o -~
< N - UNDACAO Fundagao Médico Assistencial
g" HOSPITALAR do Trabalhador Rural
= Fundada em 05/08/1972
2 ‘ CAXAMBU Unilidode Pablica :4£1icipc!JLei n° 162
0f.107.2024/FMATR Caxambu do Sul/SC, 19 de novembro de 2024.
Objeto: Prestagao de contas.

Convénio: 002/2024
Parcela: 08/12

Excelentissimo Sr. LUIZ CLOVIS DAL PIVA
MD. Prefeito Municipal
Guatambu/SC

Senhor Prefeito,

Cumprimentando cordiaimente, segue em anexo balancete de
prestacao de contas referente ao Termo de fomento N.002/2024 repasse do
més 10/2024, formalizado entre a Fundagao Médico Assistencial do Trabalhador

Rural e o municipio de Guatambu/SC.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovamos protestos
de estima e consideracao.

Atenciosamente,

I,

KAUE FELDKIRCHER
CPF:
ADMINISTRATIVO

N Ay ( Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul
N\ Caixa Postal: 05 | CEP: 89880-000

"’ <)
Yoy { Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144 ST



*g e - UNDACAO Fundagao Médico Assistencial
g" HOSPITALAR do Trabalhador Rural
= Fundada em 05/08/1972
- ‘ CAXAMBU Utilidade Publica Municipal Lei n® 162

Declaracdo

Declaramos, para os devidos fins, que a FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL
DO TRABALHADOR RURAL DE CAXAMBU DO SUL - SC, recebeu do

Municipio de Guatambu - SC, o valor de R$ 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais),
referente a parcela 08/12 e aplicou os recursos em conformidade com as
transferéncias de recursos, autorizada pelo Termo de fomento N.002/2024,

firmado entre esta Entidade e o referido Municipio.

Para constar firmamos a presente declaraggo.

Caxambu do Sul - SC, 19 de novembro de 2024.

Mfyﬁ@
CARLOS ZEL ERISIO

Crr D

Presidente do Conselho Curador
Fund. Méd. Assistencial do Trabalhador Rural

CPF
Diretora Financeira
Fund. Méd. Assistencial do Trabalhador Rural

Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144 ) ,'I

Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul R %
Coixao Postal: 05 | CEP: 89880-000 i



B FUNDACAO Fundagdao Médico Assistencial
U

g" HOSPITALAR do Trabalhador Rural
Z Fundada em 05/08/1972
E CAXAMBU Utilidade Pablica Municipal Lei n® 162

PARECER FISCAL

Nos, abaixo assinados, Membros do Conselho Fiscal da FUNDAGAO MEDICO

ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL DE CAXAMBU DO SUL - SC,
declaramos que somos de parecer favoravel em relagdo a regularidade das contas

desta entidade em relagdo ao Termo de fomento N.002/2024, oriundos do
Municipio de Guatambu - SC, referente a parcela 08/12, no valor de R$
35.000,00 (Trinta e cinco mil reais).

Caxambu do Sul — SC, 19 de novembro de 2024.

ﬂxhw\mr\ {\ \)_)/\uL“L lVcps e 1TMA

JUCEMAR ANTONIO BARTOLOMEI LUCAS DE LIMA
CPr QD CPF
CONSELHO FISCAL CONSELHO FISCAL

Voo

SIMONE TRENTIN
CPF
CONSELHO FISCAL

Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144 THL)‘“_.LSZi{)- g

Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul \ e 5
Caixa Postal: 05 | CEP: 89880-000 ~




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - TC 28
(ADIANTAMENTOS, SUBVENCOES SOCIAIS, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CONVENIOS)

MES E ANO: 10/2024 ]

ANEXO TC - 28 | ANEXO TC - 28

ADITIVO N°;

NOTA DE SUBEMPENHO N°:

RECEBEDOR DE RECURSOS: Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural
MUNICIPIO: Caxambu do Sul - SC

ENDERECO: Rua Selvino Burtet, 62

RESPONSAVEL: PAULO ROBERTO DALLASTRA
TERMO DE FOMENTO N.002/2024

CEP:

crr

VALOR: 420.000,00
ITEM/FONTE: Ordinéario
VALOR: 35.000,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
RECURSOS DESTINADOS A MANUTENGCAO DA FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

TRABALHADOR RURAL DE CAXAMBU DO SUL — SC.

] DOCUMENTOS RECEITA DESPESA
DOCUMENTO N° R$ RS
DATA CREDOR
01/10/2024 | SALDO ANTERIOR 37.162,16
54.693 03/10/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO 36.596.13
832.771.100.116.804 | 03/10/2024 | TARIFA PAG. DE SALARIOS . 12,65
882.841.201.613.756 | 10/10/2024 | TARIFA PACOTE DE SERVICOS 75,50
553.542.000.045,423 | 14/10/2024 | CONVENIO MENSAL GUATAMBU 35.000.00
|
|
72.162,16 36.684,28
TOTAL s
SALDO ATUAL 35.477,88
TOTAL GERAL 72.162.16 72.162.16
Caxambu do Sul — SC, 19 de novembro de 2024.
”’ ke Byt
ﬁ L2 W: . DOXNINMO UL
Carlos ZetrMerisio .Sabrma _Burtet.
Presidente do Conselho Curador Diretora Financeira 7
[ CH.




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

223 — PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DE DEPOSITO: 10/2024
RECEBEDOR DE RECURSOS: Fundagiio Médico Assistencial do Trabalhador Rural

MUNICIiPI10O: Caxambu do Sul - SC CNPJ: 82.804.592/0001-69
EMPENHO N°: DATA DEPOSITO: 14/10/2024 VALOR: 35.000,00

FONE PARA CONTATO: (49) 3326-0120

DECLARACAO DO RECEBIMENTO DE RECURSOS

Declaro, de acordo com o Artigo 49, da Resolugéio TC-16/94, que os recursos recebidos foram regularmente
empregados, na conformidade da lei, cuja prestagdo de contas foi montada conforme requisitos do Artigo 44,
da resolugdo supra, sendo que todos os documentos de despesas estéo legiveis e devidamente assinados.

Caxambu do Sul — SC, 19 de novembro de 2024.

m T m— Cedrmn Bw J\Jﬁ

Carlos Zeli¥lerisio Sabrina Burtet
Presidente do Conselho Curador Diretora Financeira




(G3341914438238141

. g ‘ 19/11/2024 14-47-09
ol Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 53023
Conta corrente 7758-5FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
Periodo do extrato 1072024

Langamentos
D, bd!anlcewiv} -L-?'-z,-;;ic;‘wziv1;:xmié} Qg}, t:ai‘,g&:r:: L;::ip Histérico : Documento \J;,;..).- :':t?: Saldo

26/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 37.162,16 C

03/10/2024 Q000 13134 250 Folha de Pagamento 54.693 36.596,13 D

03/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  832.771.100.116.804 12,65D 553,38 C
Cobranga referente 03/10/2024

10/10/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  882.841.201.613.756 75500 47788C
Cobranga referente 10/10/2024

14/10/2024 3542 99015 870 Transferéncia recebida 553.542.000.045.423 35.000,00 C 35.477.88 C
14/10 13:41 PREFEITURA MUNICIPAL DE

31/10/2024 0000 O0O0DDDB99SALDO 35.477.88 C

*** A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA *x**

Transagao efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN,
Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

)
;
\
\
'




(G3341914438238141
g ” 19/11/2024 14:47:20
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Agéncia 5302-3
Conta 7758-5 FUNDACAO MATR PM GUATAMBU

Més/ano referéncia QUTUBRO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JG217908 SILVANO HENRIQUE SANTIN.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

N\




0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul - 09/2024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
94 ILIANE MULLER 322205 159 : 2 101
Técnica de Enfermagem Data Admissdo: 25072024
Ev_ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 091:04 hs 873,33
2 |Horas Normmais Noturnas 128:56 hs 1.236,46
49 |Horas Extras 100% Diurnas 002:21 hs 57,14
50 |{Horas Extras 100% Noturnas 008:24 hs 204,24
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:09 hs 1,97
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 000:34 hs 7,04
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 44469
920 [IRRF 15.00 % 51,03
950 |INSS 12,00 % 305,57
Total 3.389,67 356,60
Total Liquido 3.033,07
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faxa Dep
2.109,79 3.389.67 3.389.67 271,17 2 883,15 15.00 02
Recebi em: / / Assinatura:

0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDA(;RO MEDICQO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
94 ILIANE MULLER 322205 159 1 2 | 0l
Técnica de Enfermagem Data Admissdo: 25/07/2024
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 091:04 hs 873,33
2 [Horas Nommais Notwrnas 128:56 hs 1.236,46
49 |Horas Extras 100% Diurnas 002:21 hs 57.14
50 [Horas Extras 100% Notumas 008:24 hs 204,24
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:09 hs 1,97
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 000:34 hs 7,04
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Noturno 25,00 % 444.69
920 [IRRF 15,00 % 51,03
950 |INSS 12,00 % 305,57
Total 3.389.67 356,60
Total Liquido 5 _3.0_33-,0?
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCélc IRRF /. Faixa “Dep
2.109,79 3.389,67 3.389,67 271,17 2.883,15  [¥ 15.000% 02
\ 1‘ - {;“{_
Recebi em: / / Assinatira; e T y




% ! Consultas - Emissao de comprovantes

(G3331915139618931
19/11/2024 15:23:43

EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTC - 15:23:40

5302005302

COMPRCVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: CUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL D
CNEJ: 82.804.592/0001-69

CATA DE PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 3.033,07

EVENTC: SALARIO ORD EMPREGADCR

AUTENTICACAC SISBB: F.973.3DB.60B.6DF.125



0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul - 092024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
76 DANISIA FLORES DA SILVA 322205 159 | 2 |01
Técnica de Enfermagem Data Admissdo: 18/07/2022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 107:44 hs 1.033,16
2 |Horas Nommais Notumas 112:16 hs 1.076,63
37 [Horas Extras 60% Dumas 000:17 hs 5,51
49 |Horas Extras 100% Diumas 002:36 hs 63,22
50 [Horas Extras 100% Notumas 001:49 hs 4417
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:11 hs 237
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 000:07 hs 1,52
62 |Insalubridade §/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 2500 % 352,63
920 [IRRF 22,50 % 192,04
950 |INSS 12,00 % 276,09
Total 3.144,01 468,13
Total Liquido 267588
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.109,79 3.144.,01 3.144.01 251,52 3.799,15 22,50 01
Recebi em: / / Assinara;

0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salario

FUNDACAQO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul - 092024 Mensal
CNPI] 82 804 .592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
76 DANISIA FLORES DA STL.VA 322205 159 1 2 | 01
Técnica de Enfermagem Data Admisséo; 18407/2022
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normmais Diumnas 107:44 hs 1.033,16
2 |Horas Normais Noturnas 112:16 hs 1.076,63
37 [Horas Extras 60% Diumas 000:17 hs 5.51
49 |Horas Extras 100% Diumas 002:36 hs 63,22
50 [Horas Extras 100% Notumnas 001:49 hs 44,17
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:11 hs 237
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 000:07 hs 1,52
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 352,63
920 {[RRF 22,50 % 192,04
950 |INSS 12,00 % 276,09
Total 3.144,01 468,13
Total Liguido - 267588
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCilcRRF < Faixa~ - Dep
2.109,79 3.144,01 3.144,01 251,52 3.799,15 [5/, A0p2,50—, 01
Recebi em: / / Assinatura; ¥ \; e )




5IsBe - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:23:40
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADCR: FUNDACAQ MEDICC ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804.592/0001-69

"LCRES DA SILVA

CPF

AGEN MO

CONTA

LCATA DE PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 2.675,88

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: 7.65A.39A.96F.798.683



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxamba do Sul - 092024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
91 ANDRESA CRISTINA GNOATTO 223505 159 1 2 101
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 08/06/2024
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 209:49 hs 3.205,87
2 |Horas Normais Noturnas 010:11 hs 155,60
37 [Horas Extras 60% Diumas 010:08 hs 289,35
49 [Horas Extras 100% Diurnas 010:33 hs 376,56
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 001:17 hs 22,96
62 (Insalubridade S/Salaric Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 4544
920 (IRRF 27,50 % 610,58
950 |INSS 14,00 % 471,29
Total 4.660,58 1.081,87
Total Liguido 3.578,71
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.36147 4.660,58 4.660,58 372,84 547849 27.50 00
Recebi em: / / Assatura;
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salirio
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
91 ANDRESA CRISTINA GNOATTO 223505 159 1 2 | 01
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 08/06/2024
Ev | Descrigao Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 209:49 hs 3.205,87
2 [Horas Nomais Notumnas 010:11 hs 155,60
37 [Horas Extras 60% Diumas 010:08 hs 28935
49 |Horas Extras 1 00% Diumas 010:33 hs 376,56
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:17 hs 22,96
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 4544
920 |IRRF 27,50 % 610,58
950 [INSS 14,00 % 471,29
Total 4.660,58 1.081,87
Total Liquido < o 3.578,71
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCalcIRRF /. / Faixa", - Dep
3.36147 4.660,58 4.660,58 372,84 547849

Recebi em: / /

Assinatura;




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO [0 BRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTC = 1&:23:40
5302005302

COMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRON1CO

FAGADOR: FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL [
CNPJ: 82.804.592/0001-69

CRISTINA GNCATTO

CPF:

AGENCIR: M
CONTA: m
DATA LE PAGAMENTO: 03 )

VALOR CREDITADO (RS): 3..578,71

EVENTO: SALARIO ORI EMPREGADOK




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:23:41
5302008302

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRCNICO

PAGADOR: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804.592/0001-69

DATA DE PAGAMENTO: DB/l!l!!z!

VALOR CREDITADC (RE): 5.448, 56

ZVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR




0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURA

L Caxambii do Sul - 09/2024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
47 BELONI DE FATIMA MENESESNUNES 514320 159 1 2 | 01
Auxiliar de limpeza Data Admissdo: 26/12/2017
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 220:00 hs 1.844,40
49 [Horas Extras 100% Diurnas 01043 hs 241,90
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:44 hs 8.34
62 [Insalubridade S/Salirio Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinquénio 4,00 73,78
862 |Mensalidade Sindical 25,00
950 |INSS 12,00 % 226,80
Total 2.733,22 251,80
Total Liquido 248142
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.844,40 2.733.22 2.733.22 218,65 2.16842 0.00 00
Recebi em: / / Assinatura:
0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salario
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambt do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
47 BELONI DE FATIMA MENESES NUNES 514320 159 ] 2 | 01
Auxiliar de limpeza Data Admissdo: 26/12/2017
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diumas 220:00 his 1.844,40
49 |Horas Extras 100% Diumas 010:43 hs 241,90
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:44 hs 8,34
62 |msalubridade $/Salério Minimo 40.00 % 564,80
78 |Quinquénio 4,00 73,78
862 [Mensalidade Sindical 25,00
950 [INSS 12,00 % 226,80
Total 2.733,22 251,80
Total Liquido - 248142
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa. - ' Dep
1.844,40 273322 273322 218,65 2.16842-° .. 4 fl’_[)__g(y‘ .00
=\ M
Recebi em: / / Assinatura;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1%/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:23:41
5302005302

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: [IUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL D
CNFJ: 82.804,592/0001-69

DE FATIMA MENESES NUNES

CEF
AGENCIAT g
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR CREDITADC (RS): 2.481,42

EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: 8.447.5AC.824.839.06¢



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul- 0972024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
92 CELIA BRESSAN 422105 159 1 2 {0l
Recepcionista Data Admissio: 15/07/2024
Ev Descricio Referéncia Proventos Descontos
| {Horas Nommais Diurnas 219:04 hs 1.836,58
2 |Horas Nomais Noturnas 000:56 hs 7.82
62 [Insalubridade S/Sal4rio Minimo 20,00 % 282,40
96 |Adicional Notumo 25,00 % 2,25
950 [INSS 9,00% 170,43
Total 2.129,05 17043
Total Liguido 1.958,62
Saldnio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.844.40 2.129.05 2.129.05 170,32 1.564,25 0.00 00
Recebiem: / / Assinatura;
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambt do Sul- 092024 Mensal
CNPI 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
92 CELIA BRESSAN 422105 159 1 2 | 01
Recepcionista Data Admisséo: 1507/2024
Ev [ Descricio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normmnais Diumas 219:04 hs 1.836,58
2 |Horas Nommais Notumas 000:56 hs 7.82
62 |Insalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 282,40
96 |Adicional Notumo 25,00 % 2,25
950 [INSS 9,00 % 170,43
Total 2:129.0% 170,43
Total Liquido -1.958,62
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Slgnp y mea Dep
1.844 40 2.129,05 2.129,05 170,32 1.564 2’5 - 45 00
AW T
Recebi em: / / Assinanira; 2,




SIsBE - GSISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 1bi23:41
5302008302

COMFROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL D

CNPJ: 82.804.592/0001-69

FAVO

CEF:

AGENCIA:

Conm ”
DATA DE PAGAMENTO: 03 2024
VALOR CREDITADO (RE): 1.958,62

SALARIC CRD EMPREGADCR

AUTENTICACAO STSBB: E.B4C.536,.F7F.A48.C1¢9



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul- 092024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
80 BRUNA BAUTITZ 223505 159 1 2 |01
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 26/112022
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 099:49 hs 1.525,14
2 [Horas Nomais Notumas 120:11 hs 1.836,33
37 |Horas Extras 60% Diumas 000:40 hs 19,04
38 |{Horas Extras 60% Noturnas 000:08 hs 3,81
49 [Horas Extras 100% Diumnas 002:08 hs 76,15
50 |Horas Extras 100% Notumnas 002:47 hs 9935
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 000:11 hs 328
60 |DSR S/Horas Extras Notumas 000:11 hs 3,56
62 (Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 [Adicional Notumo 25,00% 562,90
920 [[RRF 27,50 % 618,98
950 |INSS 14,00 % 476,02
Total 4.694 36 1.095,00
Total Liguido 3.599,36
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
336147 4.694 36 4.694 36 375,54 5.509,01 27.50 00
Recebiem: / / Assinatura;

0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

FUNDACAOQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABAIL HADOR RURAL Caxambii do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
80 BRUNABAUTITZ 223505 159 1] 2 | ol
Enfermeiro (a) Data Admisséo: 26/112022
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 099:49 hs 1.525,14
2 |Horas Nommnais Noturnas 120:11 hs 1.836,33
37 |Horas Extras 60% Diumas 000:40 hs 19,04
38 [Horas Extras 60% Noturnas 000:08 hs 3581
49 Horas Extras 100% Diumas 002:08 hs 76,15
50 |Horas Extras 100% Notrnas 002:47 hs 9935
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:11 hs 3,28
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 000:11 hs 3,56
62 (Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 Adicional Notumo 25,00 % 562,90
920 [[RRF 27,50 % 618,98
950 |INSS 14,00 % 476,02
Total 4.694.36 1.095,00
Total Liquido S 359936
aliri Bas Célc FGTS FGTS Més BasCalcIRRF / ,~ _ Faixa ™\ Dep
Sdlgr_';ﬁ?;sg > Cﬁf?ﬁi? : = oa 36 375,54 5.509,01 [</, 2 ”;?_50 00
Recebi em: / / Assinatura; \

~




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO RRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:23:41
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: FUNDACAQ MEDICQ ASSISTENCIAL D
CNPJ: B82.804.592/0001-68

DATA DE PAGAMENTO: D!!!”!!!Z.

4
VALOR CREDITADO (RS): 3.588, 36

EVENTO: SALARIO CORD EMPREGADOR

AUTENTTICACAO SISBR: F.C57.911.041.1ED.0Fé



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURA

L Caxambu do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Fun::ionslrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
83 FABIANA LUIZ DA SILVA GONCALVES 322205 159 1 2 |01
] Técnica de Enfermagem Data Admissio: 06/04/2023
Ev__ | Descricio : Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Nommais Diumas 21833 hs 2.095,88
2 |Horas Nommais Noturnas 001:27 hs 13,91
49 [Horas Extras 100% Diurnas 010:34 hs 256,92
59 IDSR Sﬁoms Extras Dlurnas 000:43 hs 8,86
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 441
920 IR}{F 15,00 % 163,57
950 |INSS 12,00 % 252,19
Total 294478 415,76
Total Liguido 2.529,02
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célec FGTS FGTS Més BasCilc IRRF Faixa Dep
2.109,79 294478 2944 78 235,58 3.63343 15,00 01
Recebi em: / / Assinatura:
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salario
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
83 FABIANA LUIZ DA SILVA GONCALVES 322205 159 1 2 | 01
Técnica de Enfermagem Data Admissio: 06/04/2023
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 218:33 hs 2.095,88
2 |Horas Normais Notumnas 001:27 hs 13,91
49 |Horas Extras 100% Dumas 01034 hs 256,92
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 000:43 hs 8.86
62 [Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 2500% 4,41
920 |[RRF 15,00 % 163,57
950 [INSS 12,00 % 252,19
Total 2.944,78 415,76
Total Liquido —~.2.529,02
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCalcIRRF . / - Faixa ~ Dep
2.109,79 2.944,78 2.944,78 235,58 363348 | o 1500 1 01
LR G
y{\“ /S J
Recebi em: / / Assinatura; Soin




SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
19/11/2024 - ARUTO-ATENDIMENTQ = 1G:23:41
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: E'UNDACAO MEDLCO ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804.592/0001-69

FAEVD LUIZ DA SILVA GONCALVE
CPF:

AGENCIA: =c
CONTA: M
DATZ DE PAGAMENTO: 0

VALOR CREDITADG (R&) : 2.529,02

ZVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR




0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul - 092024

: Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
52 BRUNA CRISTINA DOS SANTOS CHERNHAKE 322205 159 1 2 |01
Técnica de Enfermagem Data Admissio: 22/01/2019
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normmais Diumas 21727 hs 2.085,34
2 |Horas Normais Notumas 002:33 hs 2445
37 |Horas Extras 60% Diumas 011:44 hs 23543
38 |Horas Extras 60% Noturnas 000:08 hs 2,68
49 |Horas Extras 100% Diumas 010:38 hs 266,70
50 |Horas Extras 100% Notumas 000:04 hs 1,67
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:22 hs 17,31
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 0,15
62 (Insatubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinquénio 4,00 84,39
96 |Adicional Notumo 25,00 % 9,12
862 [Mensalidade Sindical 25,00
920 [IRRF 22,50 % 239,89
950 |INSS 12,00 % 293,86
Total 3.292,04 558,75
Total Liquido 2.733,29
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.109,79 3.292,04 3.292,04 263,36 401182 22.50 00
Recebi em: f Assinatura;

0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul - 092024

Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
52 BRUNA CRISTINA DOS SANTOS CHERNHAKE 322205 159 ] 2 | 01
Técnica de Enfermagem Data Admissio: 22401/2019
Ev | Descricdo Referénceia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 217:27 hs 2.085,34
2 [Horas Nommais Noturnas 002:33 hs 24,45
37 [Horas Extras 60% Diumas 011:44 hs 23543
38 [Horas Extras 60% Notumnas 000:08 hs 2,68
49 |Horas Extras 100% Dumas 010:38 hs 266,70
50 |Horas Extras 100% Notumas 000:04 hs 1,67
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:22 hs 17,31
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 0,15
62 |msatubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinguénio 4,00 84,39
96 |Adicional Notumo 25,00 % 9,12
862 [Mensalidade Sindical 25,00
920 [IRRF 22,50 % 239,89
950 (INSS 12,00 % 293 86
Total 3.292,04 558,75
Total Liquido & _,2.7‘_33,29
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BascIRRF C/Ded Simp /- ~ Faixg )} Dep
2.109,79 3.292,04 329204 263,36 401182 P {22 \ Op
Recebiem: / / Assinatura; e “ Ly

y e
o | -




SlsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:23i41
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: FUNDACAC MEDLICO ASSISTENCIAL D

CNPJ: 82.804.582/0001-69

FAVOR ISTINA DOS SANTOS CHER

CPE:

AGENCI? el
DATA DE PAGAMENTO: 03 i
VALOR CREDITADGC (R&): 2.733,2%

AUTENTTCACAO SISRB: E.BDE.RBB.3AZ.BE7.7AD



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salério
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul - 092024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
18 CLAUDIO LOQUREIRO DE MELLO 324115 159 1 2 | 01
TECNICO EM RAIO X Data Admissio: 01/02/2005
Ev__ | Descrigio Referéneia Proventos Descontos
1 Horas Nommnais Diumas 218:48 hs 430530
2 |Horas Nommais Noturnas 001:12 hs 23,61
37 |Horas Extras 60% Diumas 004:52 hs 191,59
49 [Horas Extras 100% Diumnas 008:33 hs 420,75
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 006:13 hs 153,09
62 |Insalubridade S/Salirio Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinquénio 12,00 51947
96 |Adicional Notumo 25,00 % 7.38
862 [Mensalidade Sindical 25,00
920 |[RRF 27,50 % 61 6:81
950 [INSS 14,00 % 684,85
Total 6.185,99 1.326,66
Total Liquido 485933
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
432891 6.185,99 6.185,99 494 87 5.501,14 27.50 00
Recebi em: / / Assinatura:

0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salario
FUNDA(;AO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambt do Sul - 092024 Mensal
CNPJ R2.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
18 CLAUDIO LOUREIRO DE MELLO 324115 159 1 2 | 01
TECNICO EM RAIO X Data Admissdo: 01/02/2005
Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 21848 hs 4.305,30
2 |Horas Normais Notumnas 001:12 hs 2361
37 [Horas Extras 60% Diumas 004:52 hs 191,59
49 [Horas Extras 100% Diurnas 008:33 hs 420,75
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 006:13 hs 153,09
62 |nsalubridade $/Salério Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinquénio 12,00 51947
96 |Adicional Notuno 25,00 % 738
862 [Mensalidade Sindical 25,00
920 |IRRF 27,50 % 616,81
950 [INSS 14,00 % 684,85
Total 6.185,99 1.326,66
Total Liquido 5 - 4359=33
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF /" Faixa Q:Deﬂ
432891 6.185,99 6.185,99 494 87 5.501,14 I = 2755(32 iBO
Recebi em: ;! Assinatura:

4"’.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTOC - 15:23:41
5302005302

COMFROVANTE DE PAGAMENTC ELETRCNICO

FAGADOR: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804.592/0C01-69

FAVORECIDO: CLAUDIQ LOUREIRO DE MELLO
CBE

AGENCTSS
DATA DE PAGAMENTO: 0. 24

VALOR CREDITADO (RS): 4.858,33

AUTENTICACAO SISBB: A.AB9.8EZ2.27B.0R3.65C



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURA

o T L. Caxambt do Sul - 09/2024 Mensal
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | FL
2 DEBORA ZOLET! DE MORAIS 223505 159 1 2 | ol
: Enfermeiro (a) Data Admissdo: 01/12/2007
Ev | Descrigdo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 217:07 hs 331741
2 |Horas Normais Noturnas 002:53 hs 44:06
37 |Horas Extras 60% Diumas 00141 hs 53,01
49 [Horas Extras 100% Diurnas 011:49 hs 465,11
50 |Horas Extras 100% Notumas 000:16 hs 10:5(}
39 [DSR S/Horas Extras Diumas 000:54 hs 17,87
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 000:01 hs 0,36
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
78 |Quinguénio 12,00 403,38
96 |Adicional Notumo 25,00 % 16’90
862 [Mensalidade Sindical ’ 25,00
323 [DR\I};g 27,50 % 665,64
5 14,00 % 503,89
Total 4.893.40 1.194 .53
Total Liquido 3.698,87
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc [RRF Faixa Dep
3.36147 4.893.40 4.893 .40 39147 5.678,70 27.50 00
Recebi em: / / Assinatura:

0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

FUNDAC;\O MEDICO ASSISTENCIAL DOTRABALHADOR RURAL Caxambu do Sul - 092024 Mensal
CNPI] 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
22 DEBORA ZOLETI DE MORAIS 223505 159 1 2 | 0l
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 01/12/2007
Ev_ | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnmas 217:07 hs 331741
2 [Horas Nommais Noturnas 002:33 hs 44,06
37 |Horas Extras 60% Diunas 00141 hs 53,01
49 [Horas Extras 100% Diurnas 011:49 hs 465,11
50 [Horas Extras 100% Nomrmas 000:16 hs 10,50
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:54 hs 17,87
60 |DSR S/Horas Extras Notumas 000:01 hs 0,36
62 |nsalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,30
78 |Quinquénio 12,00 403,38
96 |Adicional Notutno 25,00 % 16,90
862 |Mensalidade Sindical 25,00
920 |[RRF 27.50% 665,64
950 [INSS 14,00 % 503,89
Total 4.893,40 1.194,53
Total Liquido Lo 369887
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més BasCile IRRF 7" Faixa, '\_De,p
3.361.47 489340 4393 40 391,47 5.678,70 . 2750 00
Recebiem: / / Assinatra; s




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
19/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 1523341
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ ELETRONICO

PAGADOR: FUNDACAC MEDICC ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804,5%2/0001-69

CONTA:
DATA DE FAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 3.698,87

AUTENTTICACAD SISBB: 0.D6A.E16.88B7.712.81D

FAVORE 1 Z0LETI DE MORAIS
CPF:

Transagdo efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN,



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL TRABALHADOR RURAL

RUA SELVINO BURTET - 62 - CENTRO - GAXAMBU DO SUL - SG - 89880-000 - (49)3326-0120

CNPJ: 82.804.592/0001-69 - CNES: 2553163

RELATORIO DE NUMERO DE ATENDIMENTOS

Periodo: 01/10/2024 a 23/10/2024

Data de impress&o: 19/11/2024 15:29

SETOR: 1 - ADMINISTRACAQO

MEDICO: 152 - BRUNA VANZELLA DOS SANTOS
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

22 84

Totais do Médico:

22 84

MEDICO: 19 - HOSPITAL
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

2 2

Totais do Médico:

2 2

MEDICO: 311 - GABRIELA SABRINY ROSA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

30 96

Totais do Médico:

30 96

MEDICO: 316 - GUSTAVO BRITO SOARES
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

1 4

Totais do Médico:

1 4

MEDICO: 343 - MILKA NOEMI ZEBALLOS VASQUEZ
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

4 13

Totais do Médico:

4 13

MEDICO: 355 - DOUGLAS CARLOS TUNI
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

3 11

Totais do Médico:

3 11

MEDICO: 357 - LUIS FELIPE MELLO GUARAGNI
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

14 47

Totais do Médico:

14 47

MEDICO: 377 - ROBSON CHIESA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

2 B8

Totais do Médico:

2 8

MEDICO: 405 - PAULO FILIPE PEREIRA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

16 59

Totais do Médico:

16 58

MEDICO: 412 - MARTA SCHMIDT PFAFFENELLER
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

Totais do Médico:

Totais do Setor:

3 12
3 12
97 336

SETOR: 18 - POSTO DE ENFERMAGEM

MEDICO: 311 - GABRIELA SABRINY ROSA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

6 18

Totais do Médico:

6 18

MEDICO: 355 - DOUGLAS CARLOS TUNI
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

1 4

Totais do Médico:

1 4

MEDICO: 377 - ROBSON CHIESA
Cidade

4176 - GUATAMBU

Atendimentos Procetimentos
£ ™~ 14

L/ 30
Totais do Médico: {4 v Nq ‘:1":
MEDICO: 393 - FELIPE BETTERO MENDES DO VALLE A ../‘ £
Cidade Atendimentos@pce@imen;ﬁ
4176 - GUATAMBU 27 N4 80



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL TRABALHADOR RURAL

RUA SELVINO BURTET - 62 - CENTRO - CAXAMBU DO SUL - SC - 89880-000 - (49)3326-0120

CNPJ: 82.804.592/0001-69 - CNES: 2553163

RELATORIO DE NUMERO DE ATENDIMENTOS

Periodo: 01/10/2024 a 23/10/2024

Data de impresséo: 19/11/2024 15:29

SETOR: 18 - POSTO DE ENFERMAGEM

MEDICO: 393 - FELIPE BETTERO MENDES DO VALLE
Cidade

Atendimentos Procedimentos

Totais do Médico:

27 90

MEDICO: 405 - PAULO FILIPE PEREIRA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

2 7

Totais do Médico:

2 7

MEDICO: 412 - MARTA SCHMIDT PFAFFENELLER
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

21 73
Totais do Médico: 21 73
Totais do Setor: 61 206
SETOR: 8 - AMBULATORIO

MEDICO: 152 - BRUNA VANZELLA DOS SANTOS
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

5 18

Totais do Médico:

5 18

MEDICO: 19 - HOSPITAL
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

25 27

Totais do Médico:

25 27

MEDICO: 311 - GABRIELA SABRINY ROSA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

] 16

Totais do Médico:

5 16

MEDICO: 316 - GUSTAVO BRITO SOARES
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

29 94

Totais do Médico:

29 94

MEDICO: 343 - MILKA NOEMI ZEBALLOS VASQUEZ
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

40 151

Totais do Médico:

40 151

MEDICO: 360 - FELIPE DEMARTINI
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

4 14

Totais do Médico:

4 14

MEDICO: 366 - TAYLA DAL MORO MOREIRA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

37 110

Totais do Medico:

37 110

MEDICO: 377 - ROBSON CHIESA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

74 266

Totais do Médico:

74 266

MEDICO: 393 - FELIPE BETTERO MENDES DO VALLE
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

9 34

Totais do Médico:

9 34

MEDICO: 405 - PAULO FILIPE PEREIRA
Cidade

Atendimentos Procedimentos

4176 - GUATAMBU

8 a 26

Totais do Médico:

MEDICO: 412 - MARTA SCHMIDT PFAFFENELLER
Cidade

957 26

Tl o .
= 3 N i
Atendimentos Hroca:ﬁAnmﬁ

4176 - GUATAMBU

BN /)8



FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL TRABALHADOR RURAL
RUA SELVINO BURTET - 62 - CENTRO - CAXAMBU DO SUL - SC - 89880-000 - (49)3326-0120
CNPJ: 82.804.592/0001-69 - CNES: 2553163

RELATORIO DE NUMERO DE ATENDIMENTOS
Periodo: 01/10/2024 a 23/10/2024 Data de impresséo: 19/11/2024 15:29

SETOR: 8 - AMBULATORIO
MEDICO: 412 - MARTA SCHMIDT PFAFFENELLER

Cidade Atendimentos Procedimentos
Totais do Médico: 6 19
Totais do Setor: 242 775
Totais do Relatério: 400 1317
e



T T = =l e weas S AR Ldadyiiia. Vuudl
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS POR MUNICIPIO
Modele.: SINTETICO

Periodo: 24/10/2024 a 31/10/2024 Relatoria: EMEQQOS5

Municipio

Quantidade %
GUATAMBU 158 100
Total Geral : 158 100,00




HOSPITAL DE CAXAMBUDOSUL/IMAS - CAXAMBU DO SUL/SC
ESCALA DE PLANTAO MEDICO MES DE OUTUBRO DE 2024

D.M Dia da Matutino Vespertino Noturno
semana 07:00 AS 13:00 13:00 AS 19:00 19:00 AS 07:00
01 TERCA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Tayla
02 QUARTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Milka
03 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
04 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Gustavo
05 SABADO Dr. Paulo Filipe Dr. Paulo Filipe Dr. Robson
06 DOMINGO Dr. Felipe Dr. Felipe Dr. Robson
07 SEGUNDA Dra. Bruna Dra. Bruna Dr. Robson
08 TERCA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Tayla
09 QUARTA Dra. Bruna Dra. Bruna Dra. Milka
10 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
11 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Gustavo
12 SABADO Dr. Paulo Filipe Dr. Paulo Filipe Dr. Robson
13 DOMINGO Dr. Felipe Dr. Felipe Dr. Robson
14 SEGUNDA Dr. Douglas Dra. Bruna Dr. Robson
15 TERCA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Tayla
16 QUARTA Dra. Bruna Dra. Bruna Dra. Milka
17 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
18 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Gustavo
19 SABADO Dr. Rafael Dr. Rafael Dr. Robson
20 DOMINGO Dr. Felipe Dr. Felipe Dr. Robson
21 SEGUNDA Dr. Douglas Dra. Bruna Dr. Robson
22 TERCA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Tayla
23 QUARTA Dra. Bruna Dra. Bruna Dra. Milka
24 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dra. Bruna
25 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Bruna
26 SABADO Dr. Rafael Dr. Rafael Dra. Bruna
27 DOMINGO Dr. Paulo Filipe Dr. Paulo Filipe Dr. Robson
28 SEGUNDA Dr. Douglas Dra. Bruna Dr. Robson
29 TERCA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Tayla
30 QUARTA Dra. Bruna Dra. Bruna Dra. Milka
31 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
As trocas de plantdo sdo de responsabilidade. d.o plarltonista que estéﬂna escalae MEDICOS CRM
devem ser prontamente comunicadas a administragdo para a alteragdo da escala. P g 28707
Douglas Carlos Tuni 36239
|| Plantsio sob responsabilidade de MULTICLICA CATARINA LTDA Luis Felipe Mello Guaragni 36681
Gabriela Sabriny Rosa 35201
Gustavo Brito Soares 25992
= Data: 27/09/2024 11:05:49-0300 Tayla Dal Moro Moreira 36933
» Verifigue em hittps://validar iti.gov.br Mllka Noeml Vasquez 23012
Bruna Vanzella dos Santos Felipe Bettero Mendes do Valle | 32586
Médico/Diretor Técnico FMATR Paulo Filipe Pereira 38545
CRM: 28707 Rafael Sales de Vasconcelos 35390
Ferreira
Vanessa Aparecida Pinheiro 36136
fod wy
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GUATAMBU

Setor de Controle Interno

PARECER SOBRE A PRESTAGAO DE CONTAS DO TERMO DE
FOMENTO 02/2024 - PARECER N° 014/2024

Beneficiario:[FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Empenho:(3524
Valor:|35.000,00

No cumprimento das atribuicdes 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, trata da manifestacédo da
Controladoria do Municipio a cerca da prestagdo de contas de recursos repassados e demais normas que
regulam as atribuicbes do Sistema de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e
concomitante dos atos de gestéo, segue:

TiTULO: Parecer Termo de Fomento 02-2024

ASSUNTO: Tratam os autos da prestagado de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperagéo repassados a entidade mediante Empenho n°® 3524 no valor de R$
35.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS: Da anélise do processo de prestacdo de contas, ap6s analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, foram encontradas as seguintes ressalvas:

e desembolso de R$ 88,15 com pagamento de tarifas de banco, despesas sem previsdo no
termo de fomento.

e auséncia de avaliagdo de plano de trabalho apresentado pela Fundagéo, visto que foi
apresentado apenas plano de desembolso, sem estipular metas a serem atingidas, bem como as
aferigdes do cumprimento do objeto.

CONCLUSAO: Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE COM RESSALVAS da
prestacdo de contas. Sendo estas as considerag¢des, submetem-se os autos a apreciagdo 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 apreciagao de Vossa Senhoria.
Guatambu, 27 de Novembro de 2024

Atenciosamente,

Ex[®] FLAVIO JUNIOR STEFANELLO
L (023 #*x wwk_kx

v, Controlador Interno

1T g 27/11/2024 07:23:40hrs

Controlador Interno Municipal

Fone/Fax: (0*49) 3336-0102 - e-mail: controleinterno@guatambu.sc.gov.br CNPJ. 95.990.206/0001-12
Rua Manoel Rolim de Moura, n°® 825 - Centro - 89817-000 - Guatambu - Santa Catarina

anico

Documente com assinaturas no formato eletr
Yerifigue ao final do documento os assinantes
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ANEXO VI
DOCUMENTOS MINIMOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A PRESTAGAO DE
CONTAS DE RECURSOS CONCEDIDOS A TITULO DE SUBVENGOES,
AUXILIOS E CONTRIBUICOES (Art. 45, §4°)

o% | Processo de concessao dos recursos; (1) o
{

I Balancete de prestagédo de contas, assinado pelo representante legal da
oY
Il Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicagdo dos recursos no

entidade beneficiaria e pelo tesoureiro;

objeto e ao atendimento da finalidade pactuada; % 03

Border6 discriminando as receitas e respectivas despesas, no caso de
projetos também financiados com outras fontes de recursos (municipais,
estaduais, federais, patrocinio privado, cobranca de ingressos, taxa de
¥ inscrigdo, venda de estandes ou similar), demonstrando sua reverséo para
o projeto beneficiado ou em finalidades publicas previamente definidas no

termo de ajuste;

\ Documentos comprobatérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom
ok fiscal, recibo, folhas de pagamento, relatério-resumo de viagem, ordens de
trafego, bilhetes de passagem, guias de recolhimento de encargos sociais
e de tributos, faturas, duplicatas, etc.); Q,}.\ R o 29
Vi Extratos bancarios da conta corrente vincuiada, com a movimentagao

N K
» completa do periodo; ?o) 06

oL Vi Extrato da aplicagao financeira, com o rendimento liquido; \C‘C) o7

S )

N VIIl | Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrbnica de PS
vV )

numerario ou copia dos cheques utilizados para pagamento das despesas; 5

()1
P (@)

gB X Guia de recolhimento e comprovante de depdsito de saldo n&do aplicado,

se for o caso;

X Declaragdo do responsavel, nos documentos comprobatorios das
Q% despesas, certificando que o material foi recebido e/ou o servigo prestado,

y \ q
e que esta conforme as especificagdes neles consignadas; QW 9% a 21
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X Xl Copia do certificado de propriedade, no caso de aquisicdo ou conserto de
7 i .
© veiculo automotor;
Xl Relatério sobre a execucéo fisica e o cumprimento do objeto do repasse
ou de sua etapa, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os
a1 "
ol resultados alcangados, acompanhado dos contratos de prestacdo de

servico, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impressa,
CD, DVD, registros fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais

elementos necessarios a perfeita comprovagdo da sua execugao. Ff,) 304 32




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE GUATAMBU

MANIFESTACAO DA AUTORIDADE ADMINISTRATIVA

DA PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS CONCEDIDOS A TIiTULO DE
SUBVENCAO, AUXILIO E CONTRIBUICAO

ENTIDADE BENEFICIADA: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR
RURAL

TERMO DE COLABORACAO: 02-2024
COMPETENCIA: 10/2024
VALOR DO REPASSE: R$.35.000,00

RESSALVA: identificado desembolso de R$ 88,15 com pagamento de tarifas do banco, despesas sem
previsdo no termo de fomento e auséncia de parecer do gestor € da comissdo de monitoramento.

ATESTO ter tomado conhecimento dos fatos apurados na anélise da prestagdo de contas do referido
adiantamento, e determino seu arquivamento junto a Secretaria de Administragdo.

Guatambu SC, 27 de novembro de 2024.

<%
(\7““3 o —
' Luiz Clovis Dal Piva
Prefeito Municipal

Municipio de Guatambu —SC
Rua Manoel Rolim de Moura, n2 825 — CEP.89.817-000
www.guatambu.sc.gov.br — e-mail: pessoal@guatambu.sc.gov.br
(49) 3336.0102
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3 Consultas - Emissdao de comprovantes
EMPRESA
29/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:02:19
530205302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND MED ASSIST TRAB RURA

AGENCIA: 5302-3 CONTA: 420-0
DATA DA TRANSFERENCIA 29/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.542.000.045.423
VALOR TOTAL 88,15

*xxx*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE G

AGENCIA: 3542-4 CONTA: 45.423-0
NR. DOCUMENTO 555.302.000.000.420
NR .AUTENTICACAO 4 .BBD.DB1.DC5.FA7.ADF

Transag&o efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.



