ATA 04/2023

Aos dezenove dias do més de setembro de dois mil e vinte e trés, as dez horas, nas
dependéncias da Secretaria da Fazenda, da Prefeitura Municipal, reuniram-se os membros
da comissdo nomeados através da portaria nimero 081/2023 (oitenta € um de dois mil e
vinte e trés), para deliberar sobre a prestagdo de contas do contrato administrativo 82/2022
- Termo de Fomento 11/2022, o qual prevé o repasse mensal de até R$ 14.320,00
(quatorze mil trezentos e vinte reais), para a disponibilizagdo dos seguintes atendimentos:
Disponibilizagio pelo hospital, a0 municipio, junto as instalagdes da Unidade Bésica de
Saude do Municipio, de atendimentos especializados em ginecologia € obstetricia,
disponibilizagao de profissionais, devidamente habilitados, para atendimento em regime
de sobreaviso nas dependéncias do hospital, durante 24 horas por dia e 07 dias por
semana, nas especialidades de pediatria e obstetricia. Ap6s andlise da documentagéo d
prestagdo de contas do més de julho de 2023, constatou-se que estd tudo de acordo
o convenio acima mencionado. Nada mais a constar, encerramos a presente Ata.




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

Oficio 168/2023 sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestagdo de

Contas, parcela 9~ competéncias 06/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio
do Termo de fomento 11/2022, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposi¢do de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacdes adicionais.

Atenciosamente,

M.
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor

Euclides Jodo Muterle

DD. Gestor do Termo de Colaboragao
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Hospital Beneficente Sao Joao

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBIETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO pgé :&239

Na qualidade de Proponente do Termo de fomento 11/2022, venho indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em 12/07/2023 deste Municipio, na importancia de RS
12.970,00 (Doze mil, novecentos e setenta reais), recursos estes destinados 3 Melhorar a qualidade dos
servicos prestados e atendimentos na irea de saude a populagdo Maximilianense.

1.1 Servigos de sobreaviso médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia em ginecologia/obstetricia e pediatria,
apenas sala de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.2 Servigos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea de
ginecologia e obstetricia no valor de RS 90,00

Acdes executadas:

Todas as agdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacdo
dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente Sdo Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabalho e
no respectivo Termo de Colaboragdo lei municipal n® 1.012/2022.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia e eletivo na especialidade de ginecologia/obstetricia e pediatria
sendo_apenas sala_de parto, através de termo de cooperacdo técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL
BENEFICIENTE SAQ JOAO como Centro de Referéncia Regional e estabelecendo cooperacgdo técnica e financeira, dessa
forma visando apoiar financeiramente 0 HOSPITAL, para a sua manutencao, incentivando a sua qualificagio e ampliacdo de
servicos prestados 8 Comunidade Maximilianense.

Atividades ainda em fase de realizacdo:

Todas as etapas programadas estao sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e
do Termo de Colaboragdo firmado entre o Municipio de Maximiliano de Almeida 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 0 objeto firmado

pelo Termo de Colaboragdo 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, 01 de Setembro ;023.

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

—_rzféa Am‘k' L

GO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

/\_/ﬂ ﬂ{;\'\)’(w

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBS]

Cr L

U
G,



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 11/ 2::‘239

EXECUCAO FINANCEIRA
Descrigdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022/2023 no periodo
Parcela 2022/2023
Recursos recebidos do Municipio 14.320,00 120.690,00 120.690,00
Recursos proprios — contrapartida - Parcela :
TOTAL 14.320,00 120.690,00 120.690,00
EXECUGCAO FiSICA
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servicos de sobreaviso médico-hospitalar de| Servigos Més 01 01 00
urgéncia e emergéncia em
ginecologia/obstetricia e pediatria, apenas sala
de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas)
do dia, todos os dias da semana;
1.2 | Servigos 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 90,00

ﬁ.f‘

sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

- £
1% f V UMAQ (o W(L-j-
ROBERTO LUIS TESTA NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ

kol bk

\teg
TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBS)




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Hospital Beneficente Sdo Joao

e 54} 3343 1566
o AvV. 53
i e

DEMONSTRATIVO DE EXEC O DE RECEITA E DA DESPESA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMOI ;),Ezzggaemo
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO parcela 09 B
RECEITAS:
Entradas / Histdrico Valor (R$)
1 |saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 12/07/2023
2| Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 12.970,00
3 | Dep6sito da contrapartida 0,00
4 | Rendimentos de aplicacdo 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) 12.970,00
DESPESAS:
Saidas / Historico Valor (RS)
8 |Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 12.970,00
9 |Total dos pagamentos 12.970,00
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 0s recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancario da conta convénio em 01/09/2023 0,00

Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

[\/ JLM& o ./LUOEV”

NEIMAR E MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ

S
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

(W,

RESWE

IETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA xms O DE PAGAMENTOS EFETUADOS
Favorecido CPF / CNP) Documento Fiscal Pagamento Valor (R$)
D emissdo P
Fiscal ata de , Valor .wm. _ Tipo Banco Ragiments Liquido Pago
: ; z Transf BBrasil
Biesek Servigos Medicos LTDA | 38003200000170 23 13/07/2023 1.980,00 \ ; 14/07/2023 1.980,00
Financeira S/A
Clinica Medica EMR §/5 LTDA | 2018286000102 | 00 | 18/08/2023 | 12.00826 | _ 17ansf BBrasi | )1/09/2023 7.020,00
Financeira S/A
33038865000104
Ana Flavia Carpes Centro Clinico Transf BBrasil
Vil 212 24/07/2023 9.219,97 Haniaire S/A 27/07/2023 3.970,00
TOTAL 12.970,00
TOTAL
ACUMULADO 118.350,00
Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

Q«g_,\r(.\rw\. Iﬂ,mb PL.@.IL%I (,

ROBERTO LUIS TESTA NEIMAR DE MATOS TIAGO ANTONIETTI
FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ

PRESIDENTE DO HBS!J




CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

ki

PROPONENTE - ORGANIZAGCAO PARCEIRA TE'W'% ?fzgg;nemo
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO parcela 09
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (R$)
Banco do Brasil S/A 001 i i
saldo conforme extrato bancario em 01/09/2023 0,00
Menos depdsito nao contabilizado 0,00
Mais depésito 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)
i TOTAL 0,00

RO
PRESIDENTE DO HBSIJ

sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

M(lmf\o" ch A #\:)9
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ

'_\‘n(‘ - A,J:.L"‘

TIAGO ANTONIETTI

ADMINISTRADOR DO HBSJ



T 0000.00000034109
DATA E HORA DA EMISSAC

Prefeitura Municipal de SANANDUVA - RS 29/08/2023

CODIGO DE VERIFICACAO
B318-40C2

COMPETENCIA NUMERO DO RPS NUMERO DA NFS SUBSTITUIDA

2023-08 0000.00000033950 0000.00000000000

DA

FXIGIBILIDADE DO IS5 / NATUREZA DA

DA PRES DO(S) SERVICO(S) : bAlNClDC]ADO(SVIOD(S
3 - Isengdio Sananduva/RS Sananduva/RS

NOME / RAZAQ SOCIAL .
@"BSJ HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
TN
Hosunaicnie sk | G ATZANO DA CUNHA, 9 CENTRO
MUNICIPIO

SANANDUVA

COMPLEMENTO

TELEFONE
(54)3343-1566
[mvscrigAO MUNICIPAL E-MAIL

]
95.324.638/0001-94 216

me.los : i % o

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAXIMILIANO DE ALMEIDA
|mnamzco

|

JOSE BONIFACIO 240, 0 CENTRO

MUNICIPIO .
Maximiliano De Almeida/RS

|COMFLEMENTO TELEFUNE

| - 3397-1133

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL E-MAIL

1\ §7.613.279/0001-67 PM.MAX.TESOURARIA@HOTMAIL.COM

"\TENDIMENTO HOSPITALAR: ik
'Servicos hospitalares e ambulatorio de ginecologia e obsteticia ref comp de Agosto/2023 RS 10.000,00
W‘Consultas em GO (33x90) ref a com de Agosto/2023 RS 2.970,00

|

[CODIGO DE CLASSIFICACAO DU SERVICO
104.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
'CNAE: -/
VALOR DO(S) SERVICO(S} VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO BASE DE CALCULO IS8
12.970,00 0,00 0,00 12.970,00
| ALIQUOTA 1SS (%) YALOR DO 1SS VALOR DO IS RETIRDO DESCONTO CONDICIONADO

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

TOTAL DA NOTA

12.970,00 12.970,00

Data e Hora da Impressio: 19/09/2023 08:47:14 - = SIGH - NFSe Versdo 5.81.42.0




Numero da Nota R §

2022000023

Data e Hora de Emissao

13/07/2023 15:0

Municipio de Carlos Gomes - RS

N
L
s

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 6:19

| Codigo de Verificagao 3 ‘ F '_-' a0
b i NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B1B0.26A6 s il
Competencia ‘ Numero do RPS / Seérie Data de Emissao do RPS Nurmero da NFS-e Substituida 5_ -g‘ﬁ}sd“
11310772023 1 Loy
| DADOS DO(S) SERVICO(S) L 2
[Exigiviiiade Municipio da Prestagac dogs) Servigo(s) Municipio da Incidéncia
\Exigivel Sananduva/RS Carlos Gomes/RS e dic]
'PRESTADOR DO(S) SERVIGO SR
fr Nome/Razao Soclal
5 Biesek Servicos Medicos Ltda ol
| Nome Fantasia
! {'Endereco s
| Linha Séo Valentim, 1400, sala 01, Interior ¥
Municipio do Prestador
Carlos Gomes/RS _CEP 99825-000 e
CpfiCnpj Inscrigdo Municipal Inscrigac Estadual
‘ 38.003.200/0001-70 237 Isento L
1‘Tete‘lone Emai
‘ | gessicabiesek@hotmail.com i
"TOMADOR DO(S) SERVIGO(S) i
TR ¢ Razdo Social
| HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO &
AV, SALZANO DA CUNHA, 9, CENTRO :
| Sananduva/RS _CEP 99840-000
Gl T Tnscrigao Municipal Telefone
L§5.324.63810001 -94 (54)33431 566
L_hbsi@3enet.com.br S e
"DISCRIMINACAO DO(S) SERVIGO :
'mr_ TINAcA0 R [Valor do Servigo [Descontos(R$) Aliauota [V A
}REF. ADICIONAL DE SOBREAVISO DE PEDIATRIA, REF. COMP 06/2023 { 1.980,00 | 3,00 53,40
L_______.___t.a—. i
[(AM BULATORIO _DEJ?EDIATR\A) I AL TR e
Valor dols) Servigo(s)(R$) l Valor Deducao(R$) |Descontos Incondicionais(R$) ‘ Base de Calculo(RS)
[ 1.980,00| | B 1.980,00
Aliguatag %) P ["Valor do ISS(R$) |Valor do 1SS Retido(RS) ‘Deeoomos Condicionais(RS)
BGESSR, 3,00/ 59,40 * A
'RETENGOES FEDERAIS
Imposto de Renda{RS) TPIS(RS) [ COFINS[RS) [CSLL(RS) [INSSRS) "~ TGulras Retengoes(RS)
| | | i
lrorms : fpeeie
fotai dols) Servigols)R) i R O [Total Liquido(R$) N
L 2 1.980,00f i e L iR ¢ 1.980,00
Codigo de Classificacao de Servicos
04,01 Medcinae biomedicina.
| OUTRAS INFORMAGOES z
| Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
b : bR T
ir__D.:al 1 Hora da Impressao: 13/07/2023 15:06:33 U S
 FRSSRERSS - g
jRecebemos de Biesek Servigos Medicos Ltda o(s) Servigo(s) da NFS-e indicada ao lado. o
|[Emissdo 13/07/2023 Tomador HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Total Liquido : RS 1.980,00 NFS-e N 2022000023
[Fata de Recebimenia {deniicagho & Assinatura do Recebedor =y e

‘ Desenvolvido por.




STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 10.45.15
0001

Comprovante Pix

,: HOSP BENEF SAC JOAO
JA: 0731-5 CONTA: 124.003-X

£ A TRANSACAO

3 ECO0C000020230714134411645008258

NPJ DO PAGALDCR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 1.980,00
DATA: 14/07/2023 - 10:45:10

PAGO PARA: Biesek Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 38.003.200/0001-70

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.

AGENCIA: 0217 - CONTA: 00C0000000000093913%9

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 14/07/2023 - 10:45:12

DOCUMENTO: 071408
AUTENTICACAC SISBB: 0.B06.109.AE9.B55.422

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App cu BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.
Central de Atendimentc BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

080C 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



/3 i G336271346272217037
. A Transferéncias entre contas correntes BB 27/07/2023 14:08:16

Debitade

Nome HOSP BENEF SAO JOAO

Agéncia 731-5

Conta corrente 124003-X

Creditado j .
¥

Nome ANA FLAVIA CARPES LTDA \|

Agéncia 7315

Conta comrente 877220

Valor 5.165,23—

Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



\AUNICIPIO DE SANANDUVA - RS T

SECRETARIA MUNICIPAL DA FQZENU&
ETRONICA - NFS-¢ et & Hore 0a Emissao

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE
: 24/07/2023 23:45
Codigo ce Verificagdo
obfs-dact 29412
]
e | Municigio de incidéncia do ISS
: Edgie SANANDUVA
Tome/Razsc Sodal
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
ome de Fantzsia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Engersgd
Prestador de Serviges : {SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Municipia Prastador UF s
Ls:mmw RS 99840000
f Crpj Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
33038865000104 6922
!E’Felefone Email
i anafcarpes(@gmail.com
‘omador Ge SEervigas
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAD
Enderego: SALZANOQO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | CNPJ Inscrigio Municipel Telefone
953245638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminacio dos Servigos et e
SOBRE-AVISO EM G‘INECOLOG[AIOBS’I‘ETRICIA REF. MES DE JUNHO/2023, TOTAL RS 1.000,00 =
Consultas Ambulatorizl em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de JUNHO/2023 (41 x 99.14) Total RS 4.064,74
Consultas Ambulatoriai em G/O Maximiliano de Almeida ref a comp de JUNHO/2023 (33 % 90,00) Total R$ 2.970,00
Internagdes Sus ref. & M AT0O/2023 Tota! RS 1.185,23
Classificagdo dos Servicos
4.01 Medicina e biomedicina.
dos Servigos (R$) Walor Deduco (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$9.219,97 i R$0,00 ,00 R$9.219,57
uota (%) alor do 1SS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
3,00 R$276,59 R$0,00 R$0,00
des Federais
mposto de Renda (R$) IS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) (R$) fras Relengaes (R
R$0,00 230,00 R$0,00 R$C,00 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETEN(;ﬁES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$9.219,97 R$C,00 R$0,00 R$9.219,97
COMPLEMENTARES
DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0
DUTRAS INFORMAGOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site m:IWMM.memmmmm
Data e Hora da EmissSio : 24/07/2023 23:95
ReceDemos 06 ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICD LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD NFS-eNo 212
Data e Hora da Emisso: 24{07]2023 23:45 Valor Liquido: R$9.219,97
do Recebimento dentificacdo & Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
330388650001049BF6-4ACF240720

TR L LT LT




g 10972023 09:41:40
Rl : Transferéncias entre contas correntes BB - :
Debitado

Mome HOSP BENEF SAO JOAO

Agéncia 7315

Conta comenta 124003-X

Crediado

Mome CLNICAMEDICAEMR S-S LT

Agéncia 7315

Conta corrante 31083-5

ialor 7.020,00

Data Nesta data

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagammmaﬂcodepelonppouﬂam. E

faci gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transaqho afehiada com SUCEsSO por: JE 778832 NEMAR AR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 720 5878
Para deficiantes auditivos 0800 729 0088



numcmo DE SANANDUVA - RS imero da Nota
CRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2664

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e  Fora da Emissao
FT;IOSIZOB 17:38

igo de Verificagio
243b-4cfl 30003
R
DO(S) SERVIGO(S):
peténcia Tade | Municipio de Incidéncia do IS5
agosto de 2023 Exigivel SANANDUVA
Sodial
CLINICA MEDICA EMR §/S LTDA
de Fantasla
Endereco
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 59840000
Cpf / Cnpj Inscrigéio Municipal Inscrigio Estadual
21018286000102 5818
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com.br
omador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 92
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro  CENTRO
CPF / CNP) Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagdo dos Servigos
s-Aviso em Ginecologia e Obstetricia ref, Junho/23 RS 7.450,00.
Sus ref. Maio/23 RS 961,08.
Consulta emG/O Séo Jodo da Urtiga (56x80,00) Junho/23 R$ 4.480,00
Classificagio dos Servicos
4.01 Medicina e blomedicina,
Valor dos Servicos (R$) ‘alor Dedugio (R$) ntos Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$12.891,08 R$0,00 R$0,00 R$12.891,08
Aliquota (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$386,73 R$0,00 R$0,00
etengoes Federais
mposto de Renda (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) (R$) NSS (R$) utras Retengbes (R$)
R$193,37 R$83,80 R$386,74 R$128,91 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCGES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$12.891,08 R$0,00 R$792,82 R$12.098,26
NFO COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada no site hap://sistema, sInsoft.cnm.brIUmco_SANANDUVNNFEJNataE!etmnlram
Data e Hora da Emisséo : 18/08/2023 17:38
Recebemosde  CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0AO NFS<No 2664
Data @ Hora da Emissio:  18/08/2023 17:38 Valor Liquido: R$12.098,26
Data do Recebimento ,Identiﬁcax;ﬁo e Assinatura do Recebedor

21018286000102243B-4CF118082023E




BSJ

Hospital Beneficente Séao Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

o oo
24) 3343 1203

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

Oficio 168/2023 Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para aprecia¢do, a Prestagao de

Contas, parcela 9-competéncias 06/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio

do Termo de fomento 11/2022, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacdes adicionais.

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor

Euclides Jodo Muterle

DD. Gestor do Termo de Colaboragado
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Hospital Beneficente Sio Jodo

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Pg{ :l"azgg

Na qualidade de Proponente do Termo de fomento 11/2022, venho indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 12/07/2023 deste Municipio, na importancia de R$
12.970,00 (Doze mil, novecentos e setenta reais), recursos estes destinados a Melhorar a qualidade dos
servigos prestados e atendimentos na drea de salde a populacdo Maximilianense.

1.1 Servicos de sobreaviso médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia em ginecologia/obstetricia e pediatria,
apenas sala de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.2 Servigos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea de
ginecologia e obstetricia no valor de RS 90,00

AcGes executadas:

Todas as acdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacio
dos profissionais e servigos pelo Hospital Beneficente Sio Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabalho e
no respectivo Termo de Colaboracdo lei municipal n? 1.012/2022.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia e eletivo na especialidade de ginecologia/obstetricia e pediatria
sendo_apenas sala_de parto, através de termo de cooperacio técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL
BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro de Referéncia Regional e estabelecendo cooperacdo técnica e financeira, dessa
forma visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutencio, incentivando a sua qualificacdo e ampliacio de
servicos prestados a Comunidade Maximilianense.

Atividades ainda em fase de realizaco:
Todas as etapas programadas estdo sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e

do Termo de Colaboragdo firmado entre o Municipio de Maximiliano de Almeida e o Hospital Beneficente Sio
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, 01 de Setembro de 2023.

. i
noimo LUIS \‘ém

PRESIDENTE DO H S.k

T M.

' TIAGO ANTONIETT!
ADMINISTRADOR DO HBS)

J , L
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NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
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Hospital Beneficente Sao Joao

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERM01 lﬂfz:g;ﬂENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcain s
EXECUCAO FINANCEIRA
Descrigdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022/2023 no periodo
Parcela 2022/2023
Recursos recebidos do Municipio 14.320,00 120.690,00 120.690,00
Recursos proprios — contrapartida - Parcela :
TOTAL 14.320,00 120.690,00 120.690,00
EXECUCAO FiSICA
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servicos de sobreaviso médico-hospitalar de | Servicos Més 01 01 00
urgéncia e emergéncia em

ginecologia/obstetricia e pediatria, apenas sala
de parto, durante as 24h (vinte e quatro horas)
do dia, todos os dias da semana;

1.2 | Servicos de disponibilizacdo de profissionais Servigos Més 01 01 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na area de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 90,00

Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

A [\/@W D P | o . t\Q) ok
ROBERTO LUIS TES NEIMAR DE MATOS TlAaa ANTONIETTI

PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
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Hospital Beneficente Sao Jodo

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO By 8
RECEITAS:
Entradas / Historico Valor (RS)
1 |Ssaldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 12/07/2023
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 12.970,00
3 | Deposito 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) 12.970,00
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 Despesas realizadas conforme relagao de pagamentos 12.970,00
9 Total dos pagamentos 12.970,00
SALDO:
Historico valor (R$)
10 |Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com 0s recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | saldo bancério da conta convénio em 01/09/2023 0,00

Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

/”
ROBERTO LUIS TéA

PRESIDENTE DO HBSJ

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBS)J

f\/r,af»»\f’\df -&ujv"g’o e .}L}:*-‘ ux-‘

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

Q=

CPF / CNPJ | Documento Fiscal Pagamento Valor (R$)
g Data de emissdo |  Valor (RS) Tipo Banco e ol
Transf | BBrasil | 4, /57/5023 | 1.980,00

23 13/07/2023 | 1.980,00 Flancalra s/A

Biesek Servicos Medicos LTDA | 38003200000170
Clinica Medica EMR S/S LTDA 21018286000102 | .0, | 1g/08/2023 | 12.098,26 Transf BBrasi | 11/09/2023 7.020,00

Financeira S/A

33038865000104

Ana Flavia Carpes Centro Clinico Transf BBrasil
s 212 | 24/07/2023 | 9.219,97 | . . oy 27/07/2023 3.970,00
TOTAL 12.970,00

TOTAL

ACUMULADO 118.350,00
Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

S .
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ROBERTO LUIS TESTA  NEIMAR DE MATOS TIAGO ANTONIETTI
FINANCEIRO DO HBS) ADMINISTRADOR DO HBS)

PRESIDENTE DO HBSJ




CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA T— ffz;g;ﬂfm ° |
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 09
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 e e
saldo conforme extrato bancario em 01/09/2023 0,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais deposito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relagao 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

M
ROB! 'O LUIS TESTA

PRESIDENTE DO

HBSJ

Sananduva/RS, 01 de Setembro de 2023.

J \/fﬂ"‘h’\f}'\ 2t (/\')j‘;’ :
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ

B ') zﬁ-—ﬂ"%-'\n-d ()'4\;

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSI




Municipio de Carlos Gomes - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de EMIBsa0 do RPS

NOTA FISCAL DE SERV

113/07/2023 e i
DADOS DOI(S) SERVIGO(S 5 Griclpio ga incabnoia 1
[ Jﬂ,ﬁ;ﬂe’sﬁs___,_’-—_". —
Exigivel Sananduva/RS BN
PRESTADOR DO(S) SERVIGO . —
P Nom: Soclal .
| Biesek Servicos Medicos Lida s
Nome Fantasia
Endere¢o -
Linha Séo Valentim, 1400, sala 01, Interior e
Municiplo do
Carlos Gomes/RS CEP 99825-000
I Cptienp] Thecrigho Municipal Inscricao Esiadual
38.003.200/0001-70 237 Isento e
[Tolelone
ﬁ gessicablesek@hotmail.com
"TOMADOR DO(S) SERVICO(S}
Mo . Razao Social
. HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO -
| Errioteue
| AV. SALZANO DA CUNHA, 9, CENTRO L e
1‘ | RTGARR B4
| Sananduva/RS CEP 99840-000 e
LT Wumicipal Taletone
95.324.638/0001-94 (54)33431566 . L

Email

hbsj@Senet.com.br : L i
DISCRIMINAGAO DO(S) SERVIGO

o es Voo e [Descorooh) W Vi b W
REF. ADICIONAL DE SOBREAVISO DE PEDIATRIA, REF. COMP 06/2023 1.980,00 | 3.00 514
(AMBULATORIO DE PEDIATRIA)} ; e

Vaior dois) Servigo(s)(RE) Valor Dedugaole) Bescontos incondicionais(R$) Bise da Caloulo(RS)
.  1.980,00 3 1.980,0
Aligiinag ) il Valor do |99‘E) VWW W-MI
‘ g 3,00 59,40 ‘
 RETENGOES FEDERAIS
bimposto de Renda(Rs) | PIS(S) INS(RS) C [INESTRE) | Dulras RetencdesiR§)

I

TOTAIS | T

Totai duls) Servigo(siRS) [Fotal Liquide{RE) i

> 1.980,00 | 1.980,0

Cadigo de Classificagdo de Servigos s

(4.01 Medcinae biomedicina.
' OUTRAS INFORMAGOES -
| Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
ijdli—l « Hora da Impresséo: 1310712023 15:08:33 2
Recabemos de Biesek Servigos Medicos Ltda ofs) Servigo(s) da NFS-e indicada ac lado. o
E missdo 13/07/2023 Tomador HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Total Liquida : RS 1.860,00 NEB- N 202200003
Jata de REcebimento TCarICacao 8 ABSINaIS 00 Recebotor i
L.

Desenvolvido por:




STEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

A AUTOATENDIMENTO - 10.45,15

e 0001
Comprovante Pix

/+ HOSP BENEF SAO JOAO
A: 0731~5 CONTA: 124.003-X

£ A TRANSACAO

’ E0906000020230714134411645008258
NPJ DO PAGALDOR: 95.324.638/0001~94

VALOR: 1.980,00
DATA: 14/07/2023 - 10:45:10

PACO PARA: Biesek Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 38.003.200/0001-70

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDT S.
AGENCIA: 0217 - CONTA: 0000000C0000005835109
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 14/07/2023 - 10:45:12

DOCUMENTO: 071408
AUTENTICACAO SISBB: 0.B06.109.AE9.B55.422

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos eom QR Code peleo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoces naoc 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.



G336271346272217037

Transferéncias entre contas correntes BB 27/07/2023 14:00:18
HOSP BENEF SAO JOAO
731-5
Conta cormrente 124003-X
Creditade ‘_(7 4
[}
Nome ANA FLAVIA CARPES LTDA "
Agéncia 7315
Conta comente 877220
Valor 5.155,23—
Data Nesta data

TmmaﬂoebhmdammmopchEﬂam NEIMAR DE MATOS.

Servigo deAWimemoanConﬂmidor-Skcommom Ouvidoria BB 0800 729 55678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
_____ _SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NCT& FISCAL DE SERVITOS ZL=TRONIZA - NFS-e

- | Mumicisto de incidinga do 1SS
: Epived SAMARDUNVA
T e, R Sacial
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Nome o= Faasiz
CTARPES CINEZOLOCIA E OBSTETRICIA
Enderago
Prestador de Servicos : . SALZAND DA CUNHA 939 SALA 302
{umisinis Prastador UF CEP
SANANDUVA RS GO840000
{ Ongi Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
33038865000104 6922
elefone Email
{ ansfcarpes@gmail.com
die Servipos
Raziio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baimo CENTRO
LPF / Y Inscrigho Municiped Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
5. e

S .
SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE JUNHO/2023, TOTAL RS 1.000,00 =
Consultss Ambulstoria! em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de JUNHO/2023 (41 x 99,14) Total RS 4.064,74
Consuitas Arbulatoriai em G/O Maximilisno de Almeida ref a comp de JUNHO/2023 (33 x 90,00) Total RS 2.970,00
InternacBes Sus ref. 2 MAT0/2023 Total RS 1.185,23

ificacio dos Servicos
401 Medicina e biomadicina.
dos Servigos (R§) Walor Deduclio (R$) [Pescontos Incondidionais (R$) de Calculo (R$)
R$9.219,97 '3 R$0,00 i R$0,00 R$9.219,97
(%) ior do IS5 (R$) iValor do ISS Retido (RS) Condidionais (R$)
; R$0,00 40,00
[(5) ") RetengGes
R$0,00 R$0,00 R$0,00
ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
56,00 R$9.219,97

| Recbemosde  AMA FLAVIA CARPES CENTRD CLoBiD s
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0A0

| DometoracaEmisslo:  26/07/2023 23:45 Vaor Liguido: R$9.219,97
r)mdolleeebhmn:o Fdanﬁﬁcaﬂoe&ssinmadokecebeﬁn
( * Empresa optante do Simpies Nacional ) H

LTS




333601
ﬂ;‘?n Transferéncias entre contas correntes BES 01912023 09:41:40

Debitado
Nome HOSP BENEF SAO JOAD
Agéncia 7315

Conta corrente 124003-X

Creditado

Nome CLINICAMEDICA EMR SSiT
Agéncia 7315

Conta corrente 31863-5

Valor 7.020,00

Datn Nesta daig

Use o Pix pra mosborasvendnseparsonaiznos
mamnmmmcm;nb;\ppoumﬂbiuf
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador,

Transacéo elaumncomtucaasopw JET76832 NEWAR DE MATGS.

Servico de Atendimenta Consimidor - §AG 0800 72907122 Ouvidoria BB 0800 729 5878
= Pamdaacmauﬁmwoommaa




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS E

LETRONICA - NFS-€ b e o 6 sy

go de Verificagso
243b-4c¢fl 30003

ADOS DO(S) SERVICO(S): :
Competéncia W | Municipio de Incidéncia do Iss
agosto de 2023 Exigivel SANANDUVA
me/Razdo Sodal
CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cof / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
21018286000102 5818
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com. br
omador de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAOD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: Rs CEP: 99840000 Bairro  CENTRO
CPF / CNP) Inscriclio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagfio dos Servigos
s-Aviso em Ginecologia e Obstetricia ref. Junho/23 R§ 7.450,00.
Sus ref. Maio/23 RS 961,08.
Consulta emG/O Sao Jodo da Urtiga (56x80,00) Junho/23 RS 4.480,00
Classificaciio dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servicos (R¢) | lor Dedugsio (R$) Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)
R$12.891,08 ,00 R$0,00 R$12.891,08
Aliquota (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) tos Condicionais (R$)
3.00 R$386,73 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
(Mposto de Renda (R$) IS (R) ICOFINS (R$) LL (R$) ,INSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$163,37 R$83,80 R$386,74 R$128,91 R$0,00 R4$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (Rs) ALOR LIQUIDO (R$)
R$12.891,08 R$0,00 R$792,82 R$12.098,26
N ES COMPLEMENTARES
OUTRAS IN
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http: Ilm.stnwft.mm.hrmmm_smmnmeEJNnaElmmmm
Data e Hora da Emissaio : 18/08/2023 17:38
Recebemosde  CLINICA MEDICA EMR §/5 LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS-e No 2664
Data e Hora da Emissdo: 18]08]2023 17:38 Valor Liquido: R$12.098,26
Data do Recebimento fldentiﬁcacio e Assinatura do Recebedor

21018286000102243B-4CF118082023E
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