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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

CER SOBRE A PRESTAGAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 034/2024

Beneficiario:|{Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|1868 - 1090/2024
Valor:|152.608,71

P

No cumprimento das atribuigdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituigao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instru¢ao Normativa 33/2024 do
TCE/SC e da Lei Federal n° 13.019, trata da manifestacdao da Controladoria do Municipio
a cerca da prestagao de contas de recursos repassados e demais normas que regulam as
atribuicées do Sistema de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e
concomitante dos atos de gestdo, ja analisados e aprovados pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagao, e Parecer Técnico do Gestor, segue:

TiTULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperacao repassados a entidade mediante Empenho n® 1090 -
no valor de R$ 152.608,71, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestagao de contas, apds analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

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

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

Vitor Meireles, 10 de Outubro de 2024

Atenciosamente,

(8] Andre Luis Rinaldi
noﬁ.‘" LE Ty

Controlador Interio
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 03 N°® Processo Data Recebimento da Prestagdo de
04/2024 Contas 17/09/2024

1

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagéo

( ) Prestagdo de Contas Parcial = | (x) Prestagdo de Contas Final
Numero da Parceria: 04/2024 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: agosto2024 01/04/2024 a 31/03/2025

Nome da organizagio: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (RS) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente |
utilizados (R$) |
2.235.000,00 152.608,71 152.608,71
Valor da aplicagéo financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0,00

Relacao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sé@o as constantes do relatério.

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

Em relagdo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacéo da scciedade civil
na prestagdo de contas:
x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

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

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

) De acordo com as normas da Instrug&o Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX

) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugd@o Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.

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

Relagdo de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantéo e sobre aviso e outras
despesas de manutencao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) N&o

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

Concluséo Final:

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

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagao da presgnte prest?t;ao
de contas. /- ;

Data Nome do Gestor Asﬂaftyra fo Gestcz f/
/ /
Vd
A i

25/09/2024 TEILOR PETERSEN 'y'/ JL7
7




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Parecer N° 03 N° Processo Data Recebimento da Prestagao de
04/2024 Contas 17/08/2024

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagéo

( ) Prestag@o de Contas Parcial - | (x) Prestacado de Contas Final

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

Nome da organizagao: ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

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

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
2.235.000,00 152.608,71 152.608,71
Valor da aplicacéo financeira (R$) | Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 0,00 0,00

Relagéo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sfo as constantes do relatoério.

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

__trabalho

Em relagdo a andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacéo na
prestagdo de contas:

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

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

Justifique.

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

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

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.
Justifique.

Relagao de bens ou servigos adquiridos
Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengdo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x ) Nao

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

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

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

Fay &
Data MARCIO SALVADOR =
25/09/2024 Membro da Comiss&o ~7" o\ ) \, i

Data REGINA DA COSTA OLIVEIRA

25/09/2024 Membro da Comissao @ui ) ;
' =, I (8 ggkfw

Data JUCILEI CIPRIANI LUNELLI L‘] n
25/09/2024 Membro da Comissao Mt oy kmuj&l




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacao de contas
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente
ao repasse do Termo de Colaboragao n.° 004/2024, empenho n° 868, de 24/07/2024,
pago em 30/08/2024, no valor de R$ 140.000,00, empenho n° 1090, de 30/08/2024,
pago em 03/09/2024, no valor de R$ 12.608,71, em conformidade com a Lei
4.320/64, e a Instrugdo Normativa TC — 33/2024, o setor de Contabilidade constatou
que a entidade apresentou a prestagdo de contas de acordo com as normas
vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer € pela
APROVAGADO, da prestacéo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI - AHAM.

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

atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitor Mgireles/ SC, 25 de setembro de 2024.

LUIS CARLOS ?bme
3

Contador CRC 23187/0-6



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro

Cep: 89.148-000 - Vitor Meireles — Santa Catarina
Email: ahamvm@gmail.com.br - Fone (47) 3258-0222

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAO DE CONTAS

[ 1.1-IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE:
NOME DA ENTIDADE: Associagdao Hospitalar Angelina Meneghelli
CNPJ n. 95.952.321/0001-00

EMPENHO: 868 e 1090 Data depdsito 30/08/2024 e 03/09/2024
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario, copia comprovante de pagamentos;

1.4-Declaragao dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 09 de setembro de 2024

Vilmar Morghenroth

PRESIDENTE
Gestdo 2021/2023



DECLARACAO

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

Vitor Meireles/SC 09 de setembro de 2024

mar Morghenroth
PRESIDENTE

Gestdo 2021/2023



@ CRESOL

Saldo em Conta
R$ 0,00

Limite de Crédito
R$ 0,00

30 de Agosto de 2024 a 06 de Setembro de 2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Agéncia 2675 Conta 000665-3

Saldo Disponivel
R$ 0,00

Lancamentos
06/09/2024 Saldo do Dia: + R$ 0,00
PIX DEBITO PARA: ROSEFARMA FARMACIA E .
06/09/202 [0~ - R$ 64,36
PIX DEBITO PARA: MUNICIPIO DE VITOR -
06/09/202 40 e e - R$ 8,48
08/09/202 P'X DEBITO PARA: LAV E DISTRIBUIDORA - R$ 33774
ATAC
PIX DEBITO PARA: CAIXA ECONOMICA ins
06/09/202 e -R$ 536328
05/09/2024 Saldo do Dia: + R$ 5.773,86
PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA: )
05/09/202 | A\ OMIRO MERON LUNELLI POH - R$1.452,00
1 05/09/202 PIX DEBITO PARA: ROSEFARMA FARMACIA E - R$ 1163 40
DROGA
03/09/2024 Saldo do Dia: + R$ 8.389,26
~ 03/09/202 PIX DEBITO PARA: JANICE MERIZ CAN| - R$ 3.315.10

Consulta Posicao consalidada em 06/09/2024 as 16:09:46

- . . 0 G e =



Langamentos

03/09/2024 Saldo do Dia: + R$ 8.389,26
03/09/202 néﬁ,&gg o B REERR - R$ 5.393,43
03/09/202 PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO - R$ 4.211,94
03/09/202 gllfvll‘)t\EBlTO PARA: ALESSANDRA KARINA DA _R$ 425711

' 03/09/202 EK(NE;%ES;T% PARA: VANIA MARISE DOS R$ 374129
~03/09/202 PIX DEBITO PARA: DAIANE PETRY - R$ 4.633,38
Bl s (P AL TR

03/09/202 1;1;( aEEITO PARA: PAULO RICARDO NUNES _R$ 64378
L L R s26140
Il asonzng o L DB SC AR NS + R$ 12.608,71
30/08/2024 Saldo do Dia: + R$ 35.302,13
21 soipeaoe PAGAMENTO DE TITULOS - 1B CUNHA R 11695
- 30/08/202 PAGAMENTO DE TITULOS - IB GTA - R$ 161,15
~ 30/08/202 PAGAMENTO DE TITULOS - IB GTA - R$ 207,32
"~ 20/08/202 :::_‘lj\l REBZE? PARA: GISLAINE KALESKI R$1.412.00

Consulta Posicao consolidada em 06/09/2024 as 16:09:46

N S A B b e e



Langamentos

30/08/2024

 20/08/202 PIX DEBITO PARA: LURDES RUCHINSKI LIMAS
SOC

= TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D

.+ 30/08/202 Transferencia Charles Germano Po - C/C 11.211-

; PIX DEBITO PARA: MARLON SILVINO

=1 30/08/202! \4eNEGHEILI

| 30/08/202 PIX DEBITO PARA: RAQUEL DO NASCIMENTO

MELO

{ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D

. 30/08/202 Transferencia Vania Teresinha Do - C/C 21.730-1

: PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:

30/08/202 1\ 1A EICKENBERG

; : TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D

- 30/08/202 Transferencia Marli De Almeida - C/C 5.646-4

] PIX DEBITO INTERCOOPERATIVO PARA:

30/08/202 A\ TABILIDADE IRMAOS BOING

5 PIX DEBITO PARA: MUNICIPIO DE VITOR

. 30/08/202 MEIRELE

~ 30/08/202 PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS
EIREL

30/08/202 PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS

EIREL

; | 30/08/202 PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS

EIREL

| 30/08/202 PIX DEBITO PARA: LTT SERVICOS MEDICOS

EIREL

PIX CREDITO DE: FUNDO M SVITOR

MEIRELES

Saldo Anterior:

=1 30/08/202

Consulta Posicao consclidada em 06/09/2024 as 16:09:46

L . g L T L N T

Saldo do Dia: + R$ 35.302,13

- R$ 1.650,00

- R$ 4.360,12

-R$ 3.824,34

-R$ 211312

-R$ 211312

- R$ 1.919,00

- R$ 2.163,63

- R$ 600,00

- R% 3.124,80

- R$ 1.541,05

- R$ 20.849,50

- R$ 4.532,50

- R$ 54.009,27

+ R$ 140.000,00

+R$ 0,00



MES E ANO

SETEMBRO de 2024

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersen

ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelii, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO
868 e 1090

24/07/2024 e 30/08/2024

valor R$ 152.608,71

PROJETO ATIVIDADE 2021

remronte: 10200

ORDEM DE PAGAMENTO
2457 e 2525

30/08/2024 e 03/09/2024

valor R$ 152.608,71

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

Associacdo Hospitala

r Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboracdo 004/2024

DOCUMENTO |
R0 = HISTORICO |RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

30/08/2024|FUNDO MUNICIPAL - Empenho 868 RS 140.000,00
356| 30/08/2024{VITAL SAUDE LTDA NF356 RS 54.009,27
354| 30/08/2024|VITAL SAUDE LTDA NF354 RS 4.532,50
353| 30/08/2024|VITAL SAUDE LTDA NF353 RS 20.849,50
352| 30/08/2024|VITAL SAUDE LTDA NF352 RS 1.541,05
30/08/2024|ISS - VITAL SAUDE RS 3.124,80
7107| 30/08/2024|CONTABILIDADE BOING NF7107 RS 600,00
30/08/2024| MARLI DE ALMEIDA RS 2.163,63
30/08/2024|TANIA EICKENBERG RS 1.919,00
30/08/2024|VANIA TERESINHA DQS SANTOS BONFANTI RS 211312
30/08/2024|RAQUEL DO NASCIMENTO MELO RS 2.113,12
30/08/2024|MARLON SILVINO MENEGHELLI RS 3.824,34
30/08/2024|CHARLES GERMANO POFFO RS 4.360,12
30/08/2024|PROCESSQ TRABALHISTA - ZENILDA RS 1.650,00
30/08/2024|GISLAINE KALESKI IGNACZUK RS 1.412,00
11344| 30/08/2024|GETAL - GTA GESTAO AMBIENTAL NF11344 RS 207,32
11443| 30/08/2024|GETAL - GTA GESTAQ AMBIENTAL NF11443 RS 161,15
46797| 30/08/2024|CUNHA TECNOLOGIA TEL. NF46797 RS 116,95

03/09/2024|PISO ENFERMAGEM - EMPENHO 1090 RS 12.608,71
03/08/2024{REGINA DA COSTA OLIVEIRA RS 5.261,44
03/09/2024|PAULO - PESAQO ALIMENTICIA RS 663,78
03/09/2024|JOSE DA CRUZ RS 3.453,31
03/09/2024|DIEGO VALCAZARA DE OLIVEIRA RS 4.590,80
03/09/2024|DAIANE PETRY RS 4.633,38
03/09/2024|VANIA M.DOS S. TAVARES RS 3.741,29
03/09/2024|ALESSANDRA KARINA DA SILVA RS 4.257,11
03/09/2024|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 4.211,94
03/09/2024|RAQUIELA ULLER MENEGHELLI MAIBERG RS 5.393,43
03/09/2024|JANICE MERIZ CANI RS 3.315,10
227| 05/09/2024|ROSEFARMA NF227 RS 1.163,40
106 05/08/2024|LADOMIRO MERON LUNELLI - GRAFICA NF106 RS 1.452,00
06/09/2024|FGTS - 08/2024 RS 5.363,28
8793| 06/09/2024|LAVE DISTRIBUIDORA - IMPEL NF8793 RS 337,74




06/09/2024/ISS - GTA GESTAO AMBIENTAL RS 8,48
230| 06/09/2024|ROSEFARMA NF230 RS 64,36
VALORES TOTAL RS  152.608,71 | RS  152.608,71

SALDO FINAL RS -

Vitor Meireles, 09 de setq;}’ Oro de 2024
ig - «

ay




29/08/2024, 11:15 Nola Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 356

VITAL SAUDE LTDA ST A
VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356.640/0001-90 356

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

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

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000725277
Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
Secretaria da Administragao e Finangas Data Emissio Hota Emissio
29/08/2024 10:44:59
TOMADOR DO SERVICO
Raz3o Social CPF/CNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cldade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Quant. Unid. Vin Unid. Local Prest. Allquota Sit. Trib, Wir. Trib. Dedugio Vir. ISSRF
403 100 [ Und 59.580,0000 9977 3.5000 % TIRF 59.580,00 0,00 2.085,30
Descrigde do Servigo;

314 - VITAL SAUDE LTDA 04.356.640/0001-90 - LEOMAR
SERVICOS RT, CLINICA INTEGRACAD E PLANTAQ,URGENCIA E EMERGENCIA

Base de Calculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
55.580,00 2.085,30 2.085,30 0,00 59.580,00
IR INSE CSLL COFINS PIS
714,96 0,00 595,80 1.787,40 387,27

Descrigio dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENFRES

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

Outras Informagdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fante

(403} Ser\ri;u Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestadar: 20/09/2024
A veracidade das informagtes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor apreximado dos tributos: Federais RS 8.013,51 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.239,26 (2.0800%), com bhase na Lel
12.741/2012 e no Decrato 8 264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco Unicred 136

Agéncia 1205

Conta 81407-5

Valor liquido 54.009,27

‘OIWINY Op SOPEP 9P COUEG OP SOMAIDS OU BONRWOINE OedeAe:b woo DG "0unBas ojudawN20(

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVICO
FOU PRESTADC PARA A AHAM

ES, 298 ;24

VITOR ME!R&Lma
Pr. - “?Org;}




30/08/2024, 09:26 comprovante_20240830-092251 png

0 CRESOL
Comprovante de pagamento

dar efrvaclo
RS 54.009,27

Cyar P

Dados do recebedor

Nome

Ltt Servicos Medicos Eireli
CPE/CNE

** 356.640/0001-*"

nsbIucao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

IESCHCAD

vital saude

Data e nera
30/08/2024 09:22:44

L) | = g -
1a Transacaf

E07320890202408301222fGEIFhG3n82

Dados do pagador

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNP)

" 952.321/0001-"*

nstitli£ao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



29/08/2024, 11:15

Nola Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N® 354

VITAL SAUDE LTDA

VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356.640/0001-50

RUA SANTA CATARINA, 3126

Municiplo: VITOR MEIRELES - SC
Insc. Municipal: 754

-sala2
CEP: 89148-000 - Bairro: PALMITOS

Numero da NFS-e

354

Situagdo
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

. Estado de Santa Catarina

-

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Autenntcidade

0199770000725175

oidpILN |y Op SOPED 8P CoUEa Bp OfAIDS OU eonewoine Sedeastb oo opiwe ‘oinbas opewnoog

\'f‘:.-',é’ Secretaria da Administragdo e Finangas Data Emissdo Hora Emissdo
29/08/2024 10:21:58
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPE/CNP)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRD 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir, Unid. Local Prest, Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 1,00 Und 5.000,0000 9977 3.5000 % TIRF 5.000,00 0,00 175,00
Descrigdo do Servigo:
5004 - JACQUELINE HERNANDEZ ESTERIS 55.488.496/0001-86
SERVICOS DE HORAS PLANTAO URGENCENCIA E EMERGENCIA

Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Desconta Valor Total
5.000,00 175,00 175,00 0,00 5.000,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
60,00 0,00 50,00 150,00 32,50

403

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
- HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIQS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Legenda do local da prestagio do servigo
9577 - VITOR MEIRELES - SC

Dutras Informagdies

(403) Servige Tributado no municiplo do prestador.

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Banco Unicred 136

Agéncia 1205

Conta 81407-5

Valor liquido 4.532,50

TIRF - Tributada Integralmente com imposta sobre servicos retido na fonte

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municiplo do Prestador: 20/03/2024.
A veracidade das Informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site; .
Valor aproximado dos tributes: Federais RS 672,50 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipals RS 104,00 (2.0800%), com base na Lei

ERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QlEJE O MATERIAL E OU SERVIGC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

JITOR MEIRELES 2/ B,

Software FiscalWeb- IPM Sistermas - Protegido por Lei.
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29/08/2024, 11:15 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 353

VITAL SAUDE LTDA N dx it
VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356.640/0001-90 353

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

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

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

,-,‘.ps, Estado de Santa Catarina 0199770000725167

i_ 7! Pprefeitura Municipal de Vitor Meireles

= Secretaria da Administrag3o e Finangas Data Emiss3o Hora Emissdo

29/08/2024 10:19:37
TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social CPE/CNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cldade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Quant, Unid. Wir Unid. Local Prest. Allquota Sit, Trib, Vi Trib. Dedugdo Vir. ISSRF

403 1,00 | Und 23.000,0000 9977 3.5000 % TIRF 23.000,00 0,00 805,00

Deé&i};&a .d.o Servigo: B
5001 - DANIELLE KISTENHACHER VIEIRA SCP 55.401.720/0001-50
SERVICOS DE HORAS PLANTAD URGENCENCIA E EMERGENCIA

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Tatal
23.000,00 805,00 805,00 0,00 23.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
276,00 0,00 230,00 690,00 149,50

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

Legenda do local da prestacio do servigo
89977 - VITOR MEIRELES - 5C

Dutras informagbes

TIRF - Tributada Integralmente com imposta sobre servigos retido na fonte

(403) Service Tributado ne municipic do prestador.

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

A data de vencimento do ISS quande o mesmo for devido ne municiplo do Prestador: 20/09/2024
A veracidade das informagoes declaradas na NFs-e podem ser copsultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 3.093,50 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 478,40 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decrata 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco Unicred 136

Agencia 1205

Conta 81407-5

Valor liquido 20.849,50

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
QUE O MATERIAL E OU SERVICO
FOI PRESTADO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES> g & 4 11

"od|ouniy Op SOpPEP 8P UOUES B JONAIDS OU EONEWOINE CEdeARID WOO OIS "0INDas OJUBWINDOQ
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29/08/2024, 11:14 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e N® 352

VETAL SAUDE LTOA Numero da NFS-e
VITAL SAUDE LTDA
CNPJ: 04.356.640/0001-30 352

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

Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situagdo
Insc. Municipal: 724 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

odpiUN Op SOPEP 8P COUEQ P JOMAIDS OU EoneloINe oedeamb 1Lioo opqiue 'ounbas ojuawnaog

Autenticidade
P,’%, Estado de Santa Catarina 0195770000725159
{1 Prefeitura Municipal de Vitor Meireles
S Secretaria da Administrac3o e Finangas Data Emissdo Hora Emissdo
29/08/2024 10:16:45
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPE/CNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRIGAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vi, Unid. Local Prest, Aliguota Sit. Trib: V. Trib. Dedugdo Vlr. 1ISSRF
403 100 | Und 1.700,0000 9977 3.5000 % TIRF 1.700,00 0,00 54,50
Descrigdo do Servigo:
5000 —ALINE DE MELLO SCHMOELLER DE ANDRADE SCP 55.401.817/0001-63
SERVIGOS DE NUTRICIONISTA
Base de Calculo Valor 1SSQN Valor ISSRF Descanto Valor Total
1.700,00 59,50 59,50 0,00 1.700,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
20,40 0,00 17,00 51,00 11,05

Descrigdo dos subitens da lista de servi¢o em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIQS, SANATARIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Legenda do local da prestacio do servico
89977 - VITOR MEIRELES - 5C

Dutras Infarmagdes

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizag3o para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 10/2017 de 12/09/2017.

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/09/2024
A veracidade das InformagGes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributas: Federals RS 228,65 (13.4500%), Estaduals RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 35,36 (2.0800%), com base na Lel 12 741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco Unicred 136

Agéncia 1205

Conta 81407-5

Valor liguido 1.541,05

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS M S
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM

viror MereLes, L ¢ © 5 1Y
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PROCESSO

Municipio de
*”6 VITOR MEIRELES - SC 13978/2024

u IMPOSTO SOBRE SERVICOS

+Cv

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAQO

Declaro haver recabitdo o conleudo constante deste prolocoto de entrega

CONTRIBUINTE :
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI '
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 CADASTRQO UNICO: 33928
ENDEREGO DO CONTRIBUINTE
RUA LEANDRO MENEGHELLI , 123 : / /
SABUGUEIRO ' NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR
89.148-000, Vitor Meireles - SC ‘
DADOS DO PROCESSO ;
]
Namero do Processo | Tipo de Receita \
' MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBRICA E MATRICLILA DG
13978/2024 Imposto Sobre Servigos H CARTEIRO
Data de Emissao Data de Vencimento Valor Tolal do Processo i [[2] Mudouse [E] Recusada
29/08/2024 20/09/2024 3124.8 ' E Enderago Insuficients Nao procuratio
Gbservagoes i EI Nao axiste o nimero Ausanta
iss notas 3521353p354|355 H Desconhecido E Faleodao
E @ Outros
Y - ks . E Local do Pagamentn Parcela Vancimanio
& Municipio de Vitor Meireles i | Caixa Econdmica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA 20/09/2024
Parcela Vencimento  |Outras Informagfes ! [Cedente Agéncia/Cid, Cedente
UNICA | 20/09/2024 |Servigo: Imposto Sobre i | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Agénclal Cod. Cadehta ‘Sm“;‘” E Data Emissfio Langamento Espétie Aceile Informagio de Baixa
4783 . iSS 3.12s80| + |_29/08/2024 13978/2024 DM N 2024 13978
Informago de Baixa Total 3.124.80| | |Cenein Espécie Moeda Quantidade Moeda Valar Moeda {=) Valar do Docutmento
_2{{24 13578 ! Qutras RS 3.124 80
{=) Valar Dmm;—:u - iss notas 352,353,354,356 E Apis e5ta datn, apcoEo rogris do valros ospocificss de divida ativa (~}Descontos/Abatimentos
=1 Descwnn&mnah;nent;s { |.!instuscea; {u caria/do Cedanin) 2 0,00
: 0.00 DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE (+) Gorrecdo
(9 Conecio 1 | RECEITAS DIVERSAS
: | NAO RECEBER APOS 31/12/2024. APOS f) Muks
o) Muls : ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
i | QUITADOS SERAD INSCRITOS it oro
=) Jurcs i | AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA. -
\ | Para pagamentos apos o vencimento aplicar: 15 Vekcit Cobirado
= + | - Multa Didria de 0.2% limitada a 2.00%
Y30 oI ¢ | -Juros de 1,00% por més, nao fracionado, acumulativo
- - 1 | Para pagamento via PIX, utilize o QR Code.
Langamento X
13978/2024 ! | Sacado
Cedente | |ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
[MUNICIPIO OE VITOR MEIRELES - SC E CPFE/CNPU: 96.862.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33528
Sacada ! » Flehd Compénsagao | Autenticagas Maehnlen - - -
(ARG R OBPTAAR ANGELINA | 81660000031 8 24804783202 2 40920202400 9 00000027693 1

(LT R
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27/08/2024, 10:51

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 7107

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

CONTABILIDADE BOING . _
CONTABILIDADE IRMAQS BOING LTDA Nimero da NFS-e
CNPJ: 19.581.475/0001-47 7107

’ ‘dvde  SANTA CATARINA, 2165

% CEP: 89148-000 - Bairro: CENTRO ] r
Municipio: VITOR MEIRELES - SC 2 m‘ &
Telefone: (47) 32580140 Situacio
Email; cadastroboing@hotmail.com Emitido
Insc. Municipal: 647

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
Estado de Santa Catarina 0199770000723660

‘OKioIUNY Op SOPEP 8p Coueq ap JOPIAISS Ou eonewione opdearib Wco oIS '0INBas olUBLINDO0

Secretaria da Administragao e Finangas Data Emissdo Hora Emissdo
27/08/2024 10:25:43
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPI
[ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderago Nimero Complemento
LEANDRO MENEGHELL! 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
1718 1,00 Und 600,0000 9977 2.8960 % NTIFx 600,00 0,00 0,00
Descricao do Servigo:
HONORARIO CONTABIL 08/2024
Base de Calculo Valor I55QN Valor ISSRF Desconto Valor Total
600,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 600,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1718

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

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

Outras Informagbes
NTIFx - N3o Tributada - ISS regime Fixo.

Nio gera direito a crédito fiscal de IPI

e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,
Banco do Brasil

Agencia 5438-0

Conta 6367-3

PIX: 19.581.475/0001-47

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

(1718) Servigo ndo tributdvel no municipio do prestador. O ISSQN & devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica: 2/2014 de 31/01/2014.

A data de vencimento do 1SS quande o mesmoe for devido ne municipio do Prestador: 20/09/2024,
A veracidade das informagbes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais RS 80,70 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 22,20 (3.7000%), com base na Lel 12.741/2012

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM
VIToR MERELES. < 17 € 4 LY

Vilrize- as
F‘)"tnt:h i\"of.g;?ti‘f‘"* .
SNl daAr

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Poder Judiciario
Justiga do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 12* Regido

Acao Trabalhista - Rito Ordinario
0000025-10.2020.5.12.0048

Processo Judicial Eletrénico

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

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



Fls.: 2

PODER JUDICIARIO
M2 fered X JUSTICA DO TRABALHO
NG A o)
o, o b PROCESSO JUDICIAL ELETRONICO
RO St ?ﬁ' Central de Apoio a Liquidacdo e Execucdo de Rio do Sul
% ! ,4' ATOrd 0000025-10.2020.5.12.0048
et RECLAMANTE: ZENILDA APARECIDA JACINTO
' RECLAMADO: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI E

OUTROS (2)
ATA DE AUDIENCIA

Em 24 de janeiro de 2024, na sala de sessdes da MM. Central de Apoio
a Liquidagdo e Execugdo de Rio do Sul, sob a direcdo do(a) Exmo(a). Sr(a). Juiz(a) do
Trabalho ANGELA MARIA KONRATH, realizou-se audiéncia relativa a A¢do Trabalhista
- Rito Ordindrio numero 0000025-10.2020.5.12.0048, supramencionada.

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

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

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

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

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

2% parcela, no valor de R$1.650,00, até 15/02/2024.

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

4° parcela, no valor de R$1.650,00, ate 10/04/2024.

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

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

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

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

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

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

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

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



Fls.: 3

No siléncio, em 5 dias ap6és o vencimento da ultima parcela,
considerar-se-a o acordo cumprido, sendo desnecessaria a respectiva certificagao
nos autos.

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

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

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

HOMOLOGACAQ: Homologo o acordo.

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

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

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

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

Cumprido o acordo, na sua integralidade, levantem-se eventuais
restricdes existentes e arquivem-se os autos. Descumprido o acordo, prossiga-se na
execuc¢do com a deduc¢do de eventual valor pago.

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

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

Nada mais.



Fls.. 4
Audiéncia encerrada as 16h34min.

ANGELA MARIA KONRATH
Juiz(a) do Trabalho

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

Assinado eletronicamente por. ANGELA MARIA KONRATH - Juntado em: 25/01/2024 11:31.04 - dSeeaad
hreps:/ipje.urt1Z.jus.bri/pjekz/validacao/24012416371578300000061 1545672instancia=1

Numero do processo: 0000025-10.2020.5.12.0048

Numero do documentao: 24012416371578300000061 154567




30/08/2024, 09:59 comprovante_20240830-095913.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 1.650,00

W i F

Dados do recebedor

Nome
Lurdes Ruchinski Limas Sociedade Individual De
Adveocacia

CPFCINP)
** 321.900/0001-**

nslituican

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

1 Can

Lurdes ruchinski limas advocacia

Lata e hora

30/08/2024 09:59:07

4 Ca transacao

E0732089020240830125837qcpK38Mdo

Dados do pagador

MName

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNE]
**.952.321/0001-""

nstityicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?
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@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 1.412,00

(A0

Dados do recebedor

N
NI

Gislaine Kaleski lgnaczuk

CPFICNP.

493479

nstituicay
COOPERATIVA DE CREDITO ALTO VALE DO ITAJAI -
SICOOB ALTO VALE

Dados da transacao

Jescncan

Gislaine kaleski ignaczuk

Data e hora

30/08/2024 10:04:37

E07320890202408301303sYHmultisaD

Dados do pagador

NOome

Ass Hos Ang Meneghelli

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

nstitcan
COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



06/06/2024, 11:37 Nola Fiscal de Servigo Eletranica - Série Unica N° 11344

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA )
CNPJ: 04.813.163/0001-44 Numero da NFS-e
ESTRADA GERAL RIO NEGRO, 2200 11344

CEP: 88355-578 - Bairro: VOLTA GRANDE
Municipio: BRUSQUE - SC
Telefone: (47) 30444156  Celular: (11) 30469000

‘ounbes opuewno()

eb Lo opgils

oeden

Situagdo
Email: brfiscal.groups@veolia.com -
Insc. Municipal: 92805 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Unica
Autenticidads
- & Estado de Santa Catarina 0180550114657639
Prefeitura Municipal de Brusque
Secretaria da Fazenda Dats Emissio Hora Emissio
05/08/2024 22:58:21
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Soclal CPF/CNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Endereco Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
709 8055 2.0000 % Tl 207,32 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo:

DESTINO FINAL OUTROS SERVICOS Qtd: 1,00 VI.Unit: 207,3200 ViTotal: 207,32 PERIODO DE 010724 A 310724 LEI 12,7412012 - VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS 14,25% Valor Liquido a Pagar: 207.32 Vencimento: 02092024

0I0ID LN} OP SOPEP 8P COUEQ Op JOMADS DU EICLUOINE

Rase de Cdloulo Valor ISSON Valor |SSRF Desconto Valor Total
207,32 4,15 0,00 0,00 207,32

] INSS sl COFINS PIS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

Descrigio dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03

709 - Marricao, coleta, remogdo, incineracdo, tratamento, reciclagem, separa¢ao e destinagdo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer.

lLegenda do local da prestagdo do servigo
B0S5 - BRUSQUE - SC

Outras Informagdes

Tl - Tributada integralmente

{709) Servico nao tributavel no municipio do prestador. O I5SQN e devido no municipio onde o servigo foi prestado.
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica; 53/2024 de 15/01/2024.

A data de vencimento do 155 quande o mesmo for devido ne municipio do Prestador: 10/09/2024.

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

Valor aproximada dos tributos: Federais RS 27,88 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 8,40 (4.0500%), com base na Lel 12.741/2012 e
no Decretn 8.264/2014 - Fonte: |BPT.

PRESTACAQ DE SERVICO

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lel.

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES, J ;9 :?q




@ veoua

GTA - GESTAQ AMBIENTAL LTDA
04.813.183/0001-44

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

«» Santander | 033-7 | 03399.01340 91500.000137 69174.001011 2 98270000020732

Beneficiano CPFICNP] gg:;:lfa?‘;u)go G2 Vencimenio
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000 / 134915-0 02/09/2024
Pagador N" documenio Nosso numero
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0004222901 000013691740
Espscie Quantidade Valor (-} Desconios / Abanmentos (=) Valor Documento
REAL 207,32
{-) Cutras dedugies (+) Outras acréscimos (=) Valor cobrado
Demaonstiativo 207,32

Autenticagao mecanica

Core na linha ponulhada

& Santander | 033-7 | 03399.01340 91500.000137 69174.001011 2 98270000020732

Local de pagamento Venomenio
Pagar preferenciaimente no Banco Santander 02/09/2024
Beneficiane AgéncialCodigo beneficiaro
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-34 0000 | 134915-0
Av. Martin Luther, 111 - Sala 312 Nosso nimero
8§9012-010 - Blumenau - SC 000013691740-
Data do documento :;cumen'n Especie doc Acene | Dala processamento (=) Valor do Documento
05/08/2024 0004222901 DM N 08/08/12024 207,32
Caneira Espécie | Quantidade Valor (=) Descontos | Abatimentos
Cobranca Simples RCR REAL
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiana) (-} Outras deducdes

{+) Mora { Multa
Apods o vencimento sera cobrado juros de R$0,14 e multa de R$4,15.

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

207,32

FPagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17
B914B-000
Beneficiario Final
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 C4d. Baixa

ca - Ficha de Compensacéo



30/08/2024, 10:15 Comprovante.png

Pagamento em
30/08/2024 10:15

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

Linha digitave
0339901340915000001376917400101129827000
0020732

Autenticacac
20380530082401555

Data/Hora
30/08/2024 10:15:02

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Ceaente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-GTA

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimento
02/09/2024

Valor Documentc
RS 207,32

Valor Tota
RS 207,32

AvVIsO

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



06/08/2024, 11:38

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica N° 11443

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA :
CNPJ: 04,813.163/0001-44 Nimerp aa NFs-e
ESTRADA GERAL RIO NEGRQ, 2200 11443
CEP: 88355-578 - Bairro: VOLTA GRANDE
Municipio: BRUSQUE - SC
Telefone: (47) 30444156 Celuiar: (11) 30469000 Situacdo
Email: br.fiscal.groups@veolia.com .
Insc. Municipal: 92805 Emitido
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Unica
Autenticidade
- 3+ Estado de Santa Catarina 0180550114661911
g Prefeitura Municipal de Brusque
“  Secretaria da Fazenda Data Emissao Hora Emissao
06/08/2024 02:14:56
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
'SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
D_ESCRlCAO DOS SERVICOS PRESTADQS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugao Vir. ISSRF
709 9977 5.0000 % TIRF 169,63 0,00 B.48
Descrigdo do Servigo:

COLETA E REMOCAG OUTROS SERVIC OS Qtd: 1,00 VI.Unit: 169,6300 Vi.Total: 169,63 PERIODO OE 010724 A 310724 LEI 127412012 - VALOR APROXIMADO
DOS TRIBUTDS 14,25%1SS RETIDO(5.00%):8.48 Valor Liquido a Pagar: 161.15 Vencimento: 02092024

0NN Op SOPER 2F COUBQ 9P JOPIADS OU EoqEwone opdeam D woo opuus ‘cunbas ojuswnog

Base de Cilculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total
169,63 8,48 8,48 0,00 169,63
IR INSS s COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 106/03
709 - Varrigao, coleta, remocao, incineragdo, tratamento, reciclagem, separagao e destinagdo final de lixo, rejeitas e outros residuos quaisquer.

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

Qutras Informagdes

no Decreto 8,.264/2014 - Fante: IBPT.
PRESTACAQ DE SERVICO

TIRF - Tributada Integralmente com imposto sobre servigos retido na fonte

Averacidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximada dos tributos: Federais RS 22,82 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 6,87 (4.0500%), com base na Lei 12.741/2012 &

(709) Servigo ndo tributavel no municipio do prestador. O ISSAN & devido no municipic onde o servigo foi prestado.
Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 59/2024 de 19/01/2024.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/09/2024

CERTIFICO PA S
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES, 6 16 / ‘LL{

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lel.



© veoua

GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA
04.813.163/0001-44

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

& Santander | 033-7 | 03399.01340 91500.000137 69173.201018 8 98270000016115

Beneficiarnio CPFICNP) ;gi:ﬁ;‘:‘:ﬁgﬂ'm do Vencimento

GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04,813.163/0001-44 0000 | 134915-0 02/09/2024

Pagadar N documento Nosso almero

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 0004222801 000013691732-

Espécie Quantidade Valor {~) Deseontos / Abatimentos | (=) Valor Documento

REAL 161,15
() Cutras dedugdes (+) Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo 161,15

Altenticagao mecanica

| 033-7 | 03399.01340 91500.000137 69173.201018 8 98270000016115
Lacal de pagamenta Vencimento
Pagar preferencialmente no Banco Santander 02/09/2024
Beneficlario Agincia/Cotigo beneficiang
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA 04.813.163/0001-44 0000 / 134915-0
Av, Martin Luther, 111 - Sala 312 NOSSO nlmero
89012-010 - Blumenau - SC 000013691732
Dala do documento :I:LIJH'IEII!D Especie doc. | Acelle | Data processamento (=) Valor do Documento
05/08/2024 0004222801 DM N oBslog/2024 161,15
Carteira Espécie | Quantidade Walor (=) Descontos | Abatimentos
Cobranga Simples RCR REAL
Instrugties (Taxto de responsabilidade do benelicibro) (=) Qutras deducdes
{+) Mora | Multa
Apds o vencimento sera cobrado juros de R$0,11 e multa de R$3,22.
(+) Quiros acrasgimaos
(=) Valor cobradn
161,15
Pagador
ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGHELLI 17
89148-000
Beneficidrio Final
GTA - GESTAD AMBIENTAL LTDA 04.813,163/0001-44 Céd. Baixa

“H m” “ ” H " "“H ‘mm ‘“ |‘| | ‘ | ‘ o



30/08/2024, 1017 Comprovante.png

Pagamento em
30/08/2024 10:17

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

Linha digitave!
0339901340915000001376917320101889827000
0016115

Autenticacao

20380530082401569

Data/Hora
30/08/2024 10:17:00

Operacao
PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Beneficiario
04813163000144-GTA

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELL

Data Vencimenta
02/09/2024

Valor Decumento
RS 161,15

Valor Total
RS 161,15

Avisor

PREZADO COOPERADO! A EFETIVACAO DO
PAGAMENTO OCORRERA MEDIANTE
VALIDAGAO DOS DADOS DO BOLETO POR
PARTE DO PAGADOR. EM CASO DE
CANCELAMENTO OU DEVOLUCAO DESTE
TITULO, SERA NECESSARIO A VERIFICACAO,
JUNTO AO SACADOR OU INSTITUICAO
EMISSORA DO BOLETO, QUANTO A FORMA
ADEQUADA PARA PAGAMENTO. NAO HA
OBRIGATORIEDADE DESTA INSTITUICAO NA
DEVOLUGCAO DO VALOR SEM O DEVIDO
CONSENTIMENTO E REPATRIACAO POR
PARTE DO SACADOR OU INSTITUICAO
FINANCEIRA EMISSORA APOS O
PAGAMENTO EFETIVADO.
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Recebemos os servigos constantes na NFS-e numero 46797, emitida por CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA -

CNPJ 16.941.682/0001-77 T
DATA Identificagio e assinatura do reechedor Bita da Emicsdo: 23/08/2024
Valor Ligquido; 108,45

i Namero da Nota
Prefeitura Municipal de Rio do Sul 46797
Data/Hora da Emissdo
23/08/2024 12:07
Caodigo de Verificagao
8201230824120736160169416822024087337999

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Série NFS-e

PRESTADOR DO SERVICO
CNPI: 16.941.682/0001-77 Inscrigdo Municipal: 1492
Razio Social: CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA
Enderego: RUA VISCONDE DE MAUA, 371, SALA 1

Bairro: CENTRO CEP: 89.160-000
Municipio: RIO DO SUL UF: SC
E-mail: nfe@cunhatecnologia.com.br Telefone: 3521-2064
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: 95.952.321/0001-00 Inscrigao Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI
Enderego: LEANDRO MENEGUELLIL, 17

Bairro: CENTRO CEP: 89.148-000
Municipio: VITOR MEIRELES UF: SC
E-mail: ahamvm(@gmail.com Telefone: (47) 3258 0222
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Céd Servico/ Descrigho | viunit | @ | ViAo | Acréscimo | Desconto | VILiquido | Base1SS | alig | VLISS
1401 -CONTRATO DE MANUTENCAO - TELEFONIA DIGITAL
108,45 | 10845 (1,00 (000 108,45 18,45 2.00%, 207
TOTAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL Acréscimos: 0,00
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 Desconlos: 0.00
Valor Bruto da Nota: R$ 108,45 VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 108,45
Base de Caleulo Valor de ISS Natureza Operagao: Tributagiio no municipio ISS Retido: Nio
RS 108,45 RS 2,17 Muricipio Prest.:  4214805-R10 DO SUL Valor IS8 Retido: 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Val. Aprox. Tributos: R$ Federal: 14,59 Municipal;5,09 FONTETBPTICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CFR. RICMS-SC/01 - ANEXO
3

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

NOTA REFERENCIADA

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E QU SERVICC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES. 2 J 16 1 Y4

Duta'Hora Impressdo; 23082024 12:07 BMsofi NFe w11 36T



INTERIP TECNOLOGIA LTDA - EPP
CNPJ: 18.220.100/0001-99

| J_lEmaIl: financeiro@interip.com.br
M |\ Site:www.interip.cam.br

) Endereco: Avenida SANTA CATARINA, 1197 SALA
908 BALNEARIO BB0O75-500 Floriandpolls SC

Nota Fiscal de Servigo de Telecomunicagao
Via Unica

Inscrigdo Estadual: 257097716
CEP: BB075-500

Telefone: (48)4052-9002

Servigo de Telecomunicagio

Cliente: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHE
CNPI/CPF: 95.952,321/0001-00

1,E./RG.: ISENTO

Enderego;RUA LEANDRO MENEGUELLI 17

Balrro: SAGUGUEIRD - CEP: 89148000

Municiplo: Vitor Meireles - UF: 5C

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

Nota: 192571 - Série: U
Modelo: MODELO 22

CFOP: 5307

Natureza: Prestacdo de servico
de comunicagdo a ndo
contribuinte

Data Emissdo: 21/08/2024
Periodo Prestacgdo:
Agosto/2024

Data Prestagdo: 21/08/2024
Valor a Pagar: 8,50

SEQ Discriminac¢ido dos Servicos CFOP BCICMS Aliq ICMS Valor Total
| IMENSAL NUMERO DID 4732580222 5307 8,50 10,00 8.50
Valor Total () 8.50
Calculo do Imposto
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Aproximado dos Tributos
8,50 0,85 0,00

Reservado ao Fisco

[ Situac¢do do Documento Fiscal

273E.AFE6.48F3.1662.1B75.82E9.8F94.6D7E

ACEITA

Observacao

REDUGAO DE BASE DE CALCULO CONFORME RICMS/SC, ANEXO 2, SEGAO XLVI. ALIQUOTA EFETIVA de 10% (OU
12%, OU 17%) TTD N 245000000315535 . FATURA N© 213140 - NF N° 192571

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

Vi
LN

ha,r

viTor MeiReLes, 21y B 1 G\

o
4




| 341-7|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

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

S
i

Bistaficino

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNPJ: 1694 1882000177

AgimsCodige do Benefic o

8483/17448-5

Ciata do Bo il Numaro do Dooumanio g Espuca Doc Arudl Dl Processsmenlg Nossa NUmeD
- 221051:{;‘?2624 : Srp1 00004728401 DM N 22/08/2024 109/00012541-4
Parcela ! Pang Caftelea Especie Mosda Quastdade ki o T P
109 R$ 1 .

mstnugies Tezlo da Aesponsabdidade do Cadeine

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE RS 2,34 APOS C VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AO DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHAS DIGITAIS

i+§ Dasconto | Abatmeits

I+] Qutras J=dugien

1+) Mara | Mura

1) Dusras Acsdacimon

f=} Vaior Cobraas

i ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI

LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO
B914B000-VITOR MEIRELES-8C

Sacadar | Avalisie

CPF/CNPJ: 95952321000100

COD, DE BAKA

[ Autenticagae mecdnea _l

]341-7|

 tac HANGO AW

Lncal de Pagamenta

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

Bewhiiano
CUNHA TEGNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNP.J: 16941682000177 84B3/17446-5
Diata-do Documria Numers do Docursrmo Dig Esoton Doc Aus s Diata Processamesin hosso Niineo
22/08/2024 S100004728401 DM N 22/08/2024 109/00012541-4
Parcala ! Plana Caneira Espécie Monda Quantidade Vs = Mo
109 R$ I Ml i

Texto de Respor

de do Cedenin

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE R$ 2,34 APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AO DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHAS DIGITAIS

(=) Desconta | ADapmanis

{+) Crirtras Dt oo

[#] Mora / Akulty

{+1 Dummos. Aotasmios

(=1 Walor Cobraso

Sa ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI

LEANDRO MENEGUELLI , 17 CENTRO
B89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sacadat [ Avalisty

CPF/CNPJ. 95952321000100

COn, DE BAIXA

I—— Autenticagdo mecanica _l

|341-7|

34191.09008 01254.148487 31744.650008 8 98340000011695

Local de Pagamenta

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

Beneflinidria

CUNHA TECNOLOGIA EM TELEFONIA LTDA, RUA VISCONDE DE MAUA, 371 - RIO DO SUL/SC CNPJ 16841682000177

Agencia/Codign oo Bareficiang

‘B483- | 17446-5

Drala do Documenin Kirw do Decumanks [+2] Eshicie Doc. Arsile Dals Processaments Nosso hNemen
22/08/2024 $100004728401 l DM N 22/08/2024
Farcsls ¢ Flana Canera Espécie Moada Cumrddade Vany
109 RS |

insmeghes Texio oo Resporsabiideds do Cadente

NAO DISPENSAR JUROS DE MORA

COBRAR MULTA DE R$ 2,34 APOS O VENCIMENTO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0,16 AC DIA
PROTESTAR 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
MENSALIDADE LINHAS DIGITAIS

(=) Diersgonio d Abatimanio

(<} Outras Detugdng

141 Mora | Mule

1) Cutros. Acriscres

(=} Vaior Cootano

Eag ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGUELLI

LEANDRC MENEGUELLI , 17 CENTRO
89148000-VITOR MEIRELES-SC

Sacador f Avaleta

CPFI/CNPJ: 96952321000100

COD pEBAXA

T

I

(TN AR

ICACED MECANICE i

Ficha de Compensacao



30/08/2024, 10:21 Comprovante.png

Pagamento em

30/08/2024 10:20

Banco
341-ITAU UNIBANCO S.A.

Linha digitave!
341910900801254148487317446500088983400
00011695

Autenticacao
2038053008240159%96

Data/Hora
30/08/2024 10:20:39

Operacao

PAGAMENTO DE TITULOS - IB

Banco Cedente
ITAU UNIBANCO BM S.A.

Beneficiario
16941682000177-CUNHA TECNOLOGIAET
LTDA

Pagador
95952321000100-ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA

Data Vencimento
09/09/2024

Valor Documento
RS 116,95

Valor Tota!
RS 116,95

AVISO:

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



03/09/2024, 12:15

® CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 5.261,44

Dados do recebedor

Noame

Regina Da Costa Oliveira

CPRRICINE
***145.950-""
nstituicao

COOP CRESOL VALE

Dados da transacao

Y L

Regina da costa Oliveira

Data & hota

03/09/2024 12:14:36

™ ria e SinE 3=
da TUansaCad

E073208902024090315146y6i4Y4a2ht

Dados do pagador

N P
HTe

Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNE

".952.321/0001-""

nslitiicao
COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?

comprovanie_20240903-121442.png



03/09/2024, 12:17 comprovante_20240903-121656.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 663,78

Dados do recebedor

Nome
Paulo Ricardo Nunes De Mello

CPF/END)

7134920

nstituican
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transagao

LRSCrcan

Paulo r. Nunes de mello

Dalta enata

03/09/2024 12:16:34

D da transacao

E07320890202409031515)tsvdROSQST

Dados do pagador

2 M AT

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFE/ o

**.952.321/0001-""

nstituican

COQP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:19 Comprovante.png

Transferencia em
03/09/2024

Avtenticacao
20380003092402856

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Ageéncla Destina
2675

Conta Destino
007.737-2 - JOSE DA CRUZ

Valor

RS 3.453,31

identificacao

Transferencia Jose Da Cruz



03/09/2024, 12:22 comprovante_20240903-122205.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Vil Imatko
RS 4.5%90,80

Dados do recebedor

Nome

Diego Valcazara De Oliveira
CPF/CNP)

*106.648-""

nstitiicao

COOP CRESOL ALTO VALE

Dados da transacao
Dascricao
Diego v. de oliveira

Yatla e Nota

03/09/2024 12:21:56

E07320890202409031519LULSZ5xYc9v

Dados do pagador

! I'.""It'

Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNE

**.952.321/0001-"*

mstituican

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:25 comprovante_20240903-122438.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 4.633,38

arsentg Pix

Dados do recebedor

Name

Daiane Petry

CPR/CNE)

S R Y

nstituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

Serfe=n

Daiane petry

:'_‘"—_J e nera

03/09/2024 12:24:33

D datiansacao

E07320890202409031524ZsiVWRTDD8c

Dados do pagador

Nom

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNPI

*.952.321/0001-""

nstituicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:26 comprovanle_20240903-122630.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 3.741,29

a0 e et Ft W

Dados do recebedor

Neme
Vania Marise Dos Santos Tavares

CPFIC}

£8581.179-2

netifuican

COOPV.ALTO VALE

Dados da transacao

AESCTIEAD

Vania m. dos santos tavares

st e nNota

03/09/2024 12:26:24

} 1A Tran®

ot Cict LT

EQ7320890202409031525Syd3140wéPh

- =~

Dados do pagador

Jormu

Ass Hos Ang Meneghelli

CPF/CNP)

** 952.321/0001-""

shtuiCad

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:28 comprovante_20240903-122813.png

‘@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 4.25711

gamenta P

Dados do recebedor

A f -
NG

Alessandra Karina Da Silva
CPFICNE.
et 242.429-

institwicag

BANCO SICOOB S.A.

Dados da transacao

JESCIICA0

Alessandra k. da silva
Data & hor

03/09/2024 12:28:07

ITY As Syancaran
) g ransacas

E07320890202409031527b6rr5GG3SoU

Dados do pagador

211

Ass Hos Ang Meneghelli

CPFICNE]

*°.952,321/0001-"*

nshitucac

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:30 comprovante_20240903-123001.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

Saldr ey acle
RS 4.211,94

nerto f

Dados do recebedor

NOome

Luciana Amaral Ribeiro

CPFICNP)
"+ 835.349-""

nstituicao
COOPERATIVA DE CREDITO COOPERACAOQ -
SICREDI COOPERACAO

Dados da transacao

L CHCA0

Luciana Amaral Ribeiro

Jala € Dora

03/09/2024 12:29:55

(LA ransacan

E0732089020240903152%0lcgH9511iD

Dados do pagador

Moy 1

Ass Hos Ang Meneghelli
CPFJCNE;
*.952.321/0001-""

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:32 comprovante_20240903-123217 png

‘@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 5.393,43

Baadalnerng Flix

Dados do recebedor

MOome

Raquiela Uller Meneghelli Maiberg

CPF/CNE)

*t.636.239-"

nstitiicao

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

Dados da transacao

ESCHCA0

raquiela u. meneghelli Maiberg

Jata @ nora

03/09/2024 12:32:08

Y o+ T T
2 Ol Uransacad

E07320890202409031531YMOljtrHopS

Dados do pagador

ST

Ass Hos Ang Menegheli

CPFICNR

*.952.321/0001-""

nstitligan
COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



03/09/2024, 12:33 comprovante_20240903-123328.png

® CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 3.315,10
Bapramenta Pix

Dados do recebedor

Mome

Janice Meriz Cani

CPF/CNP

1182129

nstituicag

NU PAGAMENTOS - IP

Dados da transacao

Descncan

Janice m. cani

Data e nora

03/09/2024 12:33:24

W Od Tansacad

E07320890202409031532AKnémsmo9wli

Dados do pagador

L '.1--1'-.

Ass Hos Ang Meneghelli

CPr/CINP

**.952.321/0001-""

nstituicao

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



Recebemos de RUSEF ARMA FCIA £ DROG LTDA 0% s MNota Feecal ndicada a0 lado

B

NF-e

Identificacio & Assinatura do Recebedor

No. 000.000.227
SERIE 001

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Identificagdio do Emitente
NOTA FISCAL ELETRONICA

ROSEFARMA FOIA E DROG LTDA

OO0 O A

RUA SANTA CATARINA SALA 01, 2677

CENTRC 0 ENTRADA II] Chave do Acasso
1-SAIDA
VITOR MEIRELES sC 4224 0906 1728 0400 0154 5500 1000 0002 2710 0083 2314
hhipesig No. 000.000.227
4732580264 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1M1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal 6u no site da Sefaz
Natreza da Operagao: Prolocolo de sutonzagao an
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE 2422401 46218859 02/09/2024 11:43:36
Inscrpao Estadual Inse, Estadual do Sust. Trbutano; CNPJ;
254736939 06172804000154
Destinatério/Remetente:
Noma'Razao Social: CNPJICPF Data da Emissio: —]
ASSOCIACAU HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95852321000100 02/09/2024
oot Bairro/Distrilo: CEP Data ¢a Entrada | Saidar )
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 PALMITOS 89148000 02/09/2024)
Murciic Fone/Fax UF Inscricho Estadual Hors da Saida. ]
VITOR MEIRELES 4732580222 SC { 11:43:42)
Fatura;
Fatura No. Vencimanto \ialor Falura No, Ventimento Valor Fatura No, Vencimeanlo Valor Fatura No, Vencimentn Valor
Caiculo do Imposto:
[Basa de Calculo do IGMS: Valor do ICMS Base do Calclile [CMS Substituicia | Valor do 1ICMS Substitulcan: Valor Total dos Produtos
= 0,00 0,00 0,00 0,00 1163,40
Valor dp Frete: Valor do Seguro Desconto: Quiras Desp. Acessonias: Valor do 1PI Valor Totsl da Nota
0 0,00 0,00 0,00 0,00 1163,40
Transportador/Volume Transportados:
Razap Social: | Frete por conta: Tcod!gn ANTT; Placa do Veloulo: UF: CNPJ/ICPF —
rﬁncere;o. Municipio UF: Inscrigho Estadual
[ Quantidade: Espécie: Murca Numeragio Peso Brulo: Peso Liquido
Dados do Produto/Servigo:
Eﬂ Prde Descrican dos Produlos & Servigos I NCMISH ICJEWICFDP IUmd.IQuﬂrlhdndI Wik Unit. I Vi, Desc I Vir. Total IBC. ICMSI Vir, ICM5 I Vir. 1P I‘% ICMS] % IFI ]
100580  AEROGOLE SPRAY C 200 DOSES 30049099 D102 5849 UN 8,00 45,19 0,00 361,52 0,00 2,00 G,00
""" 3978 LACTOGULD 120 ML120 ML 21069030 0102 5949 <X 6,00 72,00 0,00 = 132,00 9,00 o,00 ROy
54657 RIVAROKABANA 10MG C/30 CPR 30043099 0102 5049 UN 4,00 a9, 00; 0,00 336,00 0,00 a,00 a,a0
100286 ACETILCTISTEINA 40MG XPE 120ML 30049099 0102 5948 UN 4,00 51,97 a, 00 207,88 0,00 0,00 a,00
TE56 L-ENAMA 133ML133ML 30045099 Q102 5949 Cx 3,00 <2,00 0,00 66,00 0,00 0,00 a,00 o
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SER\SCS
FOI PRESTADO PARA A AHA
G “
VITOR MEIRELES, 2,42
Céiculo do ISSQN: Vit
[lnsa'r.ﬁu Municipal Vsior Total dos Servigos Base de Caloulo do ISSON' I Valor do ISSON j
Dados Adicionais:
|nformagbes Complementares
INDEFINIDO; - NF VINCULADA A NFC-E: DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP, GPTANTE PELD SIMPLES NAGIONAL (LT
‘l?iffmk.’fﬁ%f?l""?ffi’.ﬁim'm DE IS5 E 1P,{Dta: Mad, Sare) NF: Numesn Nots Flecal (140072024 85, 1) NF: ‘[ l



® CRESOL

Comprovante de pagamento

Yator ervsachi

RS 1.163,40

Dados do recebedor

|
', e
LTI L v,

Rosefarma Farmacia E Drogaria Ltda

CPFICNE

**172.804/0001-""

U 1Y P o
PR

BANCO DO BRASILS.A.

Dados da transacao

—eSCTad

rosefarma

Data e nora

D5/09/2024 07:53:37

2 da transacao

E07320890202409051053sxqf7cNLT 5!

Dados do pagador

R Ty
LRI L

Ass Hos Ang Meneghelli

CPE{CNSZ!

*.952.321/0001-"

;”rSt WWLa0

COOP CRESOL VALE

Precisa de ajuda?



N F&‘! DANFSe v1.0
. Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42193682236467235000135000000000010624098869172247

Numero da NFS-e Competéncia de NFS-e Date e Hora de emisséo da NFS-e
106 05/09/2024 05/09/2024 14:11:35
Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DFS
106 900 05/09/2024 14:11:35 A autenticidade desta NFS-e pode ser verficads
pela leitura deste codigo GR ou pels consully dis
chave ds ncessa no pornl nacions] da NFS-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF inscrigao Municipal Telefone -~
Prestador do Servigo 36.467.235/0001-35 - (47) 96595-8883
Nome / Nome Em E-mail
LADOMIRO MERON LUNELLI POHLOD 07556536963 graficalunelli@gmail.com
Enderago Municiplo CEP
SANTA CATARINA, 3096, PALMITOS Vitor Meireles - SC §9148-000
Simples Nacional na Data de Compsténcia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ ! CPF I NIF InscrigBo Municipal Telefone
95.952.321/0001-00 = -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI -
Enderego Municipio CEP
LEANDRO MENEGHELLI, 17, SABUGUEIRO Vitor Meireles - SC 89148-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-a
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio

12.05.01 - Composigao grafica,
inclusive confecgao de impressos
graf ..

Descrigdo do Servigo

Vitor Meireles - SC

Pais da Prestacdo

60 Blocos de Receituario de 50x2Vlas - Tamanho 15x20cm. - Papel: Autocopiative - Impressao: 1x0(Frente 1 Cor) - Acabamento Blocagem, refile e cola = R$

999,60.

2 Jogos de Adesivos Personalizados para Portas Hospital - Impressao Azul em Vinil Jateado com Aplicagao = R 452,40

TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSAN Pais Resultado da Prestagdo do Servige  Munlcipio de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tnbutavel - Vitor Meireles - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibllidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao = -
Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céleulo do BM
RS 1.452,00 - - -
C ISSAGN Allquota Aplicada Reten¢ado do ISSQN ISSQN Apurado
R - Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL i
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.452,00 R$ RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0.00 - R$ 1.452,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS i
Federais Esladuais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM

-

VITOR MEIRELES, 71 € 4 LU




@ CRESOL

Comprovante de pagamento

SUE B T b

RS 1.452,00

Dados do recebedor

~ome
Ladomiro Meron Lunelli Pohlod 07556536963
CREONF]

* 467.235/0001-""

po i
el

e

COOP CRESOLVALE

Dados da transacao

e
SESIrGao

ladomiro meron lunelli grafica

05/09/2024 14:31:13

™ - - - -
U Ga ransatad

E07320890202409051730cJooQREBWA2

Dados do pagador

VY

Ass Hos Ang Meneghelli

CPHTNP:

*.952.321/0001-"*

nsbtuican

COOP CRESOLVALE

Precisa de ajuda?



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
95952321 | | ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
f Num. de Pag. Identificador Tag Pagar este documento ate
| 1]| 0124090526835487-8|| 95952321 08/2024 MENSAL 20/09/2024

i

P
Observagoes
Valor a recolher

5.363,28

0 l__\--__"-{_‘ umento
Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Indenizagdo Compensataria Encargos FGTS Total
08/2024 15 5.363,28 0.00 0.00 C.0C 536328
Total Geral: 536328 0.00 0.00 0,00 5.363,28

Data de geragdo da Gula: 05/09/2024 as 15,10:00 - Pagina 171
O detalhamento da gula bode ser consultado atraves do enderego hitps //fgtsdigital sistema gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:



06/08/2024, 13:36 comprovante_20240906-133609.png

@ CRESOL

Comprovante de pagamento

RS 5.363,28

Dados do recebedor

Caixa Economica Federal

CIRFCNP

**.360.305/0001-""

bt
a0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacao

0124090526835487-8

e lel)
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L AV EDISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA.

AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N* 800 -
SALA 01 - JARDIM AMERICA

——
ITUPORANGA/SC
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NCOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SalpA
Ne®: 000.008.723

SERIE: 001
PAGINA t/1

CONTROLE DO FISCO

A RRARRO

PEDIDO:185368 VENDEDOR ELIEZER COND. PGTC:BOL 28 DIAS - R$ 200,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL ANGELINA ME VAL APROX

THIBUTOS R§78.97 (23,38%) FONTE IBPT
CONFERIR A MERCADORIANO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS DEVOLUCAD.

OFTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IP| CONFORME LC 123/2006.

NATUREZA DA QPERAGAD CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV 8R
VENDA DE MERCADORIA 4224 0842 8806 2300 0146 5500 1000 0087 8311 2642 2493
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIE (=0 T) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
261213539 42.880.623/0001-46 242240109260956 05/08/2024 17:44:49
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNRICPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 05/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, N® 123 CENTRO 89148-000 05/08/2024
MUNICIPIO FONE | FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
VITOR MEIRELES (47) 3258-0222 5C 17:44
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALDR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTC
001 337,74 02/09/2024
CALCULD DO IMPOSTO
BOICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO IGMS ST VALDR DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 337,74
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DESP ACESSORIAS VALDR DO |P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 337.74
_THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/ CPF ]
- Ooud-Eminnte 2 - Tercwimos
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA, 3 ,::‘_ m'"m 0 S Feata
ENDEREQO MUNCIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC [261213539
LUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESQ LIGUIDG
1} VOLUME(S) 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cobIGo DESCRIGAO NCM CST | CFOP | UN | QTDE | VALOR | VALOR |BCICMS| VALOR | ALIQ
UNIT. | TOTAL ICMS IcMs
10736 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA ©/12 RL 30MT FOFINHD 48181000 0102 5102 UN 18 17.99| 28784 0,00 0,00 0,00
10054 DISPENSER PAPEL TOALHA INTERFOLHA DRORY 30259080 0102 5102 | UN 1 49,90 46,90 0,00 0,00 /0,00
UADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FIS0O

OATA £ HOKHA DA IMPRESEAD: 08002024 174408

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

VITOR MEIRELES, S 1 § ) VC

Targe; SETEE e QUL RIBTRE CE DY



@‘%"'95 085-0 | Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sisiema AILOS. 02/09/2024
Berelicl 1AgAneadigs do Benahelan

L DT RO A A A A T A i B0 0200000 e Crpaonao '0115-5/1626224-7
PR CRRse | ™™ a793 weeePEM I N P GEioeBGsa [ "&362247000002547
Uso do banco [Caneim (Ouanbanate MoesE | Valor [=) Valor do Documento

01 RS 337.74

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficianio} (-} Desconto / Abatimento
APQOS VENCIMENTO MORA DIARIADE R$ 1,13
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 02/09/2024. Y Outms Decigdes
Ped.: 18536, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002547 [T Wors T Wil

NF: 8793

{#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 487 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (HOSPITAL ANGELINA ME) 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI. 123 - CENTRO
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

Beneficidrio Final Codigo de Baim
Autenticagao macénica
OAJ«LQ?__’ I 085-0 I Ficha do Caixa
Loﬁfﬁ mgf:rn;ml;mam nas cooperalivas do Sistema AILOS. Vit 02/09/2024
Benefigano | A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/000146 AgénciaiCodigo do Beneficiario
Avenm DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 - JARDIM AMERICA - ITUPORANGA - SC - 88400-000 0115-5/1626224-7
N* do Doc o [E Doc. Acaite Data do Processamento N N
e 08i08R004 | o grg3 e M N 050812004 | - "18362247000002547
co Caneire EXTRCE MOUE  |Quantdade Moeda | valor {=) Valor do Documenta
01 R$ 337,74
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Cresconto / Abatimento

APOS VENCIMENTO MORA DIARIADE R$ 1,13
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 02/09/2024. () Outras Dedugbes
Ped.: 18536, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002547 {+) Mora { Multa

NF: 8793

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrada

Pagador 487 . ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (HOSPITAL ANGELINA ME) 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI. 123 - CENTRO
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

Beneficiario Final Cédigo de Baixa
Autanticagao mecanica

&jAlLos I 085-0 I 08591.15008 41626.224707 00002.547016 1 98270000033774

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferenciaimente nas moperainm do Sistema ALOS. 02/09/2024
Benefidang | A V E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. - 42 880.623/0001-46 AgéncialCoaiga do Benafciano
VENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI. 800 - SALA 01 - JARDIM AMERICA - TUPORANGA - SC - BB400-000 0115-5/1626224-7
Data do documento N® do Documento E:
08108/2024 8793 PO [T N P esaness | 8362247000002547
Usp do banco [Canteira Espécie Moada {Quantidede Moeda | Valor (=} Vaior do Documenio
01 R$ 337,74
Instrugtes (Tedo de responsabilidade do baneficlénio) {-) Desconto / Abalimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIADER$ 1,13
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 02/09/2024. 1Y Outras Didypdes
Ped.: 18536, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002547 [T Micra T Wicits
NF: 8793
(+) Outros Acréscimos
(=} Valor Cobrado

Pagader 187 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (HOSPITAL ANGELINA ME) 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI, 123 - CENTRO

89148-000 - VITOR MEIRELES - SC
Beneficiano Final Cédigo de Baba

R e e e S’
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PROCESSO

Municipio de
TSI VITOR MEIRELES - SC 14016/2024

Y IMPOSTO SOBRE SERVICOS

=

CONTRIBUINTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI

CPF/CNPJ. 95.952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33928

= et §

PROTOCOLO DE ENTREGA NOTIFICACAO
Declaro haver recebide o centeddo constante deste protocolo de enlrega.

RUA LEANDRO MENEGHELLI | 123
SABUGUEIRO
85.148-000, Vitor Meireles - SC

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

ENDERECO DO CONTRIBUINTE

DADOS DO PROCESSO
Nosero da 5w | [iEw o Rocal MOTIVOS DE DEVOLUGAD RUBRICA E MATRICULA DO
14016/2024 Imposto Sobre Servicos CARTERO
Dala de Emissao Data de Vencimenlo | Valor Total do Processe [1] Mudou-se [E] Recusade
06/09/2024 20/09/2024 8,48 Enderego Insuficients [§] No procurade
Observaghes [3] Nao existe o nimero Ausente
nota 11443 E Desconhecido Faleoido
[8] oures -
-y P e . - E Local de Pagamenio Parcela Vancimanto
x> Municipio de'Vitor Meireles i |_Caixa Econdmica Federal, Lotérica, Cresol, Banco do Brasil, Sicoob UNICA | 20/09/2024
Pameiu Vencimento Outras Informagies ! |Cedenta Apénca/Cod. Cedente
UNICA | 20/09/2024 |Servigo: Imposto Sobre | | | MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC 4783
Agdncial Cod Cedenta rs“"im E Diata Emissao Langamenio Especie Aceiie Infarmagao de Bana
4783 isS g4a| | |_06/09/2024 14016/2024 DM N 2024 14016
Feormacacide Raixa Total g48| ¢ |Cansira Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda i=) Valor do Documento
2024 14018 il M RS 8.48
{=) Valor Documento 848 nota 11443 E Apos esta data. aplcam-se regras do vaiores espocificas do divids affe (-)Descontos/Abatimenios
- ' | Instrugies: (a carpo do Cedenta) 0,00
-~} Descontos/Abat H 5 e =
i —— ' | DOCUMENTO DE ARRECADAGAO DE (+) Correcac
15 Camrecao : | RECEITAS DIVERSAS
i | NAO RECEBER APOS 31/12/2024. APOS () Muks
{+) Multa : ESTA DATA TODOS OS DEBITOS NAO
: | QUITADOS SERAQ INSCRITOS )
{+} Jurcs ! | AUTOMATICAMENTE EM DIVIDA ATIVA. —
i | Para pagamentos apds o vencimanto aplicar: {=) Valor Cobrado
1) Valor Cobrada i | -Multa Didria de 0,2% limitada a 2,00%
1 | = Jurcs de 1,00% por més, nao fracionado, acumuiativo
T E Para pagamento via PIX, utilize o QR Code.
1401612024 ' | Sacado
Cedente : | ASSOCIACAC HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI
MUNICIPIO DE VITOR MEIRELES - SC E CPFICNP.: 95.8952.321/0001-00 CADASTRO UNICO: 33528
Sacado : -~ Fiora Compensacio | Alitenticacio Mecincs -- -
ASSOCHGAO HOSPITALAR ANGELINA P81 sslaimtlii)itio t‘alimiiszli 3 40920202400 9 00000027742 6
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‘Rmshanms de ROSEFARMA FCIA E DROG LTDA as produtosisenicos constantes da Nata Fiscal indicada no lado b N‘-:'_a| B
ldentficacso ¢ Assinatura do Recebedor NO. Om'mo‘zso
SERIE 001
DANFE
dentticago do Emitents. | - oocyevro st o || NI F 0000 1001
ROSEFARMA FCIA E DROG LTDA
RUA SANTA CATARINA SALA 01, 2677 . ENTRADA
CENTRO ? . SAIDA Chave de Acesso
VITOR MEIRELES sC 4224 0906 1728 0400 0154 5500 1000 0002 3010 0084 3532
BO148000 No. 000.000.230
4732580264 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Oparaglo; Protocolo de sutorizacdo de uso:
OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAQO DE 242240153493551 06/09/2024 16:03:39 J
Instngdo Estadyal Ins. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ: ]
254736939 06172804000154
Dasthaﬁrla!ﬂmtanw
[Nome/Raziio Soci CNPJICPF YData da Emissiio
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL 95952321000100 06.‘09{2024
Bairro/Distrito > CEP Data da Entrada / Saida
RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 PALMITOS 89148000 06/09/2024
Municipio Fone/Fax UF: Inscricio Estadual: Hora da Saida )
VITOR MEIRELES 4732580222 SC 16:03:51)
Fatura:
[ Fatura No. Vencimento | Valor Fatura No Vencimento Valor Fatura No, Wencimento Valor Fatura:No Vencimenia Valor
001 UBI‘IU:‘202AI 64,36
{ J
Calculo do Imposto:
Base de Caleulo do ICMS: Valor do |CMS Base de Calculo ICMS Subslituigha | Valor do ICMS Substithuicao Valor Total dos Produtos i
| ' 0,00 0,00 0,00 68,26
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconio - QOutras Desp. Acessdnas Valor do IP1 Valor Total da Nota )
k 0,00 0,00 3,90 0,00 0,00 64,36
Transportador/Volume Transportados:
(Razao Social: Frete por conta: | Codigo ANTT Placa do Veitulo' H mer:.w 1
Enderego: Municipio: UF: Inscrigho Estadual
Quantidmde Espécie Marca Numeragho Peso Bruto: Paso Liguida
Dados do Produto/Servigo:
[Dnd.l’rudl Descrigan dos Produlos e Servigos I NCMISH IQ&IC‘FOPI Wit |Guanu:tnclI Mir. Unit I_\n‘l( Deac, I Wi, Tatal IBC H:MSI \ir. lCMSI Vir, 1PL I&, ILMSI e 1) ]
92045 LUVA PROC C/TALCO DESCARPACK M 40151900 0102 5949 UN 45,00 2,56 45,00 0,00 0,00 0,00
SO BUSCOPAN C/20 DRE T ROVS T LREE T YB04Na%8 ey TSR 50 23,35 1,34 33038 6,00 s b T

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FING
QUE O MATERIAL E QU SERVIGC
FOI PRESTADO PARA A AHAM

0
viToR MERELES, & 1 ¢ 1 {Y

Célculo do ISSQN: Vi
[I:scnm Municipal Valor Total dos Servipas ‘l'Base de Calculo do ISSON: I Valot do ISSON I

Dados Adicionals:

Informaghies Complementares;
DOCUMENTO EMTID0 POR ME QU EPP. ORTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL LE 12352006), NAD GERA DIREMO A
CREDITO DE IS5 E |P:.. INDEFINIDO(Dats, Mo, Serin] NF. Nutire Nola Flacal (081092024, 85, 1) NF: 42551
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