Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Hospital Beneficente Sao Joio o .

Oficio 17/2024 Sananduva/RS, 01 de Fevereiro de 2024.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagao, a Prestacdo de
Contas, parcela 14 - competéncias 12/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por
meio do Termo de fomento 11/2022, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicio de Vossa Exceléncia para quaisquer

informagées adicionais.

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSIJ

Excelentissimo Senhor

Euclides Jodo Muterle

DD. Gestor do Termo de Colaboracao
NESTE MUNICiPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
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RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

TERMO DE FOMENTO
11/2022
Parcela 14

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAOD

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$
12.506,70 (Doze mil, quinhentos e seis mil reais, com setenta centavos) recursos estes destinados & Melhorar
a qualidade dos SEervicos prestados e atendimentos na area de salde 3 Populagdo Maximilianense.

1.1 Servigos de sobreaviso médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia em ginecologia/obstetricia e pediatrlﬂ

apenas sala de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;
1.2 Servigos de disponibilizagdo de profissionais habilitados Para atendimento de consultas eletivas na area de
ginecologia e obstetricia no valor de RS 90,00

dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente Sdo Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabhalho e
No respectivo Termo de Colaboracdo lej municipal n? 1.012/2022.

Acles executadas: ‘]

através de termo de cooperagdo 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 manutencao, incentivando a sua qualificagdo e ampliacio de
Servicos prestados & Comunidade Maximilianense.

Atividades ainda em fase de realizacido:
ao

Alcance dos objetivos:
Atendimento de Urgéncia/emergéncia e eletivo na especialidade de ginecologia/obstetricia e pediatria
sendo apenas sala de parto

Todas as etapas Programadas estdo sendo executadas Nos termos do Plano de Trabalho e
do Termo de Colaboragao firmado entre o Municipio de Maximiliano de Almeida e o Hospital Beneficente S

5ananduva/RS, 01 de Fevereiro de 2024.
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% Beneficente Sao Joio

Entidade sem fins lucratives

o

O
O

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO - FINANCEIRA

CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
[ HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAO ‘ 11/2022 j
Parcela 14
Descricdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022/2023 no periodo
Parcela 2022/2023
Becursos recebidos do Municipio 15.062,52 201.222.57 201.222,52
| Recursos proprios — contrapartida - Parcela i o
UOTAL 15.062,52 201.222,52 201,222,572
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 [Servigos de sobreaviso medico-hospitalar de Servigos 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 disponibilizacdo de profissionais Servicos Més 01 01 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 90,00

Sananduva/RS, 01 de Fevereiro de 2024.
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ROBERTO LUIS TESTA /" NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBS)J

FINANCEIRO DO HBS)J
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Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

BSJ) o

% Beneficente Sao Joio

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

[ PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERM01 E/Ez gg;\ﬂENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO Parcala 14
RECEITAS:
Entradas / Histérico ! Valor (RS)
1 Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00

Parceria/Fomento em 02/01/2024

2 ] Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 f 12.506,70
3 l Depdsito da contrapartida ,7 0,0%
4 |Rendimentos de aplicacdo financeira l 0,00
5 [ Devolucdo pelo proponente J 0,00
6 |Saldo do convénio ‘ 0,00 |
[ £ JTotaJ dos recursos (1+2+3+4-5-6) ' 12.506,70 ‘
DESPESAS:
Saidas / Histérico I Valor (RS)
& ’ Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos f 12.506,70
9 ]Total dos pagamentos l 12.506,70
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 bancério da conta convénio em 02/01/2024 ] 0,00

Sananduva/RS, 01 de Fevereiro de 2024.
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Entidade sem fins lucrativos

BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

00

CONCILIACAO BANCARIA

CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA [ TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO | e
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N¢ da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banrisul 041 0820 1900535304
Saldo conforme extrato bancario em01/02/2024 f 0,00
Menos depésito nio contabilizado ] 0,00
Mais dep6sito ndo acusado pelo banco I 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relagdo abaixo ‘ 0,0(ﬂ
Saldo conciliado conforme controle do Proponente ﬂ 0,00 |
RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emissdo Favorecidos Valor (RS)

[ TOTAL | o,uj/

Sananduva/RS, 01 de Fevereiro de 2024,
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ROBERTO LUIS TESTA | NEIMAR DE MATOS TIAGO ANTONIETTI
PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBS) ADMINISTRADOR DO HBSJ



Recibo de Pagamento

6) NSU:  20240131000668239136

Data: 31/01/2024
banriSU' Hora: 15:13=18

ID Transacdo:

Tarifa do Pagador:
Situacdo da Operacio:
Descricdo:

Valor:

Informagdes do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo:

Agéncia:

Conta:

E9270206720240131181300668239136
R$ 0,00

EFETIVADA

PAG NFS N 287

R$ 3.143,57

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 transacgso.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



CRET,
NOTA FISCAL DE

MUNICIiPIO DE SANANDUVA - RS
SE ARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢e

25/01/2024 09:15

33298

igo de Verificagio
cd5b-40da
Q

DADOS DO(S) SERVICO(S):

Competéncia Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 155
| Janeiro de 2024 Exigivel SANANDUVA
lome/Razdo Social
[ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
lome de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Enderego
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Municipio Prestador UF Cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
33038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes@gmail.com i
omador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscricdo Municipal Telefone
05324638000194 5433431566
Email  tiagoberti@hotmail.com

iscriminagdo dos Servigos

InternagGes SUS ref. a out/23 R$ L1557

Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a com

p de DEZEMBR0/2023 (21 x 99,66) Total RS 1.987,86

Classificagdio dos Servigos

4.0] Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Deduco (Rs) escontos Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)

R$3.143,57 R$0,00 R$0,00 R$3.143,57
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

3.00 R$94,31 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
[mposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) LL (R%) NSS (R$) utras RetencBes (R§)
R$0,00 rR$0,00 R$0,00 R$0,00 'IR$G,DD R$0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS RETENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)

R$3.143,57 R$0,00 R$0,00 R$3.143,57

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731

-5 CONTA CORRENTE 87722-0

OUTRAS IN FORMACOES
A Autenticidade

Data e Hora da Emiss3o : 25/01/2024 09:15

desta NFS-e pode ser verificada no site http:/lsistema.sinscft.wm.br/Unicn_SANANDUVA/NFE/NotaEIetronica.aspx

Recebemos de ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO

Data e Hora da Emiss3o: 25/01/2024 09:15 Valor Liquido:

R$3.143,57

NFS-eNo 287

Data do Recebimento

dentificagdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
33038855000104CDSB-4UDA25012024W

A
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)Y NSU: 20240131000668227191

4

S.) Recibo de Pagamento

Data: 31/01/2024
bCInI'ISUI Hora: 15:06:20

ID Transacao: E9270206720240131180500668227191
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operaco: EFETIVADA

Descricdo: PAG NFS N 1317

Valor: R$ 2.665,37

Informacdes do Destinatario

Nome: THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.874.880/0001-72
Instituicdo: COOP SICREDI ALT SERRA RS/SC

Informacgbes do Pagador

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

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

Conta: 1900535304

Em caso de dulvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da tra nsagéo,
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
RETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i-umero da Nota '
1317

NOTA FISCAL DE SE RVICOS ELETRONICA - NFS-e o & Hora da Emissdo
30/01/2024 16:54

odigo de Verificacio

6449-4459

DADOS DO(s) SERVICO(S):

ompeténcia Iavgnbllldade ~ | Municipio de Incidéncia do 1SS
janeiro de 2024 Exigivel SANANDUVA
lome/Razdo Social
r“ THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 02
Municipio Prestagor UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
36874880000172 6655
Telefone Email
eduardo@saucrcontabilidade.com.br
m Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JoAD
Endere¢o: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro  CENTRQ
PF / CNPJ Inscricdio Municipal Telefone

95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminagio dos Servicos
$-Aviso em Clinica Pediatria ref, A Dezembro/23 RS 2. 149,34,
SUS Ref. Novembro/23 R$ 516,03

lassificagdo dog Servigos

Medicina e biomedicina,
4.01 icina

R$2.665,37 R$0,00 R$0,00 R$2.665,37

liquota (%) Valor do ISS (R$) alor do ISS Retido R$) Descontos Condicionais (R$)
2.10 R$55,97 R$0,00 R$0,00

Reten¢des Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) OFINS (R$) LL (R$) [INSS (R$) (Outras Retengdes (
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R) rJALOR DOS DESCONTOS (Rs) r/ALOR DAS RETENGOES (Rs) ALOR LIQUIDO (R$)

R$2 665,37 R$0,00 R$2.665,37

INFORMACOES COMPLEMENTARES

alor dos Servicos (R$) alor Deducso (R$) ntos Incondicionais (R$) ase de Calculo (R$)
R$)

OUTRAS INFORMACOES

Data e Hora da Emissdo : 30/01/2024 16:54
Recebemos de THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS NFS-e No 1317
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

Data e Hora da Emiss3o: 30/01/2024 16:54 Valor Liquido: R$2.665,37
IData do Recebimento [dentificacdo ¢ Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
368748800001726449-44593001202

A




Recibo de Pagamento
NSU: 20240131000668229755
s Data: 31/01/2024
banrisul Hora: 15:07:26

ID Transacso:

Tarifa do Pagador:
Situacio da Operacio:
Descricdo:

Valor:

Informacbes do Destinatario
Nome:

CNP3J:

Instituicdo:

Informacdes do Pagador
Nome:

CNPJ:

Instituicdo;

Agéncia;

Conta:

E9270206720240131180700668229755
R$ 0,00

EFETIVADA

PAG NFS N 3515

R$ 4.397,15

CLINICA MEDICA EMR 5/S LTDA
21.018.286/0001-02
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 davidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio est3 sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



MUNICiPIO

SECRETARIA MUNIC
NOTA FISCAL DE SER

DE SANANDUVA s RS [NGmero da Nota

IPAL DA FAZENDA 3515
VICOS ELETRONICA - NFS-e !iaewora da Emissao

30/01/2024 17:00

igo de Verificagao
a447-4952

=

3
1

%@

[pAbas Bogs) SERVICO(S):

ompeténcia igibilidade —l Municipio de Incidéncia do ISS
janeiro de 2024 Exigivel SANANDUVA
ome/Razio Sodal
CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA
Nome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484
Municipio Prestador UF Cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
21018286000102 5818
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com.br
omader de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNP) Inscricdo Municipal Telefone
95324638000194 543343]566
Email tiagoberti@hotmail.com

iscriminacio dos Servigos

s-Aviso em Ginecologia ¢ Obstetr]
Sus ref. Novembro/23 RS 961,13

cia ref. Dezembro/23 R$ 3.725,00

Classificagdo dos Servigos

Data e Hora da Emissgo:

30/01/2024 17:00

4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$4.686,13 R$0,00 R$0,00 R$4.686,13
Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$140,58 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (Rs) OFINS (R$) LL (R$) ,mss (R$) utras Retencdes (R$)
R$70,29 R$30,45 R$140,58 R$46,86 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$4.686,13 R$0,00 r/ R$288,18 R$4.397,95
INFORMACOES COMPLEMENTARES
(OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site m'fp://sistema.sinsaft.com.br]l}nico,_SANANDUVNNFEINUtaEIetmnica.aspx
Data e Hora da Emiss3o 30/01/2024 17:00
Recebemos de CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA _
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO NFS-eNo 3515

Valor Liquido;

R$4.397,95

Data do Recebimento

dentificacdo e Assinatura do Recebedor

21018286000102A447-495
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Recibo de Pagamento

NSU: 20240201000669139640
Data: 01/02/2024
bonriSU' Hora: 10:35:36
ID Transagso: E9270206720240201133500669139640
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacio: EFETIVADA
Descrigdo: PAG NFS N 164
Valor: R$ 644,50

Informagées do Destinatario
Nome:

CNP1:

Instituicdo:

Informacgdes do Pagador
Nome:

CNP1I;

Instituicdo:

Agéncia;

Conta:

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 dlvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita 3 anslise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.01. 34

0731500731 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP BENEF SAQC JOAQ
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124.003-x%

TP EOOOODO0020240131180040313331194
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 4.000,00
DATA:; 31/01/2024 - 15:01:17

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo Eireli
CNPJ: 31.373.813/0001—50

CHAVE PIX: 31373813000150

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000620463304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de RS 10,00.

DOCUMENTO: 013101
AUTENTICACAO SISERB: 6.398.292.786.348.ABC

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de Produ-
Los e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



MUNICiPIO DE SANANDUVA - Rs
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND@ 164
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i da Emissao

30/01/2024 17:49

odigo de Verificacio
f40e-4861

33416

omador de Servigos
Razdo Social

HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO

2

ingibilidade | Municipio de Incidéncia do 165
Jjaneiro de 2024 Exigivel SANANDUVA
Nome/RazZo Socal
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email
global_&contabihdadc@yahoo.com.br
Enderego: SALZANQ DA CUNHA 9

Municipio: Sananduva UF: Rg CEP: 99840000 Bairro  CENTRO
PF / CNP) Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

iscriminacdo dos Servigos
Aviso em Clinica Pediatria ref. A dezembro/23 - R$6.900,00
Sus ref. A novembro/23 - R$1.297,70
LCissiﬁcagﬁo dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina,
Valor dos Servigos (R$) alor Deducdo (R$) escontos Incondicionais (R$) ase de Calculo (R$)
R$8.197,70 R$0,00 R$0,00 R$8.197,70
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R¢)
2.00 R$163,95 R$0,00 R$0,00
Retencdes Federais
mposto de Renda (R$) PIS (R$) OFINS (R$) LL (R$) FNSS (R$) utras Retengdes (Rg)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ]\IALOR DAS RETENGOES (R$) ‘ALOR LIQUIDO (R$)
R$8.197,70 R$0,00 R$0,00 R$8.197 70
NFORMACOES COMPLEMENTARES

=

NFS-e¢No 164 ]

Data e Hora da Emiss3g : 30/01/2024 17:49

JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELT
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ Joao
30/01/2024 17:49

Recebemos de
Tomador:
Data e Hora da Emiss3o:

ata do Recebimento

Valer Liquido: R$8.197,70
dentifica¢do e Assinatura do Recebedor

(* Empresa optante do Simples Nacional )
31373813000150F40E—4861300120246

LT




