Entidade sem fins lucrativos
CNP.J: 95.324,638/0001- 94

54) 3343 1566
54) 3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000
hbsj@3enet.com.br

Hospital Beneficente Sao Joao

www.hospitalhbsj.com.br

Oficio 219/2023 Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestagdo de
Contas, parcela 05 - 09/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaborac3o lei municipal n? 1.064/2023, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdao de Vossa Exceléncia para quaisquer
informagdes adicionais.

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor \ o
Vantuir Dutra (b&’ e
DD. Gestor do Termo de Colaboragédo

NESTE MUNICIPIO
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Oficio 219/2023 Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestagdo de
Contas, parcela 05 - 09/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboragdo lei municipal n? 1.064/2023, composta dos documentos em anexo.

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

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor

Vantuir Dutra

DD. Gestor do Termo de Colaboragio
NESTE MUNICIPIO
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Hospital Beneficente Sdo Jodo

OBSERVACAO:

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

(54) 3343 1566
(54) 3343 1203
Av. Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000

Q hbsj@3enet.com.br
' www.hospitalhbsj.com.br

Justifcamos o resgate de RS 1.653,50, que se refere a retencdo de impostos dos

prestadores de servigos conforme relatério contabil.

Sananduva/RS, 23 deOutubro de 2023.

-
RTO LUIS TESTA l‘ﬁmo i y

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ

W\W«UA}E’

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ
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Hospital Beneficente Sio Jodo B R e

ww.hospitathbsj.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZAGCAO PARCEIRA lT_IERMQ DE ﬁﬁ?&;\%ﬁ
ei municipal n2 1. )
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO dlipsse

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo lei municipal n?
1.064/2023,, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a aplica¢do dos recursos recebidos
em 10/10/2023, deste Municipio, na importancia de R$ 29.198,82 (Vinte e nove mil, cento
e noventa e oito reais com oitenta e dois centavos), recursos estes destinados 3 Melhorar a
qualidade dos servigos prestados e atendimentos na area de saude a populagiio Expeditense

1.1 Servigos de plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.2 Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia e traumatologia/ortopedia durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.3 Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
Clinica Médica durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.4 Disponibilizar equipe de profissionais (enfermeiras, técnicos de enfermagem técnicos
de radiologia, porteiro e auxiliar de banco de sangue e sanificagdo) para assisténcia nas
24 horas do dia na Unidade da emergéncia, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.5 Servigos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no valor de RS 99,14 (noventa e nove reais
e quatorze centavos).

Acdes executadas:

Todas as agdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a
disponibilizag3o dos profissionais e servigos pelo Hospital Beneficente S3o Jo3o, nos termos
previstos no Plano de Trabalho e no respectivo Termo de Colaboragdo lei municipal n2
1.064/2023.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia através de termo de cooperagio
técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro
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de Referéncia Regional em procedimentos de média e baixa complexidade e em algumas
areas de alta complexidade, plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e
emergéncia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia e estabelecer cooperagio técnica e
financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutenc3o,
incentivando a sua qualificagdo e ampliagdo de servigos prestados a Comunidade
Expeditense

Atividades ainda em fase de realizac3o:

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

Declaracdo de cumprimento do objeto:

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

Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.

i

ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HB
3y ((‘5\3 A,\ \\,\\ < < \

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR HBSJ

! NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBSJ
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RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

TERMO DE COLABORACAO
Lei municipal n® 1.064/2023,
PARCELA 05/2023

EXECUCAO FINANCEIRA

Descricdo

Valor Total Valor Recebido Valor Recebido

Programado
Parcela

em 2023 no periodo 2023

Recursos recebidos do Municipio

29.198,82

145.994,10 145.994,10

Recursos proprios — contrapartida - Parcela

TOTAL

29.198,82

~145.994,10 145.994,10

EXECUCAO FiSICA

Meta Descrigdo

Unidade Programado | Executado Saldo

1.1 | Servigos de plantdo médico-hospitalar e
ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os
dias da semana

Servicos Més

01 01 00

1.2 | Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral,
anestesiologia e traumatologia/ortopedia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia,
todos os dias da semana;

Servigcos Més

01 01 00

1.3 | Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
Clinica Médica durante as 24h (vinte e quatro
horas) do dia, todos os dias da semana;

Servicos Més

01 01 00

1.4 | Disponibilizar equipe de profissionais
(enfermeiras, técnicos de enfermagem técnicos
de radiologia, porteiro e auxiliar de banco de
sangue e sanificacdo) para assisténcia nas 24
horas do dia na Unidade da emergéncia, junto
ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

Servigcos Més

01 01 00

1.5 |Servicos de disponibiliza¢io de profissionais
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no
valor de R$ 99,14 (noventa e nove reais e
quatorze centavos).

Servigos Més

01 01 00

Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.

PRESIDENTE DO HBS)J

et f:; L

ISTRADOR DO HBSJ

/\/@xm«@w I Jaoh S
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBS)
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DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Leizmgpgfrgollsgg/%%?
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO PARCELA 05/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 |Saldo bancéario da conta aberta especificamente para o Termo de 793,42
Parceria/Fomento em 05/10/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 29.198,82
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 Devolucdo pelo proponente 0,00
6 Saldo do convénio 2.181,48
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 27.810,76
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (R$)
8 Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 27.810,76
9 | Total dos pagamentos 27.810,76
SALDO:
Histérico 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 25/10/2023 2.181,48

Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.

ﬂ/‘(ZQ' b ;D\Q L\'w\\’—*'- _&_\\\\ /\'/6(0’1/\.0‘\ Ay ~(/pf2%
LUIS TESTA GO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Hospital Beneficente Sao Jodo

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Fq_mzz_m _wm Moxm%bwmwm
PITAL BENEFICE A0 JOA €l municipain* 1.
HOSRE EENTES g PARCEIA 05/2023
Thieli Maldaner Budke Servicos LTDA 3687488000172 23102023 Transf Financeira | BBrasil /A | 23102023 7.000,00
Clinica Médica MH e LC SS LTDA 17671035000155 25102023 1.877,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 25102023 1.877,00
Clinica Médica MH e LC SS LTDA 17671035000155 23102023 3.651,71 | Transf Financeira | BBrasil S/A 23102023 3.651,71
Julio Cesar Stobbe 59452994053 17102023 2.900,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 18102023 2.900,00
TMB Servicos Medicos EIRELI 22103966000197 23102023 1.721,21| Transf Financeira | BBrasil S/A 23102023 1.721,21
Clinica Diagnostico e Cirurgica M & J LTDA | 10736068000197 976 23102023 1.196,58 | Transf Financeira | BBrasil S/A 23102023 1.196,58
Ana Flavia Carpes Centro Clinico Ltda 33038865000104 247 24102023 3.370,76 | Transf Financeira | BBrasil S/A 24102023 3.370,76
Ministério da Fazenda — DARF ~ Retengbes DARF MF DARF IRRF | 25102023 1.653,50 | Transf Financeira | BBrasi S/A 25102023 1.653,50
HBSJ - EMERGENCIA HBSJ 95324638000194 Folha 30092023 56.594,77 | Transf Financeira | BBrasil S/A 06102023 4.440,00
TOTAL 27.810,76
TOTAL ACUMULADO 145.166,27
Sananduva/RS, 25 de outubro de 2023.
1 ltcge Ad= SN Negnordeld®
RO UIS TESTA TIAGO ANTONIETTI " NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBS)J
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Hospital Beneficente Sdo Joéo

CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

@ hbsj@3enet.com.br
www.hospitalhbsj.com.br

o TERMO DE COLABORACAO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Lei municipal n® 1.064/2023,
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO PARCELA 05/2023

CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N¢ da Conta: Valor (R$)
. 7-
Banco do Brasil S/A 001 0I5 Has
Saldo conforme extrato bancario em25/10/2023 2.181,48
Menos deposito ndao contabilizado 0,00
Mais depdésito 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, 25 de outubro de 2023.

T R
ROBERTO LUIS TESTA 'I"-I}GO ANTONIETTI

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ

Mooy dy Mk

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




O Visualizar Pix agrupados

(3382516269890091

, 25/1042023 16:30:51
: g 5 Consuitas - Extrato de conta corrente
: ]
O
Cliente - Conta atual
Agéncia 731-5
Contacomrente  48137-8 HOSPITAL B SAQ JOAD
Perfodo do exdrato Més atual
Langamentos
o/ mw?:mm Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete 0000 00000 000 Saldo Anterior 79342C
13/10/2023 0731 98015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 20.198,82C
13/10 10:44 HOSP BENEF SAD JOAO
13/10/2023 0731 98015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 4.440,00D 2555224 C
13/10 10:45 HOSP BENEF SAD JOAO
18/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.801 2.900,00 D 2265224 C
18/10 14:14 JULIO CESAR STOBBE
23/10/2023 0000 14397 900 Pix - Rejeitado 5.194.955.332 1.721,21C
23/10 17:563 Conta do recebedor inaxist
23/10/2023 0731 88015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.029.972 3.651,71D
2310 17:58 CLINICAMEDICAMHE LC S
23/10/2023 0731 98015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.033.003 1.721,21D
23/10 17:57 TMB SERVICOS MEDICOS - E
23/10/2023 0000 13105 144 Pix - Fnviado 102.301 1.196,58 D
23110 17:52 CIS - CENTRO INTEGRADO DE
23/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.302 1.721,21D
23/10 17:53 TMB SERVICOS MEDICOS - ER
23/10/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.303 7.000,00 D 9.082,74 C
2310 17:59 THELI MALDANER BUDKE SERV
24/10/2023 0731 98021 470 Transferéncia enviada 610.731.000.087.722 3.370,76 D 571188C
24/10 20:49 ANAFLAVIA CARPES LTDA
25/10/2023 0731 00731 470 Transferéncia enviada 550.731.000.029.973 1.877,00 D
25/10 10:42 CLNICAMMH E LC
25/10/2023 0731 00731 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 1.653,50 D
25/10 16:30 HOSP BENEF SAQ JOAD
25/10/2023 0000 00000 999SALDO 218148 C
Saldo 2.18148C
Juros * 0,00
Data de Debito de .juros 31/10/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de iOF o01/11/2029

--------------------------------------------

Transagdo efetuada com Sucesso por: JE778832 NEGMAR DE MATOS.




CNPIJ:
Periodo:

Cédigo

45369

45370

45371

45372

45373

45374

Data

25/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

18/10/2023

18/10/2023

18/10/2023

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
95324638000194
01/10/2023 até 31/10/2023
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS

Nota Espécie Fornecedor CFOP  AC. UF
903 88 CLINICA MEDICA MH & LC S/S LTDA 1-949 24 RS
899 88 CLINICA MEDICA MH & LC S/S LTDA 1-949 24 RS
482 88 TMB SERVICOS MEDICOS - EIRELL 1-949 24 RS
976 88 CLINICA DIAG. E CIRURGICA M&) LTDA 1-049 24 RS

1212 88 THIELI MALDANER BUDKE SERV. MED. 1-949 97 RS
247 88 ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINOCO 1-949 97 RS
LTDA

RPA Julio Cesar Stobbe

RPA/LI 4.000,00
NFS 10.370,76
NF/R 9.000,00

Total 23.370,76

Tipo
IRRF

CRF
IRRF

CRF
IRRF
CRF
IRRF

CRF
IRRF

IRRF
CRF
IRRF

Base

Calculo
2.000,00

2.000,00
3.891,00

3.891,00
1.834,00

1.834,00
1.275,00

1.275,00
7.000,00

3.370,76

9.000,00

9.000,00

4.000,00
Total

Aliq.
1,50
4,65

1,50

4,65
1,50
4,65

1,50

4,65

Imposto

Valor
30,00

93,00
58,36

180,93
27,51
85,28
19,13

59,28

135,00

418,50

1.100,00
1.653,50



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N°® Redbo

1707
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAG 05.324.638/0001-04
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de HONORARIOS MEDICOS a importanda de R$ 2.900,00 (dois mil e novecentos reais )
conforme discriminativo abaixo;
—Nimero de InscricSo ESPECIFICACAO:
No INSS: 124157244028 No CPF;  594.529.940-53 1.Valor Servigo Prestado 4.000,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4.000,00
. DESCONTQS:
Nimero: 8078061918 3.0utros D o
Ggﬁ Emissor: OF UE- RS 4155 .
Enderego 5.IRRF 1.100,00
6.
RUA SENADOR VERGUEIRO , 179 . ;Jedugéo INSS 0,00
CENTRO A Firte 0,00
8. Al i
Localidade pis Pens@o Alimenticia 0,00
Total 1.100,00
PASSO FUNDO/RS 17/10/2023 VALOR LIQUIDO 2.900,00
Nome completo Assinatura
JULIO CESAR STOBEE

Estamneraﬁosa—éinduidamGﬂPemmusmMmaﬁmbdemmmiﬁomuammmuwmmmmmamaﬁowgmm

s



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.14.11
0731500731 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8

SOBRE A TRANSACAO

D3 E0000000020231018171332906933067
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 2.900,00
DATA: 18/10/2023 - 14:14:05

PAGO PARA: Julio Cesar Stobbe

CPF: *** 520 Q4Q-**

CHAVE PIX: 59452994053

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 8639 - CONTA: 00000000000000591157

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 18/10/2023 - 14:14:05

DOCUMENTO: 101801
AUTENTICACAO SISBB: 5.231.B5A.150.521.D93

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos 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
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.




-

DN o b

Debitado

Nome

Agéncia
Conta covente

Creditado

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAO JOAO
731-5
48137-8

CLNICAMEDICAMHE LC S-
731-5

20972-3

3.651,71

Nesta data

G334231741387285039

23/10/2023 17.58:54

Transag#io efetuada com sucesso por- JE778632 NEMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA . :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e pet e tora da Emisso
23/10/2023 14:26
Ty YT
8ca5-4bea 31337
é
DO(S) SERVICO(S): Municpio de Incidéncia do 155
outubro de 2023 Exigivel oo
Social
CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.
de Fantasia
Enderago
Prestador de Servigos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
Municipio Prestador uF cEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Copj Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
17671035000155 5607
Telefone Emnail
eduardo@sauercontabilidade.com br
‘omador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO
Enderego: AV SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro  CENTRO
CPF / CNP) Inscrigiio Municipal
95324638000194
Email
do dos Servicos
s-Aviso em Traumatologia ref. Setembro/23 RS 3.891,00 i e
\ % -
Classificagiio dos Servicos
401 P e Do
alor dos Servigos (R$) alor Deduggo (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$3.891,00 ,00 R$0,00 R$3.891,00
(%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) tos Condicionais (R$)
3,00 R$116,73 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
de Renda (R$) [PIS (R$) [COFINS (R$) (R$) (R$) Retengbes
,36 R$25,29 R$116,73 R$38,91 R$0,00 R$0,00 (Rs)
’ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) FN.OR DAS RETENCOES (R$) 'ALOR LIQUIDO (R$)
R$3.891,00 R$0,00 R$239,29 R$3.651,71
COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-¢ pode ser verificads no sie it/ com.befUnics,_SANANDUVA/NFE/NotaEltronica.asp
Data e Hora da Emissio - 23/10/2023 14:26
Recebemosde  CLINICA MEDICA i) E LCSS LTDA.
Tomadar: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD NFS-eNo ggo
Data e Hora da Emiss3o: 23‘/ 1072023 14:26 Valor Linuides L Y
Data do Recebimento dentificagdo e Assinatura do Recebedor

176710350001558(15-48&231020232

L
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; G3342317413872685034
# Transferéncias entre contas correntes BB 23102023 17:57:48

SRR NI

Debitado

Nome HOSPITAL B SAO JOAD
Agéncia 731-5

Conta corrente 48137-8

Creditado

Nome TMB SERVICOS MEDICOS - Ei
Agéncia 731-5

Conta comente 33003-5

Valor 1.721,21

Data Nesta data

Transag#io efetuada com sucesso por: JE 778832 NEIMAR DE MATOS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PERSER AL AP BAY AF IDRIGARISIDDU VA ~ KD pramav e mag
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 482

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da EMissao
23/10/2023 14:30
Codigo de Verificagdo
f0db-41ed 31337
7
—— | Municipio de Incidéncia do 1SS
Exigivel SANANDUVA
Nome/Razio Sodial .
T™MB SERVICOS MEDICOS - EIRELI
Nome de Fantasia
Fnderego
Prestador de Servigos : CARLOS RAYMUNDI 280 APTO 701
hMunicigio Prestad UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cof / Cnpj Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual
22103966000197 5898
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com.br
romaoor Oc SCIVIGUS |
Razfio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
oPF / CNP Inscrigio Municipal Telefone ~
95324638000194 bl . 5433431566
[Discriminag#o dos Servigos
s-Aviso em Traumstologia ref. Setembro/23 R$ 1.834.00 ¢
Classificagiio dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
alor dos Servicos (R$) alor Dedugio (R$) Descontos Incondidonais (R$) de Calculo (R$)
R$1.834,00 R$0,00 R$0,00 R$1.834,00
(%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3,00 R$55,02 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais ’
de Renda (R$) [PIS (R$) NS (R$) CSLL (R$) INSS (R$ utras Retencies
RA:Z,SI R$11,92 §R$55,02 R$18,34 Rso,éo : R$0,00 =
v g‘l’AL DOS SERVICOS (R$) IVALOR DOS DESCONTOS {R$) ALOR DAS RETENCOES {R$) ALOR LIQUIDO (R$)
.834,00 R$0,00 R$112,79 R$1.721,21
COMPLEMENTARES —
OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NI'S-¢ pod ser verificada no site hitp://sistema.sinsoft..com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o - 23/10/2023 14:30
Recebemasde  TMB SERVICOS MEDICOS - EIRELT
Tomador: HOSPITAL BENEFTCENTE SAO JOAD NFS-+ No 482
Data e Hora da Emiss3o:  273/10/2023 14:30 Valor Liguido: R$1.721,21
Data do Recebimento Pdenﬁﬁca&;ﬁo ¢ Assinatura do Recebedor

22103966000197F0DB-41E4231020235




976
SECHETARIA MUNICIPAL DA FAZEND»’—}‘ .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e atns

23/10/2023 16:53

Codigo de Verificacao

119h-4628 31343
]
ADOS DO(S) SERVICO(S): - Municipio de Incidéncia do 1SS
mpetBnela Frall e l SANANDUVA
outubro de 2023 Exigive
INome/Razdo Social :
CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICAM & J LT
INome de Fantasia
. Erldereco N 505
Prestador de Servicos : CARLOS R(;AAYML)NI > -
Municipio Prestador R - .
SANANDUVA A RS ?)}i{l()({() |
Cpf / Cnpj Inscri¢do Municipal Inscrigao Estadual
10736068000197 ] 5965
Telefone Email »
atualcontabilidade20 | Y@wgmail.com e
omador de Servigos - IR
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endere¢o:  SALZANO DA CUNHA 0 .’
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baingy $CENTRO
CPF / CNP) Inscrigdo Municipal Telefone T
95324638000194
Email

Discriminagio dos Servigos
SOBREAVISO EM CIRURGIA GERAL REF. A SE

SETEMBRO/2023
p
i
;/(f
Classifica¢do dos Servigos
s ¥ . ¥ 3 P . . ————\‘*-_M T —————
4.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ;

Valor dos Servigos (R$)

Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
~R$1.275,00 R$0,00 R$1.275,00
Aliquota (%) Valor do ISS Retido (R$)
3,00

Descontos Condicionais (R$)
Rs$0,00

R$0,00
Retengdes Federajs

Imposto de Renda (R$) IPIS (R$)
R$19,13

’ R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVI VALOR DAS RETFNCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs) . ' |
R$1.275,00 R$0,00 R$78,42 R$1.196,58 !
[INFORMACBES COMPLEMENTARES :

OUTRAS INFORMACOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verifi .sins .com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEIetron|ca aspx
Data e Hora da Emissdo : 23/10/2023 16:53

—_— ~ B
Recebemos de CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICAM & J LT

—_—
Tomador; HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO s o
e a e Smivedu; 45/10’20!3 16: 53 leor Licuido: R$1, 196,58

Data do Recebimento Civ ¢ ’i\om atura do R Rguhukn o

S S

10736068000197

/IIIIIIIIII/IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/III/I///II/IIII///II/I///IIIII///IIIIIIIIIIN/IIII//I//I///ﬂ/fl/I/lIIIIII/IIIIII’II/IIH//I/ LT



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

23/10/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.52.40

0731500731 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAQ
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8

SOBRE A TRANSACAO

ID? E0000000020231023205138814563932
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 1.196,58
DATA: 23/10/2023 - 17:52:31

-—.-.-..----_.-__.__-_.._—_—_..__.._.---..—-.__..-._.-........_-——

PAGO PARA: Cis - Centro Integrado de Saude
CNPJ: 10.736.068/0001~-97
CHAVE PIX: +5554999059710

INSTITUICAQ: 97259253
AGENCIA: 0023 - CONTA: 00000000000001007343
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 23/10/2023 - 17:52:32

DOCUMENTO: 102301
AUTENTICACAO SISBB: 2.342.152.13E.4BD.314

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 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 Quvidoria.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/10/2023 - AUTCATENDIMENTO - 18.00.07

0731500731 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO
AGENCIA: 0731~5 CONTA: 48.137-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020231023205938279553078
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 7.000,00
DATA: 23/10/2023 - 17:59:54

PAGO PARA: Thieli Maldanexr Budke Servicos Medic

CNPJ: 36.874.880/0001-72

CHAVE PIX: 36874880000172

INSTITUICAO: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE

AGENCIA: 0268 - CONTA: 00000000000000115354

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 23/10/2023 -~ 17:59:55

DOCUMENTO: 102303
AUTENTICACAO SISBEB: E.7D8.550.404.CEB.595

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 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
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

R R R TV

1212

Data e Hora da Emiss3o
23/10/2023 14:34

Codigo de Verificacio
5278-4bda 31338

0

Hidade | Mumicipio de Incidéncia do 15S
outubro de 2023 Exigivel SANANDUVA
/Razéo Social
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos - ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 02
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Copj Inscrigdio Municipal Inscrigdo Estadual
36874880000172 6655
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
omador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF / CNP Inscrigio Municipal Telefone ity
95324638000194 5433431566
Email w7
iscriminagdo dos Servigos e
s-Aviso em Clinice Pediatria ref. Setembro/23 R$ 7.000,00
Classificagiio dos Servigos
401 Medidina e biomedicina,
alor dos Servigos (R$) alor Dedugao (R$) pesmntos Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$7.000,00 R$0,00 R$0,00 R$7.000,00
(%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) ntos Condicionais (R$)
2,10 R$147,00 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
de Renda (R$) PIS (R$) (R$) LL (R$) NSS (R$) utras Retenco
ngoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 rkso,m) ,O R$0,00
/ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.000,00 R$0,00 R$0,00 R$7.000,00
COMPLEMBRNTARES
DUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-¢ pode ser vesificada no site hu:p://sisuema.silmﬁmm.br/Unim_SANANDUVNNFE/NnIaEIeumka.m
Data e Hora da Emisséo : 23/10/2023 14:34
Recebemosde  THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS i
Tomador: HOSPIYAL BENEFICENTE SAO JOAO NES-eNe  1z1a
ek 100 0o CIISSAg; 237102023 14:34 Valor Liguido: R$7.000,00
do Recebimento

E!dentiﬁcacﬁo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
368748800001725278-484A23102023P

T DT




r@ Transferéncias entre contas correntes BB
Empiesa |
Debitado
Nome  HOSPITAL B SAO JOAO
Agéncia 731-5
Conta corrente 48137-8
Creditado
Nome. * CLINICAMMHE LC
Ageéncia 731-5
Conta corrente 29973-1
Valor 1.877,00
Data Nesta data

G3342510377200121
25/10/2023 10:43:10

Transagao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

25/10/2023 10:37

,:, % NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [pata e fora da misao

Codigo de Verificagao
aa8c-4f3d 31386 |
¢ i
ADgestéDnoc(laS) e Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 1SS
outubro de 2023 Exigivel SANANDUVA
iNome/Razao Sociall
CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.
Plome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servicos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual
17671035000155 5607
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
[Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email

Discriminagdo dos Servigos

Servigo de sobreaviso médico hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia ref a setembro de 2023 - R$ 2.000,0

Classificagdo dos Servigos

4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugao (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$2.000,00 R$0,00 R$0,00 R$2.000,00
WAliquom (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3,00 R$60,00 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) |PIS (R$) OFINS (R$) SLL (R$) INSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$30,00 R$13,00 R$60,00 R$20,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$2.000,00 R$0,00 R$123,00 R$1.877,00
NFORMAGOES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMAGOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http;//sistema.sinsoft.com‘br/Umco__SANANDUVA/NFE/NotaEIetronlca.aspx
Data e Hora da Emissdo : 25/10/2023 10:37
Recebemosde  CLINICA MEDICA MH E LG SS LTDA.
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO NFS-eNo 903
Data o Hora da EmissSo: 25/1Q/2923 49:37 Vatlor Ligquide; BRI NT7;99
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

17671035000155AA8C-4F3D25102023

O




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS Pimero da foka
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 247

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Datta e Hora da Emissao
24/10/2023 20:34
Codigo de Verhcagio
73bc-4692 31367
R
ExigihBdade 'Hmiapuo de Incidénda do 1SS
Edghvel SANANDUVA
Razio Sodal
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
o2 Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Enderego
Prestador de Servicos : | SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Municipio Prestador UF Cep ‘
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio I«‘,st%lual
33038865000104 6922 e
Telefone Email g7
anafcarpes@gmail.com N
Raziio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO i g O
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9 il :
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 " Bairro CENTRO
CPF / ONP) Inscrigéo Municipal Telefope
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Consultas Ambulatorial em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de SETEMBRO/2023 (34 x 99,14) Total RS 3.370.76

dos Servigos
401 Medicina e biomedicing.
dos Servicos (R$) alor Deduc3o (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calaulo (R$)
R$3.370,76 R$0,00 R$0,00 R$3.370,76
uota (%) Valor do 1SS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
3,00 R$101,12 R$0,00 R$0,00
des Federais
de Renda (R$) [PIS (R$) (R$) CSLL (R$) NSS (R$) s Retengbes (R$)
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$) ALOR DAS RETENQOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$3.370,76 R$0,00 R$0,00 R$3.370,76
COMPLIEMENTARES

DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL.AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0
OUTRAS INFORMACOES

A Autentiddade desta NEFS-¢ pode ser vesificada no site m://muudemwmim_swmouwwmmx
Data e Hora da Emisséio : 24{10/2023 20:34

Recebemos de  ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA

Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ 1DAD NFS-eNo 247
Data e Hora da Emiss:30: 24/10/2023 20:34 Valor Liquido: R$3.370,76
[)ata do Recebimento [dentificagdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
3303886500010473BC-469224102023G




24/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:49:30
073100731 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8
DATA DA TRANSFERENCIA 24/10/2023
NR. DOCUMENTC 610.731.000,087.722
VALOR TOTAL 3.370,76

kkx*x** PRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA FLAVIA CARPES LTDA

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 87.722-0
NR. DOCUMENTOC 610.731.000.048.137

NR.AUTENTICACRO 6.FE9.D6F.5E2.CEC. 671




Empresa; HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD Pégina: 1
CNP): 95.324.638/0001-94 Emissdo:  20/10/2023
Chleulo: Mensal Horas: 17:28:53
Competéncia: ~ 09/2023 5 09,2023
Empregados: 60,71,87,215,231,267,290,305,326,357, 35, 406,494,499,516
AQ DE ERNCARGOS DA 5
Cdigo Nome do eimre-/c fomuneragho FGIS FGYS-GRRF INSSEmp.  INSSTerc. RAT Dedusbes PIS Total
Centro de Custo: 3 - HOSPITALAR
EMPREGADOS
60 FRANCIENE ZANANDZ Total: 341866 270,29 2,40 0,00 000 0,00 0.0 000 3.688,93
71 LEILA MARI SOUZE D7 2¢ Total: 377021 30161 0,00 0,00 000 0,00 000 000 407182
87 ISANA BREZOLI' Tetal: 35700¢ 267,12 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 3.846,16
216 EMANUELI GOB:TT7 Yotal: 4.712,27 376,98 0,00 0,00 0,00 0,00 2.061,40 0,00 3.027,85
281 RAMIRQ VIEIRA NETO Total: 3.002,36 240,18 0,00 0,90 0,00 0,00 000 000 3.242,54
287 LARISSA FRANCESK ] Total: 3.331,52 266,52 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 359,04
290 NADIA CORREA DE GUAD Total: 351182 277,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 378956
305 SAMARA MARIA GOTZ Total: 2.861,23 218,29 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 3.080,52
328 CLAUDIA MARIA PASTORI Total: 476464 381,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 5.14581
357 LAURA CAROLINS DA 51t Total: 263583 210,86 oue 0,00 0,00 0,00 0,00 000 284569
386 MARISETE PEREIR/ DE v Total: 367900  294.% 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 397333
494 JOICI CARVALHC OL1vE)r Total: 5.799,14 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 6.263,07
518 KARINE PIETROBEL ¢ Total: 4,704,729 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 000 508063
Empregados: 13 Y Contribuintes: 0
Total: 49.770,01  3.946,34 0,00 0.00 0,00 Q.00 2.061,40 0,00 51.654.95
Centro de Custo: 5 - LYMF =/,
EMPREGADOS
486 ANDREIA CONSORTE Total: 2.291,39 18331 0,00 6,90 0,00 000 0,00 000 247470
499 MARLENE ALVES DE( GAD Total: 2.282,52 182,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 246512
Empregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes; ¢
Tota: 457391 36581 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 000 493982
Empregados: 15 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0
. T 3 - 4.3 2’ 5 ) n
Total: 54.343,92 12,2 0,00 0,00 0,00 0,0 2.061,40 0,00 56.594,7
tema licenciado para SAUER CONTABIL 10405 <& (555 Mg et T ———




P I D W

Nome

Conta corrente

mesmo titular
Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAQ JOAO
731-5
48137-8

HOSP BENEF SAO JOAO
731-5

124003-X

1.853,50

Nesta data

G338251625989008015

25/10/2023 16:30:32

Transaco efetuada com sucesso por: JE778832 NEBMAR DE MATOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



