. 0
FireF§:90 020T/CT/LO https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSes!.:;

G3350707220242871

Emissio de comprovantes - 3o nivel 0711212020 07:40:25

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
G7/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.26
2834702834 SEGUNDA VIA 0002

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

s
FAVORECIDO: W E L SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 21.902,818/0001-70
VALOR: R$ 12.366,.50
DEBITO EM: 04/12/2020

DOCUMENTO: 120401
AUTENTICACAO SISBB: 3.037.96E.F4A.2E5.CE3

Transagéo efetuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI.
o
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Numero da nota
88

, ‘ Nimero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM

Secretaria de Administracéo e Financas
Nota Fiscal Eletronica de Servicos NFS-e

Data da emissao da nota
30/11/2020 19:31:18

Data do fato gerador
30/11/2020 19:31:18

Codigo de verificagao

WXVKUXUPE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: W & L SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:21.902.818/0001-70 Inscricdo municipal:

Endereco: R JOSE ERMELINDO ZWIRTES - SELVINO BELINI Numero: 40 Bairro: CENTRO CEP: 89790-000
Complemento: CASA
Municipio: Ipumirim
E-mail: weydemjobim@hotmail.com

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3438-1224

Celular:
UF:SC

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ CAMILO
Nome/Razao Social: BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL
CPFICNPJ: 83.506.030/0012-54 Inscrigdo municipal: 4894

Endereco: BENTO GONCALVES Nimero: 445 Bairro: CENTRO CEP: 88790-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Ipumirim

UF:SC
E-mail: hsc.ipumirim@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
Recebimento de plantes em Pronto Socorro porta aberta, 13.612,0000 1,0000 13.612,0000 13.612,00x3,00= 408,36
PORTARIA N° 1.448 DE 29 DE MAIO DE 2020, Recurso Covid-
19 conforme relatério 004/2020 espelho da escala prévia més
novembro/2020. Servigo prestado por sécio proprietario.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 12.366,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengdes
R§ 88,48 R$ 408,36 R$ 0,00 R$ 204,18 R$ 136,12 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.612,00 Valor liquido = R$ 12.366,50
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 s 13.812,00 408,36

OUTRAS INFORMACGES

|
{

Natureza da operacio: Tributagéo no municipio ;
Situagao tributaria do ISSQN: Retencao . .y
Local da prestacido do servigo: Ipumirim BQS ) Hcsmtal 580 Camilo
i Jean Carle Del Posso
Diretor Administrativo
CRA - SC N°- 20820

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC 169/2017
Situagdo desta NFS-e: Retida

o

el

" Verificar autenticidade
Valor aproximado déftributo federal - R$ 1.830,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 287,21 (2,11%), com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CERTIFICO que a Dre‘sente
copia fotostatica e fiel ao
original apresentado

D l/

em: K;}A /{(z /f”/‘:

€ Cor @@@ifw

- Assinatuca
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g
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2021 - AUTCATENDIMENTO - 07.59.29
2834702834 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BENEFICENCIA C SUL

AGENCIA: 2834-7 CONTA: 21.524-4

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 2834 - IPUMIRIM sc

85630000006 32960064102

01835060300 00159520366
. 20/01/2021

CCODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAQ !
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA

NUMERQO DE REFERENCIA

DATA DO VENCIMENTO

RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 012001

AUTENTICACAQ SISBB: 1.062.DOF.666.ABB.95A

Transa¢do efetuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI.

Aprovads pels INRFS o° 73672007 . ® ‘*“3’
4 02 PERIODO DE APURAGAC )
MINISTERIO DA FAZENDA 31/12/2020
SECRETARIA DA RECFEITA FEDERAL DO BRASIL 013 NOMERQ DO CPF QU GNP 63 .506.030/0001-00
> . El i [
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 5852
{35 NUMERO OE REFERENCIA
£ MOME/ TELEFONE
Beneficencia Camiliana do Sul B DATA DE VENCIMENTO
344;14900 06 20/0172021
fpumirim - PCC (7 VALOR DO PRINCIPAL 632 96 |
DARF valido para pagamento até 20/01/2021 3§ VALOR DA MULTA 0.00
Damiciio tituidnio do r:gxa‘g:;‘ibmr&e;
PUMIRIM : 00 VALOR DOS JURDS E/OU .
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 1,00
. 4{) VALOR TOTAL .
A Alendiments Versin 564 718151 - cpgo 1. DLl versBe 14 Q32 96

85630000006-8 32980064102-4 01835060300-9 00159520366-0

4

1@

|
|

IR AR

44 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% 8 27w

Aprovado pein INMREB v 73682007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

PERICDO DE A?UR,"—ZQ.‘:«C
02 7= ? 31/12/2020

{13 NUMERD DO CPF QU ONPJ

LY S oV P Yo ¥ W YA T AT A
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21/12/2020 : Banco do Brasil

Emissao de comprovantes - 30 nivel

(3332111007723381
21/12/2020 11:07:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/12/20820 - AUTOATENDIMENTO - 11.87.02
2834702834 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: BENEFICENCIA C SUL
AGENCIA: 2834-7 CONTA: 21.524-4

Convenio IPUMIRIM 4
Codigo de Barras 81650000004 -6 08361979202-7
61215000296-7 92300000001-1

Data do pagamento 15/12/2028
Valor em Dinheiro 498, 36
Valor em Cheque a,ee
Valor Total 408,36

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAO SISBB: C.2C9.D83.934.6D3.BF3

Trangagéo efetuada com sucesso por: J5848390 SHEILA CARLA BONISSONI.

Instrugdes: !inprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.
Por favor, configure as margens esquerda e direita para 17mm . Utilize folha A4 (210 x 291 mm) ou Carta (216 x 279 mmj.
Corte na linha indicada. Nao rasure, risque fure ou dobre a regifio onde se encontra o codigo de barras.

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM

Guia de Pagamento

Data: 09/12/202(

RECIBO DO SACADC

l I 81650000004-6 08361979202-7 01215000296-7 92300000001-1

LOCAL DE PAGAMENTO

AGENCIAS DA CAIXA, CASAS LOTERICAS e SICOOB CREDIAUC

CEDENTE CPFICNPY AGENCIA / CODIGO DO CED

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

09/12/2020 296923 Carné Nao 09/12/2020 000296923
COMPETENCIA CARTEIRA MOEDA BASE DE CALCULO

Novembro/2020 999 Real 13.612,00

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
, VENCIMENTO ORIGINAL: 15/12/2020
*** NAO RECEBER APOS G VENCIMENTOQ ** VALOR DO IMPOSTO 408,36

(+) CORREGAO
= Multa de 0,05% ao dia. 9,00
- Juros de 1% ao més. SALDO UTILIZADO e 0,00
™ NAO RECEBER APOS O VENCIMENTOQ * Ty -
ATiVODAD-E .PR)NCIPA.L o E 0,00
Medicina e biomedicina. ) VALOR GOBPADS
408,36
SACADO . P NOTAS FISCAIS DE SERVICO
BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL /CPF/CNPJ: 83.506.030/0012-54 88
Rua BENTO GONCALVES, 445
CENTRO CEP: 89790-000 " Ipumirim - SC
AUTENTICAGAO MECANICA 7

a%é:italt Sho Camils




090866 / Z110-0ZL66[e1e0gST) 1subep g

916-82166 5_>_<9 oueliwig iq

$009-1£¥86 usphap 1q

ouJnjop

INO43731L

mm2@<>>

ouinig

NIAAIM| owmon

NITAIM

N3IAAIM

ONVITING

N3IAAIM

NITAIM

ouinqg

NIaAIM

ouinion

ONVITING

NIAAIM NITAIM

ONVITINT

HIANOVM

N3IAAIM

ONVITING

NIAAIM

Zmo>m>>

ounig

ONVITING

MINDVM| owinion

ONVITING N3IgAaIm

dINOVYM daANOVYM

ONVITING "NIAATIM

N3IAAIM

ONVIING

NIAATIM

ONVITINZ

ouwniqg

dANOVYM

NIAAIM| ouinjon

d3INOVM N3IQAIM

NZAAIM N3IaAIMm

NITATIM

NIAAIM HINOVM| NIGAIM

N3IaAIM

ONVITING

NITAIM

NIAAIM

ouwniqg

N3IQAIM

INOVAM| owmon

NIAAIM NIAAIM N3dAIMm

NIZAAIM

oavays ViX3s

VININD <._.m_<DG

N3IAAIM

viyalL

VYaNno3s

N3IQAIM

ousniq

dINOVYM

OONINOG

(00:20 oulwig] oo'gp OIdJUf “0UINION / 00:6 ) OUILIS] Q-7 OolUl :ounia) sy z| ep seojuely

IS/MIFINNGI - OTIINYD OVYS V1IdSOH
NS 04 YNVITINYD VION3JOIdaNag

020Z O¥EINIAON OJIQ3W OVINVY1d 3d vIvos]

OHWVIOYS




BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL - HOSPITAL SAD CAMILO DE IPUMIRIM

CNES: 6249604

CNPL 83.506.030/0012-54

W & L SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPI: 21.902.818/0001-70

DR. WEYDEN DOS REIS JOBIM - MEDICO -

CONTROLE DE PLANTOES 004/2020

CRM 5C 21398

MES NOVEMBRO/2020
DIA ENTRADA | SAIDA | HORAS | VALOR PLANTAO | _Totalpia
1 RS 83,00 RS 0,00
2 07:00] 07:00 R$ 1.992,00
3 07:00] 19:00 RS 996,00
4 07:00) 07:00 R$ 1.992,00
5 07:00] 19:00 RS 996,00
6 07:00] 07:00 RS 1.992,00
7 07:00| 07:00 RS 1.992,00
8 07:00] 07:00 R$ 1.992,00
9 07:00{ 19:00 RS 996,00
10 0700 1500 & | msaso0 | RS 664,00
1 T wsew | RS 0,00
12 T wmo RS 0,00
13 [T wsmw | RS 0,00
— I N T RS 0,00
m— R R YT RS 0,00
16 N O Y RS 0,00
17 N I YT RS 0,00
1 _ RS 0,00
S N T, RS 0,00
30 - RS 83,00 R$ 0,00
31

TOTAL

=Y
o
oy

R$ 13.612,00




