual: Hora da Salda
VITOR MEIRELES 4732580222 SC j 17:19.04)
Fatura:
[ Fatura No Vencimenta Valor Fatlira No Veoncimenle Valor Fatura No Vencimanto Valor Fatura No. Vencimenta Valor ]
Calculo do Imposto:
(Baso de Caloulo do ICMS Vaior do [CMS: Basa de Calcuip ICMS Substituigho; | Valer do ICMS Substiuicao “Vajor Total dos Produtos i
: 0,00 0,00 0,00 958,56
Valor do Frato! Valor do Seguro Cwscono: Cutras Desp. Acessonias Valor do [P Vaior Total aa Nota
0,00 0,00 50,52 0,00 0,00] 908.04
Transportador/Volume Transportados:
(Raziio Sotil Frote porcomta: | Codign ANTT ]Placa o Vaiculo UF IC[‘-JP.J.‘CFF ]
Endorece: Municlpic: UF Inscrigio Estadual ]
[ Quantidade Espocio Marca: Numeragao Peso Bruto Pess Liquide
Dados do Produto/Servigo:
Ea& P:odI Descrigde dos Produtos & Senvigos I NCMSH |t535,, I CFOP |Umd Icmmndasdl Vir. Unit l Vir Desc I Vir. Total IBC K:MSI CMST Vir. 1P I‘I‘s !CMS.I % IF1 ]
J8328 DIALERAM 10MG 300PR GMD 30049064 0102 5949 2,00 21,36 0,00 41,72 o,00 0,00 0,00
Lots: IWT0EA gtd. . 2
Fab.: 28/06/2023
e Valid,: 2070p/2095 ...
TTUELGZY "TIRAS ON ALY BLOY TI S0 8221910 0102 H5ds UM 3,00 0.00 0.
""" 41353 AR PRESSAD PREMITM ANEROIDE 90189069 0162 Sa4s UM 2,00 0,00 0,
10177 ALGODAD BOLA CEBMER 956 $6012110 0102 5949 O8N 5,00 0,00 0,00
ATTAE D TRZEEAN SMe 300 R EMD J00aG06a  (16E RSN N 68 BT A YT
Lote: 305151 Qtd.: 4
Fabi.: 10/06/2023
________ Valid.: 10/08/2025 g et S—
5¢T74 COMP MOSE LIFTSs soom 30059090 0302 5948 UM 1,00 €3 90 f,00 6% 99 0,00 o,00 H T
51453 CoMP GAZE ALGODONADO 30049419 0102 5949  UN 5,00 20,758 0,00 103,75 0,06 8,00 "B,00
34328 DIALEPAM 10M5 30CER GMD 30049064 0102 S049 W 2,00 21,36 0,00 42,78 7 TR\ o 5, s
Lote: 3L1046 Qtd - 1
Fab.: 23/11/z022
valid.: 23/11/2024
Lote: YWJ048 gtd.: 1
p 8/08/2023, ,
CERTIFCORAR sy XOSFINS
Que FES5E TAFYOGOLD AMETHA. “W{) 21069030 0152 5949 UM 1,00 27,50 2,75 e 6,00 0,90 6,00

FOi iFf Wy
VITOR fu.

Valar Total dus berwu;u: Base de Caloulo do IBSaN:

I\fnkar_ do [SSEN

Dados Adicionais:

Infermagies Complementores
AF VINCULADA A HFC-E. DOCUMENTD EMITIOO POR ME OU EPF OITANTE PELO SINPLES NACIDMAL 1LC 127W3I0d)
NAD SERA THREND A CREMNTS BE 1SS E 31 INGEFINDD



SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIRCS DO SICODOB - SISBR

08/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 15.10:47

IDITransagdo
E01389651202407081807EC1uyhRIOZa

Valor: R$ 2.095,37
Data/hora: 08/07/2024 15:10:31
Descrigdo Ezefarma
Pagador
Instituigdo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
o ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPFI/CNPJ: s 2.321/0001-**

Destinatario

Instituigan: ITAU UNIBANCO S A,
Nome: LIDER POPULAR
CPFICNPJ: ' *=1,825/0001-**



‘ L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA DANFE CONTRELE 0O FISCO .

LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DE

NeTa FISCAL ELETRLNICA
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N® 800 - E - ':ﬂ;m
SALA 01 - JARDIM AMERICA

N2: 000.008.319

iTUPORANGA/SC SERIE: 001
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978 PAGINA-HY

| HATURLZA LA DEERACAD
|

'VENDA DE MERCADCRIA

CHAVE JE ACESSO PARA CONS.LTA DE ALTENTICIADE NG SITE WWW _NFE FAZENDA GOV ER

4224 0742 BBOG6 2300 0146 5500 1000 0083 1911 9020 2285

| INSLK 4140 Z5TAT AL

1261213539

INSG, EST boSuBsT TRIB

GNPy

42.880.623/0001-46

PROTOOOLO DE AUTT

DRIZAGAL DE WS

242240062916423 01/07/2024 15:31:29

DESTINATARIO | REMETENTE

UME / SAZAL SOCIAL ONPJICPE DATA EMIESAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL| 95.852.321/0001-00 01/07/2024
ENDERECH BAIRAG/ DISTRITO ZER QAT SAILA L EN| RADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, N* 123 |CENTRO 89148-000  |01/07/2024
MU PG ' FONE / FAN uF INSCRIZAD ESTADUA. HORASAIDA
VITOR MEIRELES (47) 3258-0222 sC 15:29
FATURA =
DUPLTATA VALTR VENDIMENTL DUPLICATA VALOR VENGIMENTD DUPLICATA VALOR VENC IENTS
001 50,00 29/07/2024 || —
CALCULD DO IMPOSTO e —
e ICME : VALDR DO EMS BCOME ST YALOR DO CMS 57 VALOR DOS PRODUTOS
|| - 0,001 a— 0.00 0.00 0.00 50.00)
VALLR 20 FRETE VALDA DO SEGUAD ; DESCUNTU im‘:sp ACESLURIAE VALUR DG 17 VALGH TUTAL Ba NUTA
0,00 0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 B 50.00
THANSPURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS § S
NZAD BETAL FHETE PUR LUNTA CODIGES ANTT FLACA DO VEICULY WF (EDI
| - 1 1 0o 3 - Ertarh G- Torcen
L AVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. | B | ek tiaiia s s m bt _
CENZEREGD MUNCTRG UF INSCRIGAD ESTADUAL [
_AVENIDA DEPUTADOQ ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA [SC 1261213539
SUANTDADE ESPECIE MARCA NUAESRATAD PESO BRUTO | FESO LKUIRG
[0 VOLUME(S) 0.000 0.000|
DADCS DOS PRODUTOS SERVICOS
coDgo DESCRIGAD NCM CsT CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR | BCICMS | VALOR ALIC
s e i | UNIT. | TOTAL ICMS CMS
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Instrugoes para Impressao

Imprima em Impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal ou alta (nao use modo econdmico)
Utilize folha A4 (210 X 287 mm) cu Carta (216 X 272 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
Corle na linha indicada. Nao rasure, risque, fure cu dobre a regi@o onde se enconira o codigo de barras.
Caso lenha problemas para imprimir o codigo de barras, copie a sequéncia numerica abaixo e pague no caixa gletrénico ou internel banking:

Linha Digitavel:23790.36706 90000.191784 27008.204300 6 97920000005000

Valor: 50,00

Bradesco

237-2

23790.36706 90000.191784 27008.204300 6 97920000005000

Borofioa o Agbinen | Codio Tedente Expfcle Cuatitidads Nemwaa Numera

0367 / 820431 R$ 001 00Du1917827P
Nurmro on Dooumeni: CPF 1 TP WeneimEnio Valor Documenio |
0noocwua31e 29/07/2024 50,00
<} Pescu s T ADMITEmos 1 Quvos Dedustes i+ Mora ¢ Multa {*) Outros ActeRcinoe =] Voo Cobisio

!

£i0hdo |
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Duitawnmstiwe

ﬁjradesco |

23790.36706 90000.191784 27008.204300 6 97920000005000

Liscal ol Fajisime i

|Pagavnl 2m qualquer banco ate o vencimento

Vencimente

289/07/2024

|y

Agenzza / Coomgo e Cetunle

)367/82043-1]

Dutd Jo ancame o ® A0 GREUT RN Egpioio Doc Areils Cinia Frocessamenio eessa Numery
01/07/2024 000008319 DM NAO 01/07/2024 (1[.‘[!0191?82?+—’|
L3 o Bung: Carfoim Especie Qanrlicade Walor Docurssig =) Vialgt go Docameno

09 RS 001 50,00 50.00

| dedru gt | Testo de Respansabiidado ae Seidenio]

Apos ovencimente. cobrar encargos de R$0,17 por dia de alraso
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1+1 Chdtras Dedughem

(=) Mo ¢ Wula

i) Clras Acraycinion

=) Vaior Catrado

S

Leandro Meneghell] 123 - Centro

89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

IASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Coadigo da Baxa

Sarwn= ARl

I

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46
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Autenncacao Mechnign - Ficae do Comaantaghn



SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/07/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE -
PAGAMENTO DE BOLETO 08:02:30

3084-8 | CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE
1506978 / ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI
Tiuloe
Linha digitavel do titulo

23790.36706 90000.191784 27008,204300 6 97920000005000

Numero Documento;
Nosso ndmero:

Instituicao Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPFICNP.:

Pagador

Nome Fantasia

Nome/Razao Social:
CPFICNPJ;

Beneficiario Final
Nome/Razda Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamenlo:
Realizado:
Documento
Juros/Multa:

Desconto/Abatimente:

Pago:

Situagao:

N. Agendamento:
Cbservacgao:

60746948

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS
SA

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS
SA.

18,102.051/0001-90

ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.852.321/0001-00

L AVE DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA
42.880.623/0001-46

29/07/2024
09/07/2024
09/07/2024 0B:02
50,00

0,00

0,00

50,00

Efetivado
7850855

Impel

Autenticagao
a48785b-1dbf-4907-b9a3-8bee37 734121
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Partlha 1CMS Operacan Interestadual.disposte nu Emends constitugionnl 872015 :
Vitler BOP para o Dasting (SC 0,00

Vulor ICMS para UF Destina (SC): 67,08 ;'
Vilor ICWS para LE Ongem (RS): 0.00 |

NF-2 REF:- 4324061 | 454010001 365500 1000090927 1293372247

et MOTIWALE 1eonelolin | Wibw 8§ hers cam CLeTa e S 20N 36 | T8 7% pehs Lo IANIE ] T S e eom o
| RUCEHEMOS DE LA DALTA RORTA TINIOR LTRA 08 PRODUITOS EOL STRVICOS CONSTANTES DA WOTA V1831 ELU LRI LS S 100 (1 133 N
J TATISSAD: 230670700 VATOR TOTAL S TAM DESTIKATAIO ASS0CT A AD HOSPITALAR ANGELING MENFGHFLLL . HUA LFARORO MERT CellBLLe 1% F-¢
L SABUGUEIRD. $9148-00-N TTOR MUIKET £S-5¢ non.bel. 133 !
FDATA DO RECERIMENTI IDENTIFICACAD BASSINATITRA DOy RECTRIDOR
; SERIE 1




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOS - SISBR

09/07/2024 EFETIVAGAO DE TED 09:40:37
N.” agendamento: 7851588
TED agendado p/: D9/07/2024
Data agendamento: 09/07/2024
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: 516,00
REMETENTE _
Cooperativa: 3084
Conta: 150.697-8
Noma: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
£ MENEGHELLI
CPFICNPJ: 95.952.321/0001-00
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 0764 1-EMPRESA SANTA MARIA
Conta: 247-0
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Ladalla
CPFICNPJ: 11.145.401/0001-56

Autenticagao:

7B57F81F-TAEB-4CC3-91F5-
376EBDDB2BSS

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



RECEHEMOS DE ROMTN COM DE GASES TNTILST LTDA ME -ONEIUTRTI6TSAN01-27 U8 PRUDLTOS 2L SERVICOS CONSTANTES DUCNLTA FISUAL NF-C |
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b .
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 10:00:17

ID/Transagao
E01389651202407091257sRZ8UrygjZU

Valor: R$ 1.045,00
Data/hora: 09/07/2024 10:00:05
Descrigao: Romen gases
Pagador
Instituigéo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: = **2.321/0001-""
Destinatario
Instituigéo: BCO DO BRASIL S.A.
Notme: ROMEN COMERCIO DE GASES
INDUSTRIAIS LTDA

CPF/CNPJ: **.**1.875/0001-**



TREE:
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 11:29:03

ID/Transagao
E013896512024070914254PiNg9XENQ

Valor: RS 580.00
Data/hora: 09/07/2024 11:28:48
Descrigao: Valdecir sperandio
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nomie: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPY: ".72.321/0001-""
Destinatario
Instituicaa. CCLA VIACREDI ALTO VALE
Nome: VALDECIR SPERANDIO E CIA LTDA ME

CPF/CNPJ: " **3.179/0001-"*
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SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 11:42:26

ID/Transagao
E01389651202407091441u1uDnt2K3gL

Valor: R$ 670.00
Data/hora: 09/07/2024 11:42:13
Descrigao: Joao sergios dos passos
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
— ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: ".r2.321/0001-*

Destinatario
Instituigao COOP CRESOL VALE

Nome JOAG SERGIO DOS PASSOS 78923166987
CPFICNPJ: “*.r*5.587/0001-""



CERT™ !

HC ASSESSORIA

LTDA

“ CNPJ: 08.621.517/0001-00

RUA CARLOS LAEMMLE, 45

CEP: 89150-000 - Bairre: CENTRO

Municipio: PRESIDENTE GETULIO - SC

Telefone: (47) 33520662 Celular: (47) 88259759
Email: elton.assessoria@gmall.com

1= Insc. Municipal: 2460

HC ASSESSORIA EM SEG, DO TRABALHO E MEDIC. OCUPACIONAL

Numero da NF5-¢
5110

Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

-~ Estado de Santa Catarina
. ' + y Prefeitura Municipal de Presidente Getulio
W ¥ J Secretaria de Administragéo, Finangas e Planej.

Autenticidade

018275000431

2020

Data Emissao

Hora Emissao

10/07/2024 09:55:10
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPFICNP|
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereca Numem Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Baimo CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
1709 8275 3.3512 % T 1.300.00 0,00 0.00 I
Descricao do Servico:
LAUDOS E E-SOCIAL
Base de Calculo Valor ISSON Valor iSSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
1.300,00( SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 1.300,00 1.300,00
IR INSS CSLL COFINS PIS Retericho pard 3 resdndoda
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lel Complementar 116/03
1709 - PERICIAS, LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS

Legenda do local da prestagao do servigo
8275 - PRESIDENTE GETULIO - 5C

Outras nformaces
Tl - TRIBUTADD INTEGRALMENTE

Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional.
NZo gera direlto a crédlto fiscal de IPI

(1708) Servico Tributado no municipio do prestadaor.
Autorizagao para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 46/2014 de 19/02/2014.

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devida no municipio do Prestador: 20/08/2024,
A veracidade das Informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Diretoria Geral .
Valor aproximada dos tributos: Federais RS 174,85 (13.4500%), Estaduais RS 0.00 (0.0000%), Municipais RS 47,32 (3.6400%), com base

SOSEINS
ur : “FRVICO
{ E T HAM
lo > 1Y
T ——

R

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Prategide por Lel.




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/077/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:15:26

ID/Transagao
E013896512024071019140gX7pz5Rhno

Valar: R$ 1.300,00
Data'hora: 10/0712024 16:15:15
Descrigao: Hc assessaria
Pagador
Instituicao. CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
T ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/ICNPJ; hre2.321/0000-7

Destinatario

Instiluigao. CCLA VIACREDI ALTD VALE
Narre HC ASSESSORIA EM SEGURANCA DO
TRABALHO

CPFICNPJ: *.*"1.517/0001-="



WL RIS T ST R ONTER T MEDR ANIER TR LT OR PREDITTUS SEHVR O CORSTRNTES DA NOT 8 THUAL Y

USSR 10062024 - TILST RERT ASSOUIACAD HOSFITALAR ANGELINAMUNEUHELLD - CPFCRT S92 32020000 VALOR TOTAL RES5400

NTIK AP 13 LAT

NF-¢

AT VN HTE CIaTNTD A EPHCACAD L ARSI A TR 100 Rt 1l

| N 000.016.217
SERIE 001

el |||
DOCUMENTO AUNILIAK DA | _

NOTA FISCAL FLETRONICA
0= ENTRADA 1
1 -SAIDA 188 ]
N*000.016.217 {11 /1

SERIE 001

CLINIFL

BR-153 km 97 - Area industrial
Concardia « SC 82715899

Fone 149) 3e4a-0557

AL BRI
4224 (it 934y 5100 (542 A0 00060162 1713 3267 @i

CAAYY

Conslta de gutentw nade fny portal epelonsl du s i-e
wwrwonfl. Lusody gy Brportal

onnn siie da Sefar Aworizadosa

wATUREEA D T RACAD

VINIDA

BRI 0T 1 A TTORET AT AT ey

2422400359T55645 12:06:2024 160655

TRCHIC A 5T ) [ ECRC A LgT AL, AL I GRS Ty

2h0659949 |

(.5 (Wi

VYR 853000582

DESTINA TARIO  REMETENTE

wAZN RO

| ASSQUIACAO HOSPUTALAR ANGELINA MENEGHELLI

AT

Tontyraes DATA TV VIS D

959523211000 -t 12062024

FNNERELA

Rua [om Pedeo I, 102

CHT TATA AT | S TRAsA

NOT64-102

W

12706 2024

BATREG NISTIITH

Carinas

FHAE - FAX

o

LT l s L A Es Patan sl [ATTICR RN (1Y
Rin dn Sul (47)3258-0212 SC I ety 3D
DUPLICATAS
[ piwi AT VALDE | NPIRFLIGATA VI VALUR W THTLIATA VENL VALOR. | S DUPLIUATA VEM VALK
Ly 45500 |
FALCLLO B IMPOSTO
TASE T 0 ALLE Ty N ATON T 10My WA AL TTME mUBAl VALK D UNRSUBST | S AL ATAC R S TRINIS | VAN L e TR |
4335.00 5400 01,00 | (.00 138,53 4300} l
CALGIL RS0 VAL DSz 0 DEALVOGT WITIAS DESP &) Eox LA s [ VALK |IITAL DA NDTA = —
| 23400 000 000 J 00 (L0 435500
TRANSPORTAROR P VEOHLUNEN TRANSPORTADOS
WAL RIS TAT —— R " O A T L I T -
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMIENDAS L'TDA = REMETENTT. M4 00001 T3
(T RLTRY MU = v PNRERIL AL NI ATH A
RUA DAS INDUSTRIAS - N226,85N Londrina PR aN130319 14
ULANTIDADE TESF N MARL A - [ siwERACA | esomio FES LIGL (TN )
1| VOLUME I 12,000 12.000
IALDS DO FRODUTI ) SERVICON
LTI ey R, ; i ; (5 i VALUR AL Y INTD ASE JALE g ALOLTITAS
| mop. seny | DESCRICAD DO-PROIUTL | SERVICO NeM m‘l R G R R SN umf PESTIN ('.\Iﬁ "‘!: - I AR TR T “f:. 11:1
46T Maniol 20% 250 ML JP [O0490A% | N0 | S102 | UN af, 00 10.75; 430,00 .04 45530 R4.00 0,00]42.00 000

PO IMATTHES SO PAIESTARES

Pocumento Favdsl referenie anis) Medidots) de Vends, PO1-006] 53

U LR AT ORI Ly




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:26:26

ID/Transagéao
E01389651202407101924ENyVIpG1RI3

Valar; R$ 455,00
Data/hora: 1010712024 16:26:15
Descrigao: Cliniflex
Pagador
Institdicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Bl ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL!
CPFICNPJ: "r42.321/0001-+*

Destinatario

Instituigio: ITALUNIBANCO S A,
CLINIFLEX DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

CPFICNPJ: ** *8.953/0005-**

Nome



[ﬁc—mmc L7 DA 08 produios Se-vigds Constanies 4a Nola F sl nd cada 45 10 T NF-e R
f Iderlifcagho € Asginatura Jo Recebador) NO x 000' 000'22 5
| SERIE 001 J
| | DANFE
eritcasao do Emtenve. | cocmeniosusewson || BRIV AT AR
ROSEFARMA FCIAE PROG LTOA
RUA SANTA CATARINA SALA 01, 2677 0 - ENTRADA —r—
CENTRO . . SAIDA Crigve de Acesso
VITOR MEIRELES sC 4224 0706 1728 0400 0154 5500 1000 0002 2510 DOBD 0267
8342800 No. 000.000.225
ATI2580264 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
FL 11 www.nie fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz
Naturerd da Opel agao Protocoloe de autdrizacio de uso.
| OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAQ DE 242240075618918 10/07/2024 15:01:56 )
Insurigho Estadual frme, Eatadua) do Sust. Tributirfo: CNPJ
254?369§g 06172804000154
Destinatario/Remetente:
Nome!Razaa Social; CNPJICPF. Data do Emissan )
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANCELINA MENEGHELL 95952321000100 10/07/2024/
Endereqo BairaDisinta CER Jata dp Enyada | Snids
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 PALMITOS : 89148000 10/07/2024
Muniofpls Fone/Fax Ur Insuricao Estadual Hors da Saids
VITOR MEIRELES 4732580222 SC 15:02:01
Fatura:
[ Fawra Nz Vencimeno Valor Fatura No Vencimanio Valor Fatura No. Veneimesto Valor Fatura No. Wisngimenio Vilkar ]
Calculo do Imposto:
Bare de Calnsdo oo ICMS! Valar do ICMS: Bass de Caiculo ICMS Substituigdo: T\.".\ILM' go ICMS Substituicho Valor Total des Produtes
0.00 0,00 0,00 0,00 372,32
Valkw (o Frete Valor div Segiira Desconto: Cutras Desp. Acsssdnins Valor do 1P Valor 1otal dz Nots
0,00 0,00 | 0,00 0,00 372,32
Transportador/Velume Transportados:
[Rnno Socal Frote pol conta: | Godigo ANTT: IHEL:& o Veiculo LF CNPJICPF )
[F_nrjmmgu, Mutiicipic UF Inserigdo Extadual _‘l
Cunpinata Espeécia. Marca Numeragao. Pesa Bruto Peso Liguido 1

S

Dados do Produto/Servigo:
[ur PmcI NMWMMMMEW T NCWSH I(_ .,ﬁlcrwlu-ualuuanml Vir, Unit I"" Desc Iw T‘ﬂIBC mtsI Vir lcubI vir, 1Pt ‘[“'L'“"I % nm]

J_-..\-J._,_ CLOERS 10 Mise 40350 Q0L

voa 08D -,_.—_U-rm%FlNS

CERTIFICO ™74 05 UE, C RGO
QUE © W AN

maRl=Y

5 Y. b =
~FAGlo do ISSAN: .~ )7 o
[4 wscrigho Municipal Iumﬂm dox Servigos [ Base de Caloulo da ISSAN ] valor do ISSQN
fay Fmy
Dados Adicionais. Sl |

Informagdes Complementares:

INGIEFINIOD, DOULMENTO EMITII0 FUR ME GU EPP, DFTANTE PELG SIMPLES NACIONAL (LS * 232001), NAG GERA
DIRE(TO A GREDI 'O CE IBS E (P NF VINSULADA & MFCAE- [Data. Mok Sarim ) NF- Himaono Nota Fiscael (10062028, 66 1) NF
TOL(TIERN24. 65 1) NF: 383422460074, 85 VI NF] SBEB41 (251062024 85 1| NF 39050, {1200 B4 1) NF- 2ABTHD



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/0712024

Valor.
Datalhora:
Descrigao:

Pagador
Instituicao:

Nome:

CPF/CNPJ:

Destinatario
Instiluigao:

Nome:

CPFICNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

IDITransagao

E01389651202407101932nq1vE 1IcPeP

16:33:36

RS 37232

10/07/2024 16:33:21

Rosefarma

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
ASSOCIACAO HOSRITALAR ANGELINA

MENEGHELLI

***2.321/0001-

BCO DO BRASIL S.A.

ROSEFARMA FARMACIA E DROGARIA

LTDA

¥ **2.804/0001-"*



RECEBEMOS DE CASA AGRICOLA VITOR MEIRELES LTDA - UNPI 81 782 K0G8 OS PRODLITOS EOU SERVICOS CONSTAN TES DA NOTA FISUAL h I:_ -0
FIETRONICA INDICATDA ACLADCY Ewissdn 1 UT2024 DestRem ASSOUTACAL FFOSPTTALAR ANUTRLINA MENTGTITLLU- COFIONTT G5 952 330000 1O Tital

22690 -— N 000.007.674
DATA DI _ECEBIMENTO [IDENTITICAGAD F ASSINATURA DO RECEREDOR e
J SERIE: 001
DTN T ICAG AD DO EMITENTE _— B 7
DANFE
CASA AGRICOLA VITOR  [XMINTOAUNILIAR J
MEIRELES LTDA ‘|.] i'flRl'i\'ll.‘:\ . i
3 CHAVT DI ACES60 ]
0= INITRADA ;
- f vl 55 76 7+ 5
SANTA CATARINA 2483 | -SATDA | 1 . 4224 DTRI TH29 4800 0148 5500 1000 0076 7413 9746 7546 |
Y:ﬁ;g‘;;g‘é&%{”g o N 000.007.674 Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE 47325801;l2. ! SERIE: 001 da Nk-e \nb\-\\.llfe'..fa:zenda.gv{\.br portal ou
FOLHA: 1/1 | no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD !_IJ:-u FOCOLE T ALTEORLZ AL AD DE US0
3929 - VENDA ECF | 242240076960077 11/07/2024 10:00:57
| INSCRICAOES| AL INSCR, FSTADUAL 10 SUBST. TRISL | Jov
: 251957608 . 81 .783948;’0001-4_8
DESTINATARIOf REMETENTE -
ROME | RAZAC SOCTAL CNPCHE DATA A ERMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL] 95.932.321/0001-00 11/07/2024
ENDPRECT) WATRRO / IS TRITO Jeee DALA DA SATDAL ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGHELLI O CENTRO CENTRO ‘ 89148-000
NUNICTHO FONE / TAN L IRSCRIGAD ES TADUAL HORA TIN SATDA L ENTRATA
VITOR MEIRIILES _(4?) 3258-0222 SC B
FATURA/DUPLICATA ) _ o
NUMIR() DA FATURA VALCR ORIGIN AL DA = ATURA [DESCONTO DA FATURA {\- ALOR LIQUIDO DA FACLRA '|
_'-':()7-1 . . 0.00 | " i}.l]ﬁ B 0.00 |
CALCHLO DO TMPOS 10 )
HASE DECALL TOVS VALDR TR ICMS 1BASE BEC Ml TOMS S1HBS | TVa DR TCMS SLIRS VALOR AFRON TRIBVTOS ']-\"AI DR TOTAL DOS PRODITTON
20490 | 33.59 0,00 | 0.00 0.00 226.90
YALOR T TRETE 1V\run D0 SEGURG DESCONTO - |m TRAS DESP ACTSSORIAS | VALOR D017 VALOR TUTAL DA NOTA FSUAL
m 0.00 . 0,00 0.00 0.00 _0.00 226,90
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS = _
NOME - RAZAQ SOUTAL FRETT SIRCON. A [CODIGO AN PLACA DG VECUTO 10T [CNpTent
| B 9-Sem Frete
ENDERECO lm.‘-\u Wi UF | INSCRIGAQ ESTADUAT
DADDS IS PRODUTOS  SERVIC O . _ : = i —
mm::-: TILTRO DE LINEA 4 TON B o TR t ;4 wil 2440 Y Y BT S R
3361 PINO ADAPLADUR 10304 _ — N S S 4 S0 2200 ot ) o0 oardt uo0] aml
W01 |PESO P PANELA PRESSAQ DO | D0 |399] UN 1 e a0 “hoa) 1550 =s0| a1 .o0| )
1157 [PANTLA PRESSATNIL ) TEIEI000 | vho | 592 NI 1660 166,50 ] X T T Do0] 100] 4W
ARA 05 DFV00S FINS
CERTIFICO PARA 09 U2 T Coico
Q“:- O AL L}S‘Iﬁ\ ) !I'..'.. = - 'lAM
FOU PRE STARL:
ViToR
L5 |
o :" - — | I | l | |
DABOS ADICIONALS -
INFORMACTI S COMIL EMER TARES = — TRESERVATHG AG FISLO |
CLIENTI? 345 ASSOCLACAQ HOSPIEALA

REF CLIPON FISCAL NO.CF 003107693 Dawe 21082023, CF 003110007 Llata: 04/09:2023




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

11/0772024 Pix - Comprovante de pagamento 10:18:18

ID/Transagao
E01389651202407111316DxuqRdvOQI5

Valor RS 226,90
Data/hora: 11/07/2024 10:18:03
Deserigao: Massan
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
R ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL
CPFICNPJ: = **2.321/0001-""
Destinatario
Instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Name. CASA AGRICOLA VITOR MEIRELES LTDA

CPF/CNPJ: **t2.948/0001-""



10/07/2024. 11:15

Consulta Publica de NFCe

CNPJ: 03:247.914/0001-40

SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIRELI EPP

ALA SERAFIND VENDRAMI, 55, , CENTROD , VITOR MEIRELES . SC

FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Codigo: 8825 )
Qtde.: | UN: UND VI, Unit.: 19,99

FARINHA DE TRIGO ORQUIDEA 5KG (Codigo: 8823 )
Qtde.: 1 UN: UND VI Unit.: 7999

LEITE AURORA INTEGRAL 1L (Coogo 64600
Qtde.; 17 UN: UND VI Unit.: 559

ACUCAR ALTO ALEGRE 5KG (Codigo. 2518 )

Qtde.:1 UN: UND VI Unit.: 7849
CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 2137 )
Qtde.:1 UN: UND VI, Unit.: 17,89
CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Cudign: 8132 )
Qtde.: ] UN: LIND VI, Unit: 17,89
CAFE CABOCLO EXTRA FORTE 500G (Codigo 8132 )
Qtde.: 1 UN: UND VL Unit.: 17.89

PAPEL HIG MILI FOLHA DUPLA NEUTROL12 P11 30M (Codigo
12319;)

Qtde.:] UN: UMD VL Unit.: 13,49

PAPEL HIG MILI FOLHA DUPLA NEUTRO L12 P11 30M (Codigo
12218)

Qtde.:) UN: UND VL Unit.: 1349

AMACIANTE URCA BRISA DA PRIMAVERA 5L (Cod|go 20282
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 17,99

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cadigor 24278 )
Qtde.:" UN: UND VL. Unit.: 559

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Codco 24275 )
Qtde.: | UN: UND VI Unit.: 5499

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Cadigo 24778
Qtde.:| UN: UND VL Unit.: 599

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Ccdige 242/8)
Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 599

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Codigo 24278 )
Qtde.:1 UN: LINE VI Unit.: 599

COPO DESCART COPO SUL BRANCO 180 ML (Codign: 24278 )
Qtde.:! UN: UND V1. Unit: 599

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 100L 25UN (Cad(igo: 19184
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 1599

SACO P/ LIXO PLUBS PACK ROLAO 15L T00UN (Codco 19925
Qtde.: | UN: UND VL Unit.: 7569

AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Codigo:
21847

Qtde.:1 UN: UND VL Umit.: 14,89

AROMATIZANTE DE AMBIENTE COALA BAMBU 120ML (Cad.go
21847)

Qtde.:| UN: UND VI, Unit.: 14,99

PILHA DURACELL ALCAL PALITO AAA C 4 (Cadign: 18980 )
Qtde.: 1 UN: UND VL. Unit.: 26,99

CREME LEITE TERRA VIVA POTE 280G (Codigo. 1087}

Qtde.:| UN: LIND VL Unit.: 11,99

CREME LEITE TERRA VIVA POTE 280G (Carligo 1087 )

Qtde.: 1 UN: LN VI Unit.: 11,99

APARELHO GILLETTE PRESTOBARBA ULTRAGRIP FEMININO C/2
(Cedigo: 21346 )

Qtde.. | UN: UND VL. Unit.: 95

APARELHO GILLETTE PRESTOBARBA ULTRAGRIP FEMININO C/2
(Céoigo 21346 )

Qtde.:1 UN: UND V1. Unit.: 95
AGUA MINERAL SANTA RITA 20LT (Cadigo: 2487 )
Qtde.:” UN: UND VL Unit.: 135

VI. Total
19,99
V. Total
19,99
V1. Total
70,68
V. Total
18,49
VI. Total
17,89
VI, Total
17,89
V. Total
17,89

V. Total
13,49

VI. Total
13,49

VI. Total
17,99
VI. Total
5,99
WVI. Tatal
5,99
VI, Total
5,99
VI. Total
5,99
VI. Total
5,99
VI. Total
5,99
V. Total
15,99
VI. Total
15,69
VI. Total
14,99

V. Total
14,99

VL. Total
29,99
Vi. Total
11,99
VI, Total
11,99
VI. Total
9,50

Vi. Total
9,50

VI. Total
27,00



10/07/2024, 11:15

CERTIE!"N T

ol
Fi

i

-

Consulta Publica de NFCe

OVO DE GALINHA DZ (Codigo 14359 )

Qtde.: 1 UN: UMD VI Unit.: 999
OVO DE GALINHA DZ (Caodigo 14359 |
Qtde.:1 UN: UND VL Unit.: 9499

CHUCHU (Cadigo. 14)
Qtde.:55 UN: KGS VI Unit.: 45

CENOQURA (Codigo 1)
Qtde.:3.82  UN: KGS VL Unit.: 559

Qtd. total de itens:

Valor a pagar RS:

Forma de pagamento:
Crédito Loja

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

Informacgoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

VI. Total
9,99

V1. Total
9,99

VI. Total
17,10

V. Total
21,35

3¢
483,79

Valor pago RS:
ABG T4

136,39

Numero: | 5327 Série: 2 Emissdo: (4/07/2024 17 01 55 - Via Consurnidor 2
Protocolo de Autorizag@o: 242240212363375 04/07/2024 as - 70200

Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https:/sat.sef.sc.govbr/nfee/consulta

Chave de acesso:
4224 0703 2479 1400 0140 6500 2000 0153 22171 7414 4036

Consumidor

CNPJ: 95:952.321/0001-00
Razao Social: ASS0C HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Logradouro: RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17, , CENTRO, VITOR MEIRELES

S0
Informacgoes de interesse do contribuinte

MO-6: eodb415e2bald 1 3430bel94e424dc{ 64




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOQOB - SISBR

1110712024 Pix - Comprovante de pagamento 11:38:49

ID/Transacao
ED1389651202407111437vedbDZc1xz|

Valor: R$ 483,79
Data/hora; 11/07/2024 11:38:34
Descricao: Mercado 1 de maio
Pagador
Instituigas CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/ICNPJ: == **2.321;0001-"*
Destinatario
Instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: SUPERMERCADO 1 DE MAIO EIREL!

CPFICNPJ: st 7.8914/0001-



MARCIC MORGUENROTH LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 03 510 665/0001-33 4457
7 DF SETEMBRO -, 2315 Situacao
CER: 89,157-000 - Bairra: CENTRO Emitida
Municipio: WITMARSUM - SANTA CATARINA Tipe
Telefone: (47)2358-0271 Preenchido
Insc, Municipal: 468 Insc, Estadual: D000000253960398
Autenticidade |

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Identificader
1107 24154103 0300 51065510140??394

ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁ* PREFEITURA MUNICIPAL DE WITMARSUM
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
11/07/2024 11/07/2024, 15:41
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
ESTRADA LEANDRO MENEGHELLI 123 NAQ INFORMADO
Balrra CEP Cidade
SABUGUEIRO 8§9148-000 Vitor Meireles - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 Niio Infarmado ahamvm@gmail com

DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo ~ Local Prestagdo Aliquota . Situagdo Trib. :  Valor Servigo Desc. Incondic. | Valor Dedugio Valor 1SS
o7 83 : 3% TI } 169,16 '? 000 - 0,00 5.07
Desr.l‘i;ao deo Senrl-;o
servicos
Valor Total Desc, Incondicional Dedugdo Base de Calculo I5SQN
169,16 0,00 0,00 169,16 5,07
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 169,16

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
107 - Suporte tecnico em Ihformatica, Inclusive instalagao, configuragio e manutengao de programas de computagdo @ hancos de dados.

Legenda do Local de Prestagio do Servico
8381 - Witmarsum

Dulras Informages

11~ Tributada Integralmente
(107) Servigo tributado no municipio do prestador

Coptribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 155 ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizagia para emissao de Neta Fiscal de Servigo Eletrénica; 18/2011 de 18/10/2011 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

hitps /fwitmarsum atende net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/ 1 fidentificador/
8381110724154103030035106652024077394129

Adata de vencimenito da 155 quando o mesmao for devido no munlclpio do Prestador: 20/08/2024

Valor aproximade dos tributes: Federais R$22,75 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipals R55,60 (3,31%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

11/07/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:22:40

ID/Transagao
ED01389651202407111921143VNxClzrM

Valor R$ 169.16
Data/hora: 11/07/2024 16:22:27
Descrigao: Marcio marguenroth
Pagador
Instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
NGtHa: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
Ny MENEGHELLI
CPFICNP: *trr2.321/0001-"

Destinatario

Instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: MARCIO MORGUENROTH EIREL|
CPFI/CNPJ: = *0.665/0001-""



