Fundagdo Médico Assistencial

O B g
; " DACAO
;zﬁ i do Trabalhador Rural
= HOSPITALAR Fundada em 05/08/1972
523: ‘ CAXAMBU Utilidade Pablica Municipal Lei n® 162
0f.006.2025/FMATR Caxambu do Sul/SC, 17 de janeiro de 2025.
Objeto: Prestacgéo de contas.

Convénio: 002/2024
Parcela: 10/12

Excelentissimo Sr. Andre Sperotto
MD. Prefeito Municipal
Guatambu/SC

Senhor Prefeito,
Cumprimentando cordialmente, segue em anexo balancete de
prestacdo de contas referente ao Termo de fomento N.002/2024 repasse do

més 12/2024, formalizado entre a Fundagdo 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.
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Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144 31 G

Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul
Caixa Postal: 05 | CEP: 89880-000
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@l runDACAO Fundacéo Médico Assistencial

" HOSPITALAR do Trabalhador Rural

Fundada em 05/08/1972

‘ CAXAMBU Utilidade Publica Municipal Lei n® 162
Declaracao

Declaramos, para os devidos fins, que a FUNDAGCAO 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 10/12 e aplicou 0s 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 declaragao.

Caxambu do Sul - SC, 17 de janeiro de 2025.

CARLOS ZEL(% ERISIO
L ]

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

Salnioobuddd
crr - QU

Diretora Financeira
Fund. Méd. Assistencial do Trabalhador Rural

Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144 B 6=

Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul
Caixa Postal: 05 | CEP: 89880-000
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FUNDACAO Fundagdo Médico Assistencial

? HOSPITALAR do Trabalhador Rural

@)
o
o
\”g Fundada em 05/08/1972
g CAXAMBU Utilidade Publica Municipal Lei n® 162
w

PARECER FISCAL

Nés, 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 relagao a regularidade das
contas desta entidade em relacio ao Termo de fomento N.002/2024,
oriundos do Municipio de Guatambu - SC, referente a parcela 10/12, no valor
de R$ 35.000,00 (Trinta e cinco mil reais).

Caxambu do Sul — SC, 17 de janeiro de 2025.

Q\m&o\ M. \P\J.O“:’ LudaS Ny LI M4

RENATA MUCELINI MIOTTO LUCAS DE LIMA
CPF: cer G
CONSELHO FISCAL CONSELHO FISCAL

e -
SIMONE TRENTIN

CPF
CONSELHO FISCAL

/w

Fone: 49 3326-0120 | Fax: 49 3326-0144

Rua Selvino Burtet, 62 | Centro | Caxambu do Sul
Caixa Postal: 05 | CEP: 89880-000
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - TC 28

(ADIANTAMENTOS, SUBVENCOES SOCIAIS, AUXILIOS, CONTRIBUICOES, CO

NVENIOS)

MES E ANO: 12/2024 | ANEXO TC - 28 [ ANEXO TC - 28

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

NOTA DE SUBEMPENHO N°: VALOR: 35.000,00

ENDERECO: Rua Selvino Burtet, 62 CEP: 89880-000
RESPONSAVEL: PAULO ROBERTO DALLASTRA CPF:

TERMO DE FOMENTO N.002/2024 VALW
ADITIVO N> ITEM/FONTE: Ordinario

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

TRABALHADOR RURAL DE CAXAMBU DO SUL — SC.

RECURSOS DESTINADOS A MANUTENCAO DA FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

DOCUMENTOS RECEITA | DESPESA
DOCUMENTO N° | RS R$
| DATA CREDOR

| 01/11/2024 [ SALDO ANTERIOR 28.412,93
47.394 04/12/2024 | FOLHA DE PAGAMENTO 28.062,67
893.391.200.068.271 | 04/12/2024 | TARIFA PAGAMENTO SALARIO 11,50

605.302.000.006.766 | 05/12/2024 | DEVOLUCAO DE SALDO ELISANDRA SANTIN (FOLHA) 1.206,54
05/12/2024 | DEBORA ZOLETI DE MORAES (FOLHA) 1.206,54

553.542.000.045.423 | 06/12/2024 | CONVENIO GUATAMBU 35.000,00
120.901 09/12/2024 | CONTA DE AGUA CASAN 2.556,95
33206 09/12/2024 | SUL AMERICANO CONTABILIDADE 2.140,00
24746 09/12/2024 | PRO CIRURGICA 2.145,00
13875 09/12/2024 | CLINICA MEDICA HERMES 537,50
1878 | 09/12/2024 | TOMOCLINICA 3.641,00
180 09/12/2024 | RYLAB LABORATORIO 1.250,00
2003 09/12/2024 | R27 COMERCIO E PRESTACAQ 1.200,00
3023 09/12/2024 | GTN PROCESSAMENTO DE DADOS 1.620,00
883.451.201.770.552 | 10/12/2024 | TARIFA PACOTE DE SERVICOS 75,50
893.451.200.289.998 | 10/12/2024 | TARIFA PIX 30,00
121.601 16/12/2024 | CELESC DISTRIBUICAO 417,73
181 16/12/2024 | RYLAB LABORATORIO DE ANALISES 4.184,55
121.603 16/12/2024 | FGTS 14.703,21
893.511.100.364.671 | 16/12/2024 | TARIFA PIX 10,00
TOTAL 64.61947|  63.792,15
, SALDO ATUAL 827,32
| | TOTAL GERAL | 64.61947| 64.619,47

Caxambu do Sul - SC, 17 de janeiro de 2025,
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Pl A T GadrumaPusih

CarlésZeli Merisio Sabrina Burtet
Presidente do Conselho Curador Diretora Financeira



CONTROLADORIA
Realce


BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANT ECIPADOS

223 — PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS MES DE DEPOSITO: 12/
RECEBEDOR DE RECURSOS: Fundagao Meédico Assistencial do Trabalhador Rural

MUN[CiPIO: Caxambu do Sul - SC ] CNPIJ: 82.804.592/0001-69
EMPENHO N”: DATA DEPOSITO: 21/11/2024 VALOR: 35.000,00

FONE PARA CONTATO: (49 3326-0120

DECLARACAO DO RECEBIMENTO DE RECURSOS

Declaro, de acordo com O Artigo 49, da Resolugdo TC-16/94, que 0s 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 08 documentos de despesas estdio legiveis e devidamente assinados.

Caxambu do Sul - SC, 17 de janeiro de 2025.

Carlos %: Merisio Sabrina Burtet
Presidente do Conselho Curador Diretora Financeira
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(G3331711028024761

ﬁ Consultas - Extrato de conta corrent @ HESR0T
Py - Extrato de co orrente

Cliente - Conta atual

Agéncia  5302-3
Conta corrente 7758-5FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
Periodo do extrato 1272024

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérica . Documento ValorRS Saldo

26/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 2841283 C

04/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 47.394 28.062,67 D

04/12/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta  893.391.200.068.271 11,50 D 338,76 C
Cobranga referente 04/12/2024

05/12/2024 5302 99020 870 Transferéncia recebida 605.302.000.006.766 1.206,54 C
05/12 09:02 ELISANDRA LUCATELLI SANT

05/12/2024 5302 99015 470 Transferéncia enviada 555.302.000.007.072 1.206,54 D 338,76 C
05/12 09:22 DEBORA ZOLET| DE MORAES

06/12/2024 3542 99015 870 Transferéncia recebida 553.542.000.045.423 35.000,00 C 35.338,76 C
06/12 11:40 PREFEITURA MUNICIPAL DE

09/12/2024 D000 13105 361 Pgto conta agua 120.901 2.556,95D
CASAN

09/12/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 120.802 2.140,00 D
SUL AMERICANO CONTABILIDADE LT

09/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 120.903 2.145,00D
PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS

09/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120904 537,50D
CLINICA MEDICA HERMES LTDA

09/12/2024 DDOO 13105 144 Pix - Enviado 120.905 3.641,00D
09/12 16:27 TOMOCLINICA

09/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.906 1.250,00D
09/12 16:27 RYLAB LABORATORIO DE ANALI

09/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.907 1.200,00 D
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SE

09/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.908 1.620,00 D 20.248,31 C
09/12 16:28 Gtn Processamento De Dados

10/12/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos  883.451.201.770.552 75,50D
Cobranca referente 10/12/2024

10/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.451.200.289.998 30,00 D 20.142,81 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/12/2024

16/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.601 417,73D
CELESC DISTRIBUICAQO SA

16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.602 4.184,55D
16/12 15:59 RYLAB LABORATORIO DE ANALI

16/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.603 14.703,21 D
16/12 15:59 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.511.100.364.671 10,060 D 827,32 C
Tar, agrupadas - ocorrencia 16/12/2024

31/12/2024 0000 00000999 SALDO 827,32C

*%* 2 CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
Seguro Empresarial, sempre um bom negocio. No

Planc Total, escolha ganhar camera de video ou
detector de fumaca. Contrate no App ou agencias.




G3331711028024761
g . 17/01/2025 11:05:18
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

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

Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERIODO SOLICITADO.

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




(0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul- 11 2024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 C
Cadastro Nome do Funcionétio w Local Departamento | FL
22 DEBORA ZOLETI DE MORAIS 223505 159 1 2 | ot
, Enfermeiro (a) Data Admissgo: 01/12/2007
Ev | Descrigdo : Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 167:19 hs 2.556,50
2 |Horas Normais Notumas 052:41 hs 804,97
37 |Horas Extras 60% Diumas 002:35 hs 81,34
49 [Horas Extras 100% Diumas 011:08 hs 43821
50 |[Horas Extras 100% Notumas 006:31 hs 256,50
59 |DSR S/Horas Extras Diumnas 001:53 hs 37,11
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 000:55 hs 18:32
62 |Insalibridade S/Salério Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 32791
78 |Quinquénio 12,00 403,38
862 [Mensalidade Sindical 25,00
866 |Taxa Assistencial 25:00
950 |INSS 14,00 % 58728
920 |IRRF 27,50 % 78037
Total 5.489,04 1.417,65
Total Liguido 407139
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas CalcIRRF Faixa Dep
3.36147 5.489,04 6.295,80 503,66 6.095,90 27,50 00
Recebi em: / / Assinatura;
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salirio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambti do Sul - 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 CP
Cadastro Nome do Funciondrio CBO presa Local \ Departamento | FL
22 DEBORA ZOLETI DE MORAIS 223505 159 1 2 | 01
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 01/12/2007
Ev | Descricéio Referéncia Proventos | Descontos
1 |Horas Normais Diumnas 167:19 hs 2.556,50
T 2 |Horas Normais Noturnas 052:41 hs 804,97
37 [Horas Extras 60% Diumas 002:35 hs 81,34
49 [Horas Extras 100% Diurnas 011:08 hs 43821
50 [Horas Extras 100% Notumas 006:31 hs 256,50
59 IDSR S/Horas Extras Diumas 001:53 hs 37,11
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 000:55 hs 18,32
62 |msalibridade S/Salério Minimo 40,00 % 564,80
06 |Adicional Notumo 25,00 % 327,91
78 |Quinquénio 12,00 40338 |-
862 [Mensalidade Sindical 3 25,00
866 |Taxa Assistencial g N3 P9
950 |[INSS 14,00 % o (\\ ;| 587,28
920 |RRF 27,50 % \ Ve /3] 18037
Total 548904 T g 1.417,65
Total Liquido 407139
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
3.36147 5.489,04 6.295,80 503,66 6.095,90 27,50 00
(Reccbi em: / / Assinatura:
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTO-ATEMDIMENTO - 0B:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

ZOLETI DE MORAIS

: AXAMBU DO SUL ﬁ
DATA DE PAGAMENTO: 04/1

VALOR CREDITADO (R§): 2.864,85

AUTENTICACAC SISBB: B.C91.11D.6D2.0C8.3B4

Transagéo efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.
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(G3340508513044781
g o 05/12/2024 09:24:11
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
05/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:22:38
530205302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU

AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758~5
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2024
NR. DOCUMENTO 555.302.000.007.072
VALOR TOTAL 1.206,54

wxw*k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ZOLETI DE MORAES
AGENCIAﬁ CONTA: H
NR. DOCU 555.302.000. 001

NR.AUTENTICACAO C.544.34E.4E3.838.C2A

Transagao efetuada com sucesso por: JG217806 SILVANO HENRIQUE SANTIN.
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0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul- 112024

: Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funciondrio Local Departamento | FL
60 ELISANDRA LUCATELLI SANTIN 159 1 2 {01
: Administrador Data Admissdo: 05/03/2021
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 126:40 hs 3.348,89
358 J]—Ioms Férias Diurnas 07320 hs 1.938,83
360 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Diumas 008:48 hs 23298
362 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 000:20 hs 9,05
386 |1/3 Sobre Férias 3333% 726,95
388 [Diferenga de Férias 0,43
866 [Taxa Assistencial 25,00
890 |Desconto Adiantamento Férias 2.633,07
950 [INSS 14,00 % 420,07
952 |INSS S/Férias 12,00 % 274,74
920 [[RRF 750% 3940
Total 6.257,13 3.392,28
Total Liquido 2.864 .85
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
5.287,72 6.257,13 6.257,13 500,56 2.784,52 7,50 00
Recebi em: / / Assinatura:
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salério
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL _Caxambii do Sul - 11 2024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 CPF
Cadastro Nome do Funcionério presa Local Departamento | FL
60 ELISANDRA LUCATELLI SANTIN 252105 159 il 2 | 01
Administrador Data Admissdo: 05/03/2021
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Nomais Diumas 126:40 hs 3.34R,89
358 |Horas Férias Diumas 07320 hs 1.938,83
360 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Diumas 008:48 hs 232,98
162 [Med HrsExt.8/Férias Notumas 000:20 hs 9,05
386 [1/3 Sobre Feérias 3333 % 726,95
388 |Diferenca de Férias 0,43
866 |Taxa Assistencial 25,00
890 [Desconto Adiantamento Férias 2.633,07
950 |INSS 14,00 % 420,07
952 |{INSS S/Férias 12,00 % / 274,74
920 {[RRF 7,50 % sy AN 1 39,40
\ ———
Total 6.257,13 3.392,28
Total Liquido 2.864,85
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
5.287,72 6.257,13 6.257,13 500,56 2.784,52 7,50 00
Recebi em: / / Assnatura;



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.8B04.592/0001-69

FAVQ RA LUCATELLI SANTIN

CPF A

AGEN -~ CAXAMBU DO SUL S
DATA DE PAGAMENTO:

VALCR CREDITADO (RS$): 4.071,39

AUTENTICACAO SISBB: F.DAA,.25D.DBC.261.033

2
€]
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Ui 1Ll EuEst, UD. 10 about:blank

g G3340508513044
05/1 4 09:1
Consultas - Extrato de conta corrente il
Agéncia 5302-3

Conta corrente  7758-5 FUNDACAO MATR PM GUATAMBU

Data 05/12/2024 Valor R$ 1.206,54 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 05/12 09:02 ELISANDRA
LUCATELLI SANT, agéncia de origem 5302, documento
605.302.000.006.766, lote 05302, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Um mil e duzentos e seis reais e cinglienta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: SILVANO HENRIQUE SANTIN em 05/12/2024 09:16:15

Transago efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

about:blank

1M



0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURA

Cadastro Nome do Funcionério
76 DANISIA FLORES DA SILVA i e
Técnica de Enferm — 2 | ot
Ev_ | Descrigio - Daia Admissio: 180072022
1 [Horas Normais Diumas Referéncia Proventos Descontos
5 Mol kst Nkt 17331 hs 1.664,02
358 [Horas Férias Diumas il 94,14
359 [Horas Férias Nofumas 00530 hs 5274
49 [Horas Extras 100% Diurnas 331110 B 298,89
50 [Horas Extras 100% Notumas oot S
59 [DSR $/Horas Extras Diumnas e 203
60 [DSR S/Horas Extras Notumas s 19,08
62 [Insalubridade S/Saldrio Minimo 0,44
366 |Insal.S/Sal.Min Férias B 470,67
96 |Adicional Notumo S0 °/° 94,13
370 |Adicional Notumo S/Férias oy 46,00
360 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Diumas 03;3;’ }f“ 95,18
362 Med.Hrs. éri el Hk 19,79
Ext.S/Férias Noturnas 000:13 hs 213
Continua... Total
— Total Liquido
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa Dep
Recebi em: [/ Assinatura:
0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul - 112024 Mensal
CNPJ] 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
76 DANISIA FLORES DA SILVA 322205 159 1 2 | 02
Técnica de Enfermagem Data Admissdo: 18/07/2022
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
386 |1/3 Sobre Férias 3333 % 187,62
388 [Diferenca de Férias 7,03
866 |Taxa Assistencial 25,00
890 [Desconto Adiantamento Férias 675,61
950 [INSS 12,00 % 22242
052 |INSS S/Férias 14,00 % 74,87
920 |{[RRF 15,00 % 99,04
(<[ T~L%
.‘"\ = -,6 I
Total 3.320,64 1.096,94
Total Liguido 2.223,70
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cdlc IRRF Faixa Dep
2.109,79 3320,64 3,320,64 265,64 320323 1500 01
Recebi em: L Assinatura:
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G3340508513044781
g ) e 05/12/2024 08:55:48
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 08:55:46
5302005302
COMFPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL D
CNPJ: 82.804.592/0001-69
FAVQ, H LORES DA SILVA
CPF
AGE s =4 = RRO SAOC CRISTOVAQO
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$): 2,223,740
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAQ SISBB: A.l115.DF7.BF6.54E.F3C
<
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0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO
FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambti do Sul - 11

Demonstrativo de

ento de Saldrio

CNPJ 82.804.592/0001-69 — =
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
91 ANDRESA CRISTINA GNOATTO 223505 159 1 210
_ | Enfermeiro (a) Data Admissdo: 08/06/2024
Ev | Descrigdo : Referéneia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 218:11 hs 333371
2 |Horas Normais Noturnas 001:49 hs 27,76
37 [Horas Extras 60% Diumas 005:55 hs 168,95
38 [Horas Extras 60% Noturnas 000:07 hs 3,33
49 [Horas Extras 100% Diumnas 021:55 hs 782,28
50 |Horas Extras 100% Noturnas 000:09 hs 5,35
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 003:48 hs 67’95
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 000:02 hs 0:62
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 10,43
866 |Taxa Assistencial 25,00
950 [INSS 14,00 % 513,04
920 (IRRF 2750% 656,48
Total 4.965,18 1.19542
Total Liquido 3.769,76
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
336147 4.965,18 4.965,18 397,21 5.645,38 27.50 00
Recebi em: ) Assinatura:

0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul- 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 CPF;
Cadastro Nome do Funcionério presa Local Departamento | FL
91 ANDRESA CRISTINA GNOATTO 223505 | 159 1 2 | 01
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 08/06/2024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Nomnais Diumas 218:11 hs 3.333,71
2 |Horas Nommnais Noturmnas 001:49 hs 27,76
37 |Horas Extras 60% Diumas 005:55 hs 168,95
38 [Horas Extras 60% Noturnas 000:07 hs 333
49 [Horas Extras 100% Diurnas 021:55hs 782,28
50 |Horas Extras 100% Noturnas 000:09 hs 535
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 003:48 hs 67,95
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 000:02 hs 0,62
62 [Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 1043 4t
866 |Taxa Assistencial A 25,00
950 |INSS 14,00 % i 513,94
920 [IRRF 27,50 % Bl G 656,48
Total 496518 119542
Total Liquido 3.769,76
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCélc IRRF Faixa Dep
336147 4.965,18 4.965,18 397,21 564538 27,50 00

Recebi em: / /

Assinatura:



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 08:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVO, H CRISTINA GNOATTO

CPF

AGEN RRA NOVA DO NORTE

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$): 3.769,76

AUTENTICACAO SISBB: 2.B91.FAC.BB7.C6B.6F1

C\


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUN'DA(;AO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul - 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionario CBO Em
presa Local Departamento | FL
97 CMDEOWERAWANA 514320 159 1 2 |01
- ; Auxiliar de limpeza Data Admissdo: 21112024
v 1 Descricio _ Referéncia Proventos Descontos
(Horas Normais Diurnas 073:08 hs 613,12
2 |Horas Normais Notumas 000:12 hs 1,68
62 [Insalubridade S/Salirio Minimo 40,00 % 188:27
96 |Adicional Notumo 25,00 % 0,55
866 |Taxa Assistencial , 8,33
950 |INSS 7,50 % 60:2?
Total 803,62 68,60
Total Liquido 735,02
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.844 .40 803,62 803,62 64,28 238,82 000 01
Recebi em: f Assinatura:

0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul - 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 CPF
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresa Local Departamento | FL
97 CRISTIANE DE OLIVEIRA VIANA 514320 159 1 2 | 01
Auxiliar de limpeza Data Admissdo: 21/112024
Ev | Descricéo Referéneia Proventos Descontos
1 [Horas Nommais Diumas 073:08 hs 613,12
2 |Horas Nommais Notumnas 000:12 hs 1,68
62 [Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 188,27
96 |Adicional Notumo 25,00 % 0,55
866 [Taxa Assistencial 8,33
950 |INSS 7,50 % 60,27
g
Total 803,62 68,60
Total Liquido 735,02
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.844,40 803,62 803,62 64,28 238,82 0,00 01
Recebi em: / / Assinatura:



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
05/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - (B8:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVO H ISTTANE DE CLIVEIRA VIANA
AGEN ] o XAMBU DC SUL
DATA DE PAGAMENTO: 04/12/2024

VALOR CREDITADO (RS): 735,02

AUTENTICACAO SISBB: A.D00.2A2.E4A.48A.1E4


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO :
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHAD Demonstaive de Pagments de Salirio
TRA r
CNP]___ 82.804.592/0001-69 s OR RURAL CoumbiioSul 1120 Mensl
fadastm Nome do Funcionario CBO|  Empresa
7 Local
i N;?Efﬁz'g\dﬁx MENESESNUNES 514320 159 : ki o
Ev__ | Descricio Data Admissio: _ 26/122017
1 {Horas Normais Diumas Re.ferénma Proventos Descontos
2 |Horas Normais Notumas 14435 hs 1212,13
358 |Horas Férias Diumas 002:05 hs 17.47
37 [Horas Extras 60% Diumas it 614,80
49 [Horas Extras 100% Diurnas 001:03 hs 18,96
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 010:39 hs 240,40
62 [Insalubridade $/Saldrio Minimo o 18,53
366 [Insal $/SalMin Férias 40,00 % 376,53
96 |Adicional Notumo 40,00 % 188,27
78 |Quinquénio 25,00 % 538
382 |Quinquénio S/Férias 4,00 49,18
360 [Med.Hrs,Ext.S/Férias Diumas 4,00 24,59
362 [Med Hrs Ext.S/Férias Noturnas CHEDD b 19,65
386 |1/3 Sobre Férias 000:49 hs 6,94
3333% 284,75
Continua... Total
— Total Liquido
Salirio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
Recebi em: Al Assinatura:
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Salario
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambii do Sul- 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 CPF
Cadastro Nome do Funcionétio presa Local Departamento | FL
47 BELONI DE FATIMA MENESESNUNES 514320] 159] 1 2 | 02
Auxiliar de limpeza Data Admissdo: 26/12/2017
Ev | Descricéio Referéncia Proventos Descontos
388 |Diferenca de Férias 8,17
862 [Mensalidade Sindical 25,00
890 [Desconto Adiantamento Férias 1.000,06
950 |INSS 12,00 % 166,15
952 [INSS S/Férias 12,00 % 100,00
922 |IRRF S/Férias 7,50 % 38,94
20
Total 3.085,75 1.330,15
Total Liquido 1.755,60
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCélcIRRF Faixa Dep
1.844,40 3.061,16 3.159,52 252,75 138195 750 00
Recebi em: / / Assinatura;



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: BELONI DE FATIMA MENESES NUNES
CPF

AGEN : U DO SUL SC
CONTA: m
DATA DE PAGAMENTO: 0

VALOR CREDITADO (R$): 1.755, 60

EVENTO: SALARIO CRD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.5DB.286,796.B25.2F4

21


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


£ l59-F:g;ACA0 MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL ;
Caxambu d -
CNPJ _ 82.804.592/0001-69 o CR L Al
Cadastro Nome do Funcionério
CBO| Empresa
92 CELIA BRESSAN 422105 bt Hipsmenb ) L
Recepcionista e = 1 2 | 01
Ev_ | Descricdio Data Admisséo: , 15/07/2024
1 [Horas Nommais Diumas Z?Sﬁlficm e e
2 [Horas Nommais Noturnas 000:19 s 1 '84;’75
37 [Horas Exiras 60% Diumas 00030 hs 7’62
49 |Horas Extras 100% Diurnas 012105 e , 7
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:46 bs ??,’34
62 |Insalubridade S/Salirio Minimo 20,00 % o~
96 |Adicional Noturmo 25.00% 282,40
866 |Taxa Assistencial iy 0,76
950 (INSS . 25,00
900 % 193,45
Total 238478 21845
- Total Liquido 2.166,33
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp :
1.844.40 384 Faixa Dep
844, 2.384,78 238478 190,78 1.819,98 000 00
Recebi em; fo Bt Assinatura:
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambi doSul- 112024 Mensal
CNP] 82.804.592/0001-69 CPF
Cadastro Nome do Funcionério & presa Local Departamento | FL
92 CELIA BRESSAN 422105 | 159 1 2 | o1
Recepcionista Data Admissio: 15072024
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 219:41 hs 1.841,75
2 |Horas Nomais Notumas 000:19 hs 2,65
37 [Horas Extras 60% Diumas 000:30 hs 7,73
49 [Horas Extras 100% Diumnas 012:01 hs 232,34
50 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:46 hs 17,15
62 |msatubridade $/Salério Minimo 20,00 % 282,40
96 |Adicional Notumo 25,00 % 0,76
866 [Taxa Assistencial 25,00
950 [INSS 9,00 % 19345
22
G
Total 238478 218,45
Total Liguido 2.16633
Salério Base Sal ContINSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faa Dep
1.844 40 2.384,78 2.384,78 190,78 1.819,98 000 00
Recebi em: / / Assinatura:



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 08:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVO H BRESSAN
CPE
AGENCIAZ P U DO SUL

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS): 2.166,33

AUTENTTCACAO SISBR: E.FA3.ADB.BAC.E2C.1DA

G


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL _Caxambti do Sul- 112024

Mensal
CNPJ] 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério CBO| Empresa Local Departamento | FL
80 BRUNABAUTITZ 223505 159 1 2 |01
Enfermeiro (a) Data Admissdo: 26/112022
Ev | Descri¢do Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diumas 089:45 hs 1:371.33
2 [Horas Normais Noturnas 130:15 hs 1.990,14
37 [Horas Extras 60% Diumas 006:28 hs 184,65
38 |Horas Extras 60% Noturnas 000:04 hs 1,90
49 [Horas Extras 100% Diumas 004:06 hs 146,34
50 [Horas Extras 100% Noturnas 011:23 hs 406,31
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:19 hs 23,64
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 001:38 hs 29,16
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 690,47
866 |Taxa Assistencial 25,00
950 [INSS 14,00 % 576,03
020 |IRRF 27.50 % 761,79
Total 5.408,74 1.362,82
Total Liquido 4,045,92
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més BasCalc IRRF Faixa Dep
336147 540874 5.408,74 432,69 6.02833 2750 00
Recebi em: {1 Assinatura:
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonsirativo de ento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DOTRABALHADOR RURAL Caxambi do Sul- 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério presa Local Departamento | FL
80 BRUNABAUTITZ 223505 159 1 2 |01
Enfermeiro (&) Data Admissdo: 26/112022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diumas 089:45 hs 1.371,33
2 |Horas Normais Notumnas 130:15 hs 1.990,14
37 [Horas Extras 60% Diumnas 006:28 hs 184,65
38 [Horas Extras 60% Notumas 000:04 hs 1,90
49 [Horas Extras 100% Diurnas 004:06 hs 146,34
50 [Horas Extras 100% Noturnas 011:23 hs 406,31
59 |[DSR S/Horas Extras Diurnas 001:19 hs 23,64
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 001:38 hs 29,16
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 690,47
866 |Taxa Assistencial e 25,00
950 [INSS 14,00 % Fs: 12 576,03
920 [IRRF 27,50 % Sl G‘f"., 761,79
Total 5.408,74 1.362,82
Total Liguido 404592
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
3.361,47 5.408,74 5.408,74 432,69 6.028,33 27,50 00
Recebiem: / / Assinatura;



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVOQ, S BRL UTITZ
AGE : =7 = 1PUMIRIM
DATA DE PAGAMENTO: 3

VALOR CREDITADO (RS): 4.045,92

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBR: 7.EC9.1DF.1D6.8C4.ABA

AW


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL Caxambt do Sul- 11 2024

CNP] - 82.804.592/0001-69 Mensal
Cadastro Nome do Funcionério
3 | BRUNA CRISTINA DOS SANTOS CHERNHAKE e P TR A |
Técnica de Enfermagem Data Admissio: . Enlchl
Ev_ | Descricio iSS80: 22012019
1 [Horas Notmais Diumnas Referéncia Proventos Descontos
2 [Horas Normais Notumas s e 1.675,84
37 [Horas Exiras 60% Diumas Cisto e 433,95
49 [Horas Extras 100% Diurnas 00452 s 97,65
50 [Horas Extras 100% Notumas el 322,30
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 002:45 hs 68,97
60 |DSR S/Horas Extras Notumas 002:23 hs 30,00
62 |Insalubridade $/Saldrio Minimo HOTG3 e 4,93
96 |Adicional Nommo 40,00 % 564,80
78 |Quinquénio 25,00 % 160,34
862 [Mensalidade Sindical G 84,39
950 |INSS 25,00
920 [IRRF 12,00 % 311,99
22,50 % 258,29
Total 3.443,17 59528
‘ Total Liquido 2.847,89
Salga?{)l;a;; Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep
109, 3443,17 361195 288,95 4.093,58 2250 00
Recebi em: | Assinatura;
0159-FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL _Caxambi do Sul - 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69
Cadastro Nome do Funcionério Local Departamento | FL
52 BRUNA CRISTINA DOS SANTOS CHERNHAKE | 322205 | 159 1 2 | o1
Técnica de Enfermagem Data Admissdo: 22/01/2019
Ev | Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diumas 174:45 hs 1.675,84
2 [Horas Normais Noturnas 045:15 hs 43395
37 [Horas Extras 60% Diumas 004:52 hs 97,65
49 [Horas Extras 100% Diurnas 012:51 hs 322,30
50 [Horas Extras 100% Notumas 002:45 hs 68,97
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 002:23 hs 30,00
60 [DSR S/Horas Extras Notumnas 000:23 hs 493
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 40,00 % 564,80
96 |Adicional Notumo 25,00 % 160,34
78 |Quinquénio 4,00 84,39~
862 [Mensalidade Sindical S, 25,00
950 [INSS 12,00 % T \3) 31,9
920 |[[RRF 22,50 % J6 /3 25829
Total 3.443,17 595,28
Total Liquido 2.847,89
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.109,79 3.443,17 361195 288,95 4,093,58 2250 00
ﬁRecebi em: / / Assinatura:



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - (B:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVI . > TINA DOS SANTOS CHER

CP

AGE ] -2 - XAXIM-SC

— o=
DATA DE PAGAMENTO: 04

VALOR CREDITADC (RS): 2.8B47,89

AUTENTICACAO SISBB: F.CF0.F1D,395.70F.E12

4

G


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


B Xgun AU MEUILU ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pa
FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHAD o e “agaments do Saldrio
CNPJ 82.804.592/0001-69 ALHADOR RURAL Caxambi do Sul-_112024 Mensal
?adastro Nome do Funciondrio
8 CLAUDIO LOUREIRO DEMELLO 32411 el Departamento | FL
TECNICO EM RAIO X - W . ! 2 | o
Ev__| Descrigio Data Admissdo: 01/02/2005
1 {Horas Nomais Diumas Referéncia Proventos
358 [Horas Férias Diumas 154:00 hs 3.03024 Desconios
37 |Horas Extras 60% Diumas 066:00 hs 1.298,67
49 [Horas Extras 100% Diurnas 004:50 hs 190,28
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 003:57 hs 194,38
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 003:54 hs 96,17
366 [Insal.§/Sal Min.Férias 40,00 % 39536
78 |Quinquénio 40,00 % 169,44
382 |Quinquénio S/Férias 12,00 363,63
360 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Diumas 12,00 155,84
386 |1/3 Sobre Férias 004:16 hs 83,97
388 [Diferenga de Férias 33.33% 569,31
862 [Mensalidade Sindical 13,60
890 [Desconto Adiantamento Férias 25,00
2.061,77
Continua...
. Total
- Total Liguido
Saldrio Base -
Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Tan  Dep
Recebiem:  / _ / Assinatura:
0159-FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL _Caxambii do Sul - 112024 Mensal
CNPJ 82.804.592/0001-69 5
Cadastro Nome do Funcionario Local Departamento | FL
18 CLAUDIO LOUREIRO DE MELLO 324115 159 1 2 | 02
TECNICO EM RAIO X Data Admissdo: 01/02/2005
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
950 [INSS 14,00 % 500,06
952 [INSS S/Férias 14,00 % 21546
920 [IRRF 15,00 % 176,39
<8
Total 6.560,89 2.978.68
Total Liquido 358221
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
432891 6.405,05 7.13231 570,58 3718,86 1500 00
Recebi em: / / Assinatura;



CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 0B:55:46
5302005302

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAV . LOUREIRC DE MELLO
AGENCIA: =3 = CAXAMBU DO SUL
DATA DE PAGAMENTO: 04/12/2

VALOR CREDITADO (R$): 3.582,21

AUTENTICACAO SISBB: 7.144.E0F.21C.CD9.97C


CONTROLADORIA
Realce

CONTROLADORIA
Realce


as S
casan
FATURA DE AGUA / ESGOTO
AGENCIA: CAXAMBU DO SUL TELEFONE:0800 643 0185
ENDEREGO:AV GETULIO VARGAS, 812 e B

OUVIDORIA CASAN: www.casan. com.br/ouvidoria
[ WATREGULA ™~ T MES /7 FATURAMENTO _ VENCIMENTO

B R S TSR 77

LOCALIZAGRO: "565.657.071.0300.22 ‘DATA APRESENTACRO: 85/12/2024

.m W |"_‘_"£":l_'l‘_q’f W T R TNRITT T i
USUARTO: FUNDACAG M ASSIT DO F RURAL 82.804,592/0001-69
e —_""'“~T.LIS"F”§.%B%LEF’“‘"’
R. ALBANO GILIOLI, 62 - IENTREGA N0
CEP:89880-000  MUN: CAXAMBU DO SUL A18N414345
FURTTONT T 193/108000 | "HISTORTCO B
i e seasso00 | JRT | e | oameeis | O [T
‘mt;‘l‘i ';‘ff“'-‘““ , 5 43/5452 W10 00 [lzan LT TR 199
e = A EER R T2l 155
B e e W |
el ) B p B K0 L] J
0o0 |084 | 000 | 000 | 084 |pooomoi | @804 | LI g3 |1
NUME RO SEQUENCIAL _foe 47,265 |@7/2024 | LIDD B9 |15
G51-000971 | 108.963.342.412 146, e o000 | (o204 | LI [635 |1
[ TABELA TARI mm DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADD
TET!!?M ; A
A F1¥A DE DG, D INFRAESTRUTURA-HGUA 173,24
FAIYA VOLUE  Rém mummou CONSHD - Aol 2.380.71
% TN % @l
FAIKA WLUE Rb.w
119 6,9780
Il 8 174690
| 51999000 RRNEEE e e ]
AL_TRIBUTAVEL 4&@‘5 T TOTAL A PAGAR |
2.556,95 &En& 2.556,%

TRREGULARIDADES/ o

TNFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIPIOADMS 10 VER0) |

de by PRESIVEN 1L il.':.-lé..:":.i-.hl—:rlh TE = G025 Lhvr tme HS 00 fh i, 0 0 B oomielle EST. i.400 14
1. CARACTERISTICAS FISICO - quimrc.as e

TRRETRUS RESTIOG _ 2 VLI B SRR
TURBIDEZ 5 . 5 ¥

COR APARENTE 5 § 5
CLORO RESIDUAL 5 5 -
FLUOR ) o 4 3

3 CARACTERTSTICAS WICROHTOLOGICAS S E
FRRHETRUS AIGTRAG TR N 5 17 FO BB | ] o i
COLIFORMES TOTAIS o 5 4 SIM
ESCHERICHIA COLI : 5 5 ol SIM

3. CONCLUSAO

"EVENTUAIS ANaLISES FORA DO PADRGD FORAM REFEITAS,ACOMPANHADAS
gi A;ﬁis CORRETIVAS EM TEMPO MaBIL, PARA GARANTIR A QUALIDADE
aGUA" .

Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
0800 643 0195  http://www.casan.com.br

(Cedido fiducigriamente para a 3° Emissao de Debéntures do CASAN |
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3321008081535331
10/12/2024 08:14:11

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.09
5302305302 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758-5

Convenio CASAN

Codigo de Barras 82620000025-3 56950013000-4
00000001080~1 63342412200-8

Data do pagamento 09/12/2024

Valor Total 2.556,95

DOCUMENTO: 120901

AUTENTICACAO SISBB: 0.E24.AE3.49F.C00.077




i Nota N° - Série
MUNICIPIO DE CHAPECO 0000033206 - E

Secretaria de Fazenda e Administragdo Auterticidade

RPS N° 000000033315, Série E, Emitido em 02/12/2024 ATHL-KO60
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emiss&o: 02/12/2024 11:19:34  Data do Servigo: 02/12/2024
Competéncia: 12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA
Nome Fantasia: SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA

CNPJ/CPF: 03.372.511/0001-22 IM: 23647 IE: TELEFONE: 4933225068
Enderego: RUA PORTO ALEGRE ,1315 ,LETRA D - CENTRO
CEP: 89802-131 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: RH3@SULAMERICANOCONTABILIDADE.COM.ER
TOMADOR DE SERVICOS

Razé&o Social: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 82.804.592/0001-69 IM: |E: TELEFONE: (49) 3326-0120/ (49
Enderego: RUA RUA SELVINO BURTET ,62 - CENTRO
CEP: 89880-000 Cidade: CAXAMBU DO SUL UF: 8C
Email: hospitalcaxambudosul@yahoo.com.br

LOCAL DA PRESTA(,‘AD DE SERVICO
Cidade: CHAPECO/SC

DlSCRlMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1
1 - Honorarios 11/2024 - R$ 2.140,00

Vencimento: 20/12/2024

CECLARG W¥ & ReCEBYCONFER
08 [EMS DESTANFE.
Destar; ‘.)(S[ EN [-‘1{'{
L

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Documento Emitido por Contribuinte enquadrado no Regime Fixo

Processo executado por: 186.250.92.55 Situacgao de Tributagéo do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: rilutacs no PreStadq—r =
https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/ . —C
Cédigo do Servigo {af b ~ 32 i
1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares ]
\\\ SN
INSS(R$) IR(RS) PIS(RS) COFINS(R$) CSLL(RS) D.COND/DEDUGOES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
ndo implicam na base de célculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(R$) ~ SUBEMPREITADA(RS) BASE DE CALCULO(RS)  ALIQUOTA(%) VALOR ISS(R$) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 2.140,00 . . 2.140,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.140,00




0la, FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Aqui esta seu boleto.

SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 03,372.511/0001-22

AVENIDA PORTO ALEGRE, 1315, LETRA D - SALA 201, CENTRO
Chapecé - SC

CEP: 89802131

(XX) XXXXX-8109

jose@sulamericanocontabilidade.com.br
http://www.sulamericano.com.br

Vencimento Valor

20/12/2024 R$ 2.140,00

Como realizar o pagamento:

il Linha digitavel
46191.11000 00000.000026 62585.818016 1 99360000214000

00

ANMAS 461

® Pague o boleto com Pix

usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000026 62585.818016 1 99360000214000

Local de pagamento

Fatura disponivel em: asaas.com/i/tiypydgss35e66z0

Data de Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 20/12/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficiario
SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA 03.372.511/0001-22 0001 / 1895012-1
Data do Documento N” Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ntimero
02/12/2024 472309119 DM N 02/12/2024 262585818
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
] REAL RS 2.140,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto / Abatimentos
Nao receber com cheque.
Honorérios Mensais () Outras dedughes
(+) Mora / Multa

(+) Dutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL, CNPJ: 82.804.592/0001-69

R SELVINO BURTET, 62 - CEP; 89880000
CENTRO - Caxambu do Sul / SC

IR

}i ' Autenticacio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAQ
| | / ;



10/12/2024 - BANCC DO BRASIL - 08:14:09
530205302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCTA: 5302-3 CONTA: 7.758~5

ASAAS IP S.A.
46191110000000000002662585818016199360000214000
BENEFICIARIO:

SUL AMERICANO CONTABILIDADE LT
NOME FANTASTA:

SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 03.372.511/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

SUL AMERICANO CONTABILIDADE LTDA
CNPJ: 03.372.511/0001-22
PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO TRA
CNPJ: 82.804.592/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.902
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTOC 2.140,00
VALOR COBRADO 2.140,00
NR.AUTENTICACAQ C.726.EB5.3BB.950.42E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaccoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de Ouvidoria.




LONninoie ao Fisco
r DANFE
'@ Documento Auxifiar da
s Saida: 1 El
«kh , Entrada: 0 Chave de Acesso
PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP - Pro N 0000024746 4224 1217 1845 2000 0102 5500 1000 0247 4614 1516 9389
Rua Quatorze de Agosto. 524D - - Santa Maria - 89812-310 - Chapeco - SC - | Série 001 ita de do portal da NFe
Fone/Fax: 49 3323 9658 Folha 1/1 www.nfe. gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Malureza de Operacio Protocolo de Autorizacao
Venda a prazo 242240277981565 - 04/12/2024 - 10:08:28
Inscrigio Estadual &l | Sub. Tributdri CNPJICPF
256892113 17.184.520/0001-02
Destinatario / Remetente
Nome/Razéo Social CNPJICPF Data de Emisséo
FUNDACAO MEDICA ASSIS. TRABALHADOR RURAL 82.804.592/0001-69 04/12/2024
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua SELVINO BURTET, 62 - CENTRO 89880-000 04/12/2024
Municipio Fone UF Inscriglo Estadual Hora Saida/Entrada
Caxambu do Sul SC 1 09:56:00
Fatura
lbrn-mm Vencimenin umlu-d-muun Vencimento Vator | N* da duplicata Vencimento v-hcln-:hdwm Vencimento Valor | N¥ a duplicata Vencimento Valar
[001 03/01/2025  2.145,00
Calculo dos Impostos
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. 0o ICMS Subs. Valor do ICMS Sups. Valor Aprox. des Trib. (IBPT) Valor Tolal dos Produlos
3 0,00 s 0,00 593,16 2.145,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IPI Valor Deson. Valor Tolal da Nota
0,00I | 0,0 [ ; ; 0,00 2.145,00
Transportador / Volumes Transportados
Razlio Social Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Velculo UF | CNPJ/ICPF
9-Sem Transporie
Endereco Municipio UF Inscriglo Estadual
Quantidade |Esp§c-n Marca Numerago |Pnsu Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Descrigio dos Produtos NGMISH csc::r« CFOP| Med. | Quantidade | VirUnitirio | Vir.Desconto | Vir.Total | BClems | Virlems | WIRIPI m:m “m :‘;“i’r‘r'i:‘
COLCHAD PNEUMATICO ANTI ESCARAS -
112718 MONTSERRAT 0191000 0102 |5102| UN 2,0000)  285,0000 0,00 570,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 240,20
2|8250 WALVULARED. CIL. I FLUXOMETRO PI OKIGENIO - logrg1g80] 0102 5102 UN 50000  315,0000 000 157500 0.00 0,00 000| 000 | 000 | 35296
Dados Adicionais
Informacdes Complementares Informagbes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MD5: 8047183112615EB7B6F33D558BAAFBAB
Trib Aprox. R$ 443,01 Fed - R$ 150,15 Est - R§ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome AB35A7
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3542-4 CONTA CORRENTE: 21236-9
BOLETO

i" B Bucom: ;ER

A 'Zr"'
o & ™

“hLH

s." f'}‘__ci IP! NF

{
W,

.w---"




2% Sicredi  |748-X|74891.12420 04964.002580 25918.221083 1 99500000214500
Vencimento Agénma!Cédlgo Beneficiario Beneficiario CNPJI/CPF do Beneficiario
03/01/2025 0258.25.91822 PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP 17.184.520/0001-02

Enderego do Beneficiario Espéecie Quantidade
Rua Quatorze de Agosto, 524D - Santa Maria - 89812-310 Chapec¢-SC RS
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Juros/Multa \ (=) Valor Caobrado Nosso Numero
R$ 2.145,00 24/204964-0
N° do Documento Pagador
000024746-01 000222 FUNDACAO MEDICA ASSIS. TRABALHADOR RURAL - CNPJ: 82.804.592/0001-69

Autenticagdo Mecéanica - Recibo do Pagador

di |748-X74891.12420 04964.002580 25918.221083 1 99500000214500

Local do Pagamento Vencimento

Pagavel em qualquer agéncia bancéaria até o vencimento 03/01/2025
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Cédigo Beneficiario
PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP 17.184.520/0001-02 0258.25.91822
Endereco do Beneficiario Nosso Numero
Rua Quatorze de Agosto, 524D - Santa Maria - 89812-310 Chapec6-SC 24/204964-0
Data do Documento | N° do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
04/12/2024 000024746-01 DMI N 04/12/2024 RS 2.145,00
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade l Valor (-) Desconto/Abatimento
1 R$
Instrucbes (Texto de Responsabilidade do Beneficlario) (-) OQutras Dedugbes
Apés vencto cobrar multa de 1%
juros de mora de 0,05% ao dia (+) Juros/Multa
Protestar 15 dias apés o vencimento
(+) Outros Acréscimos
: . . (=) Valor Cobrado
Este boleto foi gerado a partir da NFe/NFSe nimerc 000024746

Pagador: 000222 FUNDACAO MEDICA ASSIS. TRABALHADOR RURAL - CNP.J: 82.804.592/0001 -89
Rua SELVINO BURTET, 62 - CENTRO
Caxambu do Sul/SC - 89880-000
Sacador/Avalista: Codigo de baixa

Autenticac&o Mecénica - Ficha de Compensagao

A A



10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:14:09
530205302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCTA: 5302-3 CONTA: 7.758~5

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200496400258025918221083199500000214500
BENEFICIARIO:

PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS
NOME FANTASIA:

PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS
CNPJ: 17.184.520/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

PRO CIRURGICA CHAPECO PRODUTOS
CNPJ: 17.184.520/0001-02

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICA ASSIS. TRABALHADOR
CNPJ: B2.804.592/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.903
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.145,00
VALOR COBRADO 2.145,00

D.8B2.1F9.D93.E46.60A

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




The resource of
this report item is
not rcachable.

CLINICA MEDICA HERMES LTDA

ERRERRRE

CNPJ: 14.212.244/0001-42

SANTA CATARINA - SALA101, 790

CEP: 89.885-000 - Bairro: Centro

Municipio: SAO CARLOS - SANTA CATARINA
Telefone: (49) 3325-5151 - Celular: (49) 99917-4209
Email: clinicahermes.sc@hotmail.com

Insc. Municipal: 9863 Insc. Estadual:

Nimero da NFS-e
13875

Situagdo
Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

a3

Identificador

312 2415 001 2

2 97

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

150 5437 0001 4212 2442 0241 2730 50!

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emisséo

03/12/2024 03/12/2024, 15:54
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ ASSOC. MED. DO TRAB. RURAL DE CAX DO SUL 82.804.592/0001-69
Endereco Ndmero Complemento
RUA ADELINO BURTET 62 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 89.880-000 Caxambu do Sul - 5C
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 N&o Informado haspitalcaxambudosul@yahoo.com,br

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico Local Prestagéo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugéio Valor ISS
1701 8315 2.5% Tl 537,50 0,00 0,00 13,44
Descrigdo do Servigo:
MEDICINA DO TRABALHO
Valor Total Desc. Incondicional Deducéo Base de Célculo ISSQN
537,50 0,00 0,00 537,50 13,44
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 537,50

Descrigdo é;s subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lel Complementar 116/03.

1701 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8315 - S3o Carlos

Outras Informag8es

Tl - Tributada Integralmente

(1701) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 13/2012 de 01/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://saocarlos.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/
8315031224155437000142122442024127305097

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/01/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$72,29 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$22,09 (4,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT




“sicooB |_756

I Recibo de Entrega
Pagador Veneimento Coop Conrr/Cod, Beneficiario l Espécic Moeda I Quantidade
FUNDAG. 15. DO TRAB. RURAL 3032/451764 R$
Assinatura do Recebedar l Data de Entregn Nosso Numero N | Valor documento
18804-0 L 537,50
- "SICO0B 756 l Recibo do Pagador
Pagador ] Vencimento ‘ Coop Contr/Cod, Beneticiino Espécie Moeda Quantidade
|_FUNDACAD MEDICO ASSIS. DO TRAB, RURAL 1511212024 451754 RS 0,00
Beneficimio Valor documento I (=) Desconto / Abatimenio {+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
CLINICA MEDICA LTDA 14.212.244/0001-42
SANTA CATARINA - 790 CENTRO Nosso Nimero N Documente
S#o Carlos - SC 59885-000 18604-0 13875

_ SICOOB

Autenticacdo Mecénica

75691.30326 01045.175401 01880.400013 1 99310000053750

COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICOOB CREDIAL SC/RS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

Local de pagamcnin Venecimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/12/2024
Beneficiirio Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
CLINICA MEDICA HERMES LTDA 14.212.244/0001-42 3032/4517
Data do documento N. documenta Espéoie Aceile Data processamento Nosso nimero

05/12/2024 13875 DS! 18804-D |
N* da Conta / Respons. Carteira I Espécic Quantidade Valor documenio

L R$ 0,00 537,50 |

Tnstrugdes {~) Desconto / Abatimento
A partir 16/12/2024 Juros 0,20%/dia. -
A partir 161212024 Multa de 2%, i
Néo conceder desconto.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vulor cobrado

Pagndor:  FUNDACAQ MEDICO ASSIS. DO TRAB. RURAL
Rua Selvino Burtet,62-
Centro

Caxambu do Sul - SC
Beneficidrio final:

62.804.592/0001-60

B9880-000

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensagiio




10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:14:09
530205302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUNDACAQO MATR PM GUATAMBU
AGENCTA: 5302-3 CONTA: 7.758~5

BANCOQ SICOCB S.A.
75691303260104517540101880400013199310000053750
BENEFICIARIO:

CLINICA MEDICA HERMES LTDA

NOME FANTASIA:

CLINICA MEDICA HERMES LTDA

CNPJ: 14.212.244/0001-42
BENEFICTIARIO FINAL:

CLINICA MEDICA HERMES LTDA

CNPJ: 14.212.244/0001-42

PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSIS. DO TRAB, RUR
CNPJ: 82.804.592/0001-69

NR. DOCUMENTO 120.904
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 537,50
VALOR COBRADO 537,50
NR.AUTENTICACAQ 8.6CA.984.5F6.10E.ADB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Nota N? - Série

MUNICIPIO DE CHAPECO 0000001878 - E
Secretaria de Fazenda e Administragao N Rrckiads
ENSG-KEDS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 06/12/2024 11:05:55 Data do Servigo: 06/12/2024
Competéncia: 12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ECOCLINICA - CLINICA DE IMAGEM LTDA
Nome Fantasia: ECOCLINICA - CLINICA DE IMAGEM
CNPJ/CPF: 02.090.794/0001-57 IM: 21245 IE: TELEFONE: 4933294077
Enderego: RUA THOMAS EDSON ,135 D - CENTRO
CEP: 89801-136 Cidade: CHAPECO UF: SC
Email: elisla@assessorplan.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 82.804.592/0001-69 IM: IE: TELEFONE: (49) 3326-0120/ (49
Enderego: RUA RUA SELVINO BURTET ,62 - CENTRO
CEP: 89880-000 Cidade: CAXAMBU DO SUL UF: SC
Email: hospitalcaxambudosul@yahoo.com.br

LOCAL DA PRESTA(;AO DE SERVICO
Cidade: CHAPECO

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

ITEMS:

1 -EXAMES LAUDADOS: VALOR UNIT.:R$ 7,00 QTDE: 163 VALOR TOTAL: R$ 1141,00

2 -HONORARIOS MEDICOS: VALCR UNIT.:R$ 2500,00 QTDE: 1 VALOR TOTAL: R$ 2500,00
TOTAL GERAL RS 3641,00

Outras Informacdes:
AVISTA

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacéo de Tributagéo do ISSQN

Tributada no Prestador
Consulte a autenticidade desta Nota através do site:

https://chapeco.meumunicipio.online/ISS/

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres

INSS(R$) IR(RS) PIS(R$) COFINS(RS) CSLL(RS) D.COND/DEDUCOES(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados informados e
nédo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

D.ICON/OBRAS(R$) SUBEMPREITADA(R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA(%) VALOR lS,,S(F@}-“ i VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 3.641,00 . </, \)3.641,00
(MELS ~{
VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.641,00 \EAN0




RELATORIO EXAMES LAUDADOS MES Novembro 2024 — CAXAMBU DO SUL

NOME DO EXAME

VALOR UNITARIO QUANTIDADE VALOR TOTAL
RX SEIOS DA FACE 7,00 3 21,00
RX CRANIO 7,00 1 7,00
RX OSSOS DA FACE 7,00 3 21,00
RX ARCOS COSTAIS DIREITO 7,00 3 21,00
RX OMBRO DIREITO 7,00 5 35,00
RX OMBRO ESQUERDO 7,00 4 28,00
RX TORAX 7,00 61 427,00
RX COLUNA CERVICAL 7,00 9 63,00
RX COLUNA TORACICA 7,00 6 42,00
RX MAO DIREITA 7,00 5 35,00
RX COTOVELO ESQUERDO 7,00 1 7,00
RX MAO DIREITA 7,00 1 7,00
RX MAO ESQUERDA 7,00 7 49,00
RX PUNHO DIREITO 7,00 2 14,00
RX PUNHO ESQUERDO 7,00 3 21,00
RX ANTEBRACO DIREITO 7,00 1 7,00
RX BRACO DIREITO 7,00 1 7,00
RX BRACO ESQUERDO 7,00 1 7,00
RX COLUNA LOMBO-SACRA 7,00 13 91,00
RX SACRO COCCIX 7,00 1 7,00
RX ART. COXO FEM. ESQUERDA 7,00 2 14,00
RX QUADRIL ESQUERDO 7,00 2 14,00
RX JOELHO DIREITO 7,00 8 56,00
RX JOELHO ESQUERDO 7,00 8 56,00
RX PE DIREITO 7,00 7 49,00
RX PE ESQUERDO 7,00 3 21,00
RX TORNOZELO DIREITO 7,00 2 14,00
TOTAL GERAL 7,00 163 1.141,00
EN a2
L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.09
5302305302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758=5

SOBRE A TRANSACAO

IDs E0000000020241209175415829887432
CNPJ DO PAGADOR: 82.804.592/0001-69
VALOR: R53.641,00
TARIFA: R510,00
DATA: 09/12/2024 - 16:27:20

PAGO PARA: Tomoclinica

CNPJ: 2.090.794/0001-57

CHAVE PIX: tomoclinica*hotmail.com
INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA

AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000001884140
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de RS$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120905
AUTENTICACAO SISBB: 9.F56.D62.3E6.249.235

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




i‘ ;j;i-‘%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

1L

HIEAIAE

RYLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Numero da NFS-e
CNPJ: 47.858.991/0001-01 180
) Presidente Getdlio Vargas - SALATA 03, 542 Situagdo
The resource of this  ¢gp. g9 830-000 - Bairro: Centro Emitida
report item is not
reachable. Municipio: CAXAMBU DO SUL - SANTA CATARINA Lo
Preenchido
Email: RYLABO1@GMAIL.COM
Insc. Municipal: 5765 Insc. Estadual: Autenticidade
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
8079 0912 2415 5108 8104 7858 9912 2739
ESTADO DE SANTA CATARINA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

09/12/2024 09/12/2024, 15:51
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Soclal CPF/CNPS
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL 82.804.592/0001-69
Endereco Nimero Complemento
SELVINO BURTET 62 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 89.880-000 Caxambu do Sul - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (49) 3326-0120 hospitalcaxambudosul @yahoo.com.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

A data de venciments do IS

20790912241551088104785¢

S gua

80912024127392362

ndc o

resmo for devide ne municiplio do Mrestador: 10/0

servigo | Local i Aliauota Situagdo ] Unidade } Quantidade i Valor i Valor ] Desc. Valor i ValorISS
403 i Prestagao 2 7i83% Irib. | Servico | Unidade : Unidade | >Servio | tncondic. vedugao f
8079 ! : Tl i UN £ 1 i R$1.250,00 i 1.250,00 ¢ 0,00 0,00 H
Descrigdo do Servigo:
Referente & logistica de amostras bioldgicas.
Valor Total Desc. Incondicional Deducéio Base de Célculo ISSON
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 LES N
iSSRF ik NS CSii COFinNS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00
Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03,
403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatodrios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8079 - Caxambu do Sul
Outras Informagdes
Tl - Tributada Integraimente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador
Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de IS5 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagiio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 16/2023 de 18/05/2023 00:00:00
A veracidade das informagfes declaradas na NFS-2 podem ser consultadas ne site:
https://caxambudosul.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade de-nota-fiscal eletronica nfse/detalhar/1/identificador/

Valor aproximado dos tributos: Federals R$168,12 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$26,00 (2,08%), com base na Le 12,741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Usudrio Emissor: RYLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08,14,009
5302305302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758=5

SOBRE A TRANSACARO

ID: E0000000020241209185822326794436
CNPJ DC PAGADOR: 82.804.,592/0001-69
VALOR: R$1.250,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 09/12/2024 - 16:27:35

PAGO PARA: Rylab Laboratorio de Analises Clinic
CNPJ: 47,858.991/0001-01
CHAVE PIX: 47858991000101
INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA
AGENCIA: 3069 - CCNTA: 00000000000003809800
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢lo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxlmo de R$10,00. O valor definitivo
poderé ser consultado no BBDPJ.

Notlficacaoc enviada em: 09/12/2024 - 16:27:36

DOCUMENTO: 120906
AUTENTICACAOQ SISBB: E.CBA.816.C4A.01C.268

Central de Atendimento EB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 723 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Prefeitura de Joinville Bdsimsensdingi
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Avenida Hermann August Lepper, 10, Saguacu,
CEP: 89221-901 - JOINVILLE/SC

Data e Hora da Emisséo
03/12/2024 14:40:33

Prefeitura de : N Conpaifnon
Joinville Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos Municipais - NF-em 122024
Cédigo de Verificagdo
KABS-PRAI
o PRESTADOR DE SERVICOS
:;?; ] '\fl F CPF/CNPJ: 09.313.210/0001-04 Inscrigao Municipal: 91221
SO Tl Nome fantasia: R27 Comércio e Prestagdo de Servigos de Informatica Ltda
Nome empresarial: R27 Comércio e Prestacdo de Servigos de Informatica Ltda
Endereco: Tres De Maio, 58 - Sala 402A CEP: 89201-030
Bairro: CENTRO
Municipio: JOINVILLE UF; 8C
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 82.804.592/0001-69 Inscricdo Municipal:
Nome: FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Enderego: Selvino Burtet, 62 CEP: 89880-000
Bairro: CENTRO
Municipio: CAXAMBU DO SUL UF: §C

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
LOCAGAO DE SISTEMA DE INFORMATICA PARA O PERIODO DE 01/11/2024 A 30/11/2024 (COMPETENCIA 11/2024).

VENCIMENTO EM 10/12/2024,

REFERENTE CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE LICENCIAMENTO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR COM MANUTENGAO MENSAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.200,00

Coadigo do Servigo:
1.05 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computacao.

FORMA DE PAGAMENTO
Natureza de Operagéo:
107 - ISS devido para Joinville (Simples Nacional)
Local da prestagéo do servico
JOINVILLE / SC - BRASIL
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota 1SS Valor ISS retido Valor ISS
1.200,00 1.200,00 2,00 % 0,00 0,00

Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Qutras retengdes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e

0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Esta NF-em fol gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada pelo Decrelo Municipal n.
30.798, de DB de margo de 2018.

Desenvolvido por Pablica - Usudrio emitente: 09XXXXXX04 -R.C.e. P.d. S.d. I L.

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: R27 Comércio e Prestagéo de Servigos de Informatica Ltda A NOTA FISCAL DE SERVICOS
ELETRONICA N°00000002003 / A1, EMITIDA EM 03/12/2024 NO VALOR DE R$ 1.200,00. LR

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO: — :" e ; \
NECLARD OV IE QLGEBICONFER [ w;‘;ﬁ"
o [TENS DESTANF. N~
m_. D - e B

_/_\/’__ﬁ'g;/t_-——-



BB Cobranga 2.07.02

B8 Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

g BANCODOBRASIL |oo1.9 |uo190.oooos 01543.922007 00000.941179 1 99260000120000

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia | Codigo do Beneficiano
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04 00828-1/23310-2
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
HOSPITAL CAXAMBU DO SUL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0046-63 15439220000000941
Data de Vencimento l Nr Documenta Espécie Moeda Valor do Documento
10/12/2024 082122024 i DM } RS 1.200,00
wﬁﬁm ) i Assinatura Data da Entrega E Nome
Local do Pagamento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

gBmconoBmsu_|oo1.glou190.ooons 01543.922007 00000.941179 1 99260000120000

Recibo do Pagador

Lecal do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apas, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
HOSPITAL CAXAMBU DO SUL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0046-63
SELVIND BURTET - CENTRO
89880-000 - CAXAMBU DO SUL - SC

Sacador / Avalista:
lNossn—Nt’:maro Nr Decumento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Page
1543822000000094 § 082122024 ‘ 10/12/2024 ' 1.200,00 '

Nome do Beneficlario/l CPF/CNPJ/Enderego

R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200

i Uso do Banco ! Carteira Espécie Quantidade Valor
17719 R$ i g
Agéncia | Codigo do Beneficidrio Data Processamento
00828-1 / 23310-2 031212024
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidrio DM
JUEGS.....3 1,00% ao més - (R$ 0,40 ao dia)
Multa.....: 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento Data do Documento
03/12/2024
Aceite
N
(-) Desconto / Abatimento
(+) Juros / Multa
{=) Valor Cobrado
Autenti Mecan
Este reciba sor terd validade... com a aL gdo mecanica ou acompanhado do recibo Hosgan ha
de pagamento emitido pelo banca.
Recebimento através do cheque n® do banco
Esta quitagio sé tera validade apds o pag do cheque acima pelo banco do pagadar.
£ BANCODOBRASIL 10019 | 00190.00009 01543.922007 00000.941179 1 99260000120000
Local do Pagamento i Data de Vencimento
l Pagavel em qualgquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 10/12/2024 7
Nome do Beneficiario/l CNPJ/CPF/Enderego Agéncia / Cédigo do Beneficiario
R27 COMERCIO E PRESTACAO DE SERVICOS DE - CNPJ: 09.313.210/0001-04 00828-1 / 23310-2
ALMIRANTE BARROSO - JOINVILLE/SC - 89204-200
Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceile Data Processamenio 5 Nosso-Numero
03/12/2024 082122024 DM l N 03/12/2024 15439220000000941
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade I Valor i (=)Valor do Documento
i ! 17719 ‘ ] 1.200,00
Instrugbes de responsabilidade do Beneficiario. i (-) Desconto/Abatimento
JUEOS. v : 1,00% ao més = (R$ 0,40 ao dia)
Multa..... : 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento

! (+)uros/Muita

l (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego
HOSPITAL CAXAMBU DO SUL - IMAS - CNPJ: 28.700.530/0046-63
SELVINO BURTET - CENTRO
80880-000 - CAXAMBU DO SUL - 8C

Sacadaor / Avalista:

URAIEVA

Autenticag8o Mecanica - Ficha de Compensacio



10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:14:09
530205302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: T 158=5

BANCO DO BRASIL
00190000090154392200700000941179199260000120000
BENEFICIARIO:

R27 COMERCIO E PRESTACAC DE SE

NOME FANTASIA:

JME INFORMATICA

CNPJ: 09.313.210/0001-04

PAGADOR:

HOSPITAL CAXAMBU DO SUL - IMAS

CNPJ: 28.700.530/0046-63

NR. DOCUMENTO 120.907
NOSS0O NUMERO 15439220000000941
CONVENIO 01543922
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.200,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO E.A8D.1A0.E74.782.67C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitvuais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

Nimero:
3023
Emisséo:
18/11/12024

Autenticidade:
022637805

SITE AUTENTICIDADE: html:l/pontagmssa.mry.elomcfl.com.brﬂssllumnﬂcar-dacumentoﬂscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Tnsc. Municipal: 00087068  GNPJICPF: (1.041.224/0001-04 Regime Flscall  SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Social: GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA GILSON PILATTI, 49 - NEVES
Municiplo/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:  84.020-685
FonelFax: (42) 3122-0111 E-Mail: alpha.o.contabeis@gmail.com P
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(“Thsc. Municipal: CNPFJICPF:  62.804.592/0001-69 Insc. Estadual: )
Nome/Razio Social: FUNDACAO MEDICO ASS, TRABALHADOR RURAL CAXAMBU
Enderego:  Rua Selvino Burtet, 62 - Centro
Municipio/UF: CAXAMBU DO SUL-SC CEP: B9.880-000
L FonelFax: (49) 3336-0120 E-Mail:
i
DEFINIGAO DO SERVIGO
(" Ttem da Lsta de Servigos da LG n° 116/03; CNAE: N
103 Processamento, armazenamento ou hospedagem de dados, textos, imagens, videos,paginas eletrdnicas, aplicativos e 6311900
sistemas de informag#o, entre outros formatos, provedor de acesso a rede de computadores e congéneres
Competéncia: Local da Prestagéio do Servigo: Situacio da NFS-a: Natureza da Operaco:
11/2024 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
\ A
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
(RECISAO PRESTAGAO DE SERVICOS CONFORME CONTRATO. W
L y
ITENS DO SERVICO
I Tributdvel Descrigéo do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total
r SiM RECISAQ DE CONTRATO CONFORME 1,00000 1.620,00 0,00 1.620,00
CLAUSOLA CONTRATUAL
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido _J
ISSQN 2,41444 39,11000 N&o
PIS 0,23000 3,73000 N&o
COFINS 1,06000 17,17000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR D,30000 4,89000 Nao
CSLL 0,26000 4,28000 Néo
CPP 3,27000 53,05000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
Outras Retengdes 0,00000 Nio |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugbes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
1.620,00 0,00 0,00 1.620,00 1.620,00

—— - - 3 —_—————-—————-—————————a—-—--——u—————.———--—.

———— e
NFS-E N° Recebemos de GTN PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA, os servios constantes nesta documento fiscal sletrbnico.
3023 DATA: ___J s Agsinatura;

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.14.09
5302305302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 1:7158=5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241209175310912588838
CNPJ DO PAGADOR: 82.804.592/0001-69
VALOR: R$1.620,00
TARIFA: RS$10,00
DATA: 09/12/2024 - 16:28:26

PAGO PARA: Gtn Processamento de Dados Ltda
CNPJ: 1.041.224/0001-04

CHAVE PIX: 01041224000104

INSTITUICAO: 81466286 CC POUP INV CAMPOS GERAIS

AGENCIA: 0730 - CONTA: 00000000000000834699
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/12/2024 - 16:28:28

DOCUMENTO: 120908
AUTENTICACAQ SISBB: 1.BEB.ADE.A4A.9F4.7F2

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.



: DANFAE - DOCUMENTO AUXILIAR DANGTA -
\\ FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETR|CA

{tacarubl CEP 88 034-900 - Flonanopalis/SC
Distribuicao SAA. - cNPJ 08338782/0001.:90

2 Ce|esc Ay, {tamaraty n® .15(' - élo{:ﬂ At Bled2
i §fl/}/

:"E.u'—-ﬂi(u ’\.'h qthfmlc I'anf.: i/ 'l!;. u Forr nrnan C
COMERG!AL OUTROG SERV!GOSEOUI’RABAT‘NI - BA Optante B demais classes - TRIFA ﬁopﬁblk:a Do - (43, ik

NOME FUNDACAO MEJICO ASS!STENGIAL DO
TRABALHADOR RURAL

{ 2 GV

CPFICNPJ: 82.804,592/0001-69 . 3827267 | ‘ . :
ENDERECO: g!élﬁ\#gg BURTET 62 - CAXS - Cliente: 26123330 ! A NOTA FISCAL N° 027463979 SERIE:001 DATA EMISSAO: 11/12/2024
Etapa: 47 | ma o b Consulte Chave de Acesso em:

hitps:/isat.sef.sc.gov.brinflelconsulta

CEP: 89880-000 CIDADE: CAXAMBU DO SUL 8C  Grupo/Subgrupo Tensao:B/B3 |
) Chave de Acesso:

3 : vénmmsum TOTAL A PAGAR 42241208336783000190680010274639791001288544
- 3 — " { Protocolo de Autorizagio: 3.422.400.025.259 080 - 11:112/2024 as 16:50
12024 26M202024 (RS 417,73 R
[ Comunlendo Impomm
| |
E
¥
Leitura Anterior "~ Leitura Atual Dias | -;j,:':é;larun da Leitura | Proxima Leitura | Bandeira Tarifaris
31/10/2024 = 30/11/2024 30 Lida - 3112/2024 ‘ Amareia RS 0.01885. 30
f s g A i Vil 3 T AR T {
:‘ Viedidaor (Grandeza | HorErios Afual . onsianta (o6 : szl Apurac \ !_ . —
| 42132350 Energia | Unico 23.806.05 24.803.700 0,00450 2,50 | 4.802,071 | | T - N Vaio
| 42132359  Energiainjetada = Unico 8.576.833 0.620.454 000450 250 @ 4.618,375 5’ S i b3S = A
| 42132359  Energiareativa = Unico 80.956  86.188 | 0,00450 250 = 24,133 13 042 030
{ | 1 | i COFINS 194 1,39
q : , ; i IcMS 17,00 313,01
\ - | 7 ' _ ‘
e Eat B v OF INS! ase Cé ;. GTP UFE
| lensdeFalus Umd W cub(Rs) HOrRST | PIS (RS) ICMS (RS) ICMS(%) ~  __ unil (RS) ) as 2
(0D) Consumo TE ~ KWH 4,602,071 0,372945 171632 3362 171632 17,00 291,77 0,302240 yal »
(OE) Consumo TUSD ~ KWH 4.602,071 0,389518 176259 8511 179258 17,00 304,74 0315670 :
(OR) Energia Injet. TE  KWH 4.502,071 -0,372044 -1.67002  -3280 -1.67902 1700 -28543 0,302240 | 308 %
(08) Energia Inj. TUSD KWH 4.502,071 -0,323298 -1.45551 -34,35 0,00 0,00 0,00 0,315670 3:88 24
i(m) Reativo Excedente KWH 24,133 0,372525 8,99 0,17 899 17,00 1,53 0,302240 1655 1 |
(2L) Bandeira Amarela  KWH 4.602,071 0,023259 107,04 208 10704 1700 1820 0,018850 5 s |
|(2M)Band. Am. Injet.  KWH 4.502,071 -0,023260  -104,72 208 10472 17,00 -17,80 uo1assu| e < |
SUBTOTAL 385,69
(C0) COSIP Municipal 0,000  0,000000 32,04 0,00 0,00 0,00 0,00 oooaoou‘ ) o
 SUBTOTAL 32,04 ‘ 2671 1214
‘ i (1] 1405 |
[ 1205 |
| 1473 |
1054
TOTAL 47,73 ' '
LEGENDA: (DD) GonwmuTEl(DE)ConsumTUSD|(DR)EWH1MTE|(BS)WWNBDH10) Eneruia Realiva Emdamni Ay + Juros ora 1% ao
| (2L | (2M) ira Amarela da Energia Injetada | (CO COSIP Municipal Caxambi do Su | més (pro ri die) a serem cobrados em
l fatura p;-'g‘l‘_il'.vl
BRADESGO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
Beneficiario: Celesc Distribuiglo SA - CNPJ 08336783/0001-90
BC - SC CP: 88.034-900 0000041773
- A hamarey 160 lacor - Clrandelo- 5C P l 237.2 ‘23190 3480000131.02108200013.61360049942000004
Pagador: FUNDACAO MEDICO Assasnemcm. DO TRABALHADOR RURAL (Cédigo para Cadastro
CPFICNP.: ‘em Débito Automético:
Enderego: SELVINO BURTET 62 - CAXS - CENTRO 3827267
CEP:89880-000 Cidade: CAXAMBU DO SUL SC
Data Decumento] Numero Referéncia |Unidade Consumidora Nosso Nimero Referéncia | Vencimento = Total a Pagar (RS)
12/12/2024 | 202412-027463979 0003827267 13102108903 1172024 | 26/12/2024 417,73

PAGUE COM P%X

N




G3361708342013861
8 1 o 17112/2024 08:39:43
! Consultas - Emissao de comprovantes
EMPRESA |
17/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  08:39:41
530205302 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAC MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758=5

BCO BRADESCO S.A.
23790348009013102108290013613600499420000041773
BENEFICIARIO:

CELESC DISTRIBUICAC SA

NOME FANTASIA:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
BENEFICIARIO FINAL:

CELESC DISTRIBUICAO SA

CNPJ: 08.336.783/0001-90
PAGADOR:

FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL DO
CNPJ: 82.804.592/0001-69

NR. DOCUMENTO 121.601
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 417,73
VALOR COBRADO 417,73
NR.AUTENTICACAQ 0.E6B.FBA.B38.003.860

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 7289 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de ouvidoria.




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

RYLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA Ndmero da NFS-e
CNPJ: 47.858.991/0001-01 181
Presidente Getdlio Vargas - SALATA 03, 542 Situacdo
The resource of this  cgp. gg 880-000 - Bairro: Centro Emitida
report item is not
reachable. Municfpio: CAXAMBU DO SUL - SANTA CATARINA Vipo
Preenchido
Email: RYLABO1@GMAIL.COM
Insc. Municipal: 5765 Insc. Estadual: Auitenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Identificador
079 0912 2416 0216 8704 7858 9912 0241 2739 2
oy ESTADO DE SANTA CATARINA
*§¢" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU DO SUL

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
09/12/2024 09/12/2024, 16:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL 82.804.592/0001-69
Enderego Nimero Complemento
SELVINO BURTET 62 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade
CENTRO 89.880-000 Caxambu do Sul - SC
Pals Telefone Email
Brasil - BR - 1058 (49) 3326-0120 hospitalcaxambudosul @yahoo.com.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Aliquota | Situacdo Unidade | Quantidade Valor Valor Desc. Valor Valor ISS
403 Prestagdo 2.7183% Trib. Servigo Unidade Unidade Servigo Incondic. Dedugio
8079 ’ Tl UN 1 R54.184,55 4.184,55 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo:
Referente a exames de analises clinicas.
Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Célculo ISSON
4,184,55 0,00 0,00 4,184,55
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4,184,55

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Cnmplemantar 115/03

403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Legenda do Local de Prestagiio do Servigo

8079 - Caxambu do Sul

Outras Informagdes

TI - Tributada Integralmente

{403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1S5 ou 1S5 em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 16/2023 de 18/05/2023 00:00:00

A veracsdade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
tps://caxambudosul.atende. net/auto wdimento/servicos/consulta-de-autenticidade
079091224160216870478589912024127392363

»-de-nota fiscal-eletronica-nfse/detalh: ar/1/identificador/

i L

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/01/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$562,82 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$87,04 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Usuérlo Emissor: RYLAB LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA




Relatorio de Faturamento de Exames

Empresa:  CONFIANGA DIAGNOSTICA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF:  55.127.037/0001-77
Enderego: RUA CORONEL BERTASO, 44
Baimro:

CENTRO

Cidade:  SAO CARLOS-SC

Complemento:

Registro CNES:

Telefone: (49)3325-1580

4864506

Pég.: 14 /14
Emissdo: 06/12/2024 13:24
Usudrio: RANIERY

]— Convénio 148 HOSPITAL CAXAMBU DO SUL

Nr.Docto. 127131

ID do Titulo 66540

il

Seq. Cod Exame / Servigos / Produtos Cédigo Quant  Unitario Participativo  Valor total
1 AAU HBSAG - HEPATITE B 1 42,00 0,00 42,00
2 AMI  AMILASE 3 13,50 0,00 40,50
3 BIL  BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 2 6,59 0,00 13,18
4 CAL1 CALCIO 1 12,22 0,00 12,22
5 CPK CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 1 18,00 0,00 18,00
6 CRE  CREATININA 53 5,50 0,00 291,50
7 CULTA UROCULTURA COM CONTAGEM DE COLONIAS 3 12,86 0,00 38,58
8 FAL FOSFATASE ALCALINA 2 5,50 0,00 11,00
9 GGT GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 2 8,93 0,00 17,86
10 GLI GLICOSE 1 5,50 0,00 550
11 HC2 HEPATITE C - ANTI - HCV % 42,48 0,00 42,48
12 HEM  HEMOGRAMA COMPLETO 85 15,00 0,00 1.275,00
13 HIV ANTICORPOS ANTI-HIV (VIRUS 1 E 2) - Triagem 1 22,91 0,00 22,91
14 LDH DESIDROGENASE LACTICA - LDH 1 20,00 0,00 20,00
15 MAGL MAGNESIO 1 7,59 0,00 7,39
16 PCR PROTEINA C REATIVA - PCR 80 21,18 0,00 1.694,40
17 POT  POTASSIO 6 6,22 0,00 37,32
18 SOD  SODIO 6 6,22 0,00 37,32
19 TGO TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE b 5,59 0,00 27,95
20 TGP TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE 5 559 0,00 27,95
21 TRO  TROPONINAI i 60,00 0,00 60,00
22 TSA ANTIBIOGRAMA 3 1141 0,00 34,23
23 URE UREIA 42 5,50 0,00 231,00
24 URI PARCIAL DE URINA 20 8,48 0,00 169,60
25 VDR  VDRL 1 6,46 0,00 6,46
Quantidade de Exames do Plano 327
Total de Exames do Plano 4,184,55
Total de Servicos do Plano 0,00
Total de Produtos do Plano 0,00
Total participativos (Cliente) do Plano 0,00
Total Liquido do Plano 4,184,55
—— (RLAB7055-177)

S S



515BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.41
5302305302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758-5

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241216181641046957248
CNPJ DO PAGADOR: 82.804.592/0001-69
VALOR: R$54.184,55
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/12/2024 - 15:59:39

PAGO PARA: Rylab Laboratorio de Analises Clinic
CNPJ: 47.858.991/0001-01

CHAVE PIX: 47858%91000101

INSTITUICAO: 78825270 CCLA MAXI ALFA

AGENCIA: 3069 - CONTA: 00000000000003809900

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/12/2024 - 15:59:40

DOCUMENTO: 121602
AUTENTICACAC SISBB: 5.364.ABA.D1E.D04.F72

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ée cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

P Pagar este documento até

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 2 O / 1 2 A 2 C) 2 4
9 82.804.592 | | FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL o e

Nim. de Pag. | | Identificador Tag

1 0124121142876568-0 | | 82804592 11/2024 MENSAL
Ci¢ cdo Documento
Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensataria Encargos FGTS Total

1172024 31 1470321 0.00 0,00 0.00 1470321
Total Geral: 14.703.21 0,00 0,00 0,00 1470321
Observagoes

Data de geracao da Guia: 11/12/2024 as 10:06:54 - Pagina 1/ 1 .

L 0 detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

v

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

20MDE CALKA BPONCMICA PEDEMALEOCEITAs]L1ad010
nnnr!unln:zlﬂnnouw.m.huh.pﬂ.ﬂsups:agrmnlu.ﬂoun.uw.»rrr!iuzlwtnllumouuw!vi!u 3 L)

Payload Locatlon:

plumqreods.onxa.gov, b fapi /92 / cobe/ 5304202841

PIX Copia e Cola: ’f"
\




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.41
5302305302 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: FUNDACAO MATR PM GUATAMBU
AGENCIA: 5302-3 CONTA: 7.758-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

A E0000000020241216181811185343376
CNPJ DO PAGADOR: 82.804.592/0001-69
VALOR: R$14.,703,21
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/12/2024 - 15:59:40

COD PRODUTO: 878£3962b83b401d%a2ab943f044fdbe

DEVEDOR: EDICC ASSTSTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL

CNPJ DO DEVEDOR: B2, >k hkdk fhkk koGO

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxlmo de K$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPEJ.

Notificacao enviada em: 16/12/2024 - 15:59:43

DOCUMENTO: 121603
AUTENTICACAO SISBB: 9.ACC.308.D6F.13E. 6BE

EmssmmmT=o=o=ss ===m===

Central de Atendimento BB
4004 0001 . .
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC ER

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0B0O 729 5678 )
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ge cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.



L

IMAS

INSTITUTO MARIA SCHMITT

HOSPITAL DE CAXAMBUDOSUL/IMAS - CAXAMBU DO SUL/SC
ESCALA DE PLANTAO MEDICO MES DE DEZEMBRO 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 DOMINGO Dra. Tayla Dra. Tayla Dr. Robson
02 SEGUNDA Dr. Felipe Kogima Dr. Felipe Kogima Dr. Gustavo
03 TERCA Dra. Annelise Dra. Annelise Dra. Tayla
04 QUARTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Felipe Kogima
05 QUINTA Dr. Luis Felipe Dra. Luis Felipe Dr. Gustavo
06 SEXTA Dr. Daniel Dr. Daniel Dr. Felipe Kogima
07 SABADO Dr. Lucas Dr. Lucas Dr. Felipe Kogima
08 DOMINGO Dr. Lucas Dr. Lucas Dr. Felipe Kogima
09 SEGUNDA Dr. Daniel Dr. Daniel Dr. Gustavo
10 TERCA Dra. Bruna Dra. Bruna Dra. Tayla
11 QUARTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Milka
12 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dra. Marta
13 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Marta
14 SABADO Dra. Bruna Dra. Bruna Dr. Robson
15 DOMINGO Dra. Tayla Dra. Tayla Dr. Robson
16 SEGUNDA Dr. Paulo Dr. Paulo Dr. Robson
17 TERCA Dr. Daniel Dra. Daniel Dra. Tayla
18 QUARTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dra. Milka
19 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
20 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Gustavo
21 SABADO Dra. Annelise Dra. Annelise Dr. Robson
22 DOMINGO Dra. Tayla Dra. Tayla Dr. Robson
23 SEGUNDA Dra. Annelise Dra. Annelise Dr. Gustavo
24 TERCA Dr. Luis Gustavo Dr. Luis Gustavo Dr. Gustavo
25 QUARTA Dr. Luis Gustavo Dr. Luis Gustavo Dra. Milka
26 QUINTA Dr. Luis Felipe Dr. Luis Felipe Dr. Gustavo
27 SEXTA Dra. Gabriela Dra. Gabriela Dr. Luis Gustavo
28 SABADO Dra. Carlos Edurado Dr. Carlos Eduardo Dr. Felipe Kogima
29 DOMINGO Dr. Daniel Dr. Daniel Dr. Luis Gustavo
30 SEGUNDA Dr. Daniel Dr. Daniel Dr. Gustavo
31 TERCA Dr. Carlos Eduardo Dr. Carlos Eduardo Dra. Marta
As trocas de plant3o s3o de responsabilidade do plantonista que estd na escala e 2 .
devem ser prontamente comunicadas a administragdo para a alteracdo da escala. RAETAESS e
Bruna Vanzella dos Santos 28707
R Luis Felipe Mello Guaragni 36681
| Plantiio sob responsabilidade de MULTICLICA CATARINA LTDA Gabriela Sabriny Rosa 35201
Gustavo Brito Soares 25992
ICP Documentn assinado digitatmente Robson Chiesa 30986
F!rasil m;ﬁiﬁmf::f;: Tayla Dal Moro Moreira 36933
7 verifique em hitps://ualidar.iti.gov.br Milka Noemi Vasquez 23012
Marta Schmidt Pfaffenzeller 38591
Bruna Vanzella dos Santos Paulo Filipe Pereira 38545
Médico/Diretor Técnico FMATR Luis Gustavo Marcolin de Souza | 38843
CRM: 28707 Vanessa Aparecida Pinheiro 36136
Lucas Miguel! Lorini Ghedini 38859
Daniel Atuatti 38873

Annelise Piola Casarin Zanevelo-

.

Hospital de Caxambu do Sul i Sg \
Rua Selvino Burtet 62, Centro, Caxambu do Sul + HOSPITAL DE [ Py b
Telefone: (49) 33260120 CAXAMBU DO\SQL (5]
E-mail: direcao.hospitalcaxambu@imas.net.br NoSa o2
=



20/01/2025 09:40:42 HOSPITAL DE CAXAMBU DO SUL - IMAS Pagina: 0001
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS POR MUNICIPIO
Modelo.: SINTETICO

Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024 Relatorio: EME005
Municipio Quantidade %
GUATAMBU 464 100

Total Geral : 464 100,00




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE GUATAMBU
Setor de Controle Interno

=

PARECER SOBRE A PRESTACAO DE CONTAS TERMO DE FOMENTO
02/2024 - PARECER N° 005/2025

Beneficiario:;|[FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL DO TRABALHADOR RURAL
Empenho:|5526
Valor:|35.000,00

No cumprimento das atribuicGes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituicdo
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instru¢cdo Normativa 33/2024 do
TCE/SC, trata da manifestacdo da Controladoria do Municipio a cerca da prestacao 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

gestao, segue:

TITULO: Parecer Termo de Fomento 02-2024 - Competéncia 12/2024

ASSUNTO: Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos a titulo de
Termo de Colaboracdo/Fomento/Cooperacao repassados a entidade mediante Empenho
n°® 5526 no valor de R$ 35.000,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS: Da anélise do processo de prestacdo 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 prestacéo
de contas. Sendo estas as consideracfes, submetem-se 0s autos a apreciacdo da
autoridade administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento
ao setor de Contabilidade para providéncias necessarias.

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

Guatambu, 22 de Janeiro de 2025

Atenciosamente,

[=] FLAVIO JUNIOR STEFANELLO
" (023, ¥k Fokok_kx
' Controlador Interno
L) B 22/01/2025 13:32:52hrs
4 o

v L

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

inantes

=izt

I~
K

Documents com assinaturas no formato eletrénico

Verifigue ao final do documento o

R



(G3352215596924141
22/01/2025 16:04:02

g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
22/ 01/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 14: 53: 48
530205302 SEGUNDA VI A 0002

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: FUND MED ASSI ST TRAB RURA

AGENCI A: 5302-3 CONTA: 420-0
DATA DA TRANSFERENCI A 22/ 01/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 542. 000. 045. 423
VALOR TOTAL 127,00

**xxxx  TRANSFER| DO PARA:
CLI ENTE: PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE G

AGENCI A: 3542-4 CONTA: 45.423-0
NR.  DOCUMENTO 555. 302. 000. 000. 420
NR. AUTENTI CACAO 5. 8C7. FB7. BF2. A00. 912

Transacéo efetuada com sucesso por: JG217906 SILVANO HENRIQUE SANTIN.



