Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

O

Hospital Beneficente Sdo Jodo e Lesaika

Oficio 02/2024 Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 13 — competéncias 11/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por
meio do Termo de fomento 11/2022, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer
informacgdes adicionais.

Atenciosamente,

i
ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBS)

Excelentissimo Senhor

Euclides Jodo Muterle

DD. Gestor do Termo de Colaboracdo
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

e

Hospital Beneficente Sao Joao o e et vt

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Ptmzfa

Na qualidade de Proponente do Termo de fomento 11/2022, venho indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em em 12/12/2023 deste Municipio, na importancia de R$
15.062,52 (Quinze mil, Sessenta e dois mil reais, cinquent e e dois centavos) recursos éstes destinados a
Melhorar a qualidade dos servigos prestados e atendimentos na drea de salde a populacdo Maximilianense.

1.1 Servigos de sobreaviso médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia em ginecologia/obstetricia e pediatria,
apenas sala de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.2 Servigos de disponibilizac3o de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea de
ginecologia e obstetricia no valor de RS 90,00

Acdes executadas:

Todas as acbes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacio
dos profissionais e servigos pelo Hospital Beneficente S3o Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabalho e
no respectivo Termo de Colaboracdo lei municipal n? 1.012/2022.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia e eletivo na especialidade de ginecologia/obstetricia e pediatria
sendo apenas sala de parto, através de termo de cooperacdo técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL
BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro de Referéncia Regional e estabelecendo cooperagdo técnica e financeira, dessa
forma visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutencdo, incentivando a sua qualificagio e ampliagdo de

servicos prestados a8 Comunidade Maximilianense.

Atividades ainda em fase de realizacao:

Todas as etapas programadas estdo sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e
do Termo de Colaboragdo firmado entre o Municipio de Maximiliano de Almeida e o Hospital Beneficente S3o
Jodo.

Declaracdo de cumprimento do objeto:

DECLARAMOS, sob as penas da Lei e para fins de prestagdo de contas, que o objeto firmado
pelo Termo de Colaboragao acima indicado, foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e
que a documentagdo anexada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.

Zr
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

-TI(?\‘J AxL_s ~ N K‘\ :

TIAGO ANTONIETT!
ADMINISTRADOR DO HBS)

oo A snsle
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBSJ



Hospital Beneficente Sao Joao

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERM%B'E z;gzMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcels 13
EXECUCAO FINANCEIRA : =i S
Descricdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022/2023 no periodo
Parcela 2022/2023
Recursos recebidos do Municipio 14.320,00 186.160,00 186.160,00
Recursos préprios — contrapartida - Parcela s, S
TOTAL 14.320,00 186.160,00 186.160,00
EXECUCAO FiSICA _
Meta Descri¢do Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servicos de sobreaviso médico-hospitalar de| Servicos Més 01 01 00
urgéncia e emergéncia em
ginecologia/obstetricia e pediatria, apenas sala
de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas)
| do dia, todos os dias da semana;
1.2 | Servicos de disponibilizagdo de profissionais Servigos Més 01 01 00

habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 90,00

N\

I.Ul:’:'rESé: /\/’&IMAR

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.
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DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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ADMINISTRADOR DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

0.

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

QO

Haospital Beneficente Sédo Jodo o s e

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Pi”m:ﬁ,zfa
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em12/12/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 15.062,52
3 | Depésito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 Devolugdo pelo proponente 0,00
6 | Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 15.062,52
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 15.062,52
9 | Total dos pagamentos 15.062,52
SALDO:
Historico Valor (RS)
10 |Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancdrio da conta convénio em 02/01/2024 0,00

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.
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ROBERTO LUIS TESTA NEIMAR DE MATOS TIAGO ANTONIETTI
PRESIDENTE DO HBSIJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSI




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

Hospital Beneficente Sao Joao

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA TERMfilszzg;ﬂENT o
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO parcela 13
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em12/12/2023 |
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 15.062,52
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente 0,00
6 |Saldo do convénio 0,00
7 |Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 15.062,52 |
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 | Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 15.062,52
9 | Total dos pagamentos 15.062,52
SALDO:
Historico Valor (RS)
10 | Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancario da conta convénio em 02/01/2024 0,00

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.
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NEIMAR DE MATOS

FINANCEIRO DO HBS)

%ﬂ\
PRESIDENTE DO HBSJ

bde

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Favorecido CPF / CNP) Documento Fiscal Pagamento Valor (R$)
Ne Doc AR T gt Data Competéncia
Data de emisso | Valor Ti Ba
Fiscal de em! (R$) po neo it Liquido Pago
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO | 31373813000150 160 28122023 | 6.000,00 :HHMB Banrisul | 28122023 6.000,00
. | 33038865000104 11
Ana Flavia Carpes Centro Clinico 276 29122023 | 7.814,74 Transt | b risul | 29122023 5.543 68
Ltda Financeira
Thieli Maldaner Budke Servicos | 3.0, 000000172 1286 | 28122023 | 6.250,00 | @™t | Banrisul | 29122023 3.518,84
Medicos LTDA Financeira
TOTAL 15.062,52
TOTAL
ACUMULADO | 186.462,52

PRESIDENTE DO HBSJ

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.
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NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ

TIAGD ANTONIETTI

ADMINISTRADOR DO HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324,638/0001 - 94

s

Hospital Beneficente Sdo Joao

CONCILIACAO BANCARIA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMOI ::{Ez;g;nsmo
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 13
CONCILUACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banrisul 041 0820 1900535304 :
Saldo conforme extrato bancdrio em02/01/2024 0,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais deposito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relagdo abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00
RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emissdo Favorecidos Valor (RS)

TOTAL 0,00

Sananduva/RS, 02 de Janeiro de 2024.

@/g (szt'mm b ‘»u!w Ty P AM \: - (’k \
ROBERTO LUIS TESTA “NEIMAR DE MATOS TIAGOANTONIETT

PRESIDENTE DO HBSIJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ




Recibo de Pagamento

NSU: 20231228000634905580

Data: 28/12/2023
baanSL“ Hora: 14:04:48

ID Transacao:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operagao:
Descrigdo:

Valor:

Informacdes do Destinatdrio
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720231228170400634905580
R$ 0,00

EFETIVADA

PAG NFS N 160

R¢$ 6.000,00

JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO EIRELI
31.373.813/0001-50
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
95.324.638/0001-94

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0820

1900535304

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

oda transacdo est sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - -

[\ -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEH')A 160 A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ et cora ds Emissio
28/12/2023 11:03
de Verificago
d73f-480b 32782
9
DADOS DO(S) SERVIQO(S):
Competéncia Exigiilkiade | Municipio de Incidéndia do ISS
dezembro de 2023 Bxigivel SANANDUVA
Sodal
‘ JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email
global_contabilidade@yahoo.com.br
Tomador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
(CPF / ONP) Inscrigio Munidipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminago dos Servigos

Aviso em Clinica Pediatria ref. A novembro/23

Classificagéio dos Servigos

Awmmmw'm no site http://sishema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx

Data e Hora da Emissio : 28/12/2023 11:03 .

4.01 Medicina e biomedidina.
Nalor dos Servigos (R$) alor Dedug3o (R$) Pescontos Incondicionais (R$) Pase de Calculo (R$)
R$6.000,00 R$0,00 R$0,00 R$6.000,00
[liquota (%) lor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
2.00 R$120,00 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
fimposto de Renda (R$) PIS (RS) (RS) (RS) (RS) Retencdes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVIQOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$6.000,00 R$0,00 R$0,00 R$6.000,00
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMAGOES

i

Recebemos e JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELT

Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD NFS-eNo 160
Data e Hora da Emissio: ~ 28/12/2023 11:03 Valor Liquido: R$6.000,00

Data do Recebimento - Ildenﬁﬁcacioemhnnndokmebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
31373813000150D73F-480B28

RE 6000w



Recho de Pagamento

NSU:  20231229000636219266

Data: 29/12/2023
banrisul Hora: 14:21:13

ID Transagdo:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operacio:
Descricdo:

Valor:

Informacbes do Destinatério
Nome:

CNPJ:

Instituigdo:

InformagBes do Pagador
Nome:

CNPI:

Instituigdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720231229172000636219266
R$ 0,00

EFETIVADA

PAG NFS N 276

R$ 7.814,74

ACLT CLINICA MEDICA LTDA
33.038.865/0001-04
BCO DO BRASIL S.A.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
95.324.638/0001-94

BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
0820

1900535304

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transagao.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mweﬁmamﬁhafmﬁ,mmmm:ﬁwdammmm
mummmmmmmmm



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS [Némero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 276
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ [t ¢ riora ta Emisio =
. 29/12/2023 14:04 *
Kodigo de Verthagao
f76b-44a7 32819
2

| Municipio de Incidéneia do ISS
SANANDUVA
Prestador de Servigos : 939 SALA 302
=
RS 99840000
Inscrigiio Estadual
[Tomador de Servigos
Raziio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baimo CENTRO
/1 owP IrwcrigSio Muricipsl Telefone
95324638000194 5433431566
dos Sexvigos

Sobre-aviso em Ginecologia/obstetricia ref. més de novembro/23 Total RS 1.000,00
Consultas Ambulatorial em G/0 Maximiliano de Almeida ref a comp de NOVEMBRO/2023 (48 x 99,66) Total RS 4.543,68
Internag3es SUS ref. a out/23 RS 2.271,06

Classificagio dos Servigos
Medicina e biomedicine.
4.01
Nalor dos Servicos (RS) Deduglio (R$) Incondidanais (R$) de Caiculo (RS)
R$7.814,74 " | R¢0,00 R$0,00 R$7.814,74
Wliquota (%) do ISS (R$) alor do ISS Retido (RS) Condicionals (R$)
3,00 R$234,44 R$0,00 R$0,00
Retenodes Foderais B —
[mposto de Renda (R$) IS (R$) (R$) R$) (R$) Retengbes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) IALOR DAS RETENGDES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.814,74 R$0,00 R$0,00 R$7.814,74
JNFORMAGDES COMPLEMENTARES
DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL AGENCIA 0731-S CONTA CORRENTE 877220
[DUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desia MMHHMD-WWW

Det e Hora da Emisslio : 20/12/2073 14:04

Reccbemosde  ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

NFS-e No

Data e Hora da Emisslio:  29/12/2023 14:04 Valor Ligraoo: RE7814,74
Data do Recebimento ’ rweamam
( * Empresa optante do Simples Nacional )

Ry Ivinan



Recbo de Pagamento
NSU: 20231229000636277659

Data: 29/12/2023
banrisul Hora: 15:03:37

ID Transagdo: E9270206720231229180300636277659
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situaciio da Operagdo: EFETIVADA

Descrigdo: PAG NFS N 1286

Valor: R$ 6.250,00

Informagdes do Destinatério

Nome: THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.874.880/0001-72

Instituicdo: COOP SICREDI ALT SERRA RS/SC
Informagbes do Pagador

Nome: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
CNPJ: 95.324.638/0001-94

Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 0820

Conta: 1900535304

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacdo.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

mmmmamum,muwmmunawwefmamm
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualzados.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS o —

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA \
NOTAFISCAI.DESEMCOSEI.ETIIOHICA NFS-e [ o & Enesio
28/12/2023 15:53
de Verfficagio
606c-43d4 32789
v
| Municipio de Incidincia do 155
Bdgivel SANANDUVA
2 ¢ Soclsl
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
de Fantasis
Prestador de Servigos: | ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 02
Municiplo Prestador UF [ -
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Ongy InscrigBo Municipal Inscrigiio Estadual
36874880000172 6655
_Teluﬁu Email
-
[Fomador de Servigos —
Raziio Social mﬁﬁmr_rmm
Enderego: SALZANODACUNHA - - . 9
Municipio: Sananduva A UF: RS CEP. 99840000 Baino CENTRO
CPF / ONP) ’ ' Inscrigho Municipal Telefone
95324638000194 \ : 5433431566
Bosil  fiemt .@I i1 .
pAmmdhmPMﬁNm&ummm
Classificacio dos Servigos
401 s sia o S
05 Servigos (R$) . Deducho (RS) . Pescontos Incondicionais (R$) Je Calculo (RS)
R$6.250,00 | rso00 . - R$0,00 R$6.250,00
Wiquota (%) do ISS (R$) Vlh-duISSRuido(RS) Condicionais (R$)
2.10 R$131,25 = R$0,00
Fld ) s
[imposto de Renda (R$) (ns) r.nmsm Fm FTRS) Pm-mﬂs(m
R$0,00 R$0,00
uonromnussamcosm)rmnusmm Im.mnnsmmcﬁesm) rmmm(m
R$6.250,00 R$6.250,00
COMPLEMENTARES
UTRAS TFORAGDS

A Autenticidade desta NF5-¢ pode ser. verificada no sike hip://s
Data e Hora do Emisslo : 20/12/2023 1553

Recebemosde  THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS E——
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD . - NFS-¢

Dota ¢ Hora da Emisslio:  28/12/2023 15:53 Valor Linuido! R0

Data do Recebimento ruﬁﬁm.maw

( * Empresa optante do Simples Nacional ):



