Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

{54) 3343 1566
{54) 3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 8, Centro
Sananduva-RS Cep - 59840000

) - + hbsj@3enst.com.br
Hospital Beneficente Sao Jodo www.hospitalhbsj.com.br

Oficio 150/2023 Sananduva/RS, 01 de Agosto de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciacdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 02 - 06/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de
Colaboragao n2 03/2023, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdao de Vossa Exceléncia para quaisquer

informagdes adicionais.

Atenciosamente,

W
R RTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor

ALCIR GRISON

DD. Gestor

TERMO DE CONTRATO 03/2023
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

o

BSJ ¢

Hospital Beneficente Sao Joae o

OBSERVACAO:

Justificamos por equivoco o pagamento em duas etapas da nota fiscal n°440 da
empresa Rudinei Schvan — ME. Na data de 19/07/2023 realizado transferéncia de forma
equivocada retificada sua devolugdo em 02/08/2023, pedimos escusas pelo equivoco e nos
colocamos a disposigdo para esclarecimentos.

Sananduva/RS, 02 de Agosto de 2023.
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Entidade sem fins lucrativos
CNPJ:95.324.638/0001 - 94

54] 3343 1566
(54) 3343 1203

Av. 5aizana da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 93840 D00
1hsyE Jenet

Hospital Beneficente Sdo Joao Rl

.hospitathbsj.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO Dgssgolgaﬂomclo
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO - 02/2023

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo 03/2023, venho indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 03/07/2023, deste Municipio, na importincia de R$
41.050,00 (Quarenta e um mil, cinquenta reais), recursos estes destinados a Melhorar a qualidade dos servicos
prestados e atendimentos na area de satde a populacdo Machadinhense

1.1 Servicos de plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante as 24h (vinte e
quatro horas) do dia, todos os dias da semana junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.2 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em pediatria,
obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia, hematologia, psiquiatria e traumatologia/ortopedia durante as 24h
(vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.3 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.

1.4 Servicos de disponibilizacdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea

| de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

Sananduva/RS, 01 de Agosto de 2023.

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBS)

}/-z#’nm o 4/L4°0£3j
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ [

(1 A—k—' ¢
(};GO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
54) 334

e (54) 3343 1566
54) 33431
* hbsj@3enet.com.br
: www_hospitalhbs).com.br

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

Av, Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 0840 000

BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

TERMO DE COLABORACAO

PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA
03/2023 - Parcela 02/2023

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

EXECUCAO FINANCEIRA
Descricdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2023 no periodo 2023
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 84.000,00 84.000,00 84.000,00
Recursos proprios — contrapartida - Parcela St S e T T
TOTAL 84.000,00 84.000,00 84.000,00
Meta Descrigdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servigos de plantao 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 junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.
1.2 | Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral,
anestesiologia, hematologia, psiquiatria e
traumatologia/ortopedia durante as 24h (vinte
e quatro horas) do dia, todos os dias da
semana, junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.
1.3 | Disponibilizar equipe de profissionais Servicos 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 ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.
1.4 | Servigos de disponibilizacdo de profissionais Servigos Més 01 01 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 95,00
Sananduva/RS, 01 de Agosto de 2023.
14200 A,,‘-)g_g (AU )\/.Lmug-l d@/bko”“?)
ROBERTO LUIS TESTA %AGO’ANTONIEI‘I‘I ' NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

54) 3343 1566
54) 3343 1203

Ay. Sairano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000

hbsy@ 3enet.com.br

Hospital Beneficente Sdo Jodo wwew hospitathbs;,com.br

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

TERMO DE COLABORACAO
03/2023 - Parcela 02/2023

RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 | Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 21/06/2023
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 41.050,00
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente 0,00
6 |Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 41.050,00
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 | Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 41.050,00
9 |Totaldos pagamentos 41.050,00
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 bancario da conta convénio em 01/08/2023 0,00

Sananduva/RS, 01 de Agosto de 2023.
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Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

(54) 3343 1566
54) 3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 8, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840000
n et.com.br

Hospital Beneficente Sao Jodo s

we. hospitalhbsj.com.br

CONCILIACAO BANCARIA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAO Pam‘:ﬂ%‘;ﬁon
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N¢ da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 LS 4 mé T
Saldo conforme extrato bancario em 01/08/2023 0,00
Menos deposito ndo contabilizado 0,00
Mais depésito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos nao 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 (R$)

TOTAL 0,00

sananduva/RS, 01 de Agosto de 2023.
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ROBERTO LUIS TESTA 7“ TIAGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBS)
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  48688-2 HOSPITAL B SAO JOAO

Periodo do
exiraio

Langamentos
Dt

balancete movimento "9 O1GEM

18/05/2023
10/07/2023

121072023
12/07/2023
1900772023
210712023
310712023

3107712023

0000
o731

o

o3

0731

Lote

00000

99015

99015

13105

99015

13105

13105

99015

Hisidrico Documento

0G0 Sakio Antenor

870 Transferénria receiida 550.731.000.124.003
10/07 15:43 HOSP BENEF SAO JOAO
470 Transleréncia enviada 550.731.000.124.003
12/07 15.05 HOSF BENEF SAD JOAC

144 Fax - Erviacdo 71.201
12/07 15:02 JULIO CESAR STOBBE
470 Trarslerdncia enviada 55(.731.000.020.973

19/07 11.54 CLINICAMMHE LC

144 P - Enviad 71.901
1907 LABORATORIO BIOCLINICAS LT
144 Pix - Enviado 72.101

21/07 13:18 JAER JAIR DORNELLAS CAMARG
550.731.000.043.689

A70 Trarsferdocia emiads

31/07 1603 RUDINEI SCHVAN - ME
989 SALDO

G334020953518815025
02/0872023 09:59:04

Valor R$

344000 C

Saldo

Transagfo efetuada com sucesso por JE778832 NEIMAR DE MATOS.



‘ i (G3340209535188151
;-_E‘_; Consultas - Extrato de conta corrente 02/08/2023 09:58:57
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Conta corente  48689-2 HOSPITAL B SAQ JOAD
[
Langamentos
Dt. o "
balancete movimento /\0-Ofigem  Lote  Historico Documento valor RS Saldo
310712023 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/08/2023 0731 99015 470 Iransterénca enviacla 550.731.000.043.689
01/08 08:41 RUDINE| SCHVAN - ME
02/08/2023 o073 Q07 870 Transteréncia recebida 610.731.000.021.148
02/08 09.04 LAB BIOCLINICAS LTDA
02/08/2023 0731 00731 470 Transferéncia enviada 550.731.000.026.733 4084 75D
02/08 09:58 A. C. NICOLODI E CIALTD
02/08/2023 0000 00000 B89SALDO
Saldo
Juros * .00
Dats de Debito de Juros 31/08/2023
1OF * 0.00
Dala de Debito de IOF 01/09/2023

Transagio efeluada com sucesso por JET78832 NEIMAR DE MATOS.



Empresa: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD Pagina: 1yt
CNPI: 95,324.638/0001-94 Emissdo: 31/07/2023
Célculo: 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 empragado Remuneracio F6TS FGTS-GRRF INSSEmp.  INSSTerc.  RAT  Deduches PIS Total
Centro de Custo: 3 - HOSPITALAR
EMPREGADOS
60 FRANCIENE ZANANDREA Total: 328555 25964 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 3.545,19
87 ISANA BREZOLIN Total: 310949 24555 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 3.35504
287 LARISSA FRANCESKI Total: 327236 261,78 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 3.534,14
357 LAURA CAROLINA DA SIL Total: 3.053,44 23882 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.292,26
71 LEILA MARI SOUZA DA R( Total: 417988 334,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 451426
386 MARISETE PEREIRA DE M Total: 317265 253,81 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 3.426,46
290 NADIA CORREA DE QUAD Total: 352181 281,74 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 3.803,55
281 RAMIRO VIEIRA NETO Total: 2902,29 232,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.13447
305 SAMARA MARIA GOTZ Total: 2.687,95 21503 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 290298
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Totak: 29.185,42 2.322,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 31.508,35
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 29.185,42 232,93 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 31.508,35

Sisterna licenciado para SAUER CONTABILIDADE 55 LTDA ME
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| Beas | Transferéncias entre contas correntes BB
Denitado
Nome HOSPITAL B SAO JOAO
Agéncia 731-5
Conta corrente 48689-2

Craditace

Nome RUDINE! SCHVAN - ME
Aglucie 7315

Conta comrente 436895

Valor gs'm

Data Nesta data

G338010838288304016
01/08/2023 08:41:19

Transacgio efetuada com sucessa por. JE778832 NEIMAR DE | MATOS.
Servigo de Atendimentto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g } G334311551265323028

Transferéncias entre contas correntes BB 31/07/2023 16:03:33
Debitade
Nome HOSPITAL B SAO JOAO
Agéncia 7315
Conta comente 48689-2
Crecitadc
Nome RUDINE! SCHVAN - ME
Agéncia 7315
Conta corrente 436895
Valor 3.515,00
Data Nesta data

Transagao efetuada com Sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS,

swqodekmmmmmmmdor-moaoomum Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS P oty =
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 440 N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [ ¢ rios o tmssio
01/08/2023 08:31
Codigo de Verificacso
7035-49a4 29592
-
]Mmitﬁn de Inddénda do IS5
Exigivel SANANDUVA
Sodal
RUDINEI SCHVAN-ME
de Fantasia

Prestador de Servigos : MADRE JUSTINA INES 759 SALA 01

unicipio Prestador UF CEP

SANANDUVA RS 99840000

j InscrigBo Municipal Insericdo Estadual
24692851000100 6226
elefone Email
delcirchiamentti@hotmail com
[romador de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO

CPF / CNP] Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566

Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminacdo dos Sel'vipos
- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O CACIQUE DOBLE REF. A COMP. DE JUNHO 2023 (56 X 100,79) = RS 5.644,24

- INTERNACOES SUS REF. A JUNHO/2023:RS$ 1.527,03
- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O SAO JOSE DO OURO REF. A COMP. DE JUNHO/2023 (68 X 106,97) =RS$ 7.273,96

- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O MACHADINHO REF. A COMP. DE JUNHO/2023 (38 X 95,00) = R$ 3.610,00
(Classificagdo dos Servigos

4.17 Casas de repouso e de recuperac3o, geches, asilos e congéneres.
\Valor dos Servigos (R$) Deducao (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$18.055,23 R$0,00 R$0,00 R$18.055,23
Aliquota (%) do ISS (R$) Valor do 1SS Retido (R$) Condicionais (R$)
R$361,10 R$0,00 R$0,00
OFINS (R$) ICSLL (R$) (R$) Retencbes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$0,00 R$0,00 R$18.055,23
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO RETER IRPJ.
OUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://sistema,sinsoft.com, br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o : 01/08/2023 08:31
Recebemosde  RUDINEI SCHVAN-ME
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 440
Data e Hora da Emissio:  01/08/2023 08:31 Valor Liquido: R$18.055,23
Data do Recebimento lldenﬁﬁcaciu e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
246928510001007035-49A4010820233




: 1 G334020953518815023
A l Transferéncias entre contas correntes BB 02/08/2023 09:58:15

Tt ACO
Nome HOSPITAL B SAD JOAD
Agéncia 7315
Conta corrente 48689-2
meataco
Naome A. C. NICOLOD! E CIALTDA
Agéncia 731-5
Conta comrente 26733-3
Valor 4.084 25
Data Nesta data

Transacao efeluada com Sucesso por JE 778832 NEIMAR DE MATOS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidona BB 080G 729 5678
Para deficienies auditivos 0800 728 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS fiimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 164
NOTA FISCAL DE SFRVICOS ELETRONICA - NFS-€e o e o ds Emissso
02/08/2023 09:00
(oo de Verificagao
Jela-dele 29684
| g
ﬁmﬂ [ Municipio de Incidénca do (S5
Exigivel SANANDUVA
Sodlal
A.C. NICOLODI - EIRELI
da Fontasin
Enderecn
Prestador de Servigos : 14 DE JULHO 233 SALA 02
Punicipio Prestadar ur =
SANANDUVA RS 99840000
Cof / Cnpj Inscrigio Municipal Insericdo Estadual
12165545000137 2295
h ‘elefone Email
reinaldoragnini@terra.com.br
Tomador de Servigos
Raziio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
Enderego:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva ! UF; RS CEP: 99840000 Bawrro CENTRO
| NP inecrigio Municipal Telafone
9532463000194 5433431566
Email  tiagoberti@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos
S-AVISO EM CLINICA PEDIATRIA REF. A JUNHO/2023 - R$8.400,00
SUS REF. A MAIO/23 - R$267,67.
(Classificagdo dos Servigos
[ Medicing e blomedicina,
14.01
Walor dos Servicos (R$) lor Deducsio (R$) Descontos Incondicionais (RS) de Calculo (R$)
! R$8.667,67 R$0,00 RS0,00 R$8.667,67
}Niﬁm (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Reudo (R$) 1os Condicionais (R$)
[ 3.00 R$260,03 R$0,00 | Rs0,00
[Retengdes Federais
imposto de Renda (Rs) PIS (R$) (R$) rsu (RS) (Rs) Retengdes (RS)
| R$130,02 R$56,34 - |R$260,03 R$86,68 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
| R$8.667,67 R$0,00 R$533,07 | R$8.134,60
' COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACDES
| A Autenticidade desta KFS-e pode ser verificatia no SR8 nitp//sistema. sinsoft.comdir/Unico. SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
| Deia e Hore da Emisso : 02/08/2023 09:00 S B -
[ Recebemosde  A.C. NICOLODI - EIREL] T | NFS-eNo 164
Tomadar: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAC |
Data e Hora da Emissio:  02/08/2023 09:00 Valor Liquido: RBI00 PN
F)ata do Recebimento dentificacio ¢ Assinatura do Recebador
121655450001373E1A-4CICD e 0fy UGN

0y }"Jl‘l.lﬁ
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MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

‘ﬁ

r‘lt}mem da Nota
144

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emisséo
21/07/2023 11:44

Codigo de Verificagao
laac-4d06 29369
1
- | Municipio de Incidéncia do 1SS
julho de 2023 Exigivel SANANDUVA
/Razo Sodal
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIREL[
de Fantasia
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador UF Cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email
global_contabilidade@yahoo.com.br
omador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF / CNP) Inscrigiio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagdo dos Servigos
Aviso em Clinica Pediatria ref. A junho/23 - R$1 1.200,00
Sus ref. A maio/23 - R$1.226,31
Classificagdo dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Deducgo (R$) Incondicionais (R$) de Caiculo (R$)
R$12.426,31 R$0,00 R$0,00 R$12.426,31
Lﬁliquata (%) Valor do 1SS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2,00 R$248,52 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) FINS (R$) (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 (R$) /ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$12.426,31 R$0,00 R$0,00 R$12.426,31
NFO COMPLEMENTARES
OUTRAS IN =3
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site mufmmmmm_mmwmmemum
Data e Hora da Emissdo ; 21/07/2023 11:44 =l =
Recebemos de  JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO . EIRELT I
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ NFS-eNo 144
Data e Hora da EmissSo: 21/07/2023 11:44 Valor Liquido; R$12.426,31
Data do Recebimento dentificagdo e Assinatura do Recebedor
( * Empresa optante do Simples Nacional )
313738130001501AAC-4D0621072023F




21/07/2023, 13:19 about:blank

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.19.02
0731500731 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ Joao
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.689-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020230721161314913121920
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 7.000,00
DATA: 21/07/2023 - 13:18:56

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo Eireli
CNPJ; 31.373.813/0001-50
CHAVE PIX: 31373813000150

INSTITUICAQ: 82702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000620453304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 21/07/2023 - 13:18:57

DOCUMENTO: 072101
AUTENTICACAO SISBB: 4.510.&84.C?7.&ID.2BB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Censultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

about:blank




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS flumero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 825

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bz cros s evae

19/07/2023 10:39

Codigo de Verificacao
f02b-4cel 29323
1
i rnuum. | Municipio de Incidéndia do Iss
julho de 2023 Exigivel SANANDUVA
Sodial
CLINICA MEDICA MH E LC §S LTDA.
de Fantasia
Prestador de Servigos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
Municipio Prestador UF cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual
17671035000155 5607
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
omador de Servigos
Razao Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JoAO
Enderego: AV SALZANO DA CUNHA 0
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF / CNP] Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos ]
s-Aviso em Clinica Médica e Internacdo Covid ref. Junho/23 R$ 9.500,00.
Classificagdo dos Servigos
Medicina e biomedicina.
4.01
Valor dos Servigos (R$) lor Deduco (R$) Incondicionais (R$) de Caiculo (R$)
R$9.500,00 R$0,00 - - R$0,00 R$9.500,00
Aliquota (%) 7 do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$285,00 R$0,00 R$0,00 ]
etengoes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) (R$) (R$) NSS (R$) utras Retengbes (R$)
R$142,50 R$61,75 R$285,00 R$95,00 R$0,00 R$0,00 |
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$9.500,00 R$0,00 R$584,25 R$8.915,75
NFORMACOES COMPLEMENTARES
0TS TNFORACEES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site m:;mmnmmmwmmum
Data e Hora da Emisso ; 19/07/2023 10:39.
: HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0AO NFSeNo g25
Data e Hora da EmissSo:  19/07/2023 10:39 Valor Liquido: R$8.915,75
Data do Recebimento dentificagéio e Assinatura do Recebedor
17671035000155F02B-4CE1190 V

LT



19/07/2023, 11:54 Banco do Brasil

G334191149991997017
g I Transferéncias entre contas correntes BB TaNTRe thhaae
Debltacs
Nome HOSPITAL B SAD JOAO
Agéncia 7315
Conta corrente 48689-2 /ﬂ ?I 1/
Cracitace
Nome CLINICAMMH E LC
Agéncia 731-6
Conta corrente 299731
Valor 8.915,75
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JC789045 TIAGO ANTONIETTI.

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

i’

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index_htmi?v=2.12 2#/template/~2Ftransferencias~2F818 bb mn



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

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servios de HONORARIOS MEDICOS a importinda de R$ 10.000,00 (dez mil reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Nimero de Inscricio ESPECIFICACAO:

No INSS: 12415744028 No CPF: 594.529.940-53 1.Valor Servico Prestado nsnN
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 12.372,19

DESCONTOS:
Numero: 8078061518 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: OE UF: RS 4,155 0,00
Enderego 5.IRRF 2.372,19
' 6.Deducdo INSS 0,00
RUA SENADOR VERGUEIRO ' 179 ?.INSS Frete QFQD
CENTRO 8.Pens3o Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 2.372,19
PASSO FUNDO/RS 11/07/2023 VALOR LIQUIDO 10.000,00

Nomne completo Assinatura
JULIO CESAR STOBBE

Esta remuneraciio serd induida na GFIP e os valores retidos 2 titulo de contribuicio previdencidria sero recolhidos em conformidade com a legislacgo vigente.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/07/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.52

0731500731 n0oo1
Comprovante BPix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.685-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020230712180229586311962

CNPJ DO PAGADOR: $5.324.638/0001-34
VALOR: 4.000,00
DATA: 12/07/2023 - 15:02:48

PAGO PARA: Julio Cesar Stobbe

CPF: **% 539, 940-+% |

CHAVE PIX: 59452994053

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: BE339 - CONTA: 00000000000000591157
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacac enviada em: 12/07/2023 - 15:02:48

DOCUMENTOQ:; 071201
AUTENTICACAQ SISBR: 5.D6E.SEC.6CC.228.A3E

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOC 729 5678 |

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 725 poss

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



