Movimento prestacao de
conta:

Conta: 150.697/-8

A.H.A.M
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de
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Q PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
= ESTADO DE SANTA CATARINA

o B
ST

wdi /4 CONTROLADORIA INTERNA
PA%ECER SOBRE A PRESTAC}'\O DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 033/2024

Beneficiario:|Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM

Empenho:|953 -

Valor:{50.000,00

No cumprimento das atribuigcdes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 33/2024 do
TCE/SC e da Lei Federal n° 13.019, trata da manifestagdo da Controladoria do Municipio
a cerca da prestacao 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 gestao, ja analisados e aprovados pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliacao, e Parecer Tecnico do Gestor, segue:

TITULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestacao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperacgao repassados a entidade mediante Empenho n°® 953 - no
valor de R$ 50.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

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

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestagcao de contas.
Sendo estas as consideragoes, submetem-se os autos a apreciacao 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 apreciacao de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 10 de Outubro de 2024
Atenciosamente,

EEZHEE] André Luis Rinaldi
.. 005 e vve-=
4 Canltrolador frtama
B 10/10/2024 0824 37hrs
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 03 ‘ N° Processo Data Recebime_nto da Prestacao dé ‘
r | D4/2024 LContas 12/08/2024

EFUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagé@o e/ou Avaliagao

( ) Prestagao de Contas Parcial - —— [ (x) Prestagao 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 sl |
Nome da organizagdo: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI |
‘ Objeto da parceria: T
Execucao de servigos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos. J

‘ Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (RS) ' Valor da parcela comprovadamente
| ( utilizados (RS) |

_ 2235.000,00 ] 50.000,00 | 50.000,00 -
{Valor da aplicagéo financeira (R$) ‘ Contrapartida (R$) [ Saldo a Aplicar (R$) [
0,00 | 0,00 ) 0,00

—_— e - ] — — _'

‘ Relagaoc detalhada das atividades e metas estabelecidas:
‘ As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatorio: (

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

T | S ST 1 W S T Y— e 1]
Em relagdo a analise dos documentos comprobatarios das despesas apresentados pela organizacio da sociedade civil |

| na prestacao de contas:
% ) De acordo com o previsto no plano de trabalhc aprovado |

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

[ ( ) Em desacordo com o previsto no plane 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 Instrucdo Normativa, previstas nos capitulos VIl & 1X |

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

Relacao de bens ou servigos adquiridos

J Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantZo e sobre aviso e outras |
despesas de manutencao.

= ————|

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x ) Nao

J No caso de realizag3o de auditorias, faca uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas |
em decorréncia dessas auditorias.

e — — — — — —

Conclusao Final:

‘ Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termoe de Colaboragée, o parecer |
epelaAPROVAGAO, == —

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovacao ( ) aprovacao com ressalvas ( ) reprovacao da presente presta{;éo_|
de contas -

Dam [NomedeGeslr | Assnamdoleser | T —
| 7 r' J
|1o082024 | TEWORPETERSEN | fCe | /] ]




PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

l Parecer N° 03 | N°® Processo ‘ Data Recebimento da Prestacéo de
Contas 12/08/2024

04/2024 =
De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES ‘

‘ Para: Comissdo de Monitoramento e Avallagao efou Avaliagao }
‘ ( ) Prestagao de Contas Parcial - [ ( x ) Prestagao de Contas Final .

——

‘ Numero da Parceria: 04/2024 [ Periodo a que se refere a Periodo de Vigéncia
prestagdo de contas: agosto/2024 J 01/04/2024 a 31/03/2025 |

h\iome da organizagao: ASSQOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL!

hhhhhhhhhhh ]

‘ Objeto da parceria;
Execucao de servigos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos. |

Valor total da parceria (RS) } Valor da parcela repassado (R$) } Valor da parcela comprovadamente ‘

‘ utilizados (R$)
2.235.000.00 | 50.000,00 J 50.00000 |
‘ Valor da aplicacéo financeira (R$) ' Contrapartida (R$) | saldoa Aplicar (R$) _|
0.00 ‘ 0,00 J 0,00 '
Relagao detaﬁa—d_a-aa_;, atividades e metas estabelecidas: — ——]
‘ As atividades desenvolvidas s&o as constantes do relatorio. ]|

‘ As atividades realizadas, alcancaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social cbtido em
razao da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de ‘
alho.

Em relagao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagéao na |
[ prestacdo de contas:

( x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado ‘
r () Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado, |
’ Justifigue

’ () Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique |
() De acordo com as normas da Instrug&o Normativa, previstas nos capitulos Viif e X |
' () Parcialmente de acordo com as normas da Instrucao Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX
Justifique. = |
Relacao de bens ou servigos adquiridos

.| Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
| despesas de manutencao. |I

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

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

Conclusao Final |
‘ Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o

ﬁww____ e —————

Deste mode, recomendamos a ( x ) aprova¢ao ( ) aprovacao com ressalvas ( ) reprovacdo da presente
| prestacao de contas. /

| Data [ MARCIO SALVADOR
12/08/2024 '] Membro da Comissao me

| 3
'| Data | 'REGINA DA COSTA OLIVEIRA {
12/08/2024 Membro da Comissédo SL =

Data JUCILE!I CIPRIANI LUNELL] jb ;
12/08/2024 Y S !( 8
0 ; - Membro diComlssao Al - ,l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacdo de contas
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente
ao repasse do Termo de Colaboragao n.° 004/2024, empenho n® 953, de 07/08/2024,
pago em 08/08/2024, no valor de R$ 50.000,00, em conformidade com a Lei
4.320/64, e a Instrugao Normativa TC — 33/2024, o setor de Contabilidade constatou
que a entidade apresentou a prestacdo de contas de acordo com as normas
vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer € pela
APROVAGAQ, da prestacao 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 contribuigdes, bem como nao analisando o
atendimento ao objeto do Termo de Colaboragao.

E o parecer.

Vitgr Meireles/ SC, 20 de agosto de 2024.

LUIS CARLOS|BOING
Contador CRC 23(187/0-6



MES E ANO

AGOSTO de 2024

ANEXO TC - 28

ORDENADOR DA DESPESA: Teilor Petersen

ENTIDADE BENEFICIADA: Associagao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123

|CEP: 89148-000

RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth

CPF: 736.091.379-91

NOTA DE EMPENHO
953 07/08/2024 valor R$ 5§0.000,00
PROJETO ATIVIDADE 2021 remronTe: 10200

ORDEM DE PAGAMENTO
2143

08/08/2024

valor R$ 50.000,00

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

Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboracdo 004/2024
DOCUMENTO
NUMERO Data HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
08/08/2024| FUNDO MUNICIPAL - VALORIZAGAO HOSPITAIS RS 50.000,00
4542| 09/08/2024| MKM EQUIPAMENTOS NF4542 RS 2.229,80
8777| 09/08/2024|IDEIA SOLUCOES NF8777 RS 1.999,80
09/08/2024(IRRF - CSLL - INSS 07/2024 RS 15.622,17
226| 09/08/2024|ROSEFARMA NF226 RS 1.087,22
71| 09/08/2024/LADOMIRO MERON LUNELLI NF71 RS 2.782,54
09/08/2024|REISER & REISER ADVOGADOS RS 10.000,00
34065/ 09/08/2024|LEISTUNG EQUIPAMENTOS NF34065 RS 504,00
482| 09/08/2024|SYSTEMA SERVICE LTDA NF482 RS 800,00
8742| 09/08/2024|LABORATORIO IBIRAMA NF8742 RS 2.009,18
09/08/2024|REGINA DA COSTA OLIVEIRA - FERIAS RS 1.546,91
09/08/2024|CASAN RS 981,97
11422| 09/08/2024(PSI MOVEIS E AUTOMACAO NF11422 RS 800,00
11372| 09/08/2024(PSI MOVEIS E AUTOMACAO NF11372 RS 225,85
4544 09/08/2024|KAZADENTRO NF4544 RS 457,90
4603| 09/08/2024|KAZADENTRO NF4603 RS 164,30
421 12/08/2024| HUMANITA MEDICAL NF42 RS 2.500,00
2| 12/08/2024|PATRICIA EDUARDA PETRY NF2 RS 2.800,00
497816| 12/08/2024|ALTERMED MATERIAL MEDICO NF497816 RS 922,00
6033| 12/08/2024|PAPELARIA E LIVRARIA ADRIANO NF6033 RS 80,30
8634| 12/08/2024|IMPEL LAVE DISTRIBUIDORA NF8634 RS 917,18
1634| 12/08/2024{AUTO POSTO FISTAROL NF1687 RS 1.000,06
8501| 12/08/2024|IMPEL LAVE DISTRIBUIDORA NF8501 RS 568,82
VALORES TOTAL RS 50.000,00
SALDO FINAL RS -

Vitor Meireles 12 de agosto de 2024

7. 9
Vllmar Morghenroth




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

12/08/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 14:16:05
COOP.: 3084-8 /| SICOOB CREDIPLANALTO SC/RS

CONTA: 150.697-8 / ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

PERIODO: 08/08/2024 - 13/08/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO

DATA  HISTORICO VALOR
05/08  SALDO ANTERIOR 0,00C
05/08  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
08/08  PIX RECEB.OUTRA IF 50.000,0C0

Recebimento Pix
8C 421935 FMS CUSTEIO SUS
11.347.201 0001-86

DOC.: Pix
08/08 SALDO DO DIA S0.000.G(C:)
09/08 DEB. TIT. COBRANCA 2.229,80
D
Mkm
DOC.: 8005470
09/08  PIX EMIT.OUTRA IF 1-999-88
Pagamento Pix
13.407.249 0001-68
Ideia solucoes
DOC.: Pix
09/08 DB.CONV.TR FD-RFB 1562217
D

DOC.: BOD5616
09/08  PIX EMIT.OUTRA IF Lgets
Pagamento Pix
06.172.804 0001-54
Rosefarma
DOC.: Pix
09/08  PIX EMIT.OUTRA IF 2.782,54
D
Pagamento Pix
36.467.235 0001-35
Ladomiro grafica lunelli
DOC.: Pix

09/08  PIX EMIT.QUTRA IF 10-000.Ug

Pagamento Pix
03.462.982 0001-21
Reiser e Reiser advogados
DOC.: Pix
09/08 PIX EMIT.OUTRA IF 504,00D
Pagamento Pix
04.187.384 0001-54
Leistung
DOC.: Pix
09/08 DEB.PGTO.BOLETO INT 800,000
Systema service
DOC.: 8005899
09/08  PIX EMIT.OUTRA IF 2.009.18



0%/08

09/08

09/08

09/08

09/08

09/08

12/08

12/08

12/08

12/08

12/08

12/08

12/08

Pagamento Pix
81.388.514 0001-68
Laboratorio Ibirama
DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

145 .950-7*

Regina ferias

DOC.: Pix

DEB.CONV.SANEAMENTO

Casan

DOC.: 8006247

DEB.TIT.COMPE.EFETI

Psi

DOC.: 8007285

DEB.TIT.COMPE.EFETI

Psi

DOC.: B0O07287

TRANSF. PIX SICOOB

FAV.. KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA
Transferéncia Pix

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
§5.952.321 0001-00

Kazadentro

DOC.: 8007333

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix
50.617.816 0001-37
Humanita

DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

51.921.166 0001-81

Forlte construtora

DOC.: Pix

DB.TR.C.DIF.TIT.INT

FAV.: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALA
Transferéncia Pix

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00

Altermed

DOC.: 8016474

PIX EMIT.OQUTRA IF

Pagamento Pix

10.344.029 0001-44

Papelaria Adriano

DOC.: Pix

DEB.TIT.COMPE EFETI

Impel

DOC.. 8016553

TRANSF. PIX SICOOB

FAV.: AUTO POSTO FISTAROL LTDA

Transferéncia Pix

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL
95.952.321 0001-00

Posto fistarol

DOC.: 8016585

DEB,TIT.COMPE .EFETI

1.5486.91

D

981,97D

800,00D

225:85D

622,20D

8.788.36
C

2.500,00
D

2.800,00

§22.00D

80,30D

817,180

1.000,06
D

568.82D



Impel
DOC.: 8016600

12/08  SALDO DO DIA 0,00C
RESUMO

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

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 7,85%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAQ IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 08/08/2024
SAC: 0500 724 4420
QUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996
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<o MKEM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO ERELI EPP o prodyuton constnntes na Nota Flacai (ndicada o ledo. Destpatmne ASSSOACAD

ENEGHELL| - ALIA LEANDAO MENEGHELLL, 17 - GENTRE - Vitor Malrales/SC

Data dir Ermissio

nefoT/an2e

Dita g A

e

ho & Assinatira do Recobeder

Valor Total da Nots

2,220 80

NFe N°
Série

0000004542

001

DANFE

DBocumento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1 E
Entrada: 0
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP - PANK N 0000004542
Rus SANTA CATARINA, 2677 - SALA 2 - CENTRO - 89148-000 - Vitor Meireles | Série 001
- 8C - Fone/Fax: 47 3258 0446 Folha 11

Controle do Fisco

Chave de Acesso

4224 0709 0BBE 1600 0130 5500 1000 0045 4216 0571 4186

do portal I da NFe

www.nle fatanda.goy, briportsi ou ne site da Sefaz sutorizadora

Maturesn de Opetacsa

Venda por emissao de Cupom Fiscal

Protoocin da Autod

: 2340
242240073471056 - 09/07/2024 - 08:27:14

Insorigho Estadual

255473940

Inscrigia Estadunl Sub. Tributdna

ONPJCRF

09.088.616/0001-30

Destinatario / Remetente

Nome,Razdo Soci

al
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

CNPJCPF

95.952.321/0001-00

Datn oe Emimsdo

09/07/2024

Enderegt

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17 -

Baimrg;Distrita

CENTRO

CEP

88148-000

Data Saida/ Emrada

09/07/2024

Murileipa
Vitor Melreles

uF

SC

Fene

47 3258 0222

|nmerlcan Estadial

Hora- Salda/Entrada

08:26:00

Fatura

S vmncmer

vduiu-a-de- uw|\"a-mnm- e —

\n'luih"-mm

Wi | 4 dn dusices

oo

10/08/2024

222980

Calculo dos Impostos

Hase de Calculo do ICMS

Valor do ICMS Valar da ICME Subs

‘Bm Cale, do 1GMS Subs,

] 0,00 ; 0.00

Valar Aprox. dos Trib, (IBFT)
492,12

Valor Total dos Produfos

2.229,80

Valot do Frate

0,00

‘om Dotp. Avessor.

0,00 0.00

Valor do Segura Dasoonto Valar do 1P
0,00

0,00

Vator Deson

0,00

Vit Totsl da Nota

2.229,80

Transpertador / Volumes Transportados

Hazao So0il

Frete por Conta

9-Sem Transporte

[cm;pnm‘l

|P1lua Veiculo Iur —[CNF&EPF

Endetega

| Munielplo

‘ uF ]Inscnn;au E stadun|

Cuantidade

Espacie: Marca Nume i

Pasa Bruta

Peso Liguido

Dados dos Produtos

[
I'f.‘u Prod.

csT

MEWEH | csosn

Descrigio dos Frogutas

Vir. Unititle | Wit Descoaie

Wir. Total

Wir, lems

AUG %

Vir Apren
dos Trik.

1 [WSE
119045

KIT MOUSE E TECLADO PHILIPS PRETO SPT62088
MULTIFUNCIONAL EPSON ECOTANK L4260

B4T16082| 0102 |5928| UN 1,0000{  128,8000

84433111| 0102 | Sa2¢ 1,0000] 2088.8000

000
0,00

0.00
£.00

12890

2.099,80

400
000

0,60
(]

0,00

0,00 |

28,57

463 45

Dados Adicionals

informaches Complemeniares

-DOC.EMITIDO P/ME OU) EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

II-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

MDE: 2920F62DBBCE315F2FEFOEBEBB 164602

Trib Aprox. R$ 418,30 Fed - R$ 75,82 Esl - RS 0,00 Mun / Fonte:|IBPT/empresome 24F470
NF vinculada ac CF 6470

| Informagtes Adicionam do Faco

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

VITOR MEI

Vil

P(?’:SS 180202 uzo;gﬂﬂ
(‘_/,{ 8:001’3?9”51

[
/"'J

3

(]
retes. 11 F o EY




“¥S1CO0B | 756 |

Recibo de Entrega

Preador Vencimenin Coop Contriidd. Heneficsno I Fspeoie Moeda Quanidade
ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL! 1 4 3084/218227 RS 0,00
Assimsturs do Reoehedor Data de Fntrega Nirso Numero N Documenio Valor documents
5149-2 4542 2.229,80
¥¥SI1CO0B | 756 | Recibo do Pagador
Pagador l Vencimento Coop Contr/ Chd. Beneficiario Espéoe Movda Quamt e
ASSOC. HOSPIT R | HELLI 10/08/2024) 3084/218227 0,00
Heneficiario Valor documento {=] Besconla | Abatimenin {+) Mora/Mulin (=) Valor eobrado
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 09.088.616/0001-30 2,229.80
SANTA CATARINA - 2877 - SALA 02 CENTRC Nisso Numiero N Documento
Vitor Meireles - SC 89148-000 5149-2 4542
Autenticacio Mecdnica

“¥sicooB

75691.30847 01021.822703 00514.920016 2 98040000222980

lLocal de pagamento Yangimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/08/2024
Henelicidno Conperaiiva comramane/Cid. Benelicino
MKM EQUIPAMENTOS PARA ESCRITORIO LTDA 09.088.616/0001-30 3084/218227
Dain do documenin N documenii Espécie Aceie D& processament o Nosso numenn

09/07/2024 4542 DM 1 N 09/07/2024 5148-2
N*da Clonin / Respons. {anelrs Espécic Quantidade Valnr Vikor documents

1 RS 0,00 2.229.80

Instrugies
Nac cobrar encargos por atraso

Néo conceder desconto.
BOLETO REF. COMPRA IMPRESSORA + TECLADO

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

=) Descomo ¢ Ahatimentn

[=) Dratras Deduglvs

141 Mora/Muln
{41 Outros Actdscimis
(=} Valor cobrudn

Pagacdnr.  ASSOC. MOBPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 85,962, 321/0001-00
RUA LEANDRC MENEGHELLI
CENTRO

VITOR MEIRELES - 5C B9148-000

Benelciang HFinal

Autenticacdo mecinica - Ficha d¢ compensacio




SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOSB - SISBR

09/08/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

Numero Documento:
Nosso numero:

COMPROVANTE DE 12:59.41
PAGAMENTO DE BOLETO —

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS

PLANALTO CATARINENSE

1506978 / ASSOCIACAO HOSPITALAR

ANGELINA MENEGHELLI

Titulo
Linha digitavel do titulo
75691.30847 01021.822703 00514.920016 2 98040000222980
4542
01002182270000051492
2038232

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fanltasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP.J:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situagao:

N. Agendamento:
Observagao:

MKM EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO LTDA

MKM EQUIPAMENTOS PARA
ESCRITORIO LTDA

05.088.616/0001-30

ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

ASSOC. HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

95.952.321/0001-00

10/08/2024
09/08/2024
09/08/2024 12:58
2.229.80

0.00

0,00

2.229 80
Efetivadao
8005470

Mkm

Autenticagdo
261Befcf-02b3-4d0b-Ba49-3a4cab5d7ebs



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NE RS MOCH, = Seris
: = - 0000008777 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Auafenticidade

P81J-DN86

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pata de Em. ssdo ....: :25/07/2024 07:58:52
Cempeténcia (Serv.):07/2024 Prestagio de SERVICO ....: 25/07/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS LTDA
Nome Fantasia: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS
CPF/CNPJ.....: 13.407.249/0001-68 CCM: 1549800 IE:

IDEIA Endereco....:. RUA MARAJO,174 SALA 02, ZONA DE ARMAZEM - cep: 87207008
: ' Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ BPOF|NANCE]RO@IDEiASOLUCOES.mnB: 44-3629-4960 Celular:
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social.: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Nome Fantasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

5

CPFICNPJ.....: 95852.321/0001-00 cCMm: IE:

Enderego....:. RLEANDRO MENEGHELLI,17, CENTRO - cep: 89148000

Municipio.....  Vitor Meireles UF: SC

Email........: fernanda.candido@ideiasolucoes.com  Telefone: 4732580222 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

SERVICOS CONTARBEIS - Certificacac/Registro Org. Publico - CEBAS (Asses)

OBSERVACAQO PARA PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO:
Chave PIX para pagamento 13407249000168

Razao social: IDEIA SOLUCOES CONTABEIS EIRELI
CNPJ: 13.407.249/0001-98

ou Dados Bancarios:

748 - Sicredi

0718 Agencia

46 741-2 Conta Carrente

ERT
Q b"" e encio 31/07/2024
FO’ PR TER DE‘Z
r Trib % Munlclpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 3501D1 - Tabela: NBS
TOR ME Document do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
ES‘ HA M
\_‘ ’_

“\/\h
frocesso executade por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Caddigo do SERVICO
1719 - CONTABILIDADE INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES,

IN.S.S. (RS) LRENDA (R$) | PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (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

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 1.999,80 - - 1.999,80

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.999,80




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

02/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:16:28

10/Transagao
E01389651202408091614103YxgYsKDA

Valor: R$ 1.999 80
Data/hora: 09/08/2024 13:16:16
Descrigao: Ideia solucoes
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
P — ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: v 2.321/0001-*
Destinatario
Instituigao: COOP SICRED| DEXIS
Nome: Ideia Solucoes Contabeis Eireli Me

CPF/CNPJ: Tr.7"7.249/0001-



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

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, com se
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 Ceédula de |dentidade
Civil RG n.? 2.613.064, expedida pela SSP-SC em 12/05/2014 e CPF/MF n.° 736.091.379-91.

IDEIA SOLUGOES CONTABEIS EIRELI, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n. 13.407.249/0001-68, neste ato representado por ONESIFORO CANDIDO, brasileiro,
contador, portadora da Carteira de Identidade 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 objetivos para celebragdo do segundo
termo aditivo ao do contrato na forma e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: VALORES E FORMA DE PAGAMENTO - O presente termo aditivo
tem como objeto a alteragdo dos valores e forma de pagamento conforme nova redagdo: A
entidade ora constituida como “OSC - Organizagdo da Sociedade Civil — Associagdo” a
CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA montante de R$ 1.999,80 (Um mil,
novecentos € noventa e nove reais e oitenta centavos) mensais.

Paragrafo Primeiro: O vencimento 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 emissdo da Nota Fiscal
seguida de boleto bancario, mantida em carteira ou via cobranga bancaria e, podendo ser
executada a cobranga por terceiros e/ou empresa especializada no setor de cobranga.

Paragrafo segundo: As partes concordam que os valores estabelecidos neste contrato serdo
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 corregdo pelo IPCA sera aplicada
anualmente, a partir da data de assinatura deste contrato, considerando o periodo de 12 (doze)
meses imediatamente anterior & data de aniversario deste contrato.

Paragrafo terceiro: As partes reconhecem a importancia de manter uma comunicacao aberta
e construtiva durante a vigéncia deste contrato. Qualquer ajuste nos valores aqui
estabelecidos, que ndo seja resultante da corregao pelo IPCA, devera ser objeto de negociagao
direta entre as partes. Ambas as partes se comprometem a buscar um acordo justo e equitativo
para qualguer modificagdo contratual.

CLAUSULA SEGUNDA: DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS

Ficam mantidas e ratificadas as demais clausulas e condicées estabelecidas no Contrato
original, que nao foram alteradas pelo presente Termo Aditivo.

01



CLAUSULA TERCEIRA: DO FORO

Fica eleito o Foro do local da contratagdo e da prestagdo de servigos o da Comarca de
Cianorte, Estado do Parana, através do Juizado Especial de Defesa do Consumidor com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais privilegiado gue seja, para dirimir as questoes
oriundas da interpretagao e execugao do presente contrato.

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

Cianorte, Estado do Parana, 01 de feverelro e 2023.
/‘} ._z‘___.

Fod f

, I //

W
ASSOClAé’Ao HOSPlTﬁ/\ FANGELINA MENEGHELLI

w%ém o A

VILMAR MORGHENROTH
Presidente-Contratante

XBEIS EIRELI

TESTEMUNHAS: -

C m &lﬁ\ é‘ ﬂmm{i P
Gmi Keli Bassi Canavez Pereira Guilherme d@#fSilva Foganholo
RG. n.° 10.684.321-0 SSP/PR RG. n.* 6::3'}.776.'\198—0 SESP/PR
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ] Razio Sovial

95.952.321/0001-00/ |ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Petiodo de Apuragdo ato de Venomenio Mumero do Documento
L Julhorzo:g L 20!03:2024) 07.16.24219.9498361-0

r"'.?:)S;er\rau;mu;
N° Recibo Declaragdo: 50000252628380
Composigao do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
10682  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 6.710,41 §.710, 41
81 CP SEGURADUS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:87/2024 Vencimento:20/08/2024
BEGE1 IRRF - RD THB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.688,87 4.688,87
67 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.871, 36 1.0871, 356
86 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ)
PA:@7/2824 Vencimento:28/88/2024
6952 RET DE CONTRIBUICDES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4.151,53 4.151,53
B7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:B7/2024 Vencimento:28/08/2824
Totais 15.622,17 15.622,17
N SENDA (Versao 5.2.0) Pagina; 1/1 06/08/2024 13:49:37 /
858200001569 221703852421 330716242193 949836108787 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85820000156 9 | [ 22170385242 1 ] | 33071624219 3 | I 94983610878 7 CNPJ: 95.952.321/0001-00

Numero: 07.16.24219.9498361-0
Pagar até: 20/08/2024
Valor: 15.62217




SiICo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

09/08/2024 PAGAMENTO DARF 13:26:12

ORIGEM DA OPERACAO

BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOE PAB - AGENCIA BR
AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCQ COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO: 7162421994983610
NUMERO DO AGENDAMENTO: 8005616
DATA PAGAMENTO: 09/08/2024
: 85820000156 22170385242 33071624219
CODIGO DE BARRAS: 94983610878
VALOR TOTAL: 15.622,17
¥ C68233D4-2603-4BF9-AA8BD-

AUTENTICAGAO: TCABBOFA7TDO2
cl: 3084/1506978 - ASSOCIACAO

HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



(Recebemos da ROSEFARMA FCIA E DROG LTDA 05 produlos senvigos conslantss da MOt Fscal mdicada 80 1800 NF"&
Igentificagdo e Assinatura do Recebedor NO- 000'000'223
SERIE 001

Identificagio do Emitente

ROSEFARMA FCIAE DROG LTDA
RUA SANTA CATARINA SALA (1, 2677
CENTRO

VITOR MEIRELES

89148000

4732580264

sC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0RO

0 - ENTRADA
1-SAIDA

No. 000.000.228

Chave da Acessa

4224 0806 1728 0400 0154 5500 1000 0002 2610 0082 0390

SERIE 001
FL 1A

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

Natureza da Operagao

OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTACAO DE

Protocolo (e aulorizagio de uso.

242240108424701 05/08/2024 09:44:56

Insaricao Estadual

254736939

Inse. Eatadual do Sust. Tributédno:

ENPJ
06172804000154

Destinatario/Remetente;

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAQO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL

CNPJCPF:

§5952321000100

Dala ga Ermvssao

05.-‘08J2024

Enderago

RUA LEANDRO MENEGHELLI, 17

BarroTistrifo)

oS

CEP

89148000

Data da Enfrada | Salda

05/08/2024/

Munizipio

VITOR MEIRELES

Fone/Fax:

4732580222

Fatura:

UF Inscrican Estadual
SC

Hora da Salda:

08:45:04

( Fawma No T Venaimanio Valor Fatura No.

Vanamenia

Vator Fatura No,

Venamenio

Valar Fatura No. Vencinnnio Valor ]

|

Célculo do Imposto:

Valor do ICMS

0,00 0,00

Ease de Calculo do ICMS

Basa de Calculs ICMS Substituigho

Vailor do ICMS Substimgan

Valor Total dos Produtos:

0,00 1037,22]

Valor do Seguro: Desconto:

Valor do Frele
0,00

Outras Desp Acessdnas.
,00

0,00

WValor do 1P

Valor Total da Nota
0,00 103?,23

Frale por conta

Cadigo ANTT

Placa do Vaiculo IUF [CNPJ-CF‘F

Enderegn

Mumiplo:

UF Insorigao Estadual

.
)

Quantidace Espécie

Numeragso:

Peso Bruto Feso Liguido

Dados do Produto/Servigo:

[Cfl‘! F'(oclI Descrigao dos Produtos & Servigos I NEM'SH I;‘“ICFOP IUIIIﬂ IQ\:annﬂaﬂl WVir, Uinit I Vir. Desc I Wir. Total IB‘.‘. ICMSI Vir. ICMS I Vi iPI ""y IC!-Bl e 1P |

5256 BUSCOPLEX COMPOSTO 20MLZOML 30044990 0102 5943 CX 6,00 21,322 0,00 127,42 0,00 0,00 0,00

3928 LACTUGOLD 120 ML120 ML 21063030 0102 5849 ex", 6o 27,00 o, 00 8§, 00 o, a0 o, 00
""" 95194 CARVAG VEGETAL 60CES 21065030 0102 5943 oW i, 0a 9,90 d, 00 &5, 90 o, a0 0,00
4059 BROMETO ~ TPRATROPID —GERMED .3 300450550162 59487 'oN 8, 00 20,02 4,00 "1, 18 d,00 6,00
RIVAROXABAIA mﬁ X 30 calP R 0102 "se4s 'oN """, 60 189,00 6,00 ""199, 00 d, 00 0,00

50102 5949 oR Y, 00 §3,70 0,00 254,80 d, 06 TS T T 1 T
4505990702 "'5949 " ON 6, Do 16,90 0,00 101,40 0,00 a, 06
40751900 9102 Sead” oW Y, oo 48,90 6,00""""14€, 70 0,00 o, 4d

S FINS
CERTIFICO PARA OS DEVIDO

QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM

,'5.'

S
viTorR MEIRELES.S 1 & 1.&

Caélculo do ISSQN: -~ Pr, R
Insengao Municipal / Hase de Caloulo do ISSEN Valor do ISSQN \
Dados Adicionals: .

-
Informagdes Complementaras.

NF VINGLILADA A NFC-E. | INDEF
12372006}, NAD GERA DIREITO A
(290772024

‘-:-?m'

{8} I\D{‘UMENTC] EMITION POR ME QLI EPP &?ANTE PELO SIMPLES NAGIONAL (LT
EDMFOTE 185 F IPLIDris, Mad. Sare} NF- Numeio Nota Fscal (2007/2024, 65 1) NF
G 7) NF 20285 (240703024, 65, 1) NF: 80408, 40407 (250772024, 05, 1) NF- 40470, (30072024 85, 1) NF




SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/08/2024

Valor:
Data/hora:
Descrigao:

Pagador
Instituigao:

Nome:
CPFI/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:

Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

ID/Transagao

E01389651202408091629TPwHXmKVwr

13:31:35

RS 1.087,22

09/08/2024 13:30:34

Rosefarma

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELLI

™ 2.321/0001-"

BCO DO BRASIL S.A.

ROSEFARMA FARMACIA E DROGARIA

LTDA

**.**2.804/0001-**



M“ Fscal DANFSe v1.0
5D Tyr S Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
42193582236467235000135000000000007124085741131657
Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
m 0S/08/2024 09/08/2024 13:34:27
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfio da DPS
A 500 09/08/2024 13:34:27 A nutenticidade desta NFS-s pode ser verilicads
pela leitura deste codigo OF ou pala consulta di
chave de atesso no poris| nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/ NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 36.467.235/0001-35 - (47) 9695-8883
Nome / Nome Empresarial E-mall
LADOMIRO MERCN LUNELLI POHLCD 07556536963 graficalunelli@gmail.com
Endarsgo Municipio CEP
SANTA CATARINA, 3096, PALMITOS Vitor Meireles - SC 89148-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regima de Apuracio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
95.952.321/0001-00 - -
Nome / Nome Empresaria E-mall
ASSOCIACAD HOSPITALAH ANGELINA MENEGHELLI -
Enderego Municiplo CEP
LEANDRO MENEGHELLI, 17, SABUGUEIRO Vitor Meireles - SC 89148-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQG IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da PrestacBo Pals da Prestacio
13.05.01 - Composigao grafica, - Vitor Meireles - SC -
inclusive confecgao de impressos
graf...
Descriglo do Servigo

Pulseira Nylon Personalizada (Vermelha) - Quantidade: 200 Unidades
Pulseira Nylon Personalizada (Laranja) - Quantidade: 500 Unidades

Pulseira Nylon Personalizada (Amarelo) - Quantidade: 500 Unidades

Pulseira Nylon Personalizada (Verde Bandeira) - Quantidade: 1.000 Unidades
Pulseira Nylon Personalizada (Azul Claro) - Quantidade: 1.000 Unidades
-VALOR TOTAL: R$1.120.00.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributaglio do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Vitor Meireles - SC Nenhum
Tipo de Imunidada Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséio Baneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM
RS 2.782 54 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicads Retangfio do ISSQN ISSQN Apurado
g = Nao Retido =
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengfio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor da Servigo Desconto Condlcionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 2.782 54 RS R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
RS 0,00 - R$ 2.782,54
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

viTor merees, & 1 6 tX

VlfmarM

(8]

Presidsng &1 <r0th
Rt8A nan—- HA




SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/08/2024

Valor:
Data/hora:
Descrigdo:

Pagador
Instituigdo:

Nome:

CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:

Nome:

CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

ID/Transagao

E01389651202408091638xuBu2kpSFA9

13:40:36

R$ 2.782,54

09/08/2024 13:40:25
Ladomiro grafica lunelli

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELLI

¥ +2.321/0001-**

COOP CRESOL VALE

LADOMIRO MERON LUNELL[ POHLOD

07556536963

=47.235/0001-*



Reiser & Reiser

correto para espelhar a obrigacdc devida em face da ligquidacao da
guantia devida na presente data.

As partes, acordam que para fins de amortizacao
do valor devido, a executada efetuara na data de hoje (22/01/2823),

o _pagamento da guantia de R$ 155.000,00 (cento e cinquenta e cinco

mil reais), mediante depésito bancario, a ser efetuado na Caixa
Econémica Federal, agéncia @423, operacao 083, conta corrente n@.
5982-4, de titularidade de Reiser & Reiser Advogados Associados,
inscrito no CNPJ n2. ©3.462.982/00801-21 (pix - ©3462981008121).

0 saldo do valor devido, no Aimporte de R$
800.000,00 (oitocentos mil reais), sera pago da seguinte forma:

a. 12 (doze) parcelas iguais mensais e sucessivas
de R$ 10.000,00 (dez mil reais), com vencimento todo dia 1@

de cada més, iniciando-se em 18/86/20824 = assim
sucessivamente, mediante depdsito bancdrio, a ser efetuado
na Caixa Economica Federal, agéncia 0423, operacdc 6e3,
conta corrente n2. 5982-4, de titularidade de Reiser &
Reiser  Advogados  Associados, inscrito no  CNPJ ne.
03.462.982/0001-21.

b. 34 (trinta e guatro) parcelas iguais mensais e
sucessivas de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), com vencimento
todo dia 1@ de cada més, iniciando-se em 18/87/20825 e assim
sucessivamente, mediante depdsito bancario, a ser efetuado
na Caixa Economica Federal, agéncia 0423, operacao 003,
conta corrente n2. 5982-4, de titularidade de Reiser &
Reiser  Advogados Associados, inscrito no CNPJ ne.
83.462.982/6001-21.

Os comprovantes de depdsito valerao como recibos
de pagamento, desde que devidamente compensado na respectiva conta
bancaria.

Scbre o valor das parcelas mensais sera acrescida
correcao anual, pelos indices da poupanca, a serem satisfeitos ao
final dos pagamentos, em ggqcela unica apos 3@ (trinta) dia da
tiltima parcela. /// —
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Reiser & Reiser

As custas processuais e o©s honorarios do
administrador permanecerdc de exclusiva responsabilidade da

executada.

Em se tratando de pagamento de indenizacdo por
perda da capacidade e restituicao patrimonial, nao havera qualquer
retencdo de impostos sobre os valores pagos, pois tem a natureza
juridica de indenizagdo, cujo objetivo precipuo e a repara¢ao do
sofrimento e da dor da vitima ou de seus parentes, causados pela
les3o de direito, razdo pela qual torna-se infensa a incidéncia do
imposto de renda, porquanto inexistente qualquer acréscimo
patrimonial.

Outrossim, gquanto aos honorarios advocaticios de
sucumbéncia devidos para o patrono da parte, Reiser & Reiser
Advogados Associados, releva esclarecer que nao incide a retencao
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 190 do CPC/15, as partes convencionam novamente, a suspensdo do
processo para aguardar o total cumprimento de acordo ora celebrado.

Uma vez cumprido integralmente o presente acordo,
a ser efetivado no prazo e no quantum acima descritos, as partes,
seus procuradores, expressam total, geral, irrestrita, irrevogavel
e irretratavel quitac¢do, nada mais podendo postular a respeito do
objeto da presente acdo, seja no presente ou futuramente, em juizo
ou fora dele, custas e honorarios advocaticios.

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

Para o caso de inadimplemento no cumprimento do
presente acordo, além do vencimento antecipado de toda divida, o
valor da divida passarda a ser corrigido novamente pelos indices da
CeJTIsc, a/pahtir desta data, acrescido de juros de mora de 1% ao
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leiser & Relser

EXCELENTEISSIMO (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 qualificados, 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 Execucdao de Sentenca n. 5008294-
39.2012.8.24.0054, que tramita perante este Juizo, para expor e
requerer o que abaixo segue:

Considerando o descumprimento do acordo firmado
entre as partes (evento 656), resolvem as partes estabelecer novas
condicdes, com o objetivo de viabilizar o pagamento do débito,
objeto da presente demanda.

Assim, as partes concordam e a EXECUTADA,
confessa e reconhece ser devedora dos EXEQUENTES e seus advogados,
da quantia 1liquida, certa e exigivel atual, no importe de R$
955.000,00 (novecentos e cinquenta e cinco mil reais), ja incluida
a correcao do periodo, juros de mora e a multa pelo descumprimento
do acordo, cujo montante fica assim discriminado:

a) R$ 8600.000,00 (oitocentos mil reais),
referente ao principal.

c) R$ 155.000,00 (cento e cinquenta e cinco m mil
reais) referentes aos honorarios advocaticios devidos ao
patrono dos  exeguentes, REISER & REISER  ADVOGADOS
ASSOCIADOS, inscrito no CNP) sob o n. ©3.462.982/00081-21.

As partes declaram, sob as penas da lei, que tem
conhecimento da elaboracdo dos calculos que levaram a composigdo do
valor ora confessqdﬁ’e reconhecem ser tal valor o absolutamente
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Reiser & Reiser

més, e ainda, da clausula penal de 20% (vinte por cento) a incidir
sobre o saldo total devido, descontado eventual pagamento.

Descumprido o presente acordo, fica mantidos,
conforme estabelecido no acordo anterior, a concordancia da
executada para que seja determinada a penhora de no minimo 30% 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.

Tambem fica mantida a concordancia da executada
quanto a separacao da quantia em dinheiro ou transferéncia
bancaria necessaria a penhora da quantia correspondente a 3% do
faturamento, conforme determinado por este Jjuizo, bem, como a
expedicao de OFICIO para a CELESC, para que proceda mensalmente o
depdsito da quantia total recebida a titulo de convénio com a
executada, diretamente nos presentes autos, de modo a possibilitar
o0 recebimento do valor devido.

Requerem as partes, a suspensao do feito pelo
prazo estabelecido para cumprimento do presente acordo, para
posterior extingdo em caso de cumprimento, ou continuidade da
execucdao 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 OAB/SC 51.442
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:46:29

|ID/Transagao
E01389651202408091643mKzkc8kSqCE

Valor: R$ 10.000.00

Data/hora: 09/08/2024 13:46:18

Descrigéo: Reiser e Reiser advogados

Pagador

Instituicao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE

No#e: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI

CPF/CNPJ: ** *2.321/0001-**

Destinatario

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

REISER E REISER ADVOGADOS
ASSOCIADOS SC
CPF/CNPJ: ** **2.982/0001-*

Nome:
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NOMERAZAG SOCIAL CNPICPY DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLY 43,952 32 L0001 -0 BION2024
FNDERECO BAIRRODISTRITO ‘(.ﬂ DATA ENTRADASAIDA
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:55:32

ID/Transagao
E01389651202408091654QNcViwFnGqd

Valor: RS 504,00
Data/hara: 09/08/2024 13:55:19
Descrigao: Leistung
Pagador
Instituicéo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
S ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: =.*2.321/0001-
Destinatario
Instituigao: BCO DO BRASIL SA.
Nome: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

CPF/CNPJ: v+ 7.384/0001-



SYSTEMA SERVICE LTDA - SYSTEMA SERVICE LTDA

CNPJ: 53.041.655/0001-74 Namero da NFS-e Situagao

JOAD MOSELE -, 58 482 Emitida

CEP: 89.700-021 - Bairro: CENTRO

Municipia: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc, Municipal: 37031 - Insc. Estadual: Tipo

Email: assessorplan@assessorplan.com Preenchido

Telefone: (49) 9344-1274 - Celular: (49) 99964-7610 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

—

.'g.-

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

1l

Identificador

8083 01

0705 30

240 8739 0364

LIFHIII

41 6552

il

Data Fato Gerador Data/Hora Emissao
01/08/2024 01/08/2024 07:25
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razzo Sccial CRF(CPL RG/Doc Estrangeiro
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95,952.321/0001-00 / B
Enderego Numero Complemento
ALAMEDA LEANDRO MENEGHELLI 123 NAO INFORMADO
Balrro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148000 Vitar Meireles - SC
DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. : lLocal Prestagdo Aliquota Situa¢do Trib. | Valor Servico | Valor Deducdo Valor ISS
105 1,00 UN 800,0000 BOB3 3.7808% Tl BOO,00 0,00 AIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo:
Mensalidade més de julho 2024
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
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 Dutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valar Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 800,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03,
105  Licenclamento ou cessao de direito de uso de programas de computacio

Legenda do Local de Prestacac do Servigo
BO83 Concordia

DOutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{105) Servigo tributado no municipio do prestader

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1S5 ou IS5 em regime estimado/fixo
Autorizagao para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 858/2023 de 05/12/2023 11:02:42

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

A data de vencimenta do 155 guando o mesma for devido ne municipio do Prestador; 16/09/2024

Valor aproximado dos tributes: Federais RS107,60 (13,45%), Estaduals RS0,00 {0,00%), Municipals R526,48 {3,31%), com base na Lel 12.741/2012 e no
Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT
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JOAO MOSELE 58
CENTRO
Concardia - SC

89700-021

Beneficiario Vencimento -;séﬁdﬂtdﬂ Documento
SYSTEMA SERVICE LTDA 53.041.655/0001-74 10/08/2024 L

(+) Outros acreseimos

{+) Mora ' Mulia

(-1 Desconto ( Abatimento

(-) Outras dedugdes

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

Instrugoes (texto de responsabihdade do beneficiario)

Data de Emissao

01/08/2024

(=) Valor cobrada

Coop Contr'Cédd. Beneficiirio

3288/1650092

Nosso Numero

448-0

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI VITOR MEI|

Numero do Documenio

482

Enderego

ALAMEDA LEANDRO MENEGHELI 123

Bairro ! Distrito
CENTRO

Municipio
VITOR MEIRELES

SC 89148-000

Mensagem Pagador

¥¥sicooB

[756[

- Recibo do pagador

75691.32884 01165.009208 00044.800019 1 98040000080000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB - . 10/08/2024
Beneliciario Cooperativa contratante/Cod. Beneficuirio
SYSTEMA SERVICE LTDA 53.041.655/0001-74 3288/1650092
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento Nosso numero
01/08/2024 482 DMI N 01/08/2024 448-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 800,00

Nao cobrar encargos por atraso
MNao conceder desconto.

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficianio)

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3288 SICOOR - TRANSCRED)|

(=) Desconto/ Abatimento

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Mulia

Pagador

CENTRO
VITOR MEIRELES - SC

Beneticidrio Final

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI VITOR MEI
ALAMEDA LEANDRO MENEGHELI 123

95,952.321/0001-00

89148-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

i




SICOOB

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

09/08/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

Numero Documento:
Nosso numero:

COMPROVANTE DE T
PAGAMENTO DE BOLETO Lo
3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS

PLANALTO CATARINENSE

1506978 | ASSOCIACAO HOSPITALAR

ANGELINA MENEGHELL!

Titulo
Linha digitavel do titulo
75691.32884 01165.009208 00044.800018 1 98040000080000
482
01016500920000004480
2038232

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFI/CNPU:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNP.;

Data de Venclmento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Muita:

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situagao:

N. Agendamenlo:
Observagao:

SYSTEMA SERVICE LTDA
SYSTEMA SERVICE LTDA
53.041.655/0001-74

ASSQCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELI VITOR MEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELI VITOR MEI

95.952.321/0001-00

10/08/2024
09/08/2024
09/08/2024 14:00
800,00

0.00

Q.00

800,00

Efetivado
8005899
Systema service

Autenticagao
7530806d-b45f-4e8b-880e-f18b764 1d50f



01/07/2024, 13:24 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 8742

LACIB - LABORATORIO IBIRAMA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS IBIRAMA LTDA Numera da NFS-e
CNPJ: B1.3B8.514/0001-68 8742

RUA 15 DE NOVEMBRO, 141 -SALA 101 e 102
CEP: 85140-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: IBIRAMA -SC

Telefone: () 335726032 Situacdo
Email: financeiro@labibirama.com.br Emitido
Insc, Municipal: 180 Insc. Estadual: Isento

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Autenticldade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181350006515130
MUNICIPIO DE IBIRAMA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data Emissdo Hora Emisséo
01/07/2024 12:22:01
TOMADOR DC SERVICC
Ratao Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 55.952.321/0001-00
Enderego Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRO 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRI[;AU DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Allquota Sit. Trib. Vir, Trib. Deducao Vir. ISSRF
| E_ 1,00 Unid 2.009,1800 8135 i ___3_599_0_‘!6_ ] (1 2.009,18 o,00| 0,00
Descri¢do do Servigo:
examas |aboratoriais
Base de Calcula Valor ISSQN Valor ISSRF Descente Valor Total
2.008,18 70,32 0,00 0,00 2.009,18
IR INSS CsLL COFINS Pis Retenglio para 3 Pravidéncs Socla?
24,11 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
Descrigdo dos subltens da lista de servigo em acorde com Lel Complementar 116/03
403 - Hospitals, clinlcas, laberatérios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontes-socorros, ambulatarios e congéneres.

Legendd do local da prestagio do servigo
8135 - IBIRAMA - 5C

Qutras InformagBes

T1- Tributada Integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 125/2011 de 01/11/2011.

A data de vencimento do 155 quando @ mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024.
Averacidade das informagdes declaradas na NFs-a podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 270,23 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipals RS 41,79 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Pecreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT.

Pagamento através de depdsito bancario: BB, ag. 0695-3, c/c 14.397-9,

Software FiscalWeb- IPM Sisternas - Protegido por Lel

CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM
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SICo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 14:18:15

IDfTransagao
E01389651202408091717q2040CBz3Er

Valor: R$ 2.009,18
Data/hora: 09/08/2024 14:18.05
Descrigan: Laboratorio |birama
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: T 2.321/0001-
Destinatario
Instituicao: BCO DO BRASILS A,
Nories LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
IBIRAMA LTDA

CPF/CNPJ: **.**8.514/0001-*



21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
95.952.321/0001-00
AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAQ
Colaborador: 31 - REGINA DA COSTA OLIVEIRA
C.Custa......
Funggo....... ENFERMEIRA
o o 000.145.950-36 Admissdo: 04/01/2010
PERIODOS
cieeneeenne, de 03 de fevereiro de 2023 a 02 de fevereiro de 2024
Gozo de férlas............... de 16 de julho de 2024 a 23 de julho de 2024
Dias de abonao pecunidrio: 0,00
ReOMO...vociviniireinenns 24 de julho de 2024
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
Faltas nao justificadas Salario base Base de calculo
0 3.920,24 5.232,90
30005 Feérias 8,00 104540 30835 Férias pensaa alimenticia 15,00 272,98
30152 Fenas adicional de insalubridade 293,40 78,24 91015 INSS férias 9,00% 156,71
30352 Férias adicional notume 784,05 209,08
30453 Férias triénio 6.00 62,72
30602 Ferias media HE 271,92 72,51
30651 feras média DSR HE 54,33 14,50
30992  1/3 férias 148245 494,15
Proventos: 1.876,60 Desconlos: 429 69

Liquido: 1.546,91

Pelo presente camunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lHe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposicao
fica a importancia liquida de R$ 1.546,91

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Um Mil Quinhentos e Quarenta e Seis Reais e Noventa e Um Centavos

Ciente: Vitor Meireles - SC, 14/06/2024

REGINA DA COSTA OLIVEIRA ASSOCIACATYRSH]

................................................. Iﬂh/&m

21 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
95.952.321/0001-00

RECIBO DE FERIAS
De acordo com o paragrafo Gnico do artigo 145da C.L.T.

Recebi da empresa ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, estabelecida na Rua LEANDRQ MENEGHELLI, 17 -
SABUGUEIRO - Vitor Meireles / SC a importancia de RS 1.546,91,

Valor por
extenso

Um Mil Quinhentos e Quarenta e Seis Reais e Noventa e Um Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedldas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme
o aviso gue recebi em lempo, e no gual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagao.
VITOR MEIRELES - SC, 12/07/2024 REGINA DA COSTA OLIVEIRA




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

09/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 14.:27:22

ID/Transagao
E01389651202408091725waUF2ngcPWv

Valor: RS 1.546.91
Data/hora: 09/08/2024 14:27:06
Descrigao: Regina ferias
Pagador
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Note: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: "r2.321/0001-
Destinatario
Instituigao: COOP CRESOL VALE
Nome: REGINA DA COSTA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: ***.145.850-



L

Ccasan FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA' VITOR MEIRELES
END. RUA GERMAND POSSAMAI,

Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento
CNPJ: 82.508.433/0001-17

TELEFONE: 0800 643 0185
OUVIDORIA CASAN: www.casan.com,br/ouvidoria

Proprietario: ASSOC HOSP ANGELINA MENEGHELLI

MATRICULA MES /| FATURAMENTO VENCIMENTO

05861335 07/2024 05/08/2024

LOCALIZAGAQ 781.825.021.0420.01 | DATA APRESENTACAO D5/07/2024
NOME CPEICNE

95.952,321/0001-00

R. LEANDRO MENEGHELLI, 17

- BABUGUEIRD

Usuario: ASSOC HOSP ENGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00
FNDERECD SITUAGAD 0O FATURAMENTO

ENTREGR N IMOVEL

NUMERD DO HIDROMETRO

CEP 89148000 MUNICIPIO VITOR MEIRELES B17C003689
MAGR VOLUME D05 ULTIMGS & MESES (nd) 74 HISTORICO
VOLUME MEDIO DOS ELTIMOG 6 MESES im*) b3 DATA DA LETTURA MES | ANO OCORRENCIA LEITURA (m”) VOLUME {m’)
VOLUMNE LZEDID DARID ) 2,12 0570772024 0772024 TID0 211 73
UNIDADES POR CATEGORIA 0570672024 T6/-024 L1050 T
RES COM IND PLIB TOTAL ko /202 ¥l i
ol | ope | ool | ooe 006 C4. LEAC
I 03/
Numsarm SEQUENCIAL 5 4 11 e P
i} FAE r L v -C -1
GS1=000.00% 105961332407 06401/ 2024 nL/aozd LILO 1R1Z i
TABELA TARIFARIA DESCRIGAQ DOS SERVICOS FATURADOS
RESIDENCIAL : ) FAT
FAIXA VOLUME RS /m? SERVICOS PARCELAS ALOR URADO
TARIFA FIXA DE DISPONIBILIDADE DE INFRAESTRUTURA - AGUA 250,86
EATURAMENTO VOLUME/CONSUMO - AGUA T22.11
NAD RESIDENCIAL
w3 43, 3100
FAIXA VOLUME RS/m*
1 10 &, 4700
MR 2, lgte
TOTAL DA FATURA TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
PIS (1,65%) RSs 16,20
og 537
81,37 COFINS. (7,60%) RS 74,863 981,97
IRREGULARIDADE! ANDRMALIDADES
Faturas vencidas ha mals de 30 dias estardc sujeltan zo regletro nos (izgfos de Protegda ao Crédito,
INFORMACAD DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA . DECRETO FRES. N 5.440/05, PORT. GMING ' 58822531 » BORT, ESTADUAL N* 421/15 (Bignificades ne verso)
| - CARACTERISTICAS FISIGO-OUMICAS 2 - CARACTERISTICAS MICRDBIOLDGICAS
::HME\T.“.DMMMFR"S PONT. GUNS ot aoniztizt] REALIZAOAS | EM CONFORMIDAREE | L.,y e waastizis) o [ VT IR [l
S e el b b | -
OB ADARENTE B T COLTFORMER TUTALL 5 tam
Gk KT ORT 5 £ 3 HOMERCHIA o] 5 =}
FLImp 4 L
UM T i Tie =
& Hnt R
14

MENSAGEM

OUVIDORIA AGENCIA REGULADDRA: ARIS: 080D 648 9191 - ouvidoria@aris.ac.gov.br

SEQUENGIAL LOCALIZAGAD DATA DE VENCIMENTD
105961332407 781.825,021.0420.01 05/08/2024 |
MATRICULA MES DE FATURAMENTD VALOR A PAGAR
05961335 07/2024 981,97

826300000096 815700130001 000000010585 613324078185

RGO WA

PAGUE VIA PIX

[t -
[x] o

PO IR0 4 00 D DRSS v iV



SiCo0B

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

09/08/2024

Cooperativa:

Conta:

Convénio:
Cod. de barras:

Num. do agendamento:

NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da muita:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Situacao:
Observacao:

Autenticagao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

14:33:25

3084/SICOOB CREDIPLANALTO

1506878/ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CASAN SC

82630000008 81970013000 0ODODDO 1059
61332407819

8006247

242220185888
09/08/2024 14:33
09/08/2024
981,97

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

981,97
EFETIVADO
Casan

3E9E37D9-BC38-4F64-8291-
4FA2900DA0SA



RECEBEMOS DE  PSIMOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA  OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF.e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 011.422
NOMERAZAG Sacal  ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (1085)
/ / VALOR TOTAL BANGTA RS 800,00 SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA DANFE
Documento Auxillar da
RO T Nota Fiscal Eletronica
RUA MARQUES DO H © 1549
I= 0 - Entrada
s I :::I}::SACH‘C BQHODSEICU 1 - Saida CHAVE DE ACESSO 4224 0721 2784 6300 0180 5500 1000 0114 2214 9866 7880
Maoveis P/ Escnitdrio e N” 000.011.422 = .
T TELEFONE: (47) 3357-2069 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Automacao Comercial Eg[i: ; 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefazr Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI} 242240094157992 - 2024-07-24 18:14:34.0000
INSCRICAD ESTADUSAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP2
257496653 21.278.463/0001-80
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZADR SDCIAL CNFUCRE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 1085 | 95.952.321/0001-00 24/07/2024
ENDESECD BAIRROIISTRITO Cce? DATA DA ENTRADASADA
R LEANDRO MENEGHELLI N° 017 | CENTRO 89148-000 24/07/2024
MLINICIPIC \IF FONEFAX INSCRICAG ESTADUAL HIIRA A ENTRADA'S2|DA
VITOR MEIRELES SC |(47) 3258-0222 ISENTO 18:14:35
FATURA
1 05/08/2024 800.00 [ I ] ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE BE CALCULE DE IUMS VALOR [0 120MS BASE DE GALCULO DO IEMS SUBSTITUIGAD VALOR DO [CMS SUBSTITUNAD VALOR TOTAL DOS PRODUTAS
0,00 0,00 0,00 0,00 860,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS E ACESSURIOS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 I 0,00 60,00 0,00 0,00 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILD UF VEIC CNPLITPF
PROP. EMITENTE
ENDEREGQ WMUNIEIPIa UF INSCRIGAD ESTADUAL
GUAN TIDADE ESPECIE WARGA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIGUIDO
4
DADOS DO PRODUTO / SERVIGDS
I =0, | DADOS DO SRODUTOS | SERVICDS | NEM }gsoaulcElunl QUANT | it | o l BESC l B Iﬁ‘ﬂél ﬂ?k‘ﬂ ROAE | omon. ":F'}"l hinrat [P
| 745 CADEIRA SECR. ERGOPLAX F(XA (10 UN) PRETA |a4n-| 71.00/0102 |5 102/uN | -|| 215,00/ 860,00/ 60.00]  oool o 0.00 000 o000l 0 000 ?sa_an]
13 SRETO |
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FO! PRESTADO PARA A AHAM
(8
VITOR MEIRELES, Uy A
Vilm
ar
2 Mo, ghenrs
I luncl AC MUNICIPAL LD LY Gos BASE DE CALCULO DE 1S8QN VALDR DO ISSON
3756 ) oY 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS a/
INFORMAGOES COMPLE S RESERVADO AG FISCO

[0B5. AQS CUIDADOS DE CHARLES POFFO.|, [DOCUMENTO EMITIOO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL CFE. LC
123/2006. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 E 1S5, |, [MDS
2249F5FANM IEEDNBATEI2465238DC 114], [Conforme jel nA® 12741/12, o valor proximad dos impostos sAfo: Faderal, 122,40 (15 30%:) -
Estatiial 135,00 (17 00%). Fonte IBPT 350101 |




Singular Lite 24 02 3.0

AlLUS 085-1 Comprovante de Entrega
Banaficiario Agéncia / Codigo Beneficiano Motivo de nac entrega. [Para uso da empresa entregadora)
PS| MOVEIS E AUTOMACAC COMERCIAL LTDA 0115-5/00011210-0 { IiKdouie [ JAusaie [ [NBomste ot insiosd
Pagador Nosse Numero
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELL] 00112100000040592 [ |Recusado [ 1Ng&o procurada | | Enderego insuficiente
Vancimanio Numero do Documanto Ezpécie Valor do Documento
12/08/2024 1142211 RS 800,00 | | |Desconhecida | | Faletida [ ]Outros {anatar ne versa)
Recebamos o Titulo Data Assinatura Data Assinalura
com as caracteristicas acima
Locel de Pagamento Data do Processamentn
Pagdvel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos. 09/08/2024
e

AILOS \ 085-1 ] Recibo do Pagador

Local ge Pagamanio Vencimanio
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Allos. 12/08/2024
Beneficidrio PS| MOVEIS E AUTOMACAQ COMERCIAL LTDA / CNPJ: 21.278 463/0001-80 Agincia [ Codigo Benaficiano
RUA MARQUES DO HERVAL 1549 PONTO CHIC IBIRAMA SC 89140000 0115-5/00011210-0
Data do Documento Numeara do Documanto Especis Doc Acsils Data do Procassameanto Neasso Nomarno
09/08/2024 114221 DM N 09/08/2024 00112100000040582
Usa do Banca Caneira Especie Quantidade Valor | = | Valor do Documanta
01 RS x 800,00
Instrughes (Instrugbes de responsabilidade do beneficiario, Qualguer divida sobte este baleto, contate 0 bunJﬂ:mno ) { - ) Desconto f Abatimento
sobrar juros de RS 0,53 por dia de atraso para pagamentoc a partiy de 13/08/2024.
Cakirar multa de RS 16,00 para pagamento a partir de 13/08/2024. ( =) Outras Deducoes
Apds © vencimento acesse nhtps://www.viacredialtovale.coop.br para atualizar seu boleto. |(+)Mem/ Multa | Juros
( * ) Dutros Acrescimos
{ = | Valor Cabrado

Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI EPENENEd
R LEANDRO MENEGHELLI 017 95.952.321/0001-00
89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC Codigo de Baixa
Sacador/Avalista:
Recebimanto através do cheque nimerg do banco Autenticagho Meclnica
Esta quitagio s lera validade apods o pagamento do cheque pelo
banco sacado,

085-1 | 08591.15008 40011.210008 00040.592016 1 9806000008000
Lacal de Pagamento Vencimanto
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos. 12/08/2024
Benaficiino PS| MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA / CNPJ: 21.278.463/0001-90 Agénciz / Codigo Bensficidno
RUA MARQUES DO HERVAL 1543 PONTO CHIC IBIRAMA SC 89140000 0115-5/00011210-0
Data do Documento Numero oo Documento Especie Doc Acaiie Data do Processamanio Nosso Numero
09/08/2024 1142211 DM N 09/08/2024 00112100000040592
Uso do Banco Canteira Espacie Quantidade Valor ( = ) Valor do Documents
01 R$ ¥ 800,00
Instrughes (Instrugbos de responsabilidade do beneficidno. Qualquer duvida sobre este boleto, contale o vendficiario.) ( =) Destonia | Abatimento
obrar juros de RS 0,33 pocr dia de atraso para pagaments & partir de 13/CB/2024.
Cobrar multa de RS 16,00 paca pagaments a partix de 13708/2D24. (- Dutras Deducoes
{4 ) Mara / Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI GREYEP
R LEANDRO MENEGHELLI 017 95.952.321/0001-00

89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC

Sacador/Avalista:

Codigo de Baixa

" ||||| | ‘”I ‘ |‘ ‘Ill I| ||| ||‘ | |||| I m‘ | ”|| |’ | || |“| m ‘ ‘lll I‘ SRS




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

09/08/2024

Cooperativa:

Conla:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE

13:
PAGAMENTO DE BOLETO 16:13:23

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE

1506978 / ASSOCIACAD HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

Titulo
Linha digitavel do titulo

08591.15008 40011.210008 00040.582016 1 98060000080000

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicao Emissora:

Beneficiario
Nome Fantasia;

Nome/Razao Social:
CPFICNPY:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Dacumento:
Juros/Multa:
Desconto/Abatimento:
Pago:

Situagao:

N. Agendamento:
Observagao:

5463212

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL

PSI MOVEIS E AUTOMACAC COMERCIAL
LTDA

21.278.463/0001-80

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.952.321/0001-00

P8I MOVEIS E AUTOMACAQ COMERCIAL
PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL
LTDA
21.278.463/0001-80

12/08/2024
09/08/2024
09/08/2024 16:13
800,00

0,00

0,00

800.00

Efetivado
B007285

Psi

Autenticagao
688deB6b-ee21-4311-90bb-8b0c79f0cB05



RECEBEMOS DE

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000 01 1.372
NOMERAZAO S0CIAL  ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (1085)
/ / VALOR TOTALDA NDTA  R$ 225,85 SER|E 1
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA

RUA MARQUES DO HERW? 1548
p sl PONTO CHIC 89140000 |§ - Snirada
; IBIRAMA SCIN® 000.011.372
Mbveis P/ Escnlornio e ) :
Automagiao Comercial TELERENE: (47) 4357:2068 | Sénis 1
FOLHA 1 /1

DANFE

Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

NIRRT

AN

CHAVE DE ACESSCY 4224 0721 2784 6300 0190 5500 1000 0113 7213 2712 0159

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

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

242240075098357 - 2024-07-10 09:26:12.0000

INSCRIGAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

O
21.278.463/0001-90

257496653
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOTIAL CNFITPF DATA Da EMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 1085 | 95.952,321/0001-00 10/07/2024
FNDERECO BARRQDISTRITO (== DATA DA ENTRADASAIDA
R LEANDRO MENEGHELLI N 017 | CENTRO 89148-000 10/07/2024
MUNICiP0 (UF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC [(47) 3258-0222 ISENTO 09:26:12
FATURA
1 10/08/2024 225,85 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE [IE CALCULD OE 1LMS VALOR D0 IEMS BASE DE CALEULO D0 IuMS SLBSTITUIGAD VALDR DO ICMS SUBETITUIGAD VALDH TOTAL DOS PRODUTOS —
; 0,00 — 0,00 0,00 225,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS E ACESSORIDS VALOR DG P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,85
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TFreTe POR CONTA CODIGD ANTT BLACADOVEICULD UF VEIC CNPJICPFE
PROP. EMITENTE
ENZERECD MUNICPID UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE Eﬁt E MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESD LIQUDD
17
DADOS DO PRODUTO /! SERVICOS
| F%%UD DADDS DOS PROOUTOS f SERVIGHS l HEM }:aoﬁwlcf-an |un| QUANT I o oo R ‘;?n‘:‘: Iuesc I Dé&ﬁc' aia "’lg';fsﬁ—l T I e [ VALOR M',':gd
QS?SIETIQUETA BOXBO C/ 21 METRDS E 260 ETIQUETAS 4821.10.00 (0102 (6102 ;UNI 15 12,09 104,86 D.OUI U.OO: 0 0,00 0,00 0,00 U! D.Gl]l 50,33
68/RIBBON FITA POLIESTER IMP. TIPC CERA |9812,10,00 ‘ niga ‘s.mz |UN: 2 15,50 3100 000! 000 o 0,00 0,00 o_on‘ n: 0.00 14,81
[110,00MM X 90M EXT TUBO | : et | {2 |
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOI PRESTADO PARA A AHAM
3 1Lk
VITOR MEIRELES, /4 |+ 1 ¢+
Ve
BASE OE CALCULD DE ISSON VALOR DO ISSGN
A 0,00 0,00 (.00
DADOS ADICIONAIS 1 37q -
INFORMAGOES COMP 5 T RESERVADD AQ FIROO
[ORBS. ADS CUIDAD HARLES POFF@ |, [DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OFTANTE PELD SIMPLES NAGIONAL CFE. LG

123/2006. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPLE 1SS, |, IMDS
2249F5F4MIEEDOBATEI24662360C114]. [Conforme ler nAY 12741/12, o valor aproximade dos impostos sAEo; Federal 32,75 (14 60%) -

Estadual 38,39 (17.00%). Fonte IBPT 244637 |




Singular Lite 24.02.3.0

l-"..':
CJ AILOS 085-1 Comprovante de Entrega
Beneficidnio Aginoia | Codign Benaficlano _ Motivo de nao entrega. (Para use da empresa entregadora)
PS| MOVEIS E AUTOMACAQ COMERCIAL LTDA 0115-5/00011210-0 1 | Mudou-se [ | Ausente 1 N exste n°. indkado
Pagador Nosso Numern
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 00112100000040283 [ ]Recusado | | N&o procurato | |Endereco insuficiente
Yencimenlo Numern de Documento Espécie Valor do Documento
10/08/2024 113721 RS 225,85 | | }Pesconhecido | |Falecido [ ] Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Asginglua Dats Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de Pagamento Datyr do Processaments
Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Allos. 10/07/2024
FE
&) AILOS :
@ A 085-1 Recibo do Pagador
Local de Pagarmenio Verncimenlo
Pagéavel preferenciaimente has cooperativas do sistema Allos. 10/08/2024
Beneficiario pS| MOVEIS E AUTOMACAQ COMERCIAL LTDA / CNPJ' 21.278.463/0001-90 Agéncia / Codigo Baneficlirio
RUA MARQUES DO HERVAL 1549 PONTO CHIC IBIRAMA SC 89140000 0115-5/00011210-0
Data:do Documenta Numero do Documents Espiscie Doe. Al Data do Processamento Nesso Nomero
10/07/2024 11372/1 DM N 10/07/2024 00112100000040283
WUso do Banco Taneira Especie Quantidade Valor { = ) Valcr da Documento
01 RS x 225,85
Instrughes {Instrugbes da respunsabilidada do banaficidrio. Qualquar dinida sobre este boleto, contate o teadhiciana )

Eekrar juros

Apos o venci

> acesgs https:/

T 4 partir

de RE 0,1% por aia de atraso para pagamento a partir de

Cobrar multa de R: 4,52 para pagamer

fe 11

feww.viacredialtovala.coop.br

21/08/2024.

/CB/2024.

para atualizar seu boleto.

{ - ) Dascanto / Abatimanto

( - } Outras Deducoes

[+ ) Mora / Mublta [ Jurgs

({ + ) Duircs Acrescimos

{ = ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI 017
89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC

Sacador/Avalista:

CPF/ CNPJ
95.952.321/0001-00

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque numeno

do banco

Esta quitac3o s0 terd validade apés o pagamente do cheque pelo

banco sacado.

g
o~

Autenticacdo Macimuca

(JAILos

085-1 ‘ 08591.15008 40011.210008 00040.283012 8 98040000022585

Local de Pagamenia

Pagavel preferencialmente nas cooperativas do sistema Ailos.

Vancimanto

10/08/2024

Beneficlato PS| MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL LTDA /| CNPJ: 21.278.463/0001-80
RUA MARQUES DO HERVAL 1548 PONTO CHIC IBIRAMA SC 89140000

Aghncia ! Codigo Baneficiann

0115-5/00011210-0

Dats do Dotumenta Numero do Doguimento Espacie Doo Aceitn Bata do Processamento Nosso Mumern
10/07/2024 11372/ DM N 10/07/2024 00112100000040283
Uso do Banco Carteira Espacie Quantidacde Valor (= }Valor do Documanto
01 RS N 225,85
Instrucdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiddo. Qualquer divida sobre esle boleto, contate o bonéﬂm&ﬁo.) (= ) Descanto | Abatimento
Cobrar juros de RS 0,15 por dia de atraso para pacamenlec a park’- de 1°/C8/2024.

RS

Cobrar multa de

4,57 pars pagamentao d DArtiy

de 11/08/

£02%,

{ - JOutras Daducoes

(= ) Mera / Multa ! Jircs

{ * ) Outroy Acrescimos

{= ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
R LEANDRO MENEGHELLI 017

89148000 CENTRO VITOR MEIRELES SC

Sacador/Avalista:

CPFICNPJ

95.952.321/0001-00
Codigo de Baixa

LRI AR TR

Aulenticacio Meciinica - Ficha de Compensagdo



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

05/082024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE 16:13-44
PAGAMENTO DE BOLETO ’
3084-8 /| CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE
1506978 / ASSOCIACAQO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI
Titulo
Linha digitavel do titulo

08591.15008 40011.210008 00040.283012 8 98040000022585

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao Emissora:
Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social;
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social;
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:

Situacao:

N. Agendamento:
Observagao:

5463212

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL
LTDA

21.278.463/0001-90

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.952.321/0001-00

PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL
PSI MOVEIS E AUTOMACAO COMERCIAL
LTDA

21.278.463/0001-90

10/08/2024
09/08/2024
09/08/2024 16:13
225,85

0,00

0,00

225,85

Efetivado
B007287

Psi

Autenticagao
b1ce6f52-8101-40de-aef8-c89ab5ead2 18



RECEBEMOS DE KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA 085 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF.e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 000 004 544
NowemAazRo soci.  ASSOCIACAO H.ANGELINA MENEGHELLI(383) (383)
/ / VALORTOTAL DANOTA RS 457,90 SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

SANTA CATARINA N7 2354

DANFE

Documento Auxiliar da
Nata Fiscai Eletrdnica

0 - Entrada
ChIvRO ATy 1-Saida CHAVE DE ACESSO: 4224 0580 4458 0200 0144 5500 1000 0045 4410 2851 2846
VITOR MEIRELES sC N 000.004.544
TELEFONE: 47-3258-D186 Série 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAZAD

VENDA PROD. ESTABELECIMENTO CF

PROTOCOLO DE AUTOREACAC DE USO

242240020895208 - 2024-05-28 16:32:21.4070

IRECAICAD ERTADUAL INSC. ESTADLAL DO SUBST. TRIBUTARID GNPl
251.601.803 80.445,802/0001-44
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA ENIESAD
ASSOCIACAO H. ANGELINA MENEGHELL(383) 383 |95.852.321/0001-00 28/05/2024
ENDEREGD WSTRHO e DATA DA ENTRADASAA
RUA LEANDRO MENEGHELLI Ne 17 | CENTRO 89148-000 28/06/2024
MUMICIMD LIF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAICA
VITOR MEIRELES SC | 32580592 ISENTO 16:32:35
FATURA
1 10/M8/2024 457,90 I T ]
CALCULD DO IMPDSTO
HASE DE CALTULO DE ICMS VALOR DO |EME BASE GE CALCULD GO JOMS BUBSTITUICAD VALOR O ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL BCS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 457,90
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD C=SCONTD QUTRAS DESPESAS E ACESSORIOS VALDR 0D ™ VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 457,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DD VEICULD | UF VEIC. | C@acrr
SEM FRETE
[ ENDEREGO MUNIERIO WF TNSGRICAD E5TADUAL
GUANTIDACE ESPECE WAFCA NUMERAGAD FESC BRUTO PESO LIBUDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
Lfﬂ%"u l DADOS DOS PRODUTDS / SERVIGOS l NEM };snsuiuw unl ousny | MALER I ﬁg‘T‘:f DESC [ B.ENG Ffsl Neooh l B.CAC, l'&:ﬁ; h{a' va\;‘mruﬁ mxl
44955 EDREDOM HEDRONS LD PLUSH INOVE SOLTEIRO - |6301.40.00 0102 |5 102 JUN| 2l 188,00 assoo] pool oool ol oool ool ooo] o ooo 1219
[1:60M X Z40M .
57544 | THAVESSEIRD FIBRASCA PERCAL SUBLIME S0X70 (9403 58.00 6102 5,102 UN| 1 5850 53,90, 000, 000 O]  omo 0.000 o0, o 000 18N
FINS
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FIRS
QUE O MATERIAL E OU semgm
FOl PRESTADO PARA A
3,6 iU
VITOR veReLes, [0 7 1 £
BASE DE CALCULD DE ISSON VALDR DO 1SS0
0.00 0,0D—[ 0,00
DADOS ADICIONAIS —

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CFE, LC 12372005, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
ICMS. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP] E IS5 |, [Conforme fai n® 12741/12, b valor aproximade dog mpostos sao, Faderal; 62,68
(13.609%) - Estadual 77 84 (17 00%). Fonte I8PT 244637 [, [REF. DOC. INTERNO [PEDIDO DE VENDA] N* 18048] Alendido Por: 28 - UAN|

RESERVADO AQ FISCO




0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LLADOD

NF-e
N° 000.004.603
SERIE 1

RECEBEMOS DE KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ASSOCIACAO H.ANGELINA MENEGHELLI(383) (383)

VvALOR TOTALDANCTA RS 164,30

NOMERAZAC SOCIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
s - 1 - Salda CHAVE DE ACESSD. 4224 0680 4458 D200 0144 5500 1000 0046 0319 0337 6845

VITOR MEIRELES SC N° 000.004 603

TELEFONE: 47-3258-01B6 Sérle 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD DE USD

242240054533269 - 2024-06-25 11:04:22.0550

NATUREZA [ OPERAL,

VENDA PROD ESTABELECIMENTO CF

INSCRICAD ESTADUAL NSE, ESTADUAL DO SURST, TRIBUTARIO CNRJ
251.601.803 80.445.802/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMETRAZAG SGCIAL CHPUWERF CIATA I8 EMISSAC
ASSOCIACAO H ANGELINA MENEGHELLI{383) 383 | 95.952,321/0001-00 25/06/2024
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA LEANDRO MENEGHELLI N® 17 | CENTRO 89148-000 25/06/2024
MUNIETFID uF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
VITOR MEIRELES SC | 32580592 ISENTO 11:04:49
FATURA
| 1 25/08/2024 164,30 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE |ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO IEMS SUBETITUIGAD VALOR DO [EMS SUBETITUIGAD WALDR TOTAL DOS PRODUTOS
v 0,00 0,00 0,00 164,30
VALGR DO FRETE VALDR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS £ ACESSORIOS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 164,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA RO VEGULG | WF VEIG. | GHPJGRF
SEM FRETE
[ FNDEREGD MUNICTRIO 3 INSCRIGAD =5 TAGUAL
QUANT [OADE (ESPECIE WARCA NOMERAG ARG PESD BRLTD FESG LEune
DADOS DO PRODUTO | SERVIGOS
E3 DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS | von  fosforon [ aumnr | igh, T vasr Toese] =" ] ‘e [ois [ans PP
28057 IPaPEL SULF|TE CHAMEX A4 500 FOLHAS - CHAMEX | 4802 54,99 (0102 5102 UN| 4 39,88 150,80, 0,00 000 o 0.00| 0.00 0,00 0! 0.00 5162
28131 CANETA BIC CRISTAL AZUL - BIC 9608,10.00 {0102 5102 UN | 3| 1.50| 450 0,00 oo o 0.00] 0.00 000 o o000 181
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FO! PRESTADO PARA A AHAM
viTor MeReLEs, 151 6 1 LY
/ )
o
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO I8SQN
0,00 0,00 0,00

—— —_—
RESERVADO AD FISCO

BX OPTANTE PELO SIMP NACIONAL CFE. LG 123/2006, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL O
IGME. NAQ GERA DIREITO A CR DITO FISCAL DE |PI E 1SS. |, [Conforme lai n* 12741/12. o valor aproximado dos impostos sao. Federat 25,50
(15.52%) - Estadual: 27 94 (17.01%). Fonte IBPT 244637 |, [REF_DOC INTERND [PEDIDO DE VENDA|] N* 18681] Atendido Por 28 - UANI




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

09/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 16:21,43

ID/Transagao
E013896512024080919190ZgXbLUKOHx

Valor: RS 622,20
Data/hora: 09/08/2024 16:21:32
Descrigao: Kazadenlro
Pagador
Instituigdo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
- —— ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: = **2.321/0001-*
Destinatario
Instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: KAZADENTRO ELETROMAGAZINE LTDA

CPFICNPJ: "*5.802/0001-



31/07/2024, 10:00 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N® 42

HUMANITA MEDICAL e —
HUMANITA MEDICAL LTDA

CNPJ: 50.617.816/0001-37 42

RUA SANTA CATARINA, 3126 - 2a

CEP: 8B9148-000 - Bairro: PALMITOS

Municipio: VITOR MEIRELES - SC Situacio
Insc. Municipal: 1079 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade

odDIuNyy Op SOPEP 8P COUBQ 8P JOMAISS OU Eanewoine oedersiD wico opuus ‘cinbas cuawNoo

Estado de Santa Catarina 0199770000715893

Prefeitura Municipal de Vitor Meireles

Secretaria da Administrac3o e Finangas Data Emissao Hora Emiss3o

31/07/2024 09:54:51
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Soclal CPF/CNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderega Numero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairro CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRD 89148-000 VITOR MEIRELES - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid, Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib Dedugdo Vir, ISSRF
403 1,00 Und 2.500,0000 9977 2.0100 % T 2.500,00 0,00 {1 0,00
Descrigdo do Servigo:
HORAS ENFERMAGEM
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Descanto Valor Total
2.500,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 2.500,00
R INSS CSiL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

Outras Informagdes
Ti- Tributada integralmente.

Documenta emitide por ME ou EPP pptante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

{403) Service Tributado no municipio de prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 9/2023 de 30/05/2023.

A data de vencimento do S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2024.
A veracidade das informag@es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 336,25 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 52,00 (2.0800%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei

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

VITOR MEIRELES, 2/ 1 F 1 T«




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

12/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 11:32:49

ID/Transagao
E01389651202408121430YcchpWKWL1B

Valor: RE 2.500,00
Data/hora: 12/08/2024 11:32:34
Descrigao: Humanita
Pagador
Instituiggo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nama: ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: *.2.321/0001-*

Destinatario

CC UNICRED VALE EUROPEU SANTA
CATARINA LTDA

Nome: HUMANITA MEDICAL

CPF/CNPJ: == **7.816/0001-**

Instituigo:



02/08/2024, 14:23 Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e N° 2

FORTTE CONSTRUTORA LTDA
CNPJ: 51.921.166/0001-81 Numero da NFs-e
SC 110, 5886 2

CEP: 89182-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: LONTRAS - 5C
Telefone: {47) 33000818

Situacdo
Email: PATRICIA PETRYDZ4@HOTMAIL.COM -
Insc. Municipal: 201623 Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0181950002025455
PREFEITURA MUNICIPAL DE LONTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS Data Emissdo Hora Emissio
02/08/2024 14:13:15
TOMADOR DO SERVICO
Razdo Social CPFICNP)
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELI 95.952.321/0001-00
Enderego Namero Complemento
LEANDRO MENEGHELLI 123
Bairra CEP Cidade - Estado
SABUGUEIRD 89148-000 VITOR MEIRELES - 5C
DESCRICAC DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. |1SSRF
}_T_.E 8195 3.0000 % m — 280000 L _0.09 o _[_J_OD
Descrigdo do Servigo:

Referente a prestagdo de servigos profissionais especializados em gestdo de servigos de saude por parte da CONTRATADA de acordo com os termos o
condigdes detalhados no contrate n® 01/2024, realizadas no més de julho 2024

Base de Calculo Valar ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
2.800,00 84,00 0,00 0,00 2.800,00 2.800,00
IR INSS oSt COFINS PIS Retencao para @ Previdénca Sacial
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

1703 - Planejamento, coordenagdo, programagan ou organizacdo técnica, financeira ou administrativa.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8195 - LONTRAS - SC

Outras Informagies

Ti - Tributada integralmente.

[1703) Servigco Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 331/2023 de 24/08/2023.

A data de vencimento do ISS guando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 25/09/2024.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 376,60 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 106,40 {3.8000%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT.

Banco 748 Sicredi- Sistema de Credito Cooperativo

N? da Agéncia: 0228

N da Canta Corrente da Licitante: 77380-5

FAVORECIDO: PATRICIA EDUARDA PETRY

CNPI 51.921.166/0001-81

Usuario responsadvel pela emissdo: 51.921,166/0001-81 - FORTTE CONSTRUTORA LTDA

Software FiscalWeb:- IPM Sistemas - Protegido por Lei

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

)
VITOR MEIRELES, < N 1Y
Vilmar py

or
e '?res‘demp %

oiprINY Op SOPep 8P COUBY AP JOPIASS OU eoREWoINe OBdEARID Weo OpY LD "GINDSS CluaWN3o()



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

12/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 11:46:04

|D/Transacao
E01389651202408121444zK2zmzviXzl

Valor: R$ 2.800,00
Data/hora: 12/08/2024 11:45:53
Descrigao: Forite construtora
Pagador
instituigao: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
o ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
: MENEGHELLI
CPF/CNPJ: L rr2.321/0001-4
Destinatario
S SICREDI| INTEGRAGCAQ DE ESTADOS RS
Instituigdo: ISCIMG
Nome: 51921166 PATRICIA EDUARDA PETRY

CPF/CNPJ: *M.166/0001-0



RTCETIENNES C8 PRUDUTUS CORSTANTES DANUTA FEUM, INTRCADAAO LADODE Al Mateal Wedico Hospialar Lida NF e

DATA T RLCLIOEN D T | DETIICAGAD £ ASSINA TLRA I RECEREOR | ximERO 497816
‘ SERIE 1
‘ ” I DANEE |
ALTERMED MATERIAL o AL
MEDICO HOSPITALAR LTDA FLFTRONICA [
- ENTRADA f = ‘

:QLTEMHMH Ep Estrada Roa Esperanca,2320. AT 11 | CHAVE L ATy

Fundo Cauoss v 497816 | 22407008020 0200 0102 5500 1000 4978 1618 3574 7387
1

Rlo DO SLL iy D Comaiilid & sutenticiiede mi poril il da WF-¢
CNP 'r 00-802'002;00“' 'nz FelHa 1| W ullr_fam v Bt o me wlle e Selar Alnrzadi
—— FONE (47)3520-9000  CEP 8§9163-554 Jiss | g
PATIREEA T TPTRAL RO NTNERD P TR 6
Venda Mercad Adguir cfou Receb Terceiros B ! _ 242240078426646 12/07/2024 1021 10
NS AO [T A THSC FSTAIDLAL DO STHST TRINT || o
& | I 00.802.002/0001-02

OV /RALAL LA e

Associticao Hospitalar Angeling Meneghelli ) [95.952321/0001-00 - '

F! LEQT) ———————————— T |[ARRG TSTRTO S | L'L;_J | DATA I £X705A) |
Rua | eandro Meneghelli, 17 - H.Cemm — 89148000 12/07/2024 |
‘p.-_. W — [T FreE « Fax o [ mscRABEs A HORA U8 Sallin

IVITOR MEIRELES = (47)3258.0222 | |SC j L0:17:00

001 11082024 92200

oo T CATCT 8 NS VALK DO NS | u.i\siL\'”L:L: :'” U Ty TS 81 WALCIR 0 [0 M 8151 = TUal o TOTAL DS '-'KLB.L_i'I L | V!“i-' HETETAL TS PROCAITS
¢ B RE922.00 || RS 156,74 H ) REOOO] RS 0.00 R$ 227,53 B R$ 922,00
VAL L R T VALDR DO SR DESCONTO [0 TRAY DESFESAS AU ' |L.—J\—ula X J'_\'Kl_u TCTOTAL PIANDTA [
R$-E-'.UD‘ R$ 000 R$ 0,00 RS 0,00 i R$ 0,00/ R$ 922,001
L 5 s WV o 1] e T [ UETtAT T  TI TRANEPORTADOR | VOLL 5 O T R e T D T ]
RAZMA 1A FRETE PO CONTA SO ANTT [Faca ‘ U GNP
Altermed Mat Med Hosp Ltda - VEM BUSCAR ___0-Por conta do Remetente (CIF) 00.802.002/0001-02
BN e IMsnavcion o l-l‘. [ mscrprosstasn -
Estrada Boa Esperanca. 2320 — Rio do Sul _ lIsc_ 253148995
I WA 5 i, TMARUA [NNERUPEDEG TSRO PESOLIQUEXS —
Tatuas B VOLLIME(S ) ] - | 545523 113 11.920
[ TSI W T AL SR ST T[] i e s e T R ] - SWHT
e NI [ AL TOTAL 108 SERVICUS TAST DT CALCTT 0 D0 180N VAL |0 1S
19313 == Il { -
BT i T T S ORI T 0 L34 SO LTS a1 1 T 5
0 RO DESCRIGADDOS FROIUTOS SERVIGOS | Newesil ‘ 57 | crop [UND | QUANTIDADE | VUNIARKY [ VIOTAL me jows VNS b Akgeas Al bi |
18616-D(0  |GAZE CIRURGICA ~ 30059090 | 000 3102 PCT 81 625000 500,00 300,00 85,00 1700
LOPERATORIA 23 X 28 PCT C/0S

UND -1.:3510624 V-0129 Q.79 -
L3satlozsviropsa | B ’ = | ,
GAZE COMPRESSA 10,0 X 10,0 30059090[ 000 5102/ PCT 10 42_20004 42200 42200 71,74 1700

CM PCT C/500 LIND -L:0303{1624 ‘
; V06129010 |

18267-D00

i

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

VITOR MEIRELES, /& 1Y _1_Gar pg, o

INFORMACOES COMPLEMENTARFS

oy -
PrecFatyr 1104300 WHA < Eseriln via Whatgber ™ 120724 - Pedidos - C.LI.F_\_I'l'E‘P(%-' FERIR MERCADORTAS NA ENTREGA, NAD ACFITAREMOS RECT AMACOTS POSTERIORTS TO1U
DEVOLUCIES - TRANSPORTADOR: COMFIBMAR COM DES | (- HORARIG EXPEDIENTE E SFE NECESSARIG AGENTIAR FNTREGA - Empresa fn ANVISA M) 112400 -Fspecrl |112432-
Comefmns #0448 |-Cosmencos 2068 567-San afnt . S ISENTO CONVENIO 171996, CONVENTO 3891 CONVENIO 180/10,C ONVENIO 63/20 CONVENIO 65411 CONVENIO 8702 CONVENLO 9021 CONVENIO

126/ HLCORVENIO | G294, CORVENIO I872]LF 1793072020 F 181972021 F 1CMS REDUZIDO CONVENIO $2/91 - Dudos-Deposivo: (B BRASLL AR 02763 T/C 30778-5)(CAIN A Ag 4269 C U 905915-5 Opiernéan 1)

UTATT AL 8483 000 063411 {BRADESCO. Ay 2656.5.C/C 8120-91SANTANDER Ag 1257 CA0 13001 255-6)SIOOB Ay 3038 C/C 377461 - S prefent use npssa chave PIX cefi@alermed com br- Valor.dos Impostos - Tl
23733 - Venda comiexclusno da 10MS da Base de Caleulo do PLS @ COFINS conforme decisao do S1F Retencao de IR (1 24) de RS11,06 confarmi IN da RIFB 12342012 - Valgr Apros. Tributos em RS, Federl 12401
CH3A) - Betadial 156 T ) - Mumeipal 0,00 (0,00%) - Fonte 18PT Alenmadalizmned @altermed com br

LOCAL DE ENTREGA CANPUCPE 95952 121000100 1 ! RUA LEANDRO MENEGUELL 17, HOSMTAL Bairro: CENTRO Mumeipio: VITOR MEIRFLFS - SC

T DADOSADICIONA I ML i it e e 1

ENDORMALR IS VML EMENTARES | eEsRvano an peo

Av Informugies Complementines exeeteram o imite de espago deite quaded ¢ secdo exbidus gpos o detalhaments dos produlossevigas |



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

12/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 12:57:40

ID/Transagao
E01389651202408121556aYwWLVIyyAe

Valor: RS 922 00
Data/hora: 12/08/2024 12:57:24
Descrigdo: Altermed
Pagador
Instituigéo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
; MENEGHELL]
CPF/CNPJ: "2.321/0001-

Destinatario

Instituicao: CC ALTO VALE DO ITAJAI

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: = *2 002/0001-""

Nome:



Recebemas de BAPELARIA E LIVRRARIA ADRIANO UTIXA ME of produlos elou servigid conslanies di Nold Fisoul Fletrbnica indicadi no lado. | N F'e |
Destinatinis. ASSOUIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - RUA LEANDR(O MELNEGHELLL |7 - SARUGITETRO - VITOR MEIRELES -5C
Emislin: 12087023 Valor Todal RS 80L30 |

N° 000.006.033 |
Série 001 ‘

PAPELARIA E LIVRARIA _DANFE
ADRIANO LTDA ME Nota Fiscal Eltrnica |
0 - ENTRADA 1 o

a7 A 00 SECEAMEY 'O IDENTIFICACAT E ASSmATURA DO BECEEEDOR

RUA 7 DE SETEMBRO, 2131 V-RARA T F ACEE0
CENTRO - WITMARSUM - SC N 000.006.033 | 4224 0810 3440 2900 0144 5500 1000 D060 33162524 1507
Fone: (47)3358-0454 CEP. B3157-000 Série 001 - :
Cansulta de autenticidade no portal da NF-
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.bripoartal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATURE2A DA GRERAGAL WHETOOLD D ALTCHZACAT B L ==
VENDAS - - NFe sem Autorizagio de Uso da SEFAZ |
INSCRICAD EETADUAL IRECRICAS ESTADUAL DOy SUBETITUTO TRELTARIT CNPJ P 1
255704291 10.344.029/0001-44
DESTINATARIO | REMETENTE
NOWVE RAZAD SOTIAL ENPJ ! CPF DATA D EWIEAAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 12/08/2024
ENDERECD BARED | EETRITS CE® DATA D& BADA
RUA LEANDRO MELNEGHELLL, 17 SABUGUEIRO 89148-000 1270872024
AL I Uk TELFEONE Fak INSCRICAD ESTADUAL :' A (M4 BATA
VITOR MEIRELES SC | (47)47325-8022 : 11:08:47
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE BEDALCLLO DO KMB WIALCOH 30 15 PABE DE CALCULD DO EME BUBSTITLICAD WALCIH O I0WE SUBATITLICAD WVALCHF TaTAL DOS PEEITTT CTR
0,00 0,00 0,00 0,00 80.30
WALOR DO FRETE VAL OO SECUING DESCONTO OLITRAR OE SPESAR ACEGSORAS WALOR U B WAMLOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 ] 0,00 80,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WO | RATAD SOT AL FRETE FON SONTA COHGS AT PLACA DO VEICULD ur Ny D
A MESMA | - DESTINATAR
ENDERELD MLIKIGIFIS ur MECHCAL ESTANUAL
WITMARSUM sSC
o.nmhumLTarﬂnr:r MARLA L HAG AT Inesu Wiyt wenn o0
6

- -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

S oescg A 0 oo s vouwn | caom | crom | e | comrmuce | ln, | oumen, | v | e | W | e SRET
(92399342585 | CARIMBU AUTOMATICO TRODAT PRINTY 4613 Qo 110000 | 0500 | S102 | UN 1,00 7380 0,00 7380 (.00 00 o0 o] g
070330 18ISTE | CANETA ESFERROGRAFICA CRISTAL FINA 0,7 BIC AZUL SolE M0 | 500 | 5102 | UN 300 1,30 (KRR} 3,90 3,001 17,05tk O 00 o
70330183582 |CANETA ESFERROGRAFICA CRISTAL FINA (.7 BIC PRETA | 96081000 | 0500 | 5102 | UN 2.00 1.30 (3.0 a0 n.00 0,00 .00 oa0| oo
CERTIFICO PARA OS DEVIDOS FlNg
QUE |O MATERIAL E OU SERVICM
£O| [PRESTADO PARA A AHA
) P
M
viToR MERELES, [ 2 1 € 1 1
Silt
VDR sy ot |
CALCULO DO ISSQN " "Tesple '
[ICACES mian =M ) ‘-'"-"S(‘a BASE DE CALOUN D 0O SS08 VALDH (TR e 330N
631 et o % %2 1 09 0,00 0,00 0,00
T =, ‘
DADOS ADICIONAIS S IO e
IWFTRMATOES COMPLEMEN AHER LA RESERVADC AD FIEC0
MICRC EMPRESA-SIMPLES/'SC REGIME-AN 0 RICMS/01

Pedido: 8054




sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/08/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:03:45

ID/Transacao
E01389651202408121602XBTip5jQud3

Valor: R§ 80,30
Data/hora: 12/08/2024 13:03:29
Descricao; Papelaria Adriano
Pagador
Instituicdo: CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
Kore: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI
CPF/CNPJ: ** **2.321/0001-**
Destinatario
Instituigdo: COOP CRESOL ALTO VALE
Nome: PAPELARIA E LIVRARIA ADRIANO LTDA
: ME

CPF/CNPJ: "*.**4,029/0001-*



L AV E DISTRIBUIDORA ATAC
LTDA.

SALA 01 - JARDIM AMERICA

ITUPORANGA/SC

ADISTA

AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N¢ 800 -

CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3578

DANFE

COOUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 -ENTRADA
1-SAIDA
N¥: 000.008.634
SERIE: 001
PAGINA 111

CONTROLE DO FISCO

JIHIAI TG

NATUREZA DA OPERAGAD CHAVE DE ACESS0 PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NQ SITE: WWW.NFE FAZENDA GOV.BA
VENDA DE MERCADORIA 4224 0742 8806 2300 0146 5500 1000 0086 3411 8543 3854
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST, TRIB, CNPJ PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAD DE USU
261213539 42.880.623/0001-46 242240092432109 23/07/2024 17:43:46
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ S0GIAL CNPJGRF DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.952.321/0001-00 23/07/2024
ENDERECD BAIRRO / ISTRITO Cer DATA SAlDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, N® 123 CENTRO 89148-000 |23/07/2024
MUNICIPIG FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA 5l
VITOR MEIRELES (47) 3258-0222 SC I 17:43
FATURA
DUPLICATA VALOR VENGIMENTO i |vauos VENGIMENTO DUPLICATA VALGR VENGIMENTO
001 917,18 20/08/2024 } 1 |
CALGULD DO IMPOSTO
B [CMS VALOR DO IGMS BC CMS ST VALOR DO IGMS §T VALOR DOS PRODUTSS
0,00 0,00 0,00 0,00 917,18

VALCR DO FRETE VALGH DO SEGURD DESCONTD DESP ACESSORIAS VALOR DD IPi VALGR TOTAL DA NGTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 917.18
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF GNPy ¢ CPF

Doud - Emiente 2 - Tescoiros
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. < R & o fiom Freh
ENDERECD MUNICIRID uF INSCRIGAD ESTADLAL
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 80D - SALA 01 ITUPORANGA SC [261213539
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LiowiDo
0 VOLUME(S) 0,000 0,000
0ADOS 0OS PAGDUTOSISERVIGOS
cooiGo DESCRIGAO, % ‘csti | cFoP | -UN |, .oTDE | vALOR | vaLOR |BCiCMS | vaLor | aua |
e i e L e ~ - <| uNIT. | TOTAL ICMS | ICMS
3455 HC CLEAN NEUTRO ND 15 5 LTS NEWDROP 5102 | UN 1 87,50 97,50 0,80 0,00 0,60
10386 MAXI B 2600 CL ALV 5 KG NEWDROP 5102 |=UN ‘[, 1| 17880| 179,90 0,00 0,00 0,00
99854 MAXI B 2700 LAV 5 KG NEWDROP : . | 038 | 5102 | UN 1] 159,80 159,90 0,00 0.00 0,00
PN RO TR ORISR S TR e i el e sl om) o) o
: S Lo e S A l__-.l_‘__'.‘.‘)p:‘l S - J Sl
436 SABONETE LIQUIDD ANTI SEPTICO PLUS BRASEPT THD 5 LTS | 34020088 | 0102 5102 | LN 4 90,00 180,00 0,00 0,00 0.00
NEWDROP

11285 PACOTE PLASTICO THANSPARENTE 15X25 C/1KG - 39231080 | 0102 5102 | UN 1] 14400 14400 ool 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES | ReservADO A0 Fisco

PEDIDD:17304 VENDEDOR.ELIEZER COND. PGTO:BOL 28 DIAS - RS 200,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL ANGELINA ME VAL AFPROX

TRIBLITOS R$318.59 (34.74%) FONTE IBPT

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS DEVOLUCAQ.
OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI CONFORME LC 123/2006.

DATA E WORA DA WPRESSAD: 230772024 1 7.42.5h

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

VITOR MEIRELES, Y2 1F 1 I

Targe! Sarwmas - waw N ORI €11 L



20 AILOS I 085_0 I Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimenio J
Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILDS. 20/08/2024
Beneficiano 46 AgEncialCaa,gn GG Benetcianc
L &v\ﬁ(n%? ggu%%gi?ﬂ?nggﬂﬁo%&%?%gk % 880 68%989 1sc: 88400-000 0115-5/1626224-7
o N N
7R8[ ° ™™ geaa Frecemony [ N ™" '507000a | 16262247000002418
Dhgydo banco [Cartm - spécsRﬂgsedn Valor =1 Valor do Documento 91718
ngtrugtas (Texo de responsabllidade do bensficigrio) (-} Desconto { Abatimento

APOS VENCIMENTO MORA DIARIADER$ 3,06

Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 20/08/2024.
Ped.: 17904, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002418 5 Wora T MUt
NF: 8634

{-) Cutras Dedughes

(+) Outros Acréscimos:

(=) Valor Cobrado

Pagador 187 . ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (HOSPITAL ANGELINA ME) 95.962.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI. 123 - CENTRO
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

Beneficiano Final

Cédigo de Baixa
Autenticagdo mecnica

Daor Jossd —

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferenciaimente nas cooperstivas do Sistema AILOS. 20/08/2024
Beneficiana | AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA.- 42.880.623/0001-46 AgéncialCouigo to Beneficiério
AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 - JARDIM AMERICA - TUPORANGA - SC - 88400-000 0115-5/1626224-7
Da N° do Doc [Espécie Dox. Acel [Data do Proce - i
0307024 [ ™™ ge3a Bl 1000 sl o ai0Ti2024 | “183622470000024 18
Uso do banca Canena ESPECE MOBOR  [Quantidade Moeda | valor {=) Valor do Documento
[ 01 R$ 917,18
Instrugdes {Texio de responsabilidade do beneficidrio) {-} Descanto f Abatimento

APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 3,06

Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 20/08/2024. {:) OS5 Deduybes

Ped.: 17904, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002418 [+) Mora | Multa
NF: 8634

(+] Outrps Acréscimas

(=) 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

Benelicidno Final Cadigo de Bana
Autenticagdo macanlica

@AiLos I 085-0 I 08591.15008 41626.224707 00002.418010 8 98140000091718

Local de pagamento Vencimento s b
Pagar preferencialments nas cooperativas do Sistema AILOS. 20/08/2024
sewici AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA.- 42 880.623/000146 RggncarCoago 3o Benetciarc
A DEPUTADO ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 - JARDIM AMERICA - [TUPORANGA - SC - 88400-000 0115-5/1626224-7
Dala do dor.umarﬂn N® do Documento Espécie Doc. Acaite Dala do Processamento [Nosso Nom
23/07/2024 8634 DM N 23/07/2024 162622470000024 18
Uso do banco Carteira Espécie Mosda Quantidade Moeda | Valor i=} Valor do Documento
0 R$ 917.18
nstrugtes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 3,06 _
Multa de 2,00% para pagamento a partir do dia 20/08/2024. (vt Dedinges
Ped.: 17904, Vendedor: : ELIEZER, Num.Bancario: 16262247000002418 7] Mora M
NF: 8634
(+) Outros Acréscimoes
(=) Valor Cobrado

Pagador 187 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (HOSPITAL ANGELINA ME} 95.952.321/0001-00
RUA LEANDRO MENEGUELLI. 123 - CENTRO
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

Benefioiéno Final Codigo de Baba

O Ty e e——




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

12/08/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE 13:06:31
PAGAMENTO DE BOLETO i
3084-8 /| CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE
1506978 / ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI
Titulo
Linha digitavel! do titulo

08591.15008 41626.224707 00002.418010 8 98140000091718

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicac Emissora:
Beneficiario
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social.
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Beneficiario Final
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizada:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago.

Situacao:

N. Agendamenio:
Observacao:

5463212

ECOVILLE ITUPORANGA

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA
42.880.623/0001-46

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.852.321/0001-00

ECOVILLE ITUPORANGA
L AV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA
42.880.623/0001-46

20/08/2024
12/08/2024
12/08/2024 13:06
917.18

0,00

0.00

917,18

Efetivado
8016553

Impel

Autenticagao
b51d9dba-6994-40bf-a046-5d5d25aacdaf



Recebemos de AUTO POSTO FISTAROL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elctrdnica indicada ao lado.

Emissio: 07082024 Dest’Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (10} Valor Towl: 1.000,06 NF-e
N 000.001.687
A REC NTIFICACAD F ASSIN 1 B aE
DATATHY RECEBIMENTO IENTIFICACAD F ASSINATIRA 1O RECEREDOR Série 002

AUT

POSTO FIST

RUA SANTA CATARINA, 2674 - CENTRO - VITOR MEIRELES -
SC - CEP: 8914&-000
Fone: (47)3258-01%1

xpert v3.5 - xpert.com br

ROL LTDA

DANFE

Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- E\'ij.’\DA
| - SAIDA
N 000.001.687
SERIE 002
FOLHA 1/1

[1]

CHAVE DEACESSI)

4224 (805 3636 4800 0146 5500 2000 0016 8712 (089 9750

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

www nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefuy autorizadora

NATUREZA DA OFFRACAD

Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO OF AUTORIZACAD T LSO

2422401 12083150

INSURIGAD ERTATHIAL
254477526

TNECRICAD ESTALL AL DO SUBSTITVTO TRIRT AR

N

05.363.648 000116

DESTINATARIO / REMETENTE

HOMILRAZADY SOTTAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI (10)

CNRLER
95.952.321/0001-00

DATA DA EMISS AN
070872024

ICMS monafinen cobrade anteriormente: RO 33,3935 (LY -Alig!
R$ 1,2200 - VIL1OMS Mano:; RS 40,74

ENDFREC O BAIRRO DS HIT0 (34 ] AT VA SAIDA
RUA LEANDRO MENEGIIELLL 125 CENTRO R9148-000 070872024
MR LF TRLETONL  FAX INSCRICAD ESTADIUAL HIOEA DA SATDA
VITOR MEIRELES SC | (47)3258-0222 12:47:32
CALCULO DO IMPOSTO
BARFDE €Al QUL DOWME VALOR THY JCMS BASE DE CALUTTLD 140 160 M8 SLBST VALGR 10} 17MS SUBST NIAPRON, TRIBUTOR NALCHR TOTAL Dis ROD| TS
0,00 0,00 0.00 0.00 348,00 (34,80 ") 1.000,06
VAT O0e Iny BRETT VAo 0 SEGLRG NISTONTH OUTRAS DESPESAS ACTSS0RIAY VALOW I 1 SALUE TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.000,06
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME {RAZAL WAl FRETE POR CUNTA coptm ANTT PLATA D VEICT LD e NP CRE
Y- SIEM FRETE
IR MIINEETRID 1 INSENICAGISTADLIAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG0N s 5 VALOR ) VALOR HASE DY VALOR VAL Ol AL
FROCITT DESCRICAQ B MRATITIV SSENYICD HONS: || 05T | eFvR | ENID UL TNITAMIY | DPSTONTO LAGT T CALE JMS 1S 114 s |
nleear  JGASOLINA COMUM oass | 061 | S929 | L1 (901216 §,79% 10,000 KUTCH (1,0 0,001 (TR R T
ICMS fusten cobrado anter BC 69,0216 (L) - Allg
RE 12200 - VIrCMS Mang: RS 84,21
Jania2on| GASOLINA COMUM 70125y sl | sa2al L1 11,5754 05T (0 L [N TR (AR T
ICMS favico cobrado anter BC 33,5736 (LY -Ali
RS 12200 - Vie 10WMS Mono:: RS 40,96
DI020Z  JGASOLINA ADITIVADA 27101259 061 3o LT 34200 £841 0,00 200,21 0,00 [LEi) U | oo | ol
ICMS monofasico cobrada anteriormente: BC 34,2649 (1) - Alig
RS 1.2200 = Vir1CMS Mune.: RE 41,80
JH02002  [GASOLINA ADITIVADA ITIDI2SY| D81 | 5udY | LT 33,035 L (1,06 189 k6 00 0,00 0001 0,00 0,00

CE

RTIFICO PARA OS DEVIDOS FINS
QUE O MATERIAL E OU SERVIGO
FOl PRESTADO PARA A AHAM

viTor MeiReLes, * 1. & 12X

DADOS ADICIONAIS

INFEORMALTILS COMPLE
Trib Aprox: RE: 16,00 (
TMACA: KM 0 MEDIA

A

VLR SUBST
RS
HCMS monsfaseo sobre combustivies o

W7 71

§232,02 f;‘?-.l%&;’%"

VER HASE ICMS (L0 VR ICMS: 0,00

nente conforme Conveio ICMS 19972022 eion 15720230 BC 17026 Vir [OMS Mone. RS

ECYF! 2D nro: D02 228878, 227K2R, 22R5RS, 233500, 233624

RESHRYADO AG FISCT




SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

12/08/2024

Valor:
Data/hora:
Descrigao:

Pagador
Instituigéo:

Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

ID/Transagao

E01389651202408121610voLWPNecXWP

13:12:14

R$ 1.000,06

12/08/2024 13:12:01

Posto fistarol

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA

MENEGHELLI

"*.2.321/0001-*

CCLA DO PLANALTO CATARINENSE

AUTO POSTO FISTAROL LTDA
“*.**3.648/0001-"*



LAV EDISTRIBUIDORA ATACADISTA DANFE QONTHOLE DO FISCO
LTDA. DUGUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FIBCAL ELETRONIGA
’ AVENIDA DEPUTADO ALBINO ZENI, N¢ 800 - ? ;:‘[‘;m 1
SALA 01 - JARDIM AMERICA
[y b= N?: 000.008.501 [
ITUPORANGA/SC SERIE: 001 |
CEP: 88400-000 FONE/FAX: (47) 3533-3978 SrAh —
NATUREZA DA DPEHAG‘O CHAVE DE ACESSD PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO S(TE: WWW NFE FAZENDA GOV 8R ’
VENDA DE MERCADORIA 4224 0742 8806 2300 0146 5500 1000 0085 0113 5515 4334
INSCRIGAD ESTADUAL | INSC EST DO SUBST. TRIB oy PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
261213539 42.880.623/0001-46 242240080772905 15/07/2024 08:15:34
DESTINATARIC | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL GNPUICPF DATA EMISSAD }
ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI 95.852.321/0001-00 118/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA LEANDRO MENEGUELLI, N® 123 CENTRO 89148-000 15/07/2024
MUNICIPID FONE / FAX I UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA SAIDA
VITOR MEIRELES (47) 3258-p222 SC 08:14 ‘
FATURA )
mmrg;_,‘ = {vaion VENGIMENTO VENCIMENTO il vacon | vencienTo |
001 - F.11568.82 12/08/2024 ‘
CALCULO DO MPOSTO
80 1EMs VALOR DO IGMS VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS |
0.00 0,00 0,00 568,82
VALOR 50 FRETE VALOH DO SEGURD DESP AESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 568,682
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL ij POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | cwedscer —‘
Doud-Emitante 2 - Tarcelno
LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA. < W) R P !
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL \
ﬂENJDA DEPUTADOQ ALBINO ZENI, 800 - SALA 01 ITUPORANGA SC [261213539
CUANTIDADE EsriciE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO peESO Liguino |
0 VOLUME(S) 0,000 0,000/
DADOS DOS munumwssnuw
- CODIGO. L VALOR'| VALOR |BCICMS | VALOR | ALIG |
L . Wi Tt ?ﬁ%\'ﬂ%{? L fiems | icMs J
10736 PAPEL HIGIENICO Fag.m\ DUPLA C/12 RL 30MT FOFINHO 143,92 0,00 0.00 0,00
TR S mdgé.ﬁm BRANCO 80LT Iri_» ANTE Al i it p i B 0,00 40&01 000|000 0,00
MOP PRO AZUL CESTO INOX PERFECT o 189,90 0,00 0,00 0,00
k B i ﬂa‘ﬁmﬁmﬂﬂ 155 U'é E ; 5 QL 195,00 .b.ﬂO. 000 quJ
2ADOS mcmms
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAUD AQ FISCO [

TRIBUTOS R§178.28 (31.34%) FONTE IBPT
GONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAD ACEITAMOS DEVOLUCAO.

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1SS E IPI CONFORME LG 123/2008.

PEDIDO:17382 VENDEDOR:ELIEZER COND. PGTO:BOL 28 DIAS - R$ 200,00 NOME FANTASIA:HOSPITAL ANGELINA ME VAL APROX

|
|

DATA E HORA DA MPRESSAC | NOT/Z004 QB 15 4T

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

VITOR MEIRELES, /5 1 F 1 IH

TArpe: SSIETEL - ww LEDNINIKINTIES O, O



Valor: 568,82

Bradesco

Instrugdes para Impresséo

\mprima em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal ou alta (ndo use modo econbmica).
Ut'lize folha A4 (210 X 287 mm) ou Carta (218 X 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
Curte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.
Caso tenha problemas para imprimir o cédigo de barras, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou internet banking:

Linha Digitavel:23790.36706 90000.191792 83008.204303 1 98060000056882

23790.36706 90000.191792 83008.204303 1 98060000056882

Bereficidng Aglncia | Cédigo Cedentn Empicin Quarntidade Nosea Numens

0367 / 820431 R$ 001 000018179837
Numero do Documenss CPF | CNPY Vencimento Valor Documanto
000008501 12/08/2024 568,82
(-} Desconton | Abatimentos {=) Dutras Dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros Acrescimon {=] Valor Cobrada

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

Demonsirative

Autenticaciio Mecsnice

Corte na finha pontiheda

23790.36706 90000.191792 83008.204303 1 98060000056882

ﬂ Bradesco |

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Vencimenio

12/08/2024|

Beneficiang Agencia | Comgo do Cedente |
0367/82043-1
Date Do documenio 1 do docuimento Espécin Doo, Actila Dt Processamanto Nosso Nimero
15/07/2024 000008501 DM NAO 15/07/2024 000019179837
Uso do Banco Carsira Esp#cia Cuantidade Valor Documento {=} Valor do Documanta
| 09 RS 001 568,82 568,62 |

| [nstrugtes (Teato de Respansablldada do Cedonta)

| Apds o vencimento, cobrar encargos de R$1,80 por dia de atraso.

|-} Desconto | Abatimento

(+) Outras Dedugbes |

() Mora | Mutta !

(+) Outros Acreseimen ]

(=] Velor Cobrado

Sacado

Leandro Meneghelli 123 - Centro
89148-000 - VITOR MEIRELES - SC

|ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI - 95.952.321/0001-00

COEEDDBIM

SacadorfAwlinta

W

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA LTDA - 42.880.623/0001-46

Autenticacio Mechnica - Fichs de Compensagin

Cone na finha pontinade



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

12/08/2024

Cooperativa:

Conta:

Tipo documento:

COMPROVANTE DE 13:14:34
PAGAMENTO DE BOLETO "

3084-8 / CCLA DE ASSOCIADOS
PLANALTO CATARINENSE

1506878 / ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

Titulo
Linha digitavel do titulo

23790.36706 90000.191792 83008.204303 1 98060000056882

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

Observagao:

60746948

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS
SA.

UNICA SECURITIZADORA DE CREDITOS
SA.

18.102.051/0001-80

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELL

95.952.321/0001-00

LAV E DISTRIBUIDORA ATACADISTA
LTDA

42.880.623/0001-46

12/08/2024
12/08/2024
12/08/2024 13:14
568,82

0,00

0,00

568,82

Efetivado
BO16600

Impel

Autenticagao
11e6c65b-1a52-4e05-ae99-cd 1f0bci252d



