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Emisséo de comprovantes - 30 nivel

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSe...

(G3321508431640811
15/09/2020 08:59:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.59.09
2834702834 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BENEFICENCIA C SUL
AGENCIA: 2834-7 CONTA: 21.524-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : BENEFICENCIA C SUL

BANCO: 748 ~ BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0217-8 - SICREDI UNIESTADOS
CONTA: 85.369-9

FAVORECIDO: W E L SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 21.902.818/0001-70

VALOR: R$ 37.099,51
DEBITO EM: 04/09/2020

DOCUMENTO: 090401
AUTENTICACAO SISBB: F.22B.B56.7C5.9CC. 1A%

Transacéo efetuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONLI.

15/09/2020 09:00



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina 111
Ve, Nimero do RPS  [Nimero da nota w
%:?i PREFEITURA MUNICIPAL DE PUMIRIM 80)
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Secretaria de Administragio e Finangas Data da emiss&o da nota
i > . L . 8/2020 15:51:34
! Nota Fiscat Eletrdnica de Servigos NFS-g 25/08/20

. Data do fato gerador
| 25/08/2020 15:51:34

Cédigo de verificacéo

KITP60ORBS
4
i PRESTADOR DE SERVICOS
I Nome fantasia:
Neme/Raz8o somiatw &t SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigde estadual:
| CPF/CNPJ:21.802.818/0001-70 Inscrigio municipal: Telefone: (48) 3438-1224
1 Enderego: R JOSE ERMELINDG ZWIRTES - SELVINO BELIN] Ntmero: 40 Bairro: CENTRO CEP: 89790-000
i Complemento: CASA Celutar:
! Municipio: [pumiim . UF: 8C
! E-mail: weydemjobim@hotmai.eomi; - - Site:
L%___K
| TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAG CAMILG
gNomeiRazéo sacial: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
fCPF/CNPJ: 83.506.030/0012-54 Inscrigée municipal: 4294 Inscrigdo estadual:
gEnderegc: BENTO GONCALVES Numers: 445 Bairrg: CENTRO CEP: 89790-000 . )
{Complemento: ) ’ N
E?Jlunicipio: pumirim UF: 8C
;E-meii: hsc.ip.uryirim@hoimaix.:om Telefone: Celutar:
: DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
f’ Valor unitério Qid  Valordoservigo Base de calculo {%) IS8
Recebimento de plantdes em Pronto Socarro poria aberta, 40.8386,0000 1,0000 40.836,0000 40.836,00x3,00 = 1.225.08
i PORTARIA N® 1.448. DE 23 DE MAIQ DE 2020, Recurso Covid-
{18 conforme relatério (01/2020 espelho da escala prévia més
! Agostn/2020, Servigo prestado por sécig proprietario.
: Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
; 1 Avista 37.098,51
RETENCOES FEDERAIS
;’ PIS/PASER COFINS INSS iR ] CSLL Outras retengbes
i RE 265,43 R%1.225,08 R$ 0,00 R$ 612,54 R$ 408,36 R$ 0,00
i .
: Valor biuto = RS 40,826,00 i Valor tquide = R 37.008,51
Cédigos dos servicos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina,
1
Dese, condicionado(RS) Desec. incundicionado(R$) Dedugses(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 40.836, i 1.225,08
OUTRAS INFORMACOES VAN
Natureza da operacao: Tributacao no municipia e srital Bao Camio
Siuagio irbuléria do ISSQN: Retengan BLS « Hospital Bao Posso
Local da prestacdo do servigo: Ipumirim Jean Carlo el Poss

§Esta NFS-e foi emitida com respalde na LC 169/2017
ESiiuag:éo desta NFS-2: Retida

=% N°- 79870

Verificar sutenticideds

Walor aproximads do tributo federal - RS 5492 44 (13,45%), estadual - R§ 0,00 {0,00%), municipal - RS sgﬂzmzfz,ﬂ %), com base na
jLei 12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i
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Emiss&o de comprovantes - 30 nivel

SISBB -
22/10/2020 ~
2834702834

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATEND IMENTO - 14.09.19
SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BENEFICENCIA C SUL

AGENCIA: 2834-7 CONTA: 21.524-4

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 2834 - IPUMIRIM scC

CODIGO DE BARRAS 85680000018 98870064029
41835060300 00159520274

DATA DO PAGAMENTO 0= 20/10/2020

PERIODO DE APURACAO

NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA

PERCENTUAIL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

T T T e e e e e
DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBB:

4.A0F.52B. 6F6.AMC. FE7

. 13
https://autoatendimentoZ.bb.com.br/aapj/homeAp]LLbb?tokenSe‘..

(G3362214028931861
22/10/2020 14:09:19

Transagao efetuada com sucesss por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI.

RalE
Sprovads puls INRFPE 11° 73672007 2 - S AR;‘QE‘O .
. {2 PERICDO DE APURAL i
MINISTERIO DA FAZENDA 30/09/2020
i UMERO DO CPF QU CNPJ _
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAS {3 NUMERD DO CPF QU C 83 506.030/0001-00
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federals 04 C5500 on recEA
5852
DARF 15 NUMERO DE REFERENCIA
£3 ROME HE
refi i ifi ‘ ATA DE VENCIMENTS i
gzjis;ggma Camiliana do Sul 0§ DATA DE VENGIV 5010/2020
PCC HST {)‘}" YALOR B0 PRINCIPAL , 8988?
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALCR DA MULTA 0.00
Dzemciio Wibutars do contribus: P m—
1PUMIRIM R 008 ;f;mi :5,5\2:..; 0.00
RGOS DL - 1.025/8Y s
NAD RECEBER COM RASURAS 0 VAo ToTAL so5 on
ut Algadimerds Versdo 581 Y1 8151 . opedn 1- DLL versde 1.4 1 . 87

;8563686801&9 98870064029-1 41835060300-1 00159520274-6

ik

A

Apeayada sels INIRPE o 736/2007

{
E
|

44 AUTENTICAQAC BANCARIA (Soments nas 1 e 2% vias:

]

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

{12 PERIODO OB APLURACAD

30/00/2020

(13 NUKERQO DO CPE 011 ONp Y
S
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N PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM

Nimero do RPS Numero da nota

80

Secretaria de Administracio e Finangas Data da emiss&o da nota

25/08/2020 15:51:34

Nota Fiscat Eletrnica de Servigos NFS-e
’ . Data do fato gerador

25/08/2020 15:51:34

1; Cadigo de verificagdo

KITP60OBBS
: PRESTADOR DE SERVICOS

} Nome fantasia:

! Neme/Razde soniatw 2 1 SERVICOS MEDICOS LTha Inserigso sstadual:

l CPF/CNP.J:21.802.818/0001-7¢ Inscrigio municipal: Telefone: (49) 3438-1224

f Endereco: R JOSE ERMELINDO ZWIRTES - SELVING BELINI Ntimero: 40 Bairro: CENTRO CEP- 88790-000

i Complemento: CASA Celular:

3 o Municipio: {pumirim et UF:8C

| E-mait: weydemjobim@hmmaii.@am’f e Site:

TOMADOR DE SERVICOS

;f' lume faniasia; HOSPITAL SAG CAMILG
{Nome/Razio social: BENEFICENGIA CAMILIANA DO SUL

fCPF/CNPJ: 83.506.030/0012-54 Inscriglo municipal 4394 Inserigao estaduak;

!Enderego: BENTO GONCALVES Nimero: 445 Bairrg; CENTRO CEP: 89790-000

9 Complemenio: ’ T

fMunicipio: fpuririm UF:sC ‘

il E-maif: hsc.fp‘uTirim@hotmaiLDom ’ Telefone: Celuiar: :

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

i
i
1

Recebiments de plantdes em Pronto Socorrs poria aberts, 40.836,0000 1,0000 40.836,0000 40.836,00x3,00= 1.225.08

| PORTARIA N° 1448, DE 29 DE MAIO DE 2020, Recurso Covid-
i 18 conforme relatério 001/2020 espelho da escala prévia més
| Ageste/2020, Servico prestado Por sécio proprietario.

Valor unitsrio Qtd  Vaiordo servico Base de caloulo {%) 1SS

—

i

; Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcele Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
1 Avista 37.09,51

RETENCOES FEDERAIS
INSS IR

R$ 612,54

¥
! PIS/PASEP
RS 265,43

COFiNS
R81.22508

CsiL
R$ 408,36

Valor brute = 83 40.838,08

!
|
|
Valor figuide = RS 27.088,51
]

i Codigos dos servigos:

| 04.81 - Medicing biomedicina.

i

i Desc. condicionada(R$) Desc. incandidonadc(R&i) Dedugses(rs) Base de calculo(RS) Vaior ISS(R$)

i 0,00 0,00 0,00 40.836.08~ 1.225,08
OUTRAS INFORMAGOES [\

INatureza da 0Operacdo: Tributacan ng miunicipic e e italk ao Camile

Sittagdo tibuizria do ISSQN: Retengdg BLS « Hospitaly

fLocal da prestacio do servigo: Ipumirim Jean Carlo el P OSSG

i ' i r Adsfinistrativo

iEsta NFS-e fof emitida com ¥espaldo na LC 169/2017 D"- SC N°- 29870 S Lo
[Situacio desta NFS-g: Retida ! z ' ’ Bl ‘m‘
i . ! ) R . é1 Ty Verificar autenticidads
.;\/ajar aproximade do tributo federal - R§ 5482 44 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 861 2,11%}, com base na

et 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT |

/ i

i

Qutras retences

R$ 0,00

Valor (R$)
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Emissdo de comprovantes - 3o nivel

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSe

(53341508090731071
15/09/2020 08:16:22

S1sBB -
15/09/2020 -
2834702834

SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTC
SEGUNDA VIR

- 08.16.23
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BENEFICENCIA C SUL
AGENCIA: 2834-7 CONTA:

1 21.524-4

Convenic IPUMIRIM 4
Codigo de Barras

Data do pagamento

Valor em Dinheiro w
Valor em Cheque ¢
Vvalor Total

81670000012-7
00915000296-3

25081979202-0
88400000001-5
15/08/2020
1.225,08

0,00

1.225,08

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISBB:

C.2A3.8C3.57E.9AB.B40

Transacdo efetuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI.

FICHA DE COMPENSAGAO

| 81670000012-7 25081979202-0 00915000296-3 88400000001-5

LOCAL DE PAGAMENTO

AGENCIAS DA CAIXA, CASAS LOTERICAS e SICOOB CREDIAUC

AT e

CEDENTE CPFICNPJ AGENCIA! CODIGO DO CEE;ENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM 82.814.575/0001-02 627 /2311-0
DATA DO DOCUMENTO  |N°® DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
14/09/2020 296884 Carné N&o 14/09/2020 000296384
COMPETENCIA CARTEIRA MOEDA BASE DE CALCULO o
Agosto/2020 999 Real 40.836,00 .
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (-) DESCONTOS / ABATIME
VENCIMENTO ORIGINAL: 15/09/2020
** NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** VALOR DO IMPOSTO ’ 1.225,08 | ORREGAO
- Multa de 0,05% ao dia. 0.00
(+) JUROS
- Juro~s de 1% ao més. SALDO UTILIZADO 0,00
=+ NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO *** YIRS
ATIVIDADE PRINCIPAL 0‘00
Medicina e biomedicina. T VALOR GOBRADO
1.225,08
SACADO NOTAS FISCAIS DE SERVIGC
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL CPFICNPJ: 83.506.030/0012-54 80
Rua BENTO GONCALVES, 445
CENTRO CEP: 89790-000 Ipumirim - SC /,\\
i AUTENT[CAQAO MECANICA




A i 4
Esta nofa fist. ndc foi assinada digitalmente, Pagina 1/1

: Numero do RPS  |[Ndmero da nota
DP\EFE%TURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM 80
Secretaria de Administragae e Financas Data da emissdo da nota
' - . 25/08/2020 16:51:34
Mota Fiscat Eletronica de Servigos NFS-e
Data do fato gerador
25/08/2020 15:51:34
Cadigo de verificag8o
KITP6OBBS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Mome/Razdo sooial W & L SERVICOS MEDICOS LTDA Inserigdo estadual:
CPF/CNPJ:21.802.818/0001-70  Inscrigho municipal: Telefone: (48) 3438-1224
Enderego: R JOSE ERMELINDO ZWIRTES - SELVING BELINI Numero: 40 Bairro: CENTRO CEP: 89780-000
Complemento: CASA Celular:
Municipio:  Ipumirim . ur. 8¢
E-mail: weydemjobim@hotmail.cont, o Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAG CAMILG
Mome/Razdo social: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
CPF/CNPJ: 83.506.030/0012-54 Inscrigdo municipal 48584 Inscrigdc estadual:
Enderego: BENTO GONCALVES Mdmero: 445 Bairrg: CENTRO CEP: B8780-000 )
Compiemento: Coe
Municipio: lpumirim UF:8C
E-mail: hsc.ipur;ﬂrim@hotmail.com Teiefone: Celular:
E.N
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de céloulo (%) IS8
Recebimento de plantdes em Pronio Socorro porta aberta, 40.838,0000 1,0000 40.836,0000 40.836,00x3,00= 1.225.08
PORTARIAN® 1.448, DE 238 DE MAIO DE 2026, Recurso Covid-
18 conforme relatdrio 001/2020 espelho da escala prévia més
Agosto/2020. Servigo prestado por socio proprietario.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 Avista 37.089,51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CsLL Cutras retencbes
RS 265,43 R$ 1.225,08 R$ 0,00 RS 612,54 RS 408,36 R$ 0,00
! Valor bruto = R§ 42.826,08 Valor fiquide = R$ 37.8385,51
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Dese. incondicionado{R$) Deduges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 40.836,%\ i 1.225,08
OUTRAS INFORMACOES AR
Natureza da operscao: Tributacdo no municipio 14l Ba0 Camilo
Situacio tributaria do ISSON: Retengao BCS « Hospital aap <o
Local da prestacdo do servigo: ipumirim Jaai Carla | il Pos:
Dxr tor A inistrativo
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na LC 168/2017 . SO N 79870
SHuacdo desta NFS-e: Retida Ve 4 Lt :
(1 Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 5.492,44 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8618 ’{i 11%) , com base na
tel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i



Firefox

Emissédo de comprovantes - 30 nive}

SISBR -
18/09/2020 -
2834702834

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 09.24.28

SEGUNDA VIA 0002
COMEROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BENEFICENCIA C 3UL

AGENCIA: 2834~7 CONTA: 21.524-4

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 2834 - IPUMIRIM sC

CODIGO DE BARRAS 85650000006 12540064026

21835060300 00117080244
18/08/2020

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAC P
NUMERO DO CDF

CODIGO DA RECEITA

NUMERO DE REFERENCTIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB:

9.082.83D.8FB. 5CC. FFF

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes

G3331809082831301
18/09/2020 09:24:29

Transag&o efefuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI,

Sprosade gela INBFE o 7362007

1 Vg

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DQ BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAC

31/08/2020

3 MUMERO DO CPF OU ONPY

83.506.030/0001-00

{04 CODIGO DA RECEITA

1708
DARF 0% NUMERO DE REFERENGIA

g}g WOME F TELEFONE ‘ e
l BENE'HCENCiA CAMILIANA DG SUL 06 DATA DE VENCIMENTO AB/0912020

34414900

IRRF B - 150 07 WALIR DO PRINCIPAL 61254
DARF vélido para pagamento gté 18/08/2020 08 VALOR DAMULTA 0.00
P Dhesveealio ibutdou do contnbuie. , -
" . SLOR DOS JUROS E /O
j e 09 \é;LC,ARcscs DL - 1.025/689 0.00

NAO RECEBER COM RASURAS v Ton 2o

firente Verssn 5.60.71 8151 - apefio 1 - DLL versdo 1.4

A

R

85660000006-7

"
i

I

i
|
!

?
i
!

f
|

|
|
L

MR

125400684025-9 21835060300-5 00117080244-9

L

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 29 vias)

S NestE

2 Via

Aprovett pels BERES n* 73612007

MINISTERIO DA FAZENDA.
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

(32 PERIODO DE APURAGAD

31/08/2020

(e~ a Pl a1 Y aTala L AR a Tl

13 NUMERO DO CPF OU CNPY
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ITURA MUNICIPAL DE (PUMIRIM

Secretaria de Administracgo e Financas

v

Nota Fiscal Eletronica de Servigos NFS-e

Nimero do RPS  [Numero da nota

80

Data da emissao da nota
25/08/2020 15:51:34

Data do fato gerador
25/08/2020 15:51:34
Cadigo de verificagio

KITP6OBBS

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
MNeme/Razde social: W & 1

! CPF/CNPJ:21.902.818/0001-70
Enderego: R JOSE ERMEL|

SERVICOS

LD

MEDICOS LTDA

Inscrigio municipal:

inserigdo sstedual:

Telefone: (49) 3438-1224

NDO ZWIRTES - SELVINO BELINI Numera: 40 Bairro: CENTRO CEP: 89790-000

Complemento: CASA Celular:
Municipio: fpumirim ) UF:8C
j E-mail: weydemjobim@hotmailsomy - - Site:
TOMADOR DE SERVICOS

':\;m:e faniasia: HGSPITAL SAC CAMILO

gNome/Razéo sodial: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SuL
ECPF:‘CNPJ: 83.506.030/0012-54
;Enderegs: BENTO G

i
!
i
i

Inscrigds municipal: 4894

Inscricdo estadual:

ONCALVES Numero: 445 Bairro: CENTRO CEP: 89790-000

|Complemento: s
unicipio: fpuririm UF: SC
{E-maif: hsc.ipuTirim@hotmail.com Telefone: Celular:
i £y
: DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
; Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 188
Recebimento de plantdes em Pronto Socorro poria aberta, 40.836,0000 1,0000 40.836,0000 40.836,00%3,00 = 1.225.08
| PORTARIA N® 1.448, DE 29 DE MAID DE 2020, Recurso Covid-
1 18 conforme relatério 00172020 espelho da escala prévia més
Agosto/2020. Servico prestado por socio proprietario.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 Avista 37.089,51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CsiL Outras retencies
RE§ 265,43 RE 1.225,08 R$ 0,00 R% 612,54 R$ 408,36 R$ 0,00

Valar brite = RS 40.835,08 *

Valor fisido = RS 37.082,51 }

|
i
3
i
;
|
[
i

Cédigos dos servigos:
| 04.01 - Medicing e biomedicina,
i

. Dese condicionado(R$) Desc, incandicionado(R&%) Dedugdes{R$} Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 40.836,0) . 1.225,08
' OUTRAS INFORMACOES A

fNa’tureza da operacdo: Tribuiagéo no municipio
iSituacio tributaria do ISSQN: Retengao

lLosal da prestagdo do servigo: Ipumirim

Esta HFS-e foi emitida com res,
ISituago desta NFS-e: Retida

paldo na LC 169/2017

Malor Aproximado do tributo federal - R$ 5492 44 (1 3,45%), estadual -
‘;Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRPT

R§ 0,00 (0

,00%), municipal - RS 88 :ﬁa{(é,ﬂ%), com base na

BLS - Hospitalpae Camile
Jeas Carlo Pei Passm
Dirdtor Adwlinistrativo

= SC N°r 29870

Verificar &

# S
utenticidade




BENEFICENGIS CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAO CAMILO DE IPUMIRIM

CNES:

R

6243604 &,

83.506.030/0012-54

CONTROLE DE PLANTDES 001/2020

W& L SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 21.902.818/0001-7D

DR WEYDEN DOS REIS JOBIM - MEDICO - CRM SC 21398

MES AGOSTO/2038)

DIA ENTRADA | SAIDA | HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL DIA
1 07:00{ 07:00 24 RS 83,00 RS 1.992,00
2 07:000  07:00 24 RS 83,00 RS 1.992,00
3 07:00, 1ig%:00, 12 R$ 83,00 RS 996,00
4 07:00) 19:00, 12 RS 83,00 RS 996,00
3 07:00| o700, 24 RS 83,00 RS 1.992,00
6 07:00; 19:00] 12 RS 83,00 RS 996,00
7 07:00{ 1900 12 RS 83,00 R$ 996,00
g 0 RS 83,00 RS 0,00
] RS 83,00 RS 0,00
10 07:00] 07:00, 24 RS 83,00 RS 1.992,00
11 07:00f 19:00] 12 RS 83,00 RS 996,00
12 G7:06{ oroo; 24 R$ 83,00 RS 1.992,00
i3 07:00; 1300, 12 RS 83,00 RS 996,00
14 07:00; 19000 12 RS 83,00 RS 996,00
15 0 RS 83,00 RS 6,00
16 a RS 83,00 RS 0,00
17 07:001 190 12 RS 83,00 RS 996,00
18 07:000 1900 12 RS 83,00 RS 996,00
18 07:00] o7:00] 24 RS 83,00 RS 1.992,00
26 07:00f 19:00; 12 RS 83,00 RS 996,00
2 07:00] 07:00 24 RS 83,00 RS 1.992,00
22 07:00] 07:00] 24 RS 83,00 RS 1.992,00
3 07:00 07:00, 24 RS 83,00 RS 1.992,00
24 07:00] 07:.00] 24 RS 83,00 RS 1.982,00
5 07:00] 1sipp| 12 RS 83,00 R$ 996,00
26 07:00| o7:00] 24 RS 83,00 R$ 1.992,00
27 07:00] 1900, 12 RS 83,00 RS 996,00
28 07:00, o7:00, 24 RS 83,00 R$ 1.992,00
29 07:00| 07:00] 24 RS 83,00 RS 1.992,00
30 07:00] 07:.00] 24 RS 83,00 RS 1.992,00
31 07:00) 19:00; 12 RS 83,00 RS 996,00
TOTAL 492 RS 40.836,00




ZLL0-0Z 166 p1eag.4Sy) soubepp ug Ov16-8Z2166 (NS oueliug g

HANDVYM

NIAAIM

OUINION

$009-L£V26 uspAspA Q| INOLT 1L

NAJAIM NZTAIM ONVITING NIAAIM HANDVYM |

NZTAZIM

"NITAIM

bEL

NIQAIM
NAAAIM

oUINIG

ouINIoN

NIOAGM NIGATM NIAATM NELIEM NICTATA
. s . . =
NIGAIM NIAATM ONVITINZ zm@ﬁ% mmzw<>>

NZOAZM

B ENGI

NITAIM

ouing

NENGYT

OUINION

NICAIM NICAIM NIOAIM NICAIM
TR BT o i
HANDYM HANDYM ONVYITING

HINDVM

s

NIAAZIM

NIGAIM

HIANDVYM
e

oung

QUINION

HAND YA NIAAIM

NZTAIM

ONVITIAS

NITATM] SANDVM]

ONVITINZ

N3aQAH

EENGIT

T NIOAIM

ousng

OUINION

ONVITING
NIGAZIM

NIQAIM

NIAAIM

NZOAIM

NZJAIM

NZIGAIM

NZQAIM

oL

OLLINION

NITAIMN

e tlpmomns

oavays

VLNVNO

no

vixas|  vini SIEN

VaNNo3s

ouinig

OONINOG

(00720 ouluig ] D61 OB} (OUIMON /0061 ouillIg ] 001/ ORI} [OWNICY) SY 7} 8p SegIiBld GEOZ QLsOnY oella =11 OVLINYId 30 ¥Ivoss

OSTIANG - OTTIINYD OVS TV LIASOH
NS 00 YNVITINYD VIONIDI4anNIg




