BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

Oficio 191/2023

Senhor Gestor,

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
g hbsj@3enet.com.br

www.hospitalhbsj.com.br

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestagdo de

Contas, parcela 04 — 08/2023, 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 disposigdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacgoes adicionais.

Atenciosamente,

@M/},
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor
Vantuir Dutra

DD. Gestor do Termo de Colaboragio
NESTE MUNICIPIO
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Oficio 191/2023 Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciacdo, a Prestagdo de
Contas, parcela 04 —08/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de
Colaboragdo lei municipal n2 1.064/2023, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacg&es adicionais.

Atenciosamente,

1 /
ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor
Vantuir Dutra

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

PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA IT’ERMOE ?E f°3so%§?§§§
ei municipal n2 1. 5
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO PARCELA 04/2023

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragio lei municipal n2
1.064/2023,, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos
em 11/09/2023, 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 a Melhorar a
qualidade dos servicos prestados e atendimentos na drea de satde 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 Servicos 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 sanificagcdo) para assisténcia nas
24 horas do dia na Unidade da emergeéncia, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.5 Servigos de disponibilizagio 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 ag6es/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 Colaboracdo lei municipal n2
1.064/2023.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia através de termo de cooperagao
técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro

o 4/



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

54) 3343 1566
54} 3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 9, 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 manutencgdo,
incentivando a sua qualificacdo e ampliagdo de servicos prestados 3 Comunidade
Expeditense

Atividades ainda em fase de realizacdo:

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

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

%M T/l
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBS!J

g L

AGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR HBS)
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FINANCEIRO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Séio Joao

Entidade sem fins lucrativos

hbsj@

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

com.br

3enet.c

www.hospitalhbsj.com.br

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA L:f:‘h:ggifga?xgg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO P AR(?ELA 04/2023 ’
EXECUCAO FINANCEIRA
Descricdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2023 no periodo 2023
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 29.198,82 116.795,28 116.795,28
Recursos préprios — contrapartida - Parcela P Ve TR i
TOTAL 29.198,82 116.795,28 116.795,28
EXECUCAO FiSICA
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servigos de plantdo médico-hospitalar e Servicos 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 | Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e Servigcos 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 sanificacdo) para assisténcia nas 24
horas do dia na Unidade da emergéncia, junto
a0 Hospital do HBSJ, em Sananduva.
1.5 | Servicos de disponibilizagdo de profissionais Servicos 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, 05 de Outubro de 2023.

\ieg

RgERTO LUI; TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

At {

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

L

eimnen de ulw’[ >
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBS)




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Hospital Beneficente Sao Jodo

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

54) 3343 1566
54) 3343 1203

Av. Salzano da Cu Wtre
Sananduva-RS Cep - 99840 000

hbsj@3enet.com.br

inha, 9, Centro

www.hospitathbsj.com.br

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA LeiTnfmgpgf &Oﬁog%%%?
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO PARCELA 04/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 991,60
Parceria/Fomento em 31/08/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 29.198,82
3 Depésito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicacdo financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente 0,00
6 |[Saldo do convénio 793,42
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 29.397,00
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (R$)
8 Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 29.397,00
9 | Total dos pagamentos 29.397,00
SALDO:
Histdrico Valor (R$)
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 05/10/2023 793,42

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

CO“;%@{ £ | Tice Mo\ /- k
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ROBERTO LUIS TESTA GO ANTONIETTI - NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ




RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

Entidade sem firs lucrativos
CNPJ: 95.324.68/0001 - 94

(54) 33431566
(54) 33431203
Av. Salzam da Cunha, 9, Centro
Sananduv-RS Cep - 99840 000

hbsj@3ent.com.br
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PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA _.H_mx_so_ __um ._v_ﬂw%bvm%m
municipaln® 1.
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO T

Thieli Maldaner Budke mm_,sn,ow ,:d>; :

| 3687488000172 | 1175 | 12092023 10.000,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 12092023 10.000,00
Jaer Jair Dornella Camargo — EIRELI 31373813000150 147 01092023 6.000,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 14092023 6.000,00
Julio Cesar Stobbe 59452994053 1697 14092023 4.000,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 14092023 4,
Ana Flavia Carpes Centro Clinico Ltda 33038865000104 238 21092023 11.968,42 | Transf Financeira | BBrasil S/A 22092023 4.
HBSJ — EMERGENCIA HBS) 95324638000194 Folha 31082023 58.153,28 | Transf Financeira | BBrasil S/A 06092023 4,
TOTAL 29.39
TOTAL ACUMULADO 117.355
Sananduva/RS, 05 de Ouiubro de 2023.
. /wwﬁ ) VV\IM’DI; 0 @ & ¢ < .*
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RTO LUIS TESTA IAGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBS/J

ADMINISTRADOR DO HBSJ

FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sdo Jodo

CONCILIACAO BANCARIA
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- TERMO DE COLABORACAO
PROPONENTE ORGAmZAcAg PAR;:EIRA Blistndisopyp ol
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO PARCELA 04/2023

CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 oaLs fsTe
Saldo conforme extrato bancario em 05/10/2023 793,42
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme rela¢do 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, 05 de Outubro de 2023..

\
W
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBS)J

—

(Wte’

ADMINISTRADOR DO HBSJ

AGO ANTONIETTI ~

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




G3380515540036011
ot Consultas - Extrato de conta corrente 05/10/2023 15:57:17
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Contacorrente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
L " wfr’rfemo Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
22/09/2023 0000 00000 000 Saido Anterior 793.42C
Saldo 79342 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 0111172023

TransagZo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.



: | G338051554003601020
ﬁ Consultas - Extrato de conta corrente OOARETES: oo
Cliente - Conta atual
Agéncia 731-5
Conta corrente 48137-8 HOSPITAL B SAQ JOAO
Periodo do extrato 09/ 2023
Langcamentos
bk i movirento AG-ofigem  Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
25/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 881,30 C
12/09/2023 0731 99015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 2018822 C
12/09 17:59 HOSP BENEF SAO JOAO
12/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.201 10:060.50 3 20.180.42 C
12/09 18:01 THIELI MALDANER BUDKE SERV
14/09/2023 0731 99016 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 4440202
14/09 15:27 HOSP BENEF SAO JOAO
14/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.401 S 0802c 2
14/09 15:22 JAER JAR DORNELLAS CAMARG
14/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.402 4,000.05 D 5.750,42 C
14/09 15:24 JULIO CESAR STOBBE
22/09/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.087.722 4,857,202 78342 C
22/09 17:13 ANAFLAVIA CARPES LTDA
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 78342 C
oBSERVAGOES: T

Transagao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.



Empresa: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAOC
CNPI: 95.324.638/0001-94
Calculo: Mensal

Competéncia:  08/2023 a 08/2023

Empregados: 60,71,87,281,287,290,305,328,357,386,486,494,499,505,518
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Y1
05/10/2023
15:06:26

Cbdigo Nome do empregado Remuneragio  FGTS  FGTS - GRRF INSS Emp. INSSTerc. RAT Deducbes PIS Total
Centro de Custo: 3 - HOSPITALAR

EMPREGADOS
60 FRANCIENE ZANANDREA
71 LEILA MARI SOUZA DA R(
87 ISANA BREZOLIN
281 RAMIRO VIEIRA NETO
287 LARISSA FRANCESKI
290 NADIA CORREA DE QUAD
305 SAMARA MARIA GOTZ
328 CLAUDIA MARIA PASTORI
357 LAURA CAROLINA DA SIL'
386 MARISETE PEREIRA DE M
494 JOICI CARVALHO OLIVEIF
505 EMANUELE NATALY WEIS
518 KARINE PIETROBELLI

Centro de Custo: 5 - LIMPEZA
EMPREGADOS
486 ANDREIA CONSORTE
499 MARLENE ALVES DELGAD

Total:
Totai:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:
Total:

Empregados:
Total:

Total:
Total:
Total:

Empregados:
Total:

3.425,64
3.737,80
3.047,49
3.087,40
3.225,11
4.087,13
2.862,58
5.905,27
2.787,44
3.098,21
4.758,57
4,654,53
4,795,26

264,45
299,02
235,32
236,44
258,00
320,56
216,20
462,22
219,79
247,85
380,68
372,36
383,62

13 Estagidrios: 0
49.472,43 3.896,51

2.189,87 170,93
2.244,02 179,52
2 Estagidrios: 0
4.433,89 350,45

15 Estagidrios: 0
53.906,32 4.246,96

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Contribuintes: 0
0,00

0,00
0,00

Contribuintes: 0
0,00

Contribuintes: ©
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
6,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00  3.690,09
0,00 4.036,82
0,00 3.282,81
0,00 332384
0,00  3.483,11
0,00  4.407,69
0,00 3.078,78
0,00 6.367,49
0,00 3.007,23
0,00  3.346,06
0,00 5.139,25
0,00 5.026,89
0,00 5.178,88
0,00 53.368,94
0,00  2.360,80
0,00 242354
0,00 4.78434

0,00 58.153,28

Sistema licenciado para SAUER CONTABILIDADE SS LTDA ME
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MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Umero da Nota
147

[Data e Hora da Emissdo
01/09/2023 15:31

ICodigo de Verificagdo
277-4fd3

~7

30371
2

[DADOS DO(S) SERVICO(S):

ICompeténcia
setembro de 2023

(Exigibiiidade
Exigive!

‘] Municipio de Incidéncia do ISS
SANANDUVA

iNome/Raza

o Socia!

{ JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI

INome de Fartasiz

fEn:’erego
Prestador de Servicos :

{ DOS IMIGRANTES
Municinio Prestador
"SANANDUVA

ICpf / Cnoi
1373

UF
RS
Inscrigdo Municipal
6336
Email

81300015¢C

global_contabilidade@yahoo.com.br

73

Inscrig@o Estadual

CEP
99840000

omador de Servigos

Razdo Social HOSPITAL BENE
Endereco:
Municipio: Sananduva
(CPF / CNPJ
9532463800019

Email tiagoberti@hotmail.com

SALZANC DA CUNHA

9
UF: . RS CEP:

Inscrigdo Municipai

99840000

Telefone

Bairro CENTRO

5433431566

IDiscriminagéo dos Servigos

Aviso em Clinica Pediatria ref. A zgosto/23

(Classificagdo dos Servigos

4.01

! Medicina e biomedicina.

Nim

va

Valor dos Servigos (R$)
R$6.000,00

Aliquota (%)

' 2,00

N

o

el

Deducédo (RS)
R$C,0C
or do ISS (Rs) !

1
R$120,00 |

R$0,0C
alor do ISS Retido (R$)
R$0,00

t),escontos Incondicionais (R$)

Base de Calculo (R$)
R$6.000,00
IDescontos Condicionais (R$)

R$0,00

Retengdes Federais

I3

RS,
iR$0,CC

Imposto de Renda (R$) PIS
R$0,00

R$6.000,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS (RS} VA

'COFINS (R$)
R$5,0C

CSLL (Rs) INSS (R$)

: |R$0,00 R$0,00
LCR DCS DESCONTOS (R$) VALOR DAS RETENCOES (R$)
RSC,00 | R$0,00

utras RetengGes (R$)
R$0,00
ALOR LIQUIDO (R$)
R$6.000,00

INFORMACOES COMPL=MENTARES

i
{
i

IOUTRAS INFORMACGES

| Data e Hora da Emisséc :

31/08/2023

A Autenticidade desta NFS-e node ser verificaca

no site nt:::,,‘s;s:ema.sinsoﬁ.com.br/UnicoﬁANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx

18:3%

! Recebemos de
| Tomador:

i Data e Hora da Emisséo:

ZAER JAIR DGRNEL
~=OSPITAL BENE,

N1/NG 19N
01/08/2023

15:31 Vzler Liquido:

R$6.000,00

NFS_e No

Data do Recebimento

ificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simpies Nuacioaa: )

31373813000150F277-4FD3012820

DA

|

2

MR

@7\ Voo(ttg



SISBB - SiSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 -~ AUTOATENDIMENTO = 15:23.05
0731500731 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID2 E0000000020230914182219397048127
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 6.000,00
DATA: 14/09/2023 - 15:22:59

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargoc 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: Ccnta Corrente

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

com valor méaximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 14/09/2023 - 15:23:01

DOCUMENTO: 091401
AUTENTICACAC SISBB: C.70B.A4B.55A.FE9.EA7

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

SAC BB
0800 723 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 723 0088

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

X
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N Recibo
1697
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

95.324.638/0001-94

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos de HONORARIOS MEDICOS a importancia de R$ 4.000,00 (quatro mil reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricso ESPECIFICACAO:
No INSS: 12415744028 No CPF: 504.529.940-53 1.Valor Servigo Prestado 4.176,94
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 4.176,94
Namero: 8078061918 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: OE UF: RS 4.1SS 0,00
Enderego 5.IRRF 176,94
6.Deducdo INSS 0,00
RUA SENADOR VERGUEIRO , 179 7.INSS Frete 0.00
CENTRO : 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 176,94
PASSO FUNDO/RS 14/09/2023 VALOR LIQUIDO 4.000,00
Nome completo Assinatura
JULIO CESAR STOBBE

Esta remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previdencidria serdo recolhidos em conformidade com a legislacio vigente.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/09/2023 =~ AUTOATENDIMENTO = 15.24:12

0731500731 0003
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230914182347516039427
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 4,000,00
DATA: 14/09/2023 ~ 15:24:09

PAGO PARA: Julio Cesar Stobbe

CPF: ***_529 94Q0=*%*

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: 14/09/2023 - 15:24:09

DOCUMENTO: 091402
AUTENTICACAQ SISBB: 3.A8D.F85.C4E.C2A.882

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

SAC BB

0800 723 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 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 238
NOTA FISCAL DE SE RVICOS ELETRONICA - NFS-e [ 7o d 5o
21/09/2023 20:26
ICodigo de Verificagdo
b608-43d5 30702
0
ADOS DO(S) SERVIGO(S):
ICompeténcia ibilidade j Municipio de Incidéncia do ISS
setembro de 2023 Exigivel SANANDUVA
me/Razao Social
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Nome de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Endereco
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
omador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro  CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigiio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagdo dos Servigos
SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE JULHO/2023, TOTAL R$ 3.000,00
Consultas Ambulatorial em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de AGOSTO/2023 (50 x 99,14) Total R$ 4.957,00
Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a comp de AGOSTO/2023 (33 x 90,00) Total R$ 2.970,00
Internagdes Sus ref. a JULHO/2023 Total R$ 1.041,42
Classifica¢do dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugdo (R$) ntos Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)
R$11.968,42 R$0,00 R$0,00 R$11.968,42
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$359,05 R$0,00 R$0,00
Reten¢des Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) ICOFINS (R$) LL (R$) NSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
IVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$11.968,42 R$0,00 R$0,00 R$11.968,42
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA CREDITO: BANCO 00] - BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0
IOUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://slstema.slnsoft.com.br/unlm_SANANDUVA/NFE/NotaElehmla.aspx
Data e Hora da Emiss3o : 21/09/2023 20:26
Recebemos de  ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA NES-e NO 238
Tormada HOSPITAL BENEMISENTE 9AU JOAD
Data e Hora da Emiss3o: 21/09/2023 20:26 Valor Liquido: R$11.968,42
Data do Recebimento [Identificagdo e Assinatura do Recebedor
(* Empresa optante do Simples Nacional )
33038865000104B608-43D521 H faP) Y i mey
NSty S ¢
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Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAO JOAO
731-5
48137-8

ANAFLAVIACARPES LTDA
731-5

877220

4.957,00

Nesta data

(G338221706033187017

22/09/2023 17:13:20

Transagéo 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 Gmero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1175

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [t crios g erissio
12/09/2023 13:56

Codigo de Verificacdo

elcl-47¢2 30534
2

ADOS DO(S) SERVICO(S):
ICompeténcia ibilidade j Municipio de Incidéncia do 1SS
setembro de 2023 Exigivel SANANDUVA

INome/Razao Sodial
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
Nome de Fantasia

Enderego

Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 02
Municipio Prestador UF CEP

SANANDUVA RS 99840000

Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
36874880000172 6655

Telefone Email

eduardo@sauercontabilidade.com.br

omador de Servigos

Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Enderegco: SALZANO DA CUNHA 9

Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

iscriminagdo dos Servigos

s-Aviso em Clinica Pediatria ref Agosto/23 RS 10.000,00

Classificagdo dos Servigos

4.01 Medicina e biomedicina.

Valor dos Servigos (R$) alor Deduggo (R$) ntos Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)
R$10.000,00 R$0,00 R$0,00 R$10.000,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.10 R$210,00 R$0,00 R$0,00

Retengdes Federais

Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) ICOFINS (R$) LL (R$) [INSS (R$) Futras Retengbes (R$)

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R:N-g
R$)

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) OR LIQUI
R$10.000,00 R$0,00 R$0,00 £ R$10.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES N e

IOUTRAS INFORMAGOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site htIp://slstema.slnsoft.com.br/Unloo_SANANDUVNNFE/No!aEletronia.aspx
Data e Hora da Emissdo : 12/09/2023 13:56

Recebemos de THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS

Tomador: HOSPITAL BENEFIGENTE 9V JUAT

Data e Hora da Emissdo: 12/09/2023 13:56 Valor Liquido: R$10.000,00

NFS-v Nv 117

Data do Recebimento dentificagdio e Assinatura do Recebedor

(* Empresa optante do Simples Nacional )
36874880000172E1C1-47E2120920232

L]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.01.05

0731500731 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOO000020230912210034899983047
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001~94
VALOR: 10.000,00
DATA: 12/09/2023 - 18:01:00

PAGO PARA: Thieli Maldaner 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 R$ 10, 00.

Notificacao enviada em: 12/09/2023 - 18:01:02

DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: A.2FD.CE6.427.F7C.5CA

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 produtocs e servicos de Ouvidoria.




