Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

e (54) 3343 1566

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

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

Oficio 151/2023 Sananduva/RS, 31 de Julho de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestacgdo de
Contas, parcela 02 - 06/2023, 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
informagdes adicionais.

Atenciosamente,

M
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

B L
0\\5@: p‘\.,\;\\\“\?2:‘:';:‘\
MY
R0 oW

Excelentissimo Senhor

Vantuir Dutra

DD. Gestor do Termo de Colaboragao
NESTE MUNICIPIO
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RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO lei municipal n? 1.064/2023,
Parcela 02/2023

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo lei municipal n®
1.064/2023,, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos
em 05/07/2023, deste Municipio, na importancia de RS 29.198,82 (Vinte e nove mil, cento
e noventa e oito reais com oitenta e dois centavos), recursos estes destinados a Melhorar a
qualidade dos servigos prestados e atendimentos na drea de saude a populagdo 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 disponibilizagao 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).

Acdes executadas:

Todas as agdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a
disponibilizagdo dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente S3o Jodo, nos termos
previstos no Plano de Trabalho e no respectivo Termo de Colaborag&o 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
dreas de alta complexidade, plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e
emergéncia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia e estabelecer cooperacio técnica e
financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manuteng3o,
incentivando a sua qualificacdo e ampliagdo de servicos prestados a Comunidade
Expeditense

Atividades ainda em fase de realizacio:

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 Sdo Jo3o.

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 Colaboragdo acima indicado, foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e
que a documentagdo anexada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBiJg
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TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR HBSJ

Mot &

FINANCEIRO HBSJ
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RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA S:h:ggfafgnfsi?ggg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parc';Ia 02/2023 ’
EXECUCAO FINANCEIRA
Descri¢do Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2023 no periodo 2023
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 58.397,64 58.397,64 58.397,64
Recursos préprios — contrapartida - Parcela SR ey
TOTAL 58.397,64 58.397,64 58.397,64
EXECUCAO FiSICA
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servigos de plantdo médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00

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 Servigos Més 01 01 00
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 | Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00
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 Servigos Més 01 01 00
{enfermeiras, técnicos de enfermagem técnicos
de radiologia, porteiro e auxiliar de banco de
sangue e sanificacao) 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 Servigos Més 01 01 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na area de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 99,14 (noventa e nove reais e
quatorze centavos).

Sananduva/RS, 31 de Julho de 2023.
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ROBERTO LUIS TESTA GO ANTONIETT! ' 'NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA LeiTnfmgpgf ,ﬁ?;,ﬁ:?,‘;?,gé?
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 02/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (R$)
1 Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 06/07/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 29.198,82
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicagao financeira 0,00
5 Devolugdo pelo proponente 0,00
6 Saldo do convénio 0,00
7 Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 28.504,74
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 Despesas realizadas conforme relagao de pagamentos 28.504,74
9 | Total dos pagamentos 28.504,74
SALDO:
Histdrico Valor (R$)
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 31/07/2023 694,08

Sananduva/RS, 31 de Julho de 2023.

Treo AW

IAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

M
BERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

f\/@ magn e u,ovltv
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ
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BSJ

Hospital Beneficente Sao Joao

CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
3343 1566

{54
(54) 3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 9, Centro

Sananduva-RS Cep - 99840 000

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

= TERMO DE COLABORACAO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Lel muenicipal e 1.064/3025,
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 02/2023
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 2 Bt
Saldo conforme extrato bancario em 31/07/2023 694,08
Menos deposito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos nao compensados conforme relagao abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros

Data Emissao

Favorecidos

Valor (RS)

TOTAL 0,00

Sananduva/RS, 31 de Julho de 2023.

PRESIDENTE DO HBSJ

R TO LUIS TESTA”
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AGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ
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woler

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBS)J




G3343116385234 17016

Consuitas - Extrato de conta corrente R bl
Cliente - Conta atual
Agéncia ‘
Contacomente 481378 HOSPITAL B SAQ JOAO
Periodo do |
extrato !
Langamentos
balaDnLoete movimento AG-origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/08/2023 0000 00000 000 Saido Anterior 548000 2
06/07/2023 073f 98015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 4478 35C
‘ 06/07 13:54 HOSP BENEF SAO JOAO
06/07/2023 0731 99015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 1.353,85C
06/07 14:03 HOSP BENEF SAO JOAC
06/07/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 560.731.000.124.003 44400002
06/07 14:05 HOSP BENEF SAO JOAO
06/07/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 551.413.000.008.163 5.320,00D
| 06/07 13:57 PM STO EXPEDITO SUL FPM
06/07/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.601 1.250,00 D 0,00C
06/07 14:07 GH - GESTAQ EM HEMOTERAPIA
07/07/2023 0731 ; 99015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 28.188,82C 28.198,8z2 C
‘ 07/07 14:48 HOSP BENEF SAO JOAO
12/07/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada §50.731.000.124.003 4440002
12/07 15:06 HOSP BENEF SAO JOAO
12/07/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 71.201 5.000;2c 0 18.758,8z2 C
12/07 15:01 JULIO CESAR STOBBE
25/07/2023 0731 ‘ 99016 470 Transferéncia enviada 560.731.000.087.722 4,084,74 14.684.08 2
| 25/07 17:48 ANA FLAVIA CARPES LTDA
27/07/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 72.701 7.000,C0C 7.694,08 C
27/07 13:51 LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
31/07/2023 0731 00731 144 Pix - Enviado 73.101 4,200,000
31/07 16:43 JAER JAIR DORNELLAS CAMARG
31/07/2023 0731 00731 144 Pix - Enviado 73.102 2.800,00C
31/07 16:46 CLINICAM MHE LC
31/07/2023 0000 00000 999SALDO 694,08 C
Saldo 684,08 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2023

Transag3o efetuada com sucesso por; JE778832 NEIMAR DE MATOS,

|
l
|
|
\




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS Keners da Nota Pl
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 212 —
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [z e Hora da Emisso
| 24/07/2023 23:45
Codigo de Verificacio
9bf6-4acf 29412
?
! me | Municipio de Incidéndia do 155
julho de 2023 ‘ Exigivel SANANDUVA
Sodal
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Crpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
33038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes@gmail.com
omador de Servigos |
Razdo Social HOSPITAL BENEFIGNTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva ‘ UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNP3 | Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 .’ 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE JUNHO/2023, TOTAL RS 1.000,00
Consultas Ambulatorial em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de JUNHO/2023 (41 x 99,14) Total R$ 4.064,74
Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a comp de JUNHO/2023 (33 x 90,00) Total RS 2.970,00
Internagdes Sus ref, a MAIO/ZOZ.?’ Total RS 1.185,23
Classificagdo dos Servigos |
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servicos (R$) jalor Dedugao (RS) Incondicionals (RS) de Calculo (RS)
R$9.219,97 “ R$0,00 R$0,00 R$9.219,97
Aliquota (%) Malor do 1SS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Condicionais (R$)
3,00 | R$276,59 R$0,00 R$0,00
Retencdes Federais |
imposto de Renda (R$) PIS (R$) | JCOFINS (R$) ®3$) G3) tras Retencdes (R$)
R$0,00 R$0,00 ‘ R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) ALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$9.219,97 | R$0,00 R$0,00 R$9.219,97
NFORMACOES COMPLEMENTARES }
DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0
OUTRAS INFORMAGOES |
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hittp://sistema.sinsoft.com. br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaBletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o : z4/o7g 23:45
mos de ANA FLAVIA LI LTDA ¥
mrlsely HOSPTTAL mmm@rs:g 000 NFS-eNo 212
Data e Hora da Emisso:  24/07/2023 23:45 Valor Liquido: R$9.219,97
Data do Recebimento Fdentlﬁcac;io ¢ Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nadional )
330388650001049BF6-4ACF240720237
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Debitade
Nome

Agéncia

Conta comente

Creditado
Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAC JOAO
7315
481378 |

ANA FLAVIA CARPES LTDA
7315

87722-0

4.064,74

Nesta data

G338251738245692017
25/07/2023 17:48:14

Transacao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.
Servigo de Atendimento ao Consurnidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N© Recibo
1677
Nome ou Razdo Social da Empresa | CNPJ da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAO Joao‘: 95.324.638/0001-94

Recebi da Empresa acima :dmt:ﬁmda pela prestacdo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS a importdnda de R$ 10.000,00 (dez mil reais ), conforme
discriminativo abaixo:

___Nimero de Inscricgo _ ESPECIFICACAQ:
No INSS: 12415744028 | No CPF: 594.529,940-53 1.Valor Servigo Prestado 12.372,19
| 2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 12.372,19
DESCONTOS:
Ntmero: 8078061918 ‘ 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: OF | UF: RS 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 2.372,19
, 6.Deducso INSS 0,00
RUA SENADOR VERGUEIRO , 179 7.INSS Frete 0.00
CENTRO 8.Penssio Alimenticia 0,00
Logwace | L Total 2.372,19
PASSO FUNDO/RS ‘ 11/07/2023 VALOR LIQUIDO 10.000,00
Norhe completo Assinatura
JULIO CESAR STOBBE

EstaremuneragioseréinduidamGﬂPeoswbrsmﬁdmaﬁmbdemnmmigSopmvwmdaiasaiomlhmosanmnbmmademmaIegislag'?ovigente.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.44
0731500731 i 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230712180119743227995
CNPJ DO PAGADOR: i 95.324.638/0001-94
VALOR: 6.000,00

DATA: . 12/07/2023 - 15:01:40

PAGO PARA: Julio Cesar Stobbe

CPF: *** 529 040-**

CHAVE PIX: 59452994053

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8639 - CONTA: 00000000000000591157
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/07/2023 - 15:01:40

DOCUMENTO: 071201
AUTENTICACAC SISBB: | D.EE5.BC4.434.927.6FA

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




Empresa: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

Pégina: 11
CNPI: 95.324.638/0001-94 Emissdo: 31/07/2023
Célaulo: Mensal Horas: 16:20:32
Competéncia:  06/2023 a 06/2023
Empregados: 60,71,87,281,287,290,305,357,386
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Cédigo Nome do empregado Remuneracio FGTS FGTS-GRRF INSSEmp. INSSTerc.  RAT Dedugbes PIS Total
EMPREGADOS
60 FRANCIENE ZANANDREA Total: 3.285,55 259,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.545,19
87 ISANA BREZOLIN Total: 3.109,49 245,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35504
287 LARISSA FRANCESKI Total: 3.272,36 261,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.534,14
357 LAURA CAROLINA DA SIL' Tatal: 3.05344 238,82 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 3.292,26
71 LEILA MARI SOUZA DA Rt Totai: 4.17988 334,38 0,00 0,00 0,00 0,00 D00 0,00 4.514,26
386 MARISETE PEREIRA DE M Total: 3.172,65 253,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.426,96
290 NADIA CORREA DE QUAD Total: 3521,81 281,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.803,55
281 RAMIRO VIEIRA NETO Total: 2.902,29 232,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.134,47
305 SAMARA MARIA GOTZ Total: 2.687,95 215,03 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 2.902,98
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 29.18542 2.322,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.508,35
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 29.18542 2.322,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.508,35

Sistema licenciado para SAUER CONTABILIDADE SS LTDA ME



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

imero da Nota
39

Data e Hora da Emissac
06/07/2023 13:40

ICodigo de Verificagao
n 45aa-45b4 29195
N I
|
ADOS DO(S) SERVICO(S): | ;
ICompeténcia gibilidade ] Municipio de Incidéncia do 1SS
julho de 2023 l Exigivel SANANDUVA
iNome/Raz3o Social
E LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
lome de [Fantasia
Eﬂdereoo
Prestador de Servigos ¢ l LUIZ |CORREIA LEITE 1178
Municipio Prestador UF CerP
SANANDUVA RS 99840000
L:pf/ Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
47131051000120 7208
elefone Email :
| hewry_4@yahoo.com i
omador de Servigos i
Razio Social HOSPITAL BENQFICENTE SAO JCAC B
Enderego:  SALZANQ DA CUNHA Y
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone

95324638000194
Email

i
tiagoberti@hotmail. coni

5433431566

Discriminagdo dos Servigos

SOBREAVISO EM TRAUMATOLOGIA/ORTOP
SUS REF MAIO/2023 (R$546, 16)#

|

EDIA REF A COMP DE 06/2023 (RS 7000,00);

Classificagio dos Servigos

4.03

Hospitais, clinicas, laborat:érios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros,

ambuiatdrios e congéneres.

Valor dos Servigos (R$) alor Deduggo (R$) ntos Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)
R$7.546,16 0,00 R$0,00 R$7.546,16
Aliquota (%) Vaior do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descentos Condicionais (R$}
2.00 R$150,92 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) FOFINS (R$) LL (R$) NSS (R$) utras Retengdes (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 (RS) IVALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.546,16 R$0,00 R$0,00 R$7.546,16 !
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
OUTRAS INFORMACOES J ; }
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no sita hﬁ:p:/Is&efha.sinsoft.oom.br/Unim_SANANDUVA/NFE/NotaEletmnica.aspx :
Data e Hora da Emissdo : 06/07/2023 13:46 |
Recebemos de  LRF SERVICOS MEDICOS LTDA = ;
Tomadqr;o . HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAQ NFS-eNo 39
Data e Hora da Emissdo:  06/07/2023 15:46 Valor Liquido: R$7.546,16
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor
( * Empresa optante do Simples Naciohal P et
i ) 7 Ve, {) {’\?
4718105100012045AA-45B406072023A . ‘
f il
Crpn L2003 v

V4
g SUR b



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/07/2023 - RAUTOATENDIMENTO - 13.51.55

0731500731 ; 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAC JOAD

AGENCIA: 0731-5 CONTA: " 48.137-8
SOBRE A TRANSACAO ;

ID: E0000000020230727165112401303101
CNPJ DO PAGADOR: ' 95.324.638/0001-94
VALOR: | 7.000, 00
DATA: 27/07/2023 = 13:51+50

PAGO PARA: Lrf Sexvicos Medicos Ltda
CNPJ: 47.181.051/0001-20 ;

CHAVE PIX: 47181051000120 |

INSTITUICAO: 92702067 BCO DQ ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 000000000006210235C0
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 27/07/2023 - 13:51:51

DOCUMENTO: 072701 ;
AUTENTICACAO SISBB: B.0A7.805.7CF.8D6.348

J.

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoces e ser v;cos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0772

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 aud;t;vos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cahcelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.31/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.00
0731500731 : 0001
Comprovante Pix
|

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230731194240941239283
CNPJ DC PAGADOR: i 95.324.638/0001~94
VALOR: : 4.200,00
DATA: | 31/07/2023 - 16:43:54

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

CHAVE PIX: 31373813000150

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

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

com valor maximo!de R$ 10, 00.

Notificacao enviada em: 31/07/2023 - 16:43:55

DCCUMENTO: 073101 !
AUTENTICACAO SISBB: 15.769.5C9.C6A.B7A.DF4

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 i

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoces, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servico§ de Ouvidoria.




da Nota @
144

e Hora da Emissao
21/07/2023 11:44

e MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

29369

1
~ | Municipio de Incidéncia do ISs
SANANDUVA
JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIREL]
75
UF CeP
RS 99840000
’ Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email

global_contabilidade@yahoo.com.br
Eonndwdew
Enderego: SALZANO DA qum

9
Municipio: Sananduva

, UF: RS  CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF / ONP) § Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 1

| 5433431566
E i] - I I‘@l I . .IT
oriminagko dok Saviees

Aviso em Ciinica Pediatria o A junhor23 - R$11300,00
Sus ref. A maio/23 - R$1.226,31

Classificagio dos Servigos |
4.01 Mexiicina e m-.

abrdosServi;ns(Rs) i Dedugio (R$) Imnndduusms) de Calculo (R$)

R$12.426,31 !| R$0,00 R$0,00 R$12.426,31

uota (%) 5 do ISS (R$) ahtdoISSReﬁdo(RS) Condicionais (R$)
2,00 | R$248,52 R$0,00 R$0,00
coes Federais :

posto de Renda (R$) (R$) R$) (R$) (R$) F\m'as RetengBes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 ,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) ALOR DOS DESCONTOS (R$) rmmslfrmcoes(m ALOR LIQUIDO (R$)
R$12.426,31 R$0,00 R$0,00 R$12.426,31

COMPLEMENTARES

(* Empresa optante do Simples Nacional)
313738130001501AAC ‘

Ry




SISBB - SISTEMA DE INFO#MACOES BANCO DO BRASIL

31/07/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.46.40
0731500731 L 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ JOAO
AGENCIA: (0731-5 CONTA: l 48.137-8

L
SOBRE A TRANSACAO i
iD: E00000000é0230731194551289470471
CNPJ DO PAGADOR: | 95.324.638/0001-94
VALOR: 2.800,00
DATA: 31/07/2023 - 16:46:36

PAGO PARA: Clinica Medica Mh & Lc S/s Ltda
CNPJ: 17.671.035/0001~55 |
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0731 - CONTA: 00000000000000299731
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 31/07/2023 - 16:46:36

DOCUMENTO: 073102 !
AUTENTICACAO SISBRB: |1.B96.5FB.6FE.412.14D
!

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 soluciopadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimentc. |

Atendimento a deficientes a#ditivos ou fala
08060 723 0088

Informacoces, reclamacoes, c&ncelamento de cartac
€ outros produtos e servicol de Ouvidoria.




l

l

1

- MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS imero da Nota
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ;‘ 832 <
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data € Hora da Emissao
L | 31/07/2023 16:37
;:odigo de Verificacio
| c447-499¢ 29579
{ R
DADOS DO(S) SERVIGO(S): l
mpet‘é?(i:ia 2 [ _} Municpic de Incidéndia do ISS
julho de 2023 ? Exigive! SANANDUVA
Social
CLINICA MEDICA MH E LC S§ LTDA.
de Fantasia
Prestador de Servigos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
M Prestador UF CEP
ST\: ANDUVA RS 99840000
/ Cnpj Inscricdo Municipal Inscri¢do Estadual
17671035000155 5607
Teiefone Email
, eduardo@sauercontabilidade.com. br
{Tomador de Servicas [
{Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA C 9
Municipio: Sananduva ! UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
F / CNPJ ‘ InscrigSio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagéo dos Servios |
| s-Aviso em Traumatologia ref, Junho/23 R$ 5.834,00.
| Sus ref. Maio/23 R$ 1.445,02 ‘y
{
|
@ssiﬁcaqﬁo dos Servigos j
1 4.01 Medicina e biomedicina.,
|
Valor dos Servigos (R$) lor Deducgo (Rs) tos Incondicionais (R$) de Caiculo (R$)
| R$7.279,02 ) R$0,00 R$7.279,02
Aliquota (%) | [Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) _ ntos Condicionais (R$)
| 3.00 || R$218,37 R$0,00 | R$0,60
Retengdes Federais I
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) FINS (R$) LL (R$) (R$) utras RetengBes (R$)
{ R$109,19 R$47,32 R$218,37 R$72,79 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) rm.on DOS DESCONTOS (Rs) ALOR DAS RETENGOES (R$) \VALOR LIQUIDO (R$)
 R$7.279,02 R$0,00 R$447,67 | R$6.831,35
INFORMACOES COMPLEMENTARES
fcumws INFORMACOES T

A Autenticidade desta NPs-epodesevef{nadam

| Data e Hora da Emissdo :

R$6.831,35 ‘I

NFS-e No 832

_' Tomador: HOSFITNAL BEN|
| Data e Hora da Emisssio: 31/07/2023 16:37 Valor Liquido:
Data do Recebimento ,Identiﬁcacio e Assinatura do Recebedor
i
1_7671035000155C447-499(:310

LT

i
|




