PRESTACAO DE CONTAS
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBITUBA —SC___

CONVENIO 14/2022

REPASSE FINANCEIRO
PARCELA 02/03 UTI



PRESTACAO DE CONTAS

ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL
Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sdo Camilo

N. (Termo de Colaboracao. Fomento ou Acordo de Cooperagio)

Convénio 14/2022 — repasse financeiro UTI 02/03

Valor Recebido: Data:
RS 300.000,00 20/06/2022
Tipo de Presta¢do de Contas
Parcial X Final

Data de Encaminhamento
20/06/2022




gxe SAOCAMILO

DECLARACAO ABERTURA DE CONTA ESPECIFICA

Na qualidade de representante legal da Sociedade Beneficente Sao Camilo —
Hospital Sdo Camilo, inscrita no CNPJ sob o n? 60.975.737/0092-99, com sede no
Municipio de Imbituba- SC, declaro para os devidos fins de direito, que os recursos
recebidos para execug¢do do objeto no plano de trabalho, foram movimentados em
conta especifica: Banco do Brasil, Agéncia n2 1407-8, Conta Corrente n? 32.563-5, em
conformidade com a Lei de Licitagdes n? 8.666/1993, especificamente, por seu artigo
116 e Instrucdo Normativa N.TC-14/2012.

Imbituba- SC, 20 de Junho 2022

= Hospital Sao Camilo
Alessandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19
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DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS E APLICACAO
DE RECURSOS

Na qualidade de representante legal Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital
Sao Camilo, com sede na Avenida Brasil, 938, Bairro: Paes Leme, no municipio de
Imbituba — SC, inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0092-99, declaro para os devidos
fins que recebemos a importancia de RS 300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS) referentes

ao termo de convénio n2 10/2022 e os mesmos foram aplicados em conformidade com
o plano de trabalho.

Imbituba- SC, 20 de Junho 2022

Ssandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19

lirecaozehscamilo.com.br
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DECLARACAO

Declaro que Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Sdo Camilo, inscrita
no CNPJ sob o n? 60.975.737/0092-99, ndo se encontra em mora ou com débito de
prestacdo de contas perante a qualquer 6rgdo ou entidade de Administragdo Publica

Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, sob pena de aplicagdo do artigo 299
de codigo Penal.

Imbituba- SC, 20 de Junho 2022

o'spital 50 Camilo
Alessandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19

direcaord hscamily.com.br
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DECLARACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Eu, Alessandro Nascimento Campos, portadora da Carteira de Identidade — RG n?
8488777 SSP MG, inscrita no CPF/MF sob. n? 029.243.716-19, residente e domiciliado
na cidade de Imbituba (SC), representante da Sociedade Beneficente Sao Camilo —
Hospital S3o Camilo, inscrita no CNPJ sob o n? 60.975.737/0092-99, declaro, sob as
penas da Lei, para fins do disposto no inciso XVI, art.23 deste Decreto, cumprindo o
disposto no inciso XXXIlI, art. 7°, da Constituicdo Federal, que a organizagao que
represento e seus dirigentes, ndo incorrem em qualquer vedagdao prevista neste
Decreto, sob pena de aplicagdo de artigo 299 do Cédigo Penal.

Imbituba- SC, 20 de Junho 2022

sandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19

direcaviahscamiio.com.br
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DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital Sdo Camilo, inscrita no CNPJ sob o
n? 60.975.737/0092-99, por intermédio de seu representante legal a Senhor Alessandro
Nascimento Campos, portadora da Carteira de Identidade — RG n2 8488777 SSP MG e
do CPF n2 029.243.716-19 DECLARA, SOB AS PENAS DA Lei, para fins do disposto no
inciso XVI, art.23 deste Decreto, cumprindo o disposto no inciso XXXIII, art. 7°, da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezoito anos, assim como assume o
compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitagao.

Imbituba- SC, 20 de Junho 2022

andro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19

hscamilo.com.br



SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Data: 16/05/2022
Nota de Empenho N° do empenho : 3041/22
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
C.N.P.J.: 10.568.451/0001-83 Processo : 8733/2022
Municipio: IMBITUBA
Orgéo: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0007 - FAZENDO A DIFERENGA NA SAUDE DO IMBITUBENSE
Projeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.03.0370 - Outras Subvencoées Sociais
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacbes de recursos
Codigo reduzido: 000082
Dotagao Inicial: 0.00 Empenhos anteriores : 218.298,21
Suplementagdes: 564.964,14 Valor do empenho : 300.000,00
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 564.964,14 Total (B): 518.298,21
Saldo (A-B): 46.665,93
Credor: 9729 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
Endereco: AV BRASIL,938 - Cidade: Imbituba UF: SC
C.N.PJ.: 60.975.737/0092-99 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: Agéncia: Fone: 1138685164<

Conta Corrente:

Fax:

Especificagdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL
SAO CAMILO, PARA AUXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DAS DESPESAS COM A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI. (CONVENIO 14/2022),

REFERENTE PARCELA 02/03.

Fonte de recursos :  Vinculados

Total geral : 300.000,00
Fica empenhada a importancia de 300.000,00 (trezentos mil reais)
Fundamento legal : 5314/2022 Data: 26/04/2022
Modal. licitagdo : ~ Outras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : Data :
Contrato : Data :
Encarregado do servico Credor GRACIELA WIEMES RIBEIRO

Secretaria Muncipal de Satde

Liquidacao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
Balancete de Prestacéo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
Ordenador da Despesa: GRACIELA WIEMES RIBEIRO
Entidade Beneficiada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Endereco: AV BRASIL,938 -

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 3041

Projeto/Atividade: 2.054

Iltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.03.0370

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00

Data: 16/05/2022
- ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvencoes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

60-975-737/0092-99
88780-000

300.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

PELA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL
SAQ CAMILO, PARAAUKXILIO FINANCEIRO PARA CUSTEIO DAS DESPESAS COM A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI. (CONVENIO 14/2022),

REFERENTE PARCELA 02/03.

Documento
Histodrico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
003041 16/05/2022 Valor recebido conforme nota de empenho acima 300.000,00

Totais:

300.000,00




Betha Sistemas
SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Declaragao de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
Ordenador da Despesa: GRACIELA WIEMES RIBEIRO

Entidade Beneficiada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO C.N.PJ.: 60-975-737/0092-99
Endereco: AV BRASIL,938 - CEP: 88780-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 3041 Data: 16/05/2022 Valor: 300.000,00
Projeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.03.0370 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengbes Sociais

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento
de seus objetivos.

IMBITUBA . 40 de .o ﬂo -2 2—

Nome Cargo Assinatura C.PF.

e Knih (wdaely Huchgo oty 004.06316 090

74

e Joto e, O27 29y 2/4 [5
.

Uso da unidade concedente

Declaracdo recebidaem ......... fisoavosani Lisconondsivas

Responsavel



FUNDO
B NOTADE

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
EMPENHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 10.568.451/0001-83 - MUNICIPIO DE IMBITUBA

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

ANEXO TC 28
UNIDADE CONCEDENTE (ORDENADOR DA DESPESA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA GRACIELA WIEMES RIBEIRO
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 60.975.737/0092-99
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
AVENIDA BRASIL,938 IMBITUBA - SC 88780-000
———

RESPONSAVEL
ALESSSANDRO NASCIMENTO CAMPOS

CPF
029.243.716-19

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

Ne DATA VALOR
PELA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A 3041/2022 1eio8i22 1§ 300.000,00
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO ? HOSPITAL SAO CAMILO, PARA AUXILIO CONTA ORGAMENTARIA
FINANCEIRO PARA CUSTEIO DAS DESPESAS COM A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PROJETO ITEM FONTE
UTI. (CONVENIO 14/2022), REFERENTE PARCELA 02/03. ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E
2.054 HOSPITALAR 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002
COMPLEMENTO ELEMENTO: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - OUTRAS SUBVENGOES
SOCIAIS
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
20/05/22 Repasse de Empenho 3041 a realiza parcela 02/03 [ - ~300.000,00 I
20/05/22 | 79 |Luana Caetano de Souza - LCS- Fisio . ] ~ |RS " 2.000,00 |
20/05/22 | 6067 |Aml Assessoria Medica Gestédo em Saude - UTI | - |R$  137.775,00 |
20/05/22 | 645 |Clinica Doencas Renais Tubardo S/S Ltda T - | Rs ~ 13.627,50 |
20/05/22 | 654 |Clinica Doengas Renais Tubardo S/S Ltda = | RS 545100
20/05/22 | 662 _|Clinica Doengas Renais Tubar&o S/S Ltda — e | R$ _14.081,75 |
20/05/22 | 854 |Pace Servicos Médicos S/Sltda o = | RS 469250
20/05/22 | 855 |Pace Servicos Médicos S/SlLtda ) Ll ey R$ 7.508,00
20/05/22 |IRRF retido NF 6067 - Aml Assessoria Medica- UTI f =% R$ 2.250,00 |
20/05/22 | [IRRF reido NF 662 - Clinica Doengas Renais . R$ 23250
20/05/22 | Tarifa DOC/TED WL " H R$ 66,00
02/06/22 | Transferéncia p/SBSC compensar FGTS folha de pagamento 05/2022, FGTS anexo| R$ 6.270,12
02/06/22 | Folha de pagamento 05/2022 - comprovante anexo N - R$ 49.225,90
02/06/22 __|Transf. Conta Bradesco Folha de pagamento 05/2022 - comprovante anexo | TR ~ 19.586,24 |
02/06/22 | |IRREF retido sobre folha de pagamento 05/2022 - valor parcial Jl  |R$ 194578
02/06/22 Tarifa DOC/TED BT =L - . i R$ 11,00
17/06/22 | 671 |Clinica Doengas Renais Tubardo S/S Ltda - Pagamento Parcial _ J| | S 35.353,71
17/06/22 |  |Tranf. - compensar tarifa DOC/TED parcela 02/03 empenho 3041 LUl 7700 B
|Saldo final do Empenho 3041/2022 . 300.077,00 | RS ~300.077,00
14/06/22 Empenho a Realizar N° 3598 parcela 03/03 - 46.665,93 _
14/06/22 | |empenho a Realizar N° 3599 parcela 03/03 E _253.334,07 Lo —dede | NITH]
__|Empenho a Realizar N° 3598/3599 (notas abaixo) parcela 03/03 o LSS A N ) | .
 17/06/22 | 81 |Luana Caetano de Souza 12l L = bt b R$ 1.500,00
17/06/22 | 6207 |Aml Assessoria Medica Gestdo em Sadde-u11. | R$ ~137.775,00
17/06/22 | 868 |Pace Servigos Médicos S/S Ltda - . | RS ~7.038,75
17/06/22 | 874 |Pace Servigos Médicos S/S Ltda B L R$ 1454675
17/06/22 | 2405 |Espago Vitalitta Fisioterapia Praticas Naturais - T R$ 8.000,00
17/06/22 | 671 |Clinica Doengas Renais Tubaréo S/S Ltda - Pagamento Final o= s R$ 10.071,29
17/06/22 | IRRF retido NF 6207 Aml Assessoria Medica SN B 2.250,00
17/06/22 | PCC retido NF 6207 Aml Assessoria Medica - | RS 6.975,00
| 17/06/22 |IRREF retido NF 868 - Pace Servigos Medicos s | R$ 112,50 |
17/08/22 _|PCC retido NF 868 - Pace Servigos Medicos i ___|RS$ 34875
17/06/22 | IRRF retido NF 874 - Pace Servigos Medicos - B - R$ 232,50
17/06/22 | ~ |PCC retido NF 874 - Pace Servigos Medicos ) el O N R$ 720,75
17/06/22 | IRRF retido NF 671 - Clinica Doengas Renais Tubar&o =Iu R$ 750,00
17/06/22 _|PCC retido NF 671 - Clinica Doengas Renais Tubaréo el B | Rs 232500
17/06/22 |Tarifa DOC/TED o MR aal, = . ' |Rs 66,00
’> 300.000,00 192.712,29

Saldo a Realizar Empenhos 3598-3599/2022 R$

107.287,71

LOCAL E DATA

W*‘ ﬁ/""

|ALESSANDRO NASCIWES

TIAGO NUNES KNEIB

ICONTADOR/TEC. CONTABILIDADE

SBSC4 HO

O UL

%ago

N. Kneib

CRC/SC 43778 - CPF 009.067.760-90
€ontador -



g G3322015178636401
20/06/2022 15:18:29
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

R A

Cliente - Conta atual

Agéncia 14087
Conta corrente 32563-5SOCIEDADE B SAO CAMILO
Periodo do extrato de 20 /05 /2022 até 20/ 06 / 2022

Lancamentos
Di. balancete Dt movimento Ag, origem Lote Histdrico i Documento Valor R$ Salde
10/05/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 500,00 C
20/05/2022 0000 14175976 TED-Outros 217.571.687 300.000,00 C
104 1075 10568451000183 SC 420730 FMS
20/05/2022 1408 99015470 Transferéncia enviada 5§51.408.000.025.498 2.000,00 D
20/05 1408 25498-3 LUANA CAETANO
20/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.001 137.775,00 D
136 1107 020923177000177 AML ASSESSORI
20/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.002 13.627,50 D
136 1409 080490907000115 CLINICA DE DO
20/0512022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.003 5451,00D
136 1408 080490907000115 CLINICA DE DO
20/05/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.004 14.081,75D
136 1409 080490907000115 CLINICA DE DO
20/05/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.005 4.692,50D
136 1409 019539004000170 PACE - SERVIC
20/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.006 7.508,00D
136 1409 019539004000170 PACE - SERVIC
20/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.007 2.250,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.008 232,50D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.010.722 11,00D
Cobranga referente 20/05/2022
20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  851.401.300.010.723 11,00 D
Caobranga referente 20/05/2022
20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.010.724 11,00D
Cobranga referente 20/05/2022
20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.010.725 11,00D
Cobranga referente 20/05/2022
20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.010.726 11,00D
Cobranca referente 20/05/2022
20/05/2022 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  851.401.300.010.727 11,00 D 112.815,75C
Cobranca referente 20/05/2022
31/05/2022 1408 99015470 Transferéncia enviada 551.408.000.025.498 500,00 D 112.315,75C
31/05 1408 25498-3 LUANA CAETANO
02/06/2022 1408 99015470 Transferéncia enviada 551.408.000.040.846 6.270,12D
02/06 1408 40846-8 SOCIEDADE B SA
02/06/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.263 49.22590D
02/06/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.201 19.586,24 D
237 0344 060975737009299 SOCIEDADE BEN
02/06/2022 0000 13105 375 Impostos 60.202 1.945,78 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
02/06/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  861.531.100.040.782 11,00 D 35.276,71 C
Cobranca referente 02/06/2022
14/06/2022 0000 14175976 TED-Outros 222.395.725 45.996,60 C
104 1075 10568451000183 SC 420730 FMS
14/06/2022 0000 14175 976 TED-Outros 222.395.871 253.334,07 C
104 1075 10568451000183 FMS IMITUBA
14/06/2022 0000 14175976 TED-Outros 222.403.615 669,33 C 335.276,71 C

104 1075 10568451000183 FMS IMITUBA
17/06/2022 1408 99015 870 Transferéncia recebida 551.408.000.040.846 7700C



17/06 1408 40846-8 SOCIEDADE B SA

17/06/2022 1408 99015470 Transferéncia enviada 551.408.000.025.498 1.500,00D
17/06 1408 25498-3 LUANA CAETANO

17/06/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.701 137.775,00 D
136 1107 020923177000177 AML ASSESSORI

17106/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.702 7.038,75D
136 1409 019539004000170 PACE - SERVIC

17/06/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.703 14.546,75D
136 1409 019539004000170 PACE - SERVIC

17/06/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.704 8.000,00D
104 1075 011278867000120 ESPACO VITALI

17/06/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.705 35.353,71D
136 1409 080490907000115 CLINICA DE DO

17/06/2022 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.706 10.071.29D
136 1409 080480907000115 CLINICA DE DO

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.707 2.250,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.708 6.975,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.709 112,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105375 Impostos 61.710 348,75D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.711 232,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.712 720,75 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.713 750,00 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13105 375 Impostos 61.714 2.32500D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/06/2022 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.681.200.317.570 11,00D
Cobranga referente 17/06/2022

17/06/2022 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.681.200.317.571 11,00 D
Cobranca referente 17/06/2022

17/06/2022 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico 861.681.200.317.572 11,00 D
Cobranga referente 17/06/2022

17106/2022 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  861.681.200.317.573 11,00D
Cobranga referente 17/06/2022

17/06/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  861.681.200.317.574 11,00 D
Cobranga referente 17/06/2022

17106/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 861.681.200.317.575 11,00 D 107.287,71 C
Cobranga referente 17/06/2022

20/06/2022 0000 00000999 SALDO 107.287,71 C

OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



20/06/2022 14:28

Banco do Brasil

20/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:07:34
140801408 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 14@8-7 CONTA: 32.563-5

DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2022
NR. DOCUMENTO 551.408.000.025.498
VALOR TOTAL 2.000,00
**%%%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUANA CAETANO DE SOUZA

AGENCIA: 14@8-7 CONTA: 25.498-3
NR. DOCUMENTO 551.408.000.032.563

NR.AUTENTICACAO 1.FE1.D85.1A3.B86.4F0

Transagéo efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT,

bb.com.br/apf-apj fi htmi?v=2.3.56#/t

2F

Itas~2F868-1.bb

mn



Esta nola fiscal ndc foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

L)
-ﬂ' : |!’ K‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Numero do RPS |Numero da nota

79

Data da emiss&o da nota
17/05/2022 17:09:22
Data do fato gerador
17/05/2022 17:09:22
Cédigo de verificagéo

T8ERBVOST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LCS FISIO

CRF/CNPJ:22.628.934/0001-74

Nome/Raz&o social: LUANA CAETANO DE SOUZA 0399409986
Inscrigdo municipal: 128214

Inscrigéo estadual:

Telefone:

\ Endereco: AV SANTA CATARINA Namero: 1469 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento: Celular:

Municipio: Imbituba UF:SC

E-mail: Site:

g TOMADOR DE SERVICOS

Nome far.a::a: HOSPITAL SAO CAMILO
Nome/RazZo socialm SOCIEDADE BENEFICENTE S40 CAMILO
CPF/CNF.I: 30.975 737/0092-98 Inscriggo municipal: 129803 Inscrigdo estadual:
Enderego: BRASIL Niimero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: !mbituba UF:SC
E-mail:

Telefone: (11) 3868-5164

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
| REFERENTE PERIODO DE SOBREAVISO. 2.000,0000 1,0000 2.000,0000 2.000,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencinente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
{ A vista 2.000,00
N o RETENCOES FEDERAIS
—-
PIS/P ASER i COFINS INSS IR CSLL Outras retencgoes
R$ 0 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
- i
i Valor bruto = R$ 2.000,50 Valor liquido = R$ 2.000,00
Codigos dos servigos:
04.21 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Desc. condicionado{R$) ! Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 : 0,00 i 0,00 2.000,00 0,00

] e f OUTRAS INFORMACOES
Natureza ¢2 cperzgio: Tributacso ne municipio
Situagdo trihutaria 4o ISSQN® Normal
Local da prestagao do seivigo: imoiiuna
Esta NFS-¢ ini emiiida com respaldo na LC n° 3.795/2010 e Dec. n° 40/2011. s
Prestador de Service enquadrado como Microempreendeder Individual - MEI, optante do SIME! na forma da Resolugdo CGSN N° . i3 -
58/2009. Verificar autenticidade
Situagdo dasia NFS3-2° Marmal

= no Decieto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

112.741/207;

SERVICO PRESTADO POR SOCIO PROPRIETARIO.
/alor aproximado do tributo federal - R$ 269 00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,80 (2,04%) , com base na Lei
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3322014212498271
20/05/2022 14:27:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49

1408701408 SEGUNDA VIA 0ee2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1187-X - PAC BAIA SUL

CONTA: 200.315-5

FAVORECIDO: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAU
CPF/CNPJ: 20.923.177/0001-77

VALOR: R$ 137.775,00
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: @52e01
AUTENTICACAO SISBB: 3.9BF .DEF.CD4.D5E.748

bb.com.br/apf-apj i himi?v=2.3,56#/ j~2F 2F869-1.bb



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Numero: 6067
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000 Autorizagdo: 476214
Telefone: 4833469134 Emissiio: 28/04/2022
CNPJ: 20.823.177/0001-77 Cédigo de Verificagéio: D69F-9480-622E-1C72
CMC: 482.236-6
Dados do Tt
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
Sociedade Beneficente Sao Camilo 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Avenida Brasil, 938 - Paes Leme 88.780-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros CMC
Imbituba SC BRASIL 60.975.737/0092-99
Dados do(s) 8]
Céd. Atividade (Descricdo CNAE) Descricgio do Servigo CST| Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00f R$ 150.000,00 R$ 150.000,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
SERVICOS PRESTADOS PELOS SOCIOS PROPRIETARIOS
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS REALIZADOS NO SETOR
DA UTI E ISOLAMENTO COVID - TOTALIZANDO R$ 150.000,
00
t/‘
Calulo do Imposto
Base de Céiculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150.000,00
Dados adicionals
|ngr|ssz.omsks 3.000,00IR1,50%R$ 2.250,00+PCC4,65%R$ 6.975,00"ValorLiquidoRS$ 137.775,00*DadosBancérios:UNICREDAG: 1107Conta:200315-5 —|
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49

1408701408 SEGUNDA VIA 0ees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 14088-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 14@9-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 10.915-0

FAVORECIDO: CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE TUBARA
CPF/CNP]: 80.490.907/0001-15

VALOR: R$ 13.627,50
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: 052002
AUTENTICACAO SISBB: 3.BB5.ADD.DFD.3C6.D93

bb.com.br/apf-apj htmi?v=2.3.56%/ 2F 2F869-1.bb




NOTA FISCAL
0000645
NUMERO RPS
& PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARA BA FAIENDA AT OE EWBSAG NGTA
04/03/2022 15:43:20
DATA DO FATO GERADOR
04/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA TERESA GHIZONI, N° 44, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705150
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.907/0001-15 NAO 23324 isento | 36224935
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficente Sdo Camilo
ENDEREGO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99 financeiro@hscamilo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
10 | Servigos Prestados 1.500,00 15.000,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
Banco Unicred 136 - Ag 1409-5 C/C 10915-0 15.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L'QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR I CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 | 97,50 | 450,00 ' 225,00 l 150,00 3,00 % 15.000,00 450,00 13.627,50
DESCRICAO DA ATVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR TUBARAO - SC R$ 2.358,00 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d529013a2375159df99727fb75c7b6c6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ace16194cb4da8f02e08f96ec4ad8b64
Recebi(emos) de CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA o(s) servigo(s) _
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000645. R MY FRSGAL
. , 0000645
Data do Recebimento Identificagé@o e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/@5/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49

1408701408 SEGUNDA VIA 0ee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1409-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 10.915-0

FAVORECIDO: CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE TUBARA
CPF/CNP]: 80.490.907/0001-15

VALOR: R$ 5.451,00
DEBITO EM: 20/@5/2022

DOCUMENTO: 852003
AUTENTICACAO SISBB: E.6A8.916.118.764.0F4

bb.com.br/apf-apj di htmi?v=2.3.56#/templ; 2F 2F869-1.bb




NOTA FISCAL
0000654
i NUMERO RPS
> PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA ATA DE BERSSA0 NOTA
i F d
Sharuiaria go Fasmds 29/03/2022 14:31:31
DATA DO FATO GERADOR
29/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA TERESA GHIZONI, N° 44, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705150
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
80.490.907/0001-15 NAO 23324 isento | 36224935
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficente Sdo Camilo
ENDEREGO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99 financeiro@hscamilo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGCO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
4 | Servigos Prestados 1.500,00 6.000,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
6.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUl DO
RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 39,00 | 180,00 90,00 60,00 3,00 % 6.000,00 180,00 5.451,00
[ DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAG

LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
[_AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais 6 Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO TOMADOR TUBARAO -SC R$ 943,20 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 7b74824608580c07a289c41eb9155160
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ace16194cb4da8f02e08f96ecsad8bs4

Recebi(emos) de CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA o(s) servigo(s)

indicado(s) & nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000654. NUMERO NOTA FISCAL
; ’ 0000654
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49
1408701408 SEGUNDA VIA 0eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1409-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 10.915-0

FAVORECIDO: CLINICA DE DOENCAS RENAIS DE TUBARA
CPF/CNPJ]: 80.490.907/0001-15

VALOR: R$ 14.081,75
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: 852004

AUTENTICACAO SISBB: ©.701.EFB.CBF.19A.E87

bb.com.br/i

8 |

-ap} findex.htmi?v=2.3.56#/

/~2F

2F869-1.bb



NOTA FISCAL
‘ 0000662
samny> PREFEITURA DE TUBARAO e
i '@' ezcamm;:mumu a3
Sammmhy Secretaria da Fazenda sal
i 28/04/2022 11:10:08 i
DATA DO FATO GERADOR
{ 28/04/2022
PRESTADOR DE SEMOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR o
CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO 8/S LTDA CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO S/S LTDA
ENDERECO . COMPLEMENTO
RUA RUA TERESA GHIZONI, N° 44, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 85705150
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIFAL msc.i'n\ow. TELEFONE E-MAIL
80.490.907/0001-15 NAO 23324 isento | 36224038
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficents Séio Camilo
ENDEREGO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99

DISCRIMINACAO DOS SE
UNID|  QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALORUNIT. |  VALOR TOTAL

10 | Servigos Prastados 156000 [  15.500,00

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
Banco Unicred 136 - Ag 1408-5 C/C 10915-0 15.500,00
L ——— - VALOR LiQuipo

RETIDO INSS PIS/PASEP | COFINS i IR:: cs8lL
Sim 0,00 100,75 | 48500  23250; 185,00 14.081,75

Eaﬁ:%-‘cm:mm-mmmmmmammmnm-

DESCONTOS / DEDUCOES b s
DEDUGOES (Matertais @ Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 v R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES X | ‘
Tributado no Municipio . | 158 A RECOLHER PELO TOMADOR TUBARAO - SC R$ 236,80 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4230b81ace63029b375a397588581e2f
] ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ace16194cb4dasi2e08/06acsad8b64
Recebi(emos) de CLINICA DOENCAS RENAIS TUBARAO 8/8 LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000862. NUMERO NOTA FISCAL
; ; 0000662
Data do Recebimento Identificagiio o assinatura do recebador
BAUHALUS SISTEMAS ®

https://tubarao-ac.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrmota=000068628idnota=8388673 i
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49

1408701408 SEGUNDA VIA 00083

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAD CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 14@9-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 209.258-1

FAVORECIDO: PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
CPF/CNPJ: 19.539.804/0001-70

VALOR: R$ 4.692,50
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: 852005
AUTENTICACAD SISBB: 8.459.EFB.89B.B73.F5A

t / i bb.com.br/apf-apj i htmi?v=2.3.564#/ j~2F Itas~2F869-1.bb
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NFS-E

NOTA FISCAL
0000854
NUMERO RPS
& PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
s SRR D EmRRA oA
08/04/2022 08:32:31
DATA DO FATO GERADOR
08/04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA PACE
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA TERESA GHIZONI, N° 44, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705150 SL 03 PAVTO TER
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
19.539.004/0001-70 NAO 66913 36224935 | BOINGCON@MATRIX.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficente Sdo Camilo
ENDEREGO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N°® CPF/ICNPJ . INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99 financeiro@hscamilo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGCO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 1 | SERVIGO MEDICO PRESTADO 5.000,00 5.000,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
5.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 32,50 | 150,00 75,00 50,00 3,00 % 5.000,00 150,00 4.692,50
[ DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
?.cm: 043‘1\ ?‘é"'mfm’a - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materials & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO -SC R$ 816,50 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d336b1e7c7bf43ac93ca232973442a26
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b0427b07b9d6362cfba53ef785ab8d8
Recebi(emos) de PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota :
fiscal eletronica de servigo de niumero 0000854. Y INOTA PIBCAL
: ; 0000854
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/nfelprlnt__nota.php?nr__nf=854&ld=5b0427b07b9d6362c1b353ef7858b8d8&cldade=1uba ses

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.49

1408701408 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 14@8-7 CONTA: 32.563-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 14@9-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 209.258-1

FAVORECIDO: PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
CPF/CNPJ: 19.539.004/0001-70

VALOR: R$ 7.508,00
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: 052006
AUTENTICACAO SISBB: 7.00D.F00.A94.681.760

bb.com.br/apf-apj htmi?v=2.3.56#/ 2F 2F869-1.bb
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NOTA FISCAL
0000855
NUMERO RPS
& PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
Soomiaie daFaemrn TG o
08/04/2022 08:34:20
DATA DO FATO GERADOR
08/04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA PACE
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA TERESA GHIZONI, N° 44, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705150 SL 03 PAVTO TER
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
19.539.004/0001-70 NAO 66913 36224935 | BOINGCON@MATRIX.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficente Sdo Camilo
ENDEREGO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99 financeiro@hscamilo.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 1 | SERVICO MEDICO PRESTADO 8.000,00 8.000,00
OBSERVACOES TOTAL GERAL
8.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L'QUIDO
RETIDO INSS ' PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 | 52,00 | 240,00 120,00 | 80,00 3,00 % 8.000,00 240,00 7.508,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais o Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municiplo | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 1.306,40 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - b658be60a6a68c61ae9091396e4923aa
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b0427b07b9d6362cfba53ef785ab8d8
Recebi(emos) de PACE - SERVICOS MEDICOS S/S LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota ‘
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000855. WEREIINCY BT FIBcAL.
N 0000855
Data do Recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefelturamodema.com.br/meuIss_newlnfelprlnt__nota.php?nr_nh855&id=5b0427b07b9d6362cfb353917858b8d8&cldade=tuba T
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G3332014383106731
Consultas - Emissao de comprovantes 20/05/2022 14:41:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/085/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.17
1408701408 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1488-7 CONTA: 32.563-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000022-5 56000385221-2
40070122137-8  53503874358-7

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/85/2022
Numero do Documento 07.01.22137.5350387-4
Valor Total 2.250,00

...... -

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©52007

AUTENTICACAO SISBB: 5.CA3.AQA.3E8.9A0.FB3

https: i bb.com.br/apf-apj i fi htmi?v=2.3.56#/template/~2F Itas~2F869-1.bb




de Receitas Federais

L Documento de Arrecadacio
@Recerta Federal - e

CNPJ Raz#o Social
60.975. 737/0001-3 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22137.5350387-4 m

rObservacées
IRRF NF6067 Ami Assess Medica UTI 04-2022 Visker Toi o Thoruamento
Sicalc Contribuinte - 7107 - SP 2.250,00
Composicao do Documento de Arrec adacao
Cdédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.250, 00 2.250,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGCOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 2,250,008 8,600 8,00 2.250,00
\_ SENDA (Vers&o:5.1.0) Péagina: 1/1 17/05/2022 09:15:57
858600000225 500003852212 400701221378 53503874358 7 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[(85860000022 5 ] [50000385221 2 | [400701221378 | CNPJ: 60.975.737/0001-51

I IIIII'I'IIIII'III‘II)I III = T

Pagar até: 20/05/2022
Valor: 2.250,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.17
1408701408 SEGUNDA VIA eee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1488-7 CONTA: 32.563-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-86 32500385221-5
40070122137-8  53527501514-3

Agente arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/05/2022
Numero do Documento 07.01.22137.5352750-1
valor Total 232,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @52ee8
AUTENTICACAQ SISBB: 9.976.9A7.F70.E87.D04

Transagéo efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT.

bb.com.br/apf-apj htmi?v=2,3.56#

I~2F

Iitas~2F869-1.bb



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal i e

CNPJ Razéo Social
60.975.737/0001 -SU [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

[Pen’odo de Apurago [Data de Vencimento

mero do Documento

NU
30/04/2022 20/05/2022] L 07.01 .22137.5352750-1] m”‘ Qs
(o ervacoes
II:RF NF662 Clinica Doengéo Reanis 04-2022

Valor Total do Documento

(Sicalc Contribuinte - 7107 - SP 232,50

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

Principal Multa Juros Total
232,50

232,50
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 232,50 0,00 6,00 232,50

N SENDA (Vers#o:5.1.0) Pégina: 1/1 17/05/2022 09:16:41 ¥,

AUTENTICAGAO MECANICA

85800000002 0 325003852215 40070122137 8 53527501514 3

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85800000002 0 | | 32500385221 5 | ] 40070122137 8 | 53527 151 CNPJ: 60.975.737/0001-51

Ndmero: 07.01.22137.5352750-1
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 232,50




06/06/2022 14:29 Banco do Brasil

082/06/20822 - BANCO DO BRASIL - 13:58:51
140801408 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAQ CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/06/2022
NR. DOCUMENTO 551.408.000.040.846
VALOR TOTAL 6.270,12

****%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 14@8-7 CONTA: 40.846-8
NR. DOCUMENTO 551.408.000.032.563
NR.AUTENTICACAO 4.DC6.702.7AC. 314, 7FE

Transag#o efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT.

https.//autoatendi bb.com.br/apf-apj i fi htmi?v=2,3.56#/temp -2F1 ltas~2F869-1.bb



06/06/2022 12:28

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 12.28.09
1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1488-7 CONTA: 46.846-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85890008408-0  25370179220-9
68766505086-6  ©9757370092-6

Data do pagamento 82/06/2022
CNPJ/CEI/CPF 60975737/0092-99
COMPETENCIA 085/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/086/2022
VALOR DEPOSITO 40.825,37
valor Total

40.825,37

DOCUMENTO: @68211

AUTENTICACAC SISBB: 3.638.DDC. 303.681.FA1

hitps:

bb.com.br/apf-apj

-htmi?v=2.3.56#/template/~2F consultas~2F868-1.bb

1/15



rars

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/05/2022 - 09:02:21

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

02-DDD/TELEFONE

(0048) 32550205

03-FPAS

[04-SIMPLES

639 [ 1

05-REMUNERAGAO

510.317,22

06-QTDE TRABALHADORES

182

07-ALIQUOTA FGTS

8

| 08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

60.975.737/0092-99

11-COMPETENCIA

05/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2022

[

f

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

40.825,37 0,00 40.825,37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2022%%

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE .

| 858900004080 253701792200 607665050866 0975737009261 AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/05/2022 - 09:02:21

| 01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE [

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO (0048) 32550205

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

510.317,22 182 8

|

|

[
639 i 1
08-COD RECOLHIMENTO !09-19 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

017980~-9 60.975.737/0092-99

05/2022 07/06/2022

EPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

40.825, 37 0,00 40.825, 37

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2022%%

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858900004080 253701792209 607665050866 0975737009261

(BTN D

AUTENTICAGAO MECANICA




Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.37

1468701408 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 32.563-5

AG. ARRECADADOR

CNC 801 - 1408 - IMBITUBA sC

CODIGO DE BARRAS 85690000019 45780064220
11609757370 00105612181

DATA DO PAGAMENTO 02/06/20822

PERIODO DE APURACAQ Seessescccan

NUMERO DO CPF ...
CODIGO DA RECEITA oo,
NUMERO DE REFERENCIA oo,
DATA DO VENCIMENTO e ...
RECEITA BRUTA ACUMULADA e ...
PERCENTUAL sessmememans
VALOR DO PRINCIPAL e,
VALOR DA MULTA el
VALOR DOS JUROS el
VALOR TOTAL 1.945,78
DOCUMENTO: 060202

AUTENTICACAO SISBB: 3.EF4.8A2.27B.2DC.AA2

https://aut i bb.com.br/apf-apj htmi?v=2.3.56%/temp 2F 2F869-1.bb




Aprovado pela IN'RFB n° 736/2007

1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA e 30/06/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 60.975.737/0001-51
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO (06 DATA DE VENCIMENTO
(48)32550205 20/07/2022
(07 VALOR DO PRINCIPAL
1.945,78
DAREF vilido para pagamento até 20/07/2022 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0’00
IMBITUBA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.65.71.8143 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TCTAL 1 945 78

85690000019-6 45780064220-1

11609757370-7 00105612181-5

|

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

cortar nesta linha ———

Aprovado pela IN'RFB n°® 736/2007 2*Via
z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 a 30/06/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 60.975.737/0001-51
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 06 DATA DE VENCIMENTO
(48)32550205 20/07/2022
(07 VALOR DO PRINCIPAL
1.945,78
DARF valido para pagamento até 20/07/2022 08 VALOR DA MULTA 000
Domicilio tributario do contribuinte: )
IMBITUBA 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Versado 5.65.71.8143 - opgéo 1 - DLL versd@o 1.4 1 o WAL N 1 945 78

85690000019-6 45780064220-1

11609757370-7 00105612181-5 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

MMM RAAVR

cortar nesta linha ——

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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] uTi 28 LiQuibo
BRUNA GONCALVES RS 1.995,81 V]
CARLA LOPES MALAGUTTI RS 2.234,46 vf
CRISTINA DO NASCIMENTO HEITER RS 1.937,58 v
|CRISTIANE DE CASSIA OLIVEIRA —~ RS 1.948,36
CRISTIANE MEIRELLES PARRELLA RS 1.728,64
DANIELA FRISON DE FRAGA OLIVEIRA RS 1.423,35
FABIANA MACHADO RS 2.390,03
FLAVIA DE OLIVEIRA DE SOUZA RS 2.005,92
INGRYD FERNANDES CHAGAS RS 1.652,28
JAQUELINE CARDOSO AMARAL BORGES DA SILVA RS 2.534,81
JAQUELINE MATOS COSTA RS 2.284,57
JANAIRA HELENA DOS SANTOS RS 1.841,77
JESSICA FRANCISCO DOS PASSOS RS 2.447,37
LANA ROSELI MACHADO DA ROSA RS 1.428,58
MARIANA PIRES DE SOUZA RS 4.304,42
MICHELLE ALVES RS 4.468,83
RICARDO BRITO SANTOS RS 4.170,70
SABRYNA DE OLIVEIRA HEIDRICH RS 3.823,11
SIMONE BORGES DE ANDRADE RS 2.274,30
TAMILIS DIAS ANASTACIO R$ 2.331,01

TOTAL

R$ 49.225,90




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:41
1408001408

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMI
CNPJ: 60.975.737/0092-99

FAVORECIDO: BRUNA GONCALVES

CPF: 094.683.299-41

AGENCIA: 1408-7 - IMBITUBA SC
CONTA: 33.427-8
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.995,81

AUTENTICACAO SISBB: 4.E7D.E7F.3CB.6DC.BD2



SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO _Imbituba - SC

0002-SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Demonstrativo de Pagamento de Salario

052022 Mensal

CNPJ 60.975.737/0092-99

Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local FL
1399 BRUNA GONCALVES 322205 2 2 005.002 | 01
TECNICO ENFERMAGEM Data Admissdo: 07/11/2019
Ev Referéncia Proventos Descontos
| |Horas Normais Diumas 174:00 hs 157432
19 |Horas Lic.Médica Diumas 006:00 hs 5429
35 |Horas Extras 50% Diumas 008:19 hs 129.67
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 00223 hs 2494
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 24240
84 |Antecipagio Salarial 40.72
300 |DSR S/ Adicional Notumo 000:02 hs 4,10
504 [Horas Reduzidas 52:30 13,99 % 262
749 |Adicional Notumo Hrs. Inf 007:12 hs 18.71
802 Retroativo 032022 40,72
803 Retroativo 04/2022 40,72
950 (INSS 9,00 % 177,40
Banco: 001 Banco do Brasil S/A - Agéncia: 1408-7 Conta: 33427-8
Total 2.17321 17740
Total | 'suido 1.99581
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cak FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
162861 2.17321 217321 17385 1.995.81 0.00 01

Recebi em: /ng | Assinatura:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/07/2022 " - AUTO-ATENDIMENTO
1408001408

- 10:31:41

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMI

CNPJ: 60.975.737/0092-99

FAVORECIDO: CARLA LOPES MALAGUTTI
CPF: 064.502.629-82

AGENCIA: 1408-7 - IMBITUBA

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS$):

AUTENTICACAO SISBB: 1.97C.BF6.292

SC
33.431-6
02/06/2022
2.234,46

.848.6ED



0002-SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Demonstative de Pagamento de Saliro

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO _Imbituba - SC

052022 Mensal

CNPJ 60.975.737/0092-99

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empmsal Local Departamento | FL
1444 | CARLA LOPES MALAGUTTI 322205 2 2 005002 | 0!
TECNICO ENFERMAGEM Data Admissdo: 10072020

Ev Referéncia) Proventos Descontos
| |Horas Nommais Diumas 138:00 hs 1.248.60
19 |Horas Lic.Médica Diumas 042:00 hs 380,01
35 |Horas Extras 50% Diumas 024:35 hs 383,30
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 007:05 hs 73,71
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20.00 % 24240
84 |Antecipagdo Salarial 40,72
300 [DSR S/Adicional Notumo 000:02 hs 258
504 (Horas Reduzidas 52:30 13.99 % 1,65
749 |Adicional Notumo Hrs. Inf 004:32 hs 1,78
802 |CCT Retroativo 032022 40.72
803 |CCT Retroativo 042022 40,72

920 |IRRF 7.50% 26.79

950 (INSS 12,00 % 204.94

Banco: 001 Banco do Brasil S/A - Agéncia: 1408-7 Conta: 334316

Total 2466,19 231,73

Total Liquido 223446

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Cik IRRF Faixa Dep

162861 2.466,19 2.466.19 19729 226125 7.50 00

Recebi em: 166 / Assinatura:

¢




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:41
1408001408

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMI
CNPJ: 60.975.737/0092-99

FAVORECIDO: CRISTIANE CASSIA OLIVEIRA
CPF: 018.835.910-90

AGENCIA: 1408-7 - IMBITUBA SC
CONTA: 33.366-2
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2022
VALOR CREDITADO (R$): 1.948,36

AUTENTICACAO SISBB: F.DA3.961.ECA.489.6F5



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2022 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:31:41
1408001408

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMI
CNPJ: 60.975.737/0092-99

FAVORECIDO: CRISTIANE M PARRELLA

CPF: 913.729.330-34

AGENCIA: 1408-7 - IMBITUBA sC
CONTA: 34.088-X
DATA DE PAGAMENTO: 02/06/2022
VALOR CREDITADO (RS): 1.728,64

AUTENTICACAO SISBB: 1.C1F.4A1.1B9.C2E.33E



0002-SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Demonstrativo de de Salério
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO Imbituba - SC 052022 Mensal
CNPJ 60.975.737/0092-99
Cadastro Nome do Funciondrio CBO ErrpreuT Local Departamento | FL.
1304 CRISTIANE MEIRELLES PARRELLA 322205 2 2 005.002 | 01
TECNICO ENFERMAGEM Data Admisséo: 19/102018
Ev__ | Descr Referéncia Proventos Descontos
| [Horas Normais Diunas 180:00 hs 1.628,61
23 [Horas Faltas Diumas 012:00 hs 108.57
35 |Horas Extras 50% Diumas 005:40 hs 8835
59 [DSR S/Horas Extras Diumas 001:38 hs 16,99
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 22624
84 |Antecipaglio Salarial 4072
300 |DSR S/Adicional Notumo 000:02 hs 2,13
504 |Horas Reduzidas 52:30 1399% 136
749 (Adicional Notumo Hrs. Inf 003:45 hs 9.74
802 |CCT Retroativo 032022 40.72
803 Retroativo 04/2022 40.72
816 |Vale Transporte (%) 6.00 % 97.72
950 (INSS 9.00 % 160.65
Banco: 001 Banco do Brasil S/A - Agéncia: 1408-7 Conta: 34088-X
Total 2.095,58 366.94
Total Liguido 172864
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cék IRRF Faixa Dep
162861 1.98701 1.987.01 15897 1.826.36 0.00 00
Recebiem: Q2 / J Assinatura: \ H 2




