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

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

Sananduva/RS, 07 de Fevereiro de 2023.

Oficio 27/2023

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciag3o, a Presta¢do de
Contas, parcela 08 — 12/2022, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboragao lei municipal n2 1.012/2022, composta dos documentos em anexo.
Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informagdes adicionais.

Atenciosamente,

BERTO wIéSTA

PRESIDENTE DO HBSJ

SECR ‘p":’;g AE ADMINISTRAGAC
i "-1"
/4

Excelentissimo Senhor

Vantuir Dutra

DD. Gestor do Termo de Colaboracio
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

343 1566

3343 1203

Av. Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000

- -~ - hbsj@3enet.com.br
Hospital Beneficente Sdo Jodo wrw.hospitalhbsj.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO lei municipal n® 1.012/2022,
Parcela 08/2022

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaborag¢do lei municipal n® 1.012/2022,, venho
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 29/12/2022, deste Municipio, na
importéncia de R$ 24.722,47 (Vinte e quatro mil setecentos e vinte e dois reais com quarenta e sete centavos),
recursos estes destinados a Melhorar a qualidade dos servigos prestados e atendimentos na drea de saiide 2
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 Servicos 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 Servicos de disponibilizacdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea
de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

Acdes executadas:

Todas as acBes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacido
dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente S3o Jo3o, nos termos previstos no Plano de Trabalho e
no respectivo Termo de Colaboragdo lei municipal n2 1.012/2022.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia através de termo de cooperagio técnica e financeira
visando consolidar o HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro 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
cooperacdo técnica e financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutencio,
incentivando a sua qualificagdo e ampliacio de servicos prestados 3@ Comunidade Expeditense
Atividades ainda em fase de realizacio:

Todas as etapas programadas estao sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e
do Termo de Colaborac3o firmado entre o Municipio de Sananduva e o Hospital Beneficente S3o Jo3o.

Declaracdo de cumprimento do objeto:




Hospital Beneficente Sao Joéo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

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

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

DECLARAMOS, sob as penas da Lei e para fins de prestacao de contas, que o objeto firmado
pelo Termo de Colaborag¢do acima indicado, foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e
que a documentagdo anexada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Sananduva/RS, 07 de Fevereiro de 2023.

OBERTO LUIS A

PRESIDENTE DO HBSJ
~— "
N Awl@okﬁé,.“

TIAGO ANTONIETT!
ADMINISTRADOR HBS!

Maguagacddates

FINANCEIRO HBSJ



BSJ

Hospital Beneficente Sédo Jodo

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
* hbsj@3enet.com.br

www.hospitalhbsj.com.bs

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA g;ﬁg&fgﬂ&%ﬁg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD Parcela 08/2022 ’
EXECUCAO FINANCEIRA :
Descricdao Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022 no periodo 2022
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 24.722,47 197.779,76 197.779,76
Recursos proprios — contrapartida - Parcela
TOTAL 24722 47 197.779,76 ] 197.779,76
EXECUCAO FiSICA :
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Plantao médico hospitalar 24 horas Servigos Més 01 01 00
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 e traumatologia/ortopedia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia,
todos os dias da semana;
1.3 | Sobre aviso médico hospitalar Clinica médica Servigos Més 01 01 00
1.4 | Sobre aviso médico hospitalar em GO Servigos Més 01 01 00

Sananduva/RS, 07 de Fevereiro de 2023.

%~ | ;\Cyé
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

o Dokl

IAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

/\/)um/v\ & At

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

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

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGAMZAcAg PARCEIRA w:imgpgf '30&182%%0
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 08/2022
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 |Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 3.610,00
Parceria/Fomento em 09/01/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 24.722,47
3 Depésito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicacdo financeira 0,00
5 | Devolugao pelo proponente 0,00
6 Saldo do convénio 3.610,00
7 Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 24.722,47
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 | Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 24.722,47
9 | Total dos pagamentos 24.722,47
SALDO:
Historico Valor (RS)
10 |Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancdrio da conta convénio em 03/02/2023 3.610,00

Sananduva/RS, 07 de Fevereiro de 2023.

PRESIDENTE DO HBSJ

Aobotd

- ~N—
e /e “‘“fﬁ
ROBERTO LUIS TESTA AGO ANTONIETTI

ADMINISTRADOR DO HBSIJ

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.138/0001 - 94

G (54) 33431566
(54) 33431203

Av. Salzaro da Cunha, 9, Centro
Sananduwa-RS Cep - 99840 000

. - & o hbsj@3enst.com.br
Hospital Beneficente Sdo Jodo @ s hoalattbe Eoite

RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

Lei municipal n? 1,012/2022

HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAO e s N\ )
Clinica Medica MH e LC SS LTDA 17671035000155 672 25012023 1.877,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 25012023 1.877,00
Jaer Jair Dornella Camargo - EIRELI 31373813000150 124 25012023 14.106,42 | Transf Financeira | BBrasil /A 25012023 4.000,00
Clinica Medica EMR S/S LTDA 21018286000102 2313 25012023 10.458,75 | Transf Financeira | BBrasil S/A 25012023 . 5.162,47
Clinica Medica MH e LC S LTDA 17671035000155 674 02022023 12.727,36 | Transf Financeira | BBrasil S/A 03022022 369,00
Clinica Medica Fabro & Frizon LTDA 24996174000114 207 25012023 3.754,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 25012023 3.754,00
Thieli Maldaner Budke Servicos Medicos 3687488000172 891 25012023 5.000,00 | Transf Financeira | BBrasil 5/A 25012023 5.000,00
Ana Flavia Carpes Centro Clinico Ltda 33038865000104 149 28012023 9.290,01 | Transf Financeira | BBrasil S/A 31012023 4.560,00
TOTAL 24,722,47
TOTAL ACUMULADO 194.169,76

Sananduva/RS, 07 de fevereiro de 2023.

fwc Eﬁ@«c e,?s%\iv
ROBERTO LUIS TESTA IAGO ANTONIETTI * " NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBS) FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sao Joéo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

54) 3343 1566

54) 3343 1203

Av. Salzano da Cunha

Sananduva-RS Cep
Q hbsj@3enet.com.br

www.hospitathbsj.cor

, 9, Centro
99840 000

m.br

CONCILIACAO BANCARIA
- TERMO DE COLABORACAO
PROPONENTE ORGANIZACAE) PARKCEIRA Lei municipal n® 1.012/2022,
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO pa,cel la 08/2022
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: Ne da Agéncia: N¢ da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 735 o
Saldo conforme extrato bancario em 06/02/2023 3.610,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relacdo abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emissao Favorecidos

Valor (R$)

TOTAL

0,00

Sananduva/RS, 07 de Fevereiro de 2023.

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ

D \
Geob g bs A
ROBERTO LUIS TESTA GO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS

FINANCEIRO DO HBSJ




UBHIZ2/23, 14:24 Banco do Brasil

G338061350370803029
Consuitas - Extrato de conta corrente 06/02/2023 14:24:46
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Conta corrente  48137-8 HOSPITAL B SAQ JOAO
Periodo do
extrato Més atual
Langamentos
ot Dt Ag. origem Lote Hist6rico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ‘9 ) ;
31/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 3.978,00C
03/02/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.029.973 388,00 D 3.810,00C
03/02 10:06 CLINICAM MHE LC
06/02/2023 B00S 000D 988 SALDO 3.810,00 C
Saido 3.610,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/03/2023
OBSERVACOES :

Transag3o efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

htms://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoahendimenho/indax.html?v=2.5.0#ltemplatel~2Foonsuitas~2F009—2.bb%3Fh=sim

1/1



utiuLiZ3, 1444 Banco do Brasil

G336061350370803028
Consultas - Extrato de conta corrente 06102/2023 14:23:58
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Contacomente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO
e 01/2023
Langamentos
balooete moveonto AS.Ofigem  Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
2711272022 0000 00000 000 Sakdo Anterior 5.747,00C
05/01/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 850.051.200.710.279 63,000  5678,00C
Cobranga referente 05/01/2023
09/01/2023 0731 99015 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 69,00 C
09401 15:46 HOSP BENEF SAO JOAO
09/01/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 550731.000.029.973  2.137,000  3.810,00C
09/01 10:26 CLINICA M MH E LC
18/01/2023 0731 99015 875 Transferido da poupanca 731510124003  24.72247C 2833247 C
18/01 17:17 HOSP BENEF SAO JOAO
25/01/2023 0731 98015 470 Transferéncia enviada 550731.000029973  1.377,00D
25/01 18:12 CLINICAMMH E LC
25/01/2023 0731 89015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.031.963  5.162.470
25/01 18:14 CLINICA MEDICA EMR S-S L
250112023 073t 99015 470 Transferéncia envisda 550.731.000.047.751  3.754,000
25/01 18:13 CLINICA M F FRIZON LTDA
25/01/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 12501  5.000,00D
25/01 18:15 THIELI MALDANER BUDKE SERV
25/01/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 12502 4000000  2.539,00C
25/01 18:16 JAER JAIR DORNELLAS CAMARG
31/01/2023 0731 98015 470 Transferéncia enviada 550.731.000087.722  4.580,00 D
31/01 17:48 ANA FLAVIA CARPES LTDA
31/01/2023 Go00 00800 999 SALDO 3.979.00C
OBSERVAQDIES =

Transagdo efetuada com sucesso por- JE778832 NEIMAR DE MATOS.

https:I/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndax.html?v=2.5.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€

672 \;.‘E

Data e Hora da Emissdo

25/01/2023 09:37

ICodigo de Verificagao
a435-4da3 25441

4

DADOS DO(S) SERVIGO(S):

Exigibilidade
Exigivel

ICompeténcia

janeiro de 2023

Municipio de Incidéncia do 1SS
SANANDUVA

Nome/Razdo Social

Nome de Fantasia

Enderego

RUA ANGELA RAYMUNDI
Municipio Prestador
SANANDUVA

Cpf / Cnpj

17671035000155

Telefone

Prestador de Servigos :

CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.

74
CEP
99840000

Inscrigdo Estadual

UF
RS
Inscri¢do Municipal
5607
Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br

Tomador de Servigos

Razao Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

IDiscriminagdo dos Servigos

s-Aviso em Clinica Médica e Internagdo Covid ref.DEZ/22 R$ 2.000,00.

IClassificagdo dos Servigos

4.01

Medicina e biomedicina.

Lata ¢ Hora da Emissdo:

25/01/2023 09:37

\Valor dos Servigos (R$) Valor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$2.000,00 R$0,00 R$0,00 R$2.000,00
Aliquota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$60,00 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) ICSLL (R$) NSS (R$) utras Retencoes (R$)
R$30,00 R$13,00 R$60,00 R$20,00 R$0,00 R$0,00
IVALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) VALOR DAS RET ENC@ES (R$) \VALOR LIQUIDO (R$)
R$2.000,00 R$0,00 R$123,00 R$1.877,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMAGOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 25/01/2023 09:37
Recebemos de  CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 672

valor Liquido: R$1.677,00

Data do Recebimento

Identificag@o e Assinatura do Recebedor

17671035000155A435-4DA325012023F

|

NI

AN AR AT



£V 11£0, 16014 Banco do Brasil

z

Transferéncias entre contas correntes BB

o amimsiuaitn

st
Debitado
Nome HOSPITAL B SAQO JOAO
Agéncia 7315
Conta corrente 48137-8
Craditado
Nome CLINICAMMHE LC
Agéncia 731-5
Conta comrente 29973-1
Valor 1.877,00
Data Nesta data

G337251738728887030
25/01/2023 18:12:31

Transacdo 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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimanto/index.html?v=2.5.0#/temp|atel~2Fttansfemncias~2F81 8.bb

7"
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SELALD T ARNA VIVINIWIFAL DUA FrARCCNUA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissdo
25/01/2023 09:47

Codigo de Verificagdo
faad-4218 25442
|
[DADOS DO(S) SERVICO(S):
ICompeténcia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do 1SS
janeiro de 2023 ' Exigivel SANANDUVA
[Nome/Razdo Social
CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA
iNome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484
[Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
ICpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
21018286000102 5818
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com.br
[Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

Endere¢o: SALZANO DA CUNHA 9

Municipio: Sananduva : UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
lCPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone

95324638000194 5433431566

Email tiagoberti@hotmail.com
IDiscriminagdo dos Servigos

s-Aviso em Ginecologia e Obstetricia ref. Dez/22 R$ 7.450.0.

Consultas em G/O SJO Dez/22 (37X80 00) R$ 2.960,00.

SUS ref. Nov/22 RS 734,11.
Classifica¢do dos Servigos

4.01 Medicina e biomedldrfa.
Valor dos Servigos (R$) alor Deducdo (R$) ontos Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)

R$11.144,11 'R$0,00 R$0,00 R$11.144,11
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

3.00 R$334,32 R$0,00 R$0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) LL (R$) NSS (R$) utras Retenc
coes (R$)

R$167,16 R$72,44 R$334,32 R$111,44 rR$0,00 R$0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) ALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS REI'ENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)

R$11.144,11 R$0,00 R$685,36 R$10.458,75
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinso&.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEIetronica.aspx

Data e Hora da Emissdo : 25/01/2023 09:47

Recebemos de  CLINICA MEDICA EMR S/S LTDA R

Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 2313

Data e Hora da Emissgo: 25/01/2023 09:47 Valor Liquido: R$10.458.75

Data 10 Kecebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

2,i018286000102FAAD-4218 CC U3 -3y

Rz Slez Ay

o




G337251738728887038

gﬁ; ", Transferéncias entre contas correntes BB gt s
Dabitado
Nome HOSPITAL B SAO JOAO
Agancia 7315
Conta comente 48137-8
Creditado
Nome CLINICA MEDICA EMR S-S LT
Agéncia 731-5
Conta comrente 31963-5
Valor 5.16247
Data Nesta data
Transaglo 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
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MUNIUIFIU DE SANANUUVA - IO R )y .@
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 207 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ pat eHora da Emissio
25/01/2023 09:53
Codigo de Verificacdo
2abf-466 25442
a
Exigibifidade ]Humapb de Incidéndia do ISS
janeiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
Razao Sodal
CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos: ~ |RUA CARLOS RAYMUNDI 299 SALA 01
Municipio Prestad UF ceP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
24996174000114 7025
Telefone Email
fiscal{@zaninicontabil.com.br
[Tomador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
IDiscriminacdo dos Servicos
Plantdo Médico Ref.ao més de dezembro/2022 RS 4.000,00
Classificagdo dos Servicos
4.03 Haspitais, dlinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Valor dos Servigos (R$) Valor Dedugao (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$4.000,00 R$0,00 R$0,00 R$4.000,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$120,00 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) (R$) CSLL (R$) (R$) Retencgdes (R$)
R$60,00 R$26,00 R$120,00 R$40,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$4.000,00 R$0,00 R$246,00 R$3.754,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMACOES
A Autentiddade desta NFS-e pode ser verificada no site h@u/wmumm_wmwvmmm
Data e Hora da Emiss3o : 25/01/2023 09:53
Recebemosde  CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 207
Data € Hora da Emissao: 25/01/2023 09:53 Valor Liquido: R$3.754,00
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

249961740001142ABF-4F6625012023%

AT




LU LD, TOTS

i

Depitade
Nome

Agéncia

Conta corrente

Zraditade

Nome
Agéncia

Conta comrente
Valor

Data

Banco do Brasi

feréncias entrez contas correntes BB

4
)
o }
"
(18]

HOSPITAL B SAO JOAO
7315
481378

CLINICAM F FRIZON LTDA
731-5

47751-6

3.754,00

Nesta data

G337251738728887034
25/01/2023 18:13:44

Transagdo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimeants ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoalandimenmﬁndex.html?v=2.S.O#Itemplata/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Cuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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MUNIUVUIPLIU UL SDANANDUYAR - IvJ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 891 &
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-€ [pata e Hora da Emisso
25/01/2023 09:40
Codigo de Verificagdo
eb75-41ch 25441
)
DADOS DO(S) SERVICO(S): .
Competéncia Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 1SS
janeiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
Nome/Razdo Social
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
Nome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 254 APT 603
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual
36874880000172 6655
Teletone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
[Tomador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos e
s-Aviso em Clinica Pediatria ref. a Dez/22 R$ 5.000,00
Classificagdo dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
\Valor dos Servigos (R$) Valor Deducao (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$5.000,00 R$0,00 R$0,00 R$5.000,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 'Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.10 R$105,00 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) TSLL (R$) NSS (R$) Utras Retencdes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS RETENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$5.000,00 R$0,00 lv R$0,00 [v R$5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMA(}(N)ES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 25/01/2023 09:40
Recebemos de  THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 891
Datla e Mora da Emissdo: 25/01/2023 09:40 valor Liquido: R$3,000,00
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

36874880000172EB75-41CB25012023+

T VEETE AT




VIV &Y, 1G.19

SIS33 =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/01/2023 -~ AUTOATENDIMENTO - 18,15.54
0731500731 0003

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020230125211528137530589
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALCOR: 5.000,00
DATA: 25/01/2023 - 18:15:48

PAGO PARA: Thieli Maldaner Budke Servicos Medic
CNPJ: 36.874.880/0001-72

CHAVE PIX: 368748R03000172

INSTITUICAO: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE
AGENCIA: 0268 - CONTA: 00000000000000115354

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

ctificacac enviada em: 25/31/2023 - 18:15:49

2

DOCUMENTO: 012501
AUTENTICACAO SISEB: D.223.D52.553.3F2.501

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacess, reclamecoss, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclzamacces nsc solucicnadas ncs canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Rtendimentc z deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtcs e servicos de Ouvideria.

about:blank

about:blank

11



: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA “ 124
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bseins Emiss3o
25/01/2023 09:54
Codigo de Verificacio
bfad-4b29 25442
[
IDADOS DO(S) SERVICO(S): ] Muricipio de Incdénca do 155
Competéncia X Moniclo =
janeiro de 2023 Exigivel SANANDUV.
Razao Sodial
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
@e Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador urF cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscricdio Municipal Inscri¢iio Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email
' global_contabilidade@yahoo.com.br
omador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF / CNP) Inscricio Municipal Telefone
95324638000194 . 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagio dos Servigos
Aviso em Clinica Pediatria ref, A dez/22 - RS11.750.00
SUS ref. A novembro/22 - R$2.356 ,42
Classificagdo dos Servigos
Medicina e biomedicina.
4.01
Valor dos Servigos (R$) alor Deducio (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$14.106,42 - R$0,00 R$0,00 R$14.106,42
iquota (%) do ISS (R$) alor do ISS Retido (R$) Condidionais (R$)
2.00 ' R$282,12 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
de Renda (R$) (R$) (R$) (RS) (R$) Retencbes
R$0,00 R$0,00 ‘ R$0,00 R$0,00 R$0,00 e
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R¢) ALOR LIQUIDO (R$)
R$14.106,42 R$0,00 R$0,00 R$14.106,42
COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES :
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada mﬂnmwmnhﬁm_mmm
Data e Mora da EmissSo : 25/01/2023 09:54
—_—— - OY202309:54
Recebemos de JAER JAIR DORNELILAS CAMARGD - ETRELT
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ NFS-eNo 24
Data e Hora da Emiss3o: 25/01/2023 09:54 Valor Liquido: R$14.106,42
Data do Recebimento (kﬂhﬁcaﬁo € Assmatum do Recebedor
( * Empresa optante do Simples Nacional )

31373813000150BFA4-4B29;
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26/01/23, 18:16 o e

STSBB - SISTEMA CE ~WFORMACOES BANCO D0 BRASIL

25/01/2023 = AUTOATENDIMENTO - 18.16.39

0731500731 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230125211608973247551
CNPJ DO PAGADOR: " 95.324.638/0001-94
VALOR: 4.000,00
DATA: 25/01/2023 - 18:16:34

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo 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: Conta Corrente

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

Notificacac erviada em: 25/;1!2023 - 18:16:35

DOCUMENTO: 012502 '
AUTENTICACAO SISBB: 4,7A2,.20E.2F2.21E.F14

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de produ-—
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclaracces nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. :

Aterdimertc z deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclaracces, cancelamente de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



31/01/2023 - BANCO DO BRASIL =~ 17:49:15
073100731 SEGUNDA VIR oeoL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2023
NR. DOCUMENTO 550.731.000.087.722
VALOR TCTAL 4.560,00

*k%%x*x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA FLAVIA CARPES LTDA

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 87.722-0
NR. DOCUMENTO 550.731.000.048.137

NR.AUTENTICACAO C.A03.300.288.C%0.255



 CErDETADTA R BFIDA] RA EASTERN: - [ 149

SECRETARIA MUEHCIP&. DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e& Sacins oo
28/01/2023 09:38

06194588 25523
f

‘H.umo de Incidénda do ISS
l Exdghel SANARDUVA
Social
Ar\ A FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
e de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Prestador de Servigos : SALZM\O DA CUNHA 939 SALA 302

; io Prestador UF =

SANANDUVA ’ RS 99840000

ImscrigZo Municipal Inscricdo Estadual

33038865000104 6922
elefone Email

anafcarpes@gmail com
Tormador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAD
Endereco:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva ' UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO

o [ e Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 54334313566
Email tiagoberti@hotmail.com :

iscriminagdo dos Servigos

SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE DEZEMBRO/2022, TOTAL RS 1.600,00

Consultas Ambulatorial em G/O Samto Expedito do Sul ref a comp de DEZEMBRO/2022 (48 x 95.00) Total RS 4.560.00
Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a comp de NOVEMBRO/2022 (27 x 90,00) Total RS 2.430,00
IntemagGes Sus ref. a NOVEMBRO/2022 Total RS 1.300.,01

Classificagdo dos Servigos
401 Medicina e biomedicina.
Walor dos Servigos (RS) Deducac (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Caiculo (RS)
R$3.290,01 R$0,00 R$0,00 R$9.280,01
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS} Descontos Condicionals (RS)
3.00 R$278,70 R$0,00 Rs0,00
etenyoes Federais
fimposto de Renda (RS) {R$) {Rs) R} {R$) Retencdes (Rs)
R$C,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RsD,00
WALOR TOTAL DOS SERVICOS (RS) 'ALOR DQOS DESCONTUS (RS) DAS RETENCOES {R$) FALOR LIQUIDC (RS)
R$9.290 01 R$0,00 R$0,00 R$9.290,01
COMPLEMENTARES
DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0
INFORMACOES
kwmmmmmemﬁmmmm_
Deta e Hora da EmissSo © 28{01/2023 0938 '
Racebemos de ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICD ETDA .
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD . NFSeNo 149
Dzt= e Hora da EmissSo: 28/0172023 09:38 Vaior Liquido: RS$Q.205,01
Datz do Recebimento Tdentificagdo e Assinatura do Recebedor
( ¥ Empresa optaate do Simples Nacional )

33038865)001040619—45!‘82801202% (L Sé




03/02/2023 10:06 Banco do Brasil

G336031000517561013
Transferéncias entre contas correntes BB 03/02/2023 10:06:38

Sebiedo

Nome HOSPITAL B SAD JOAO
Agéncia 7315

Conta corrente 48137-8

Nome CLINICAMMHELC
Agéncia 7315

Conta corrente 29873-1

Vaior 369,00

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucesso por: JC789045 TIAGO ANTONIETTI.

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

https:i/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj«autoatendimentoﬁndex.html?v=2.5.0#Itemplatel-zF!ransferencias~2F81 8.bb



MUNICIPIU DE DANANDUVA - RS B0 Y &
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 674 \
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NIFS-€ pae < Hoa da Emissio
0202722023 09:13
Codioo de Verifkacan
Ofab-4b92 25689
A
Sighdede | Municigio de Incidéndis do ISS
Exigivel SANANDUVA
Socal
CLINICA MEDICA MHELCSS LTDA
de Fandasia
Engeresn
Prestador de Servigos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
scini Prestad UF («=4
SANANDUVA RS 99840000
ot | Copj Inscricao Municipal Inscrig3o Estadual
17671035008155 5607
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com br
ometor d= Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Enderego: SALZANQ DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 93840000 Bairro CENTRO
iCPF J ONP3 InscrigSo Municipal Telefone
95324633000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminacio dos Servicos
s-Aviso em Clinica Médica & Internacao Covid ref. Dez22. R$6.932,00
Coordenagio Emergéncia RS 2.000,00.
Sus ref. Novw/22 RS 2.164,13
Adicional Plantio ref. Comp. Dez/22 RS 965,25.
InternagGes AD RS 1.380.060
ClassificagSo dos Servicos
401 Medicing e biomedicing.
alor dos Servicas (RS} Dedugao (R$) Incondicionais (R$) de Caiculo (R$)
R$13.551,38 R$0,00 R$0,00 R$13.561,38
Afiquotz {3b) do ISS (R$) falor do ISS Retido (R$) Condicionais (R$)
3.00 R$406,84 R$0,00 R$0,00
etencoes Federais
imposto de Renda (R$) R$) {R$) R$) {R$) Retencbes (R$)
R$203,42 R$88,15 R$406,84 R$135,61 R$0,00 Rs0,00
S!Ai_QRT{}TALDOSﬂ\’K;OS(Rs} ALOR DOS DESCONTOS (Re) Dﬁm(ﬂ) LIQUIDC {RS)
R$13.561,38 R$0,00 R$834 R$12.727,36
COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMACOES
A futenticdade desta NFS-e pode sev vesificada no site hip://Sistema Sinsoft.com.brfUnico ¢
Datz e Hora da Emissio - 0240272023 09:13
Recebermos de | CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.
Toraden: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS<No 674
Dotw ¢ Hors da SrusBe:  Q2/Qzf2023 03:13 Vesior Liquico: R¥12 727,36
‘Data dc Recebimento dentificac3o e Assinatura do Recebedor

1767 1&350001550?!&3—439202322023L
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