o {54) 3343 1586
(54) 3343 1203
R Salrano da Cunha, 3, Centro
Sananduva-RS Cep - 99540 000
= = - hbsgE denet com b
Hospital Beneficente Sao Jodo o ospitalibs oo, be

Oficio 123/2023 Sananduva/RS, 06 de Junho de 2023,

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciacdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 08 — 04/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboragdo n® 758/2022, composta dos documentos em anexo.
Coloco-me a disposicio de Vossa Exceléncia para quaisquer
informagdes adicionais.

Atenciosamente,

'

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor
RODRIGO GETELINA

DD. Gestor do Termo de Colaboragio
NESTE MUNICIiPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

[54) 3343 1566
(54 3343 1203

Ay. Salrano da Cwnha, 5, Centro
Sarandua-RS Cep - $5640 000

= o FibssE Reret b
Hospital Beneficente Sao Joido o

wwrs hosgetainbsg com br
OBSERVACAO:

Conforme relagio a transferéncia efetuada no valor de RS 1.501,49 nada data de 06
de junho de 2023 é com relacdo a Guia de INSS e valor do RS 4.469,02 nada data de 06 de
junho de 2023 é com relacdo a Guia de DARF 0588. O qual se justifica através de relatério
contabil, bem como extrato bancério e comprovante de transferéncia que acompanha a
presente prestacdo de contas.

Sananduva/RS, 06 de Junho de 2023.
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PRESIDENTE DO HBS) ADMINISTRADOR DO HBSI FINANCEIRO DO HBSJ




Entidade sem fins lucratives
CHPJ: 95.324.638/0001 - 34

[54) 2343 1566
(54 3343 1203
&y. 5alrano da Cenha, 5, Centro

BS ' o Sananduva-RS Cep - 53840 000

Hospital Beneficente Sio Jodo e .T;;L:wab
RELATORIO DE EXE DO OBJETO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Tmuﬁ‘?:ﬂm
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 08/2023

Na qualidade de Proponente do Termao de Colaboracio 758/2022, venho indicar, na forma
ahaimdetalhada,aapiicaﬁudmmmmsmmhﬂnsemﬁfﬁfma.deﬂeuunﬁph,minmﬁmdeﬁ
340.758,00 (Trezentos e quarenta reais mil com setecentos e cinguenta e oito reais), recursos estes destinados
a Melhorar a qualidade dos servigos prestados e atendimentos na srea de saide 3 populac3o Sananduvense

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 em dlinica médica para remog3o de pacientes graves.

1.3 Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em Pediatria durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana

1.4 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar de urgéndia e emergéncia em Cirurgia Geral durante as 24h
{vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.5 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar em Anestesiologia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia,
todos os dias da semana;

1.6 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em GO — Ginecologia
e Obstetricia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.7 Servicos de disponibilizacio de profissionais habilitados para atendimento de até 150 (cento e cinquenta)
consultas eletivas na drea de ginecologia e obstetricia;

1.8 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em traumatologia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

1.3 Complementacdo pela realizacio de exames laboratoriais, através de sobre aviso, todos os dias da
semana, durante todo o dia;

1.10 Servicos de disponibilizacio de profissionais habilitados para atendimento de até 36 (trinta e seis)
consultas em psiquiatria, a ser prestada nas unidades de saiide do Municipio;

1.11 Servigos médico-hospitalar ambulatorial na especialidade Urologia e Ginecologia para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos;

1.12 Disponibilizacdo de servigos para atenc3o 3s urgéncias, por meio dos servicos de atendimento mdvel de
urgéncia, objeto da adesdo ao “Programa Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SALVAR/SAMU 192 -
Equipe de Suporte Bdsico,” instituido pelo Ministério da Saide e pela Secretaria de Estado da Satde do Rio
Grande do Sul, bem como a execucSo de atos necessdrios ao regular funcionamento da unidade de
atendimento, cedendo as instalacBes necessdrias para o funcionamento e operacionalizacio do programa;
disponibilizar alojamento para os profissionais designados para atendimento do programa; efetuar a
contratacdo de 04 (quatro) motoristas, disponibilizando-os, conforme carga hordria semanal da categoria, para
conducdo do veiculo de resgate, devidamente treinados e com a qualificacdo exigida pelo programa
SALVAR/SAMU 192; disponibilizar sempre que necessério, pessoal de apoio para a operacionalizacio do
sistema SALVAR/SAMU, bem como motorista de apoio para as operagbes; disponibilizar ao programa
SALVAR/SAMU profissionais na drea de técnico em enfermagem; fornecer alimentacdo (refeicBes didrias) aos
profissionais em atividade junto ao programa SALVAR/SAMU 192, quando estiverem na sede de operagies;
organizar e elaborar relatérios das atividades e dos atendimentos; organizar a escala dos profissionais que
atenderdo as demandas operacionais em turnos ininterruptos, composta de um (01) motorista e um {01)
| técnico em enfermagem, tendo a colaboracio, coordenacdo e supervis3o de profissional em enfermagem; |

= e @/




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

o [54] 3343 1568
{54) 1343 1202

Av. Salzang da Cunha, 5, Centro
Sananduva-RS Ceop - 95840 000

2 b denat com.
Hospital Beneficente Sao Joao ‘-m_l';.rr.:lm::m.hr

Cabera ao Municipio a manutencio das despesas de manutencio do veiculo ambulinga e disponibilizar ao
Hospital 02 (dois) técnicos em enfi 3

1.13 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial em Psiquiatria para avaliacio dos pacientes
internados na Unidade de Saide Mental do Hospital

1.14 Realizar até 5 (cinco) procedimentos eletivos em cirurgia de meédia complexidade mediante
complementac3o de AH (autorizacdo de Internacdo Hospitalar).

Sananduva/RS, 06 de junho de 2023.

FINANCEIRO DO HBSJ
(ﬁm ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HES)



BSJ

Hospital Beneficente Sdo Jodo

[54) 3343 1566
(=41 3343 1003

Av. Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 35540 000

hebvrgs Jemet coem by

wwrw haosputathbeg com. b

Recursos recebidos do Municipio

Recursos préprios — contrapartida - Parcela
TOTAL
1.1 | Plantdo médico hospitalar 24 horas Servicos Més 01 01 00
1.2 | Sobre aviso em clinica médica para remocgo Servigos Més 01 01 00
1.3 | Sobre aviso médico hospitalar Pediatria Servicos Més 01 01 00
1.4 | Sobre aviso médico hospitalar Cirurgia Geral Servicos Més 01 01 00
1.5 | Sobre aviso médico hospitalar anestesiologia Servicos Més 01 01 00
1.6 | Sobre aviso médico hospitalar em GO Servigos Més 01 01 00
1.7 | Servicos de atendimento médico consultas GO Servigos Més 01 01 00
1.8 | Sobre aviso médico hospitalar traumatologia Servicos Més 01 01 00
1.9 | Complementacio exames laboratoriais Servigos Més 01 01 00
1.10 | Serv de atend médico consultas Psiquiatria Servicos Més 01 01 0o
1.11 | Sobre aviso em Urnlogr‘a Servigos Més 01 01 00
1.12 | Atendimento SALVAR SAMU 192 Servigos Més 01 01 00
1.13 | Sobre aviso médico hospitalar Psiquiatria Servicos Més 01 01 00
1.14 | Cirurgia de média complexidade Servicos Més 01 01 00
Sananduva/RS, 06 de Junho de 2023.
e " I
ROBERTO LUIS TESTA TIAGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBS! FINANCEIRO DO HBS)




&I Beneficente Sao Jodo

Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 95.324.638/0001 - 54

BSJ

(54) 1343 1566
) 3343 1203

AN. Sairang da Cunha, 8, Cantre
Saranduva-RS Cep - 93849 000

bbb denet rom by
weew. R pat it com b

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO 758/2022 - Parcela 08/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS) i
1 |Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 05,/05/2023
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 340.758,00
3 Depdsito da contrapartida 7.091,51 |
4 Rendimentos de aplicacdo financeira 0,00
5 | Devolucdo pelo proponente 8.000,00
6 | Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 339.849,51
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
|8 | Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos 339.849,51
9 | Total dos pagamentos 339.849,51
SALDO:
Histérico Valor (RS)
10 | Saldo 0,00
11 | Restituicdo & 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 06/06/2023 0,00

Sananduva/RS, 06 de Junho de 2023.

%
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ROBERTO LUIS ANTONIETTI N DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSI FINANCEIRO DO HBES)










BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

(54] 3343 1586
{54) 3343 1303

Aw, Salzann da Cunha, 5, Centro

Sananduva-AS Cep-

SoR80 000

hibsiE Jenet.com b
warw hospitabhbesy. comLbe

CONCILI BANCARIA
PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA TERMO DE .
| HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO » ’5’”‘ m’
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil 5/A 00 & E
Saldo conforme extrato bancério em 06/06/2023 0,00
Menos depésito ndo contabilizado 0,00
Mais depésito 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 Emissdo Favorecidos Valor (RS)
TOTAL 0,00
Sananduva/RS, 06 de Junho de 2023
B —m—
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ROBERTO LUIS TESTA %ED ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSI ADMINISTRADOR DO HBES) FINANCEIRO DO HBSJ
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HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
010572023 st IL/0S/I0I3 ONPI: 95.324.635/0001-94

Data Nota Espé Cod Formecedor

D405I023
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ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
CFOP AL UF
iga
1192 KARTABIL SERVIOOS MEDICDS LTDA 1 MES
195 CLINICA MEDICA M & LC 575 LD 1S MBS
199 CLINSCA MEDGOA MH & LT 975 LTDA Lofeag 24 R5
372 CLINICA MEDECA EMR 55 LTDA 1598 MES
372 CLINICA METICK EMRL 55 LTDA 194 MRS
606 RUDINEL SCMVAN - ME 198 MRS
1152 KARTABY SERVICOS MEDICOS LTDA 1999 MRS
850 THIBL MALDANER BUDKE SERVIOOS 199 MES
MEDICOS LTDA
1251 EIESEK SERVICDS MEDHODS LTDA Y9 MRS
155 LABORATORIC BIOCLINICAS LTDA 9 MRS
114 CLINICA CHAGMOSTICA E CRUBGICAME. 194 3455
wr
663 JAER JAIR DORNELLAS CAMARGD - EIRELT 140 24 BS
1391 INSTITUTD WELNEY CARVALHO LTDA M MED
1412 SERVICOS DE SAUDE ALTO URUGLIILTDM. 1545 24 RS
515 CLINICA MEDECA FABROA FRIZOMLTDA 199 24 BS
1027 ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICD 199 MRS
LTD&
1304 RICARDO ORSD GOBBATD LTDA 198 MRS
1413 CLINDCA Da PLASTICA DR, FMIO BUSATD I8 MRS
LToa
115 AC. MICOLODE E CIA. LTDA 199 MES
515 CLIMICA MEDICA FABRDA FRIZIMLTDA. = 1949 24 RS
13048 LISANDRA BERTLIOL ) 24 RS
1350 SERVICOS DE SAUDE CRESTANT LTDA 184 MES
177 PEDRI ARNOUD E CIA LTDA 184 HES
1341 CAID ZIMERMANN DLIVEIRA LTDA M B
1353 VALENCA SERVIODS B SAUDE £ 149 RS
ATSINISTRATIVOS LTDA
1307 LEF SERVICDS MEDIODS LTDA 1848 MEs
1359 BF CLINICA, MEDSCA LT S Mas

Etaine dos Santos Roxg

NF SIMPLS
NF O RETENCAD

GUIADE INSS MAD ENVIADA - E-soctal

GULA COD: 0588 MAQ ENVIADA - E-socisl

Vaior Tipo
000,00 CREF
L3.916,00 TRF

000000 IRAF

25.115.00 IRRF

1350600 RRF

1B.000,06 IRRF
S.5BE 00 ERRF

15000000 FARF
528000 [RAr
TA21L00 IRRF
30.TIE0 IREF

G.080,00 RRF
28000 IFFF
11.140,00 IRRF

380,00 FRF

9.000,0 IRAF
15.000,0C IRRF

13.030,00 ERRF
450000 IRRF

482000 IRRF

250,00 FRF
155 Rt

ATELLC LREF

L1000 FRRF
1.640,00 IRRF

1535000 [RRF
155 Ret

14.540,00 IRAF
S06CL00 [RRNF

186.24300 IRAF
55 Rt

970,51 TRPF

20.970,51

34.636,00

1581800
MiLMg 51

150148

05/06/2023 16:50:13
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MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

'NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora da Emissao
16/05/2023 06:33

Codigo de Verificacao

180b-4587 27886
DADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia Eagitdidace | Municipio de Incidéncia g0 155
maio de 2023 Exigivel SANANDUWVA
Jeome/Razio Socal —
LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
fNome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos LUIZ CORREIA LEITE 1178
Municipic Prestador UF CEP
SANANDUVA RS QORA0000
ICpf / Cnipj Inscricio Municipal Inscrigio Estadual
47181051000120 7208
Telefone Email
hewry_d{@yahoo.com
omador de Senvigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baire CENTRO
ICPF | CNP Trescrigio Municipal Teletone .
Q5324635000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail com
Discriminacio dos Servigos
PLANTAO MEDICO REFERENTE A COMPETENCIA DE ABRIL/2023
\ GF 1569*"5
L.N‘R :

Classificagio dos Servigos

403 Hospitais, clinicas, laboratéirios, sanatirios, manicimios, casas de salide, prontos-5oC0omos, ambulatorios & congénerss.
alor dos Servigos (R$) alor Deducao (RS) Descontos Incondicionais (R$) de Calcule (R3)
R$14.940,00 R$0,00 Rs0,00 R%$14.940,00
iquota (%) alor do ISS (R$) WValor do 1SS Retido (R3) Condicionais (R$)
200 R$298,80 Rs0,00 R$0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (RS) NS (R$) ICSLL (RS) NSS (R$) s Retenches (R$)
R%0,00 R£0,00 R$0,00 R$0,00 R30,00 R$0,00
WALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$14.940,00 R:$0,00 R$0,00 R$14.940,00
INFORMACDES COMPLEMENTARES o
IDUTRAS INFORMAGDES |

A Bautenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site hittp:/sistema.sinsoft.com.brfUnico_SAMANDUVA/NFE NotaEletronca.aspx
| Data e Hora da Emisslo : 16/05/2023 06:35

Recebemos de LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomados: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD

Data e Hora da Emissdo: 16/05/2023 06:35

MF5-e Mo

Valor Liquido: R§14.940,00

il
[ 3¥]

Data do Recebimento

|ld=ntiﬁca¢§o ¢ Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
47181051000120180B-4587160520230

B T e

4

S

Y o -1

440,00
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SISBE - SISTEMA DE “iNFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2023 - - AUTOATENDIMENTO - 18.28.28

UT]l&DQﬁjl' oeo4
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SRO JOAO
AGENCIA: 0731-3 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAOD

ID: EO0000DN020230516212744780608115
CHNPJ DO PAGRADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 14.940,00
DATA: 16/05/2023 — 18:28:24

PAGO PARA: Lrf Servicos Medicos Ltda
CKPJ: 47.181.051/0001-20
CHAVE PIX: 47181051000120

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADD DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000621029500
TIFD DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 16/05/2023 - 18:28:325
EE = -_—— e L
DOCUMENTO: 051602

AUTENTICACAD SISBB: C.8C4 . 92E.825.4FD.F3D
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 129 0722

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

Ouvidoria

0ROO 729 S678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

o TN phT
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MUNICIPIO DE IBIACA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

F\Ilimem da Motz

26

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ra.mmmm.ﬁén

15/05/2023 | 1:47

Codigo de Verificacio

o

"

40f0-4a3l

PADOS DO(S) SERVICD(S):

Competéncia r.u;um | Municipio de Incidéncia do IS5
maio de 2023 Exigive| IBIACA
Pome/Razie Sodal
SERVICOS DE SAUDE CRESTANI LTDA
Pome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servicos - DO INTERVENTOR 204 APTOD 601
Municipio Prestador UF CeP
IBIACA RS Q00000
Cpf / Cnpj Inserigiio Municipal Inscrigio Estadual
47075126000199 1546
Telefone Email |
francielicontabilidade(@vahoo.com.br |
[Tomador de Servicos |
Razao Social Hospital Beneficente 530 Joso _l
Endere¢o:  Av. Salzano da Cunha 9 I
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro NTRO
CPF | CNP) Inscricho Municipal Telefone
95324633000 194
Email
Discriminagdo dos Servigos
PLANTAO MEDICO REF A COMP DE ABR/23
Classificagio dos Servigos |
401 Medicina e biomedicina. |
Valor dos Servigos (RS) lor Deduc3o (RS) Desconitos Incondicionais (R$) de Calculo (R$) =i
R$0.780,00 R$0,00 RS0,00 R$9.780,00
Wliquota (%) alor do 1SS (Rs) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
2.00 R$195,60 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais ]
Imposto de Renda (RS) PIS (RS) (R$) (R%) SS (R$) Furras Retenches (R$)
R$0,00 R$0,00 R=0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (RS)
| R$9.780,00 R$0,00 R$0,00 r R$9.780,00
[NFORMACTES COMPLEMENTARES ==

DUTRAS INFORMACDES

Dasta e Hora da Emissao : 15/05/2023 11:47

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://sistema,sinsoft.com.br/web.ibiaca-rs/NFE/NotaEletronica, aspx

Recebemos de SERVICOS DE SAUDE CRESTANMI LTDA
Tomador: Hospital Beneficente S350 Jo3o
Data e Hora da Emiss3o: 15/05/2023 11:47

Valor Liquida:

MNFS5-e Mo 26
R§5.780,00

IData do Recebimento

Identificagiio e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Macional )
4707512600019940F0-4A3F15052023R




Si3BR° - SISTEMA DE INYORMACQES BANCO DO BHASIL

15/05/2023-- LUTOATENDIMENTO - 17.45.00

0731500731 . aoo3
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B 5A0 JOAQ
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

e T ——

SOBRE A TRANSACAO

1D: EDOCODO0020230515204410299705053
CHPJ DD PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 9.780,.90
TARTFA: 10.00
DATA - 15/05/2023 - 17:44:54

PAGD PARA: Servicos de Saude Crestani Ltda
CHNPJ: 47.075.126/0001-99

CHAVE PIX: 47075126000199

IRSTITUICAD: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE
AGENCIA: D268 - CONTA: 00000000000000621476
TIPO DE CONTA: Conta Corrente’

Notificacao enviada em: 15/05/2023 - 17:44:55
DOCOMENTO: 051501
AUTENTICACAD SISBS:

E.E4B.32D.E74.D7D.198

Central de Atendimento BB
4004 D001
Consultas, informacoes e servicos transacionais._

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento 2 deficientes auditives ou fala

0800 729 oDas

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



: MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS oo o <$,
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA % 251
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e focrm s i

M03/2023 14:22
!

igo de Verificacao
ch7c4416 27879

] |

PADGS DO(S) SERVICOS): ]
Competéncia Fﬂm | Municipio de Incidéncia do 155

[ maig de 2023 Exigivel SANANDUVA

Socal
CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA
Mome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : RUA CARLOS RAYMUNDI 299 SALA 01 |
Municipio Prestador UE cep
SANANDUVA RS 99840000 |
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscricio Estadual |
249961740001 14 7025
Telefone Email ‘
fiscal@zaninicontabil.com_br

Momadar de Servicos |
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO |
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9 '

Municipio: Sananduva UF: Rs CEP: 99840000 Bairro CENTRO |

P [ CHFI Inscrigio Municipal Telefone
933246380001 94 5433431566
Email tiagobertif@hotmail.com

@crimim@u dos Servigos _]
Plantdo Médico Ref. Comp. Abril/2023 - RS 4.620,00 P

_F-i: A N (;' ‘SGP\'I <
|LvROS F
LIVR
, =
\

Classificagio dos Servicos ]
4.03 mmmmmmﬁmm,mum.

Valor dos Servicos (RS) Valor Dedugdo (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)

R$4.620,00 R%£0,00 R$0,00 R%4.620,00
iquota (%) Malor do 1SS (R$) Valor do 1SS Retido (R$) Descontos Condicionais (Rs)

r‘ 3.00 R$138,60 R$0,00 R$0,00 .
etengies Federais _|
mposto de Renda (RS) JPIS (RS) (R$) (RS$) NSS (R$) tras Retencdes (RS) |
R$69,30 R$30,03 R$138,60 R$46,20 PRSG.UU R$0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) |VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)

R$4.620,00 R$0,00 R$284,13 R$4,335,87

INFORMACDES COMPLEMENTARES ]

DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NF5-e pode ser verificada no site hitp://sistema.sinsaft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.asp '

I Data e Hora da EmissSo ; 15/05/2023 14:22 |
Recebemosde  CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA NFSENG: i3 ]
Tomadar: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ ! 281
Data & Hora da EmissSo:  15/05/2023 14:22 Valor Liquido: R$4.335,87 |

Dita do Recebimento Pdcntiﬁcaqﬁo € Assinatura do Recebedor B

W

249961740001 14CB7C-441615052023U




Agéncia
Conlta comente

Creditado

MNome
Apéncia

Conta comente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAD JOAD
7315
437204

CLINICAM F FRIZON LTDA
731-5

477516

433587

MNesta dats

G332151735391202108
15/05/2023 17:48:38

LG
c .

Transa(3o efetuada com sucesso por. JE778832 NEIMAR DE MATOS.
Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

p—
ﬂ__,..-"‘"

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficienles auditives 0800 729 D088



i MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS o G ot
T SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 275

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ’mm T

15/05/2023 14:36

odigo de Verificacso
r:'h’fl-:—lfcc 27879
4
DADGS DO(S) SERVICD(S):
Competéncia ilidade Municipio de Incidéncia do 155
maio de 2023 Fmﬁw SANANDUVA
fiome/Razho Social |
PEDRO ARNOUD E CIALTDA
plome de Fantasia
Enderen
Prestador de Servigos ANGELA RAYMUNDI 844 SALA 01
Municipic Prestador UF CEP
SANANDUVA RS S9B40000
ICpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscri¢io Estadual
16741949000182 5568 ‘
Telefone Email
jean(@contabilizars.com.br
'ﬁm de Senvigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SADQ JOAQ t‘
Enderego:  SALZANO DA CUNHA 9 |
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CFF | CNP) Trescrigio Mumicipal Telefone
5324638000194 5433431566 '
Email tiagobertif@hotmail .com |
iscriminagio dos Servigos |
plantio medico ref a comp de abril/23 e |
LAN GFISCF*?L .
LIVROS
\ —
Classificagdo dos Servicos :
4.03 mmmmmmmEm,mmmem |
Valor dos Servigos (R$) alor Deducdo (R$) tos Incondicionais (R$) Base de Calculo (RS)
R$5.280,00 R$0,00 R$0,00 R$5.280,00
Rliquota (%) alor do 1SS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$) i
2.01 R$106,12 Rs0,00 R$0,00 -
Retenyies Federais
Impasto de Renda (RS) [PIS (RS) ICOFINS (R$) CSLL (R$) NS5 (R$) utras Retencbes (R$)
R£0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 rﬂsﬂ.ﬂﬂ R$0,00 4‘
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$5.280,00 R$0,00 Rs0,00 R$5.280,00 |
NEORMACUES COMPLEMENTARES — |
DUTRAS INFORMACOES ‘
A Butenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site Pkt sistemna. sinsoft.com.be/Unico_SAMANDUVA/NFE/NotaEletronica,asgx |
Data & Hora da Emisslo : 15/05/2023 14:36 .
[ Recebemosde PeDRO ARNOUDEGALTDA NFS<No 77s |
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOA0 bl
Data e Hora da Emisso: 15/05/2023 14:36 Valor Liguido: RS5.280,00 ‘
Data do Recebimento I]dentiﬁ-:aq:io e Assinatura do Recebedor '

( * Empresa optante do Simples Nacional )
16741949000182541E-45EE15052023

0O A



SISBE — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2023.

073150072 0po3
o Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SA0 JOAOQ
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Eﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ?023051£20d645785150734
CHNPJ D0 PAGADOR: 95_324.638/0001-94
VALOR: 5.280,00
TARTFA: 10,00
DATA: 15/05/72023 - 17:47:20

PAGO FARA: Pedro Arnoud Ltda

CNEJ: 16.741.94%9/0001-82

INSTITUICAD: 92702067 BCO DO ESTADD DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000620457401
TIPD DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 051502

AUTENTICACAD SISEE: 2.160.A1B.75A.F3B.ADS
Central de Atendimentoc BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

ODuvidoria

0800 729 5678

Reclamacons nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento s deficientes auditivos ou fala

0800 729 0OBR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produteos & servicos de Quvidoria.

=7  AUTQOATENDIMENTO - 17.47.32

G
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Esta nota fiscal ndo foi_ssinada digitalmente.

[Numero do RPS {Nimero da nota

‘F”J-ﬁ_ r
| t#. % & PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES !
| %ﬁ Y ﬁ D 13

| Secretaria Municipal da Administragdo e Fazenda

Data da emissao da nola
15/05/2023 17:12:10

—
—

Data do fato gerador
15/05/2023 17:12:10
Codigo de verificagao I
DZNHYRIQBE
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nomel/Razo social: CAIO ZIMERMANN OLIVEIRA LTDA InserigSo estadual

CPFICNPJ:48.095.914/0001-24

Inscrigio municipal: 130041

Telefone: (49) 3021-7519

Enderego: R VIDAL RAMOS JUNIOR Namerg: 340 Bairro: CENTRO CEP: 88502-120

Complemento: Celular
Municipio: Lages UF:sC
E-mail ADM@PRCCONT.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS -
|Nome fantasia: HBSJ Sananduva
INome/Razdio social: Hospital beneficente Sa0 Jodo
CPF/CNPJ: 95.324 638/0001-94 Inscrigio municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: Av. Salzano da Cunha Nomero: 9 Bairra: Centro CER- S9840-000
| Complemento:
Municipic: Sananduva UF:RS
E-mait Telefone: (54) 3343-1556 Celular:
DISCRIMINACAO DOS » SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAD MEDICO REF A COM DE ABRIL/2023 2.640,0000 1,0000 2.640,0000 264000x2.00= 52,80
| dados para deposilo:
| banco nubank 0260
ag1
ec 675406769 LANG A %2‘5 i
Dados para deposito \, WROS FIS
Banco: Nubank - 0260 3
| Ag: 1 L- i ==l
CIC: 67540676-9 —
' Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 2.398 44
: RETENCOES FEDERAIS _ ]
. PIS/PASEP COFINS INSS IR ] CSLL ! Outras retengdes
| RS 17,16 RS 79,20 R$ 0.00 RS 39,60 ‘ RS 26.40 . RS 79.20
_' Valor bruto = RS 2.640,00 Valor liquido = R§ 2.398,44 :'
i Cddigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicing,
I Desc. condicionado(RS) | Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) | Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 | 2 640,00 | 52 80
| OUTRAS INFORMACOES

Nallireza da operagao: Tribulagao no municipio
iluacio tributana do ISSON: Normal
|I:_ocat da preslagio do servigo: Sananduva

a
Situagao desta NFS-e: Normal

s

Vernificar autenticidade

Walor aproximado do tributo federal - RS 355,08 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 55,70 (2,11%) . com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: [BPT

Uniza-H4
(e oy

Y 234Xy



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.54.24

0731500731 ooo2
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ JOAOQ

AGENCIA: 0731-5 CONTA : 43.720-4

SOBRE A TRANSACAD

ID: EﬂﬂﬂﬂDﬂﬂ92D2335152154095?9623?T8
CNEJ DO PAGADOR- 95.324.638/0001-94
VALOR: 2.398,44
DATA: 15/05/2023 - 18:54:18

PAGO PARA: Caio Zimermann Cliveira Ltda
CNPJ: 48.096.914/0001-24

CHAVE PIX: 48096914000124 N
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A. ﬂmh
C

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000675406769
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,
com valor mximo de RS 10, 00.

AUTENTICACAQ SISER: 1.FOB.55E.59D.12F.0C7

——————————————————— ==ms=m==

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

SAC EB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas 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,



oS TERAAT AW UL oRINANDUYVA - H% Tmllrmuu:m_.m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ﬁ To4

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

& Hora da Emissio =4
| 08/05/2023 16:03

igo de Verificacio
Ib4s-4150 27745

i I

[pADCS DO(S) SERvIGO(E): 1
‘ompeténcia ilidade ] Municipio de Incidéncia do 155
maio de 2023 Exigivel SANANDUVA
Social
CLINICA MEDICA MH E LC sS LTDA.
Mome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos - RUA ANGELA RAYMUNDI 74
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
17671035000155 5607
Telefone Email
eduardo(@savercontabilidade.com_br
Tomadaor de Servicos _\
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: Rs CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | CNPI Inscrigdo Municipal Tekfone
95324633000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com |
iscriminacio dos Servigos ]

Plantio Médico ref. Abril23

Classificagio dos Servigos

401 Mediicina & biomedicina,
Valor dos Servigos (R$) Deducdo (Rs) Descontos Incondicionais (R$) se de Caiculo (RS)
R$10.000,00 R$0,00 R$0,00 R$10.000,00
Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) ntos Condicionais (R$)
3.00 R$300,00 R$0,00 Rs0,00
1Rilum;ﬁes Federais
Imposto de Renda (R$) (R%) S (R$) (R$) NS5 (R$) utras Retengbes (R$)
R3$150,00 R£65,00 R$300,00 R$100,00 R$0,00 R0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs)
R$10.000,00 R$0,00 R$615,00 Rs9.385,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site mm:xmmmmmjnmmuwmmm
Data e Hora da Emiss3o : 08/05/2023 16:03
Recebemosde  CLINICA MEDICA MH E LC 55 LTDA, Ca— |
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAO NFSeNo 764
Data e Hora da Emisso: 08/05/2023 16:03 Valor Liguida: R£9.385.00
Data do Recebimento l]denn'ﬁca;io e Assinatura do Recebedor
176710350001553B48-4F5008052023

LT

1




G3360817 16166330043
Transferéncias entre contas correntes BB 08052023 1728:22

HOSPITAL B SAQ JOAD
7315

437204
Nome CLINICAM MH ELC p‘:i;;'_‘f
Agéncia 7315 por

WMo
Conta comente 299731 \’Ps pS
Valor 9.385,00 co® e
Data Nesta data | =
./o‘-‘

Transacho efeluada com sucesso por: JETT3232 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Cavidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes audifivos 0800 729 DOBS



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS Rl s e /.\4}5,

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 276
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [ ios & tmissi
10/05/2023 08:41
Codion de Verificagso
594f-4d15 27787
]
rm | Municipio de Incidénda do 155
Fwigird SANANDIIVA
Social
CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA
de Fantasla
Endereco
Prestador de Servigos : RUA CARILOS RAYMUNDI 2040 SALA 01
Muniicipio Prestador uF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
249961740001 14 7025
Telefone Email
fiscali@izaninicontabil com.br
‘omador de Servicos
Raziio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baimo CENTRO
PF | CPD Tnescricao Municipal Tededors:
953246380001 04 5433431566
Email tiagobertii@hotmail com
IDiscriminacio dos Servigos
s-Aviso em Clinica Médica € Internacbes Covid Ref. a Abril/2023 - RS 8.380,00
LAN GAU“_
uvRDSFﬁC*“.
Classificagdo dos Servigos —
403 Hospitais, dinecas, bhoratines, sanatonios, manicimics, (25as de salde, prontos-sooms, ambulaiinos & conginerss,
Valor dos Servicos (R$) Dedug3o (R$) Incondicionais (RS) de Calculo (R$)
R$8.380,00 R$0,00 R3$0,00 R3$8.380,00
L&quta (%) do 1SS (R$) alor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
3.00 R$251,40 R$0,00 R$0,00
[Retengies Federais
fimposto de Renda (R$) PIS (R$) (R$) (R$) (Rs) Retencies (R$)
R€125,70 R$54,47 R$251,40 RE83,80 R40,00 R$0,00
WALOR TOTAL DOS SERVICDS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (RS) /ALOR DAS RETENCOES (R$) FALOR LIQUIDO (R$)
R$8.380,00 — R$0,00 R$515,37 R$7.864,63
COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMALDES
A Autenbiodade desta NFS-¢ pode ser verificada no site mﬁmmhm_mmm
Daltz e Hora da Emisslo © LOf05/2003 D841
Recebemnos de CLINICA MEDICA FABRD & FRIZOM LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFSeNo 276
Data e Hora da EmissBo:  10/05/2023 08:41 Valor Liquido: R§7.85453
ta do Recebimento r:mm € Assinatura do Recebedor

24996174000114594F-4D15100520230



G333101313260591019
Transferéncias entre contas correntes BB 100572023 13:17:56

CLINICA M F FRIZON LTDA

T35
4TT51-6 i . \n.- L‘DAUE

; .-.._1
7.864,63

Transagao efeluada com sucesso por- JE776832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 S6TE
Para deficientes audifivos 0800 725 0088

x>



MUNICIPIU DE SANANDUVA - K>S

[‘Ul PR U iWUa

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | 171 AN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora da Emissie. )
| 10/05/2023 11:51
| odigo de Verificacao
rEllu-d"f_’] 277197
DADOS DOYS) SERVICD(S):
Competénca Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 155
maio de 2023 Exigived SANANDUVA
Social
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Endereco
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Muriicipio Prestador ur CEP
SANANDUVA RS QOR40000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
3038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes(@gmail.com
[Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 1]
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Baimo CENTRO
CPF | CNPD Inscrigo Municipal Telefone
Q5324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminagio dos Servigos —
| SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE ABRII_,.-‘ZU‘E‘];\ NG b
| \VROS FISCAIS

'._-—n—"-'-'—‘L'

Classificagio dos Servigos

4.01 Medicina e biomedicina.

Malor dos Servigos (R$) Valor Deducdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Calculo (Rs)
R$9.000,00 R$0,00 R$0,00 R$9.000,00

Wliquota (%) Malor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) ontos Condicionais (R$)

3,00 R$270,00 R$0,00 Rs0,00

[Retengdes Federais

Imposto de Renda (R$) PIS (R$) (RS) ICSLL (R$) NSS (R$) utras Retencies (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 Rs0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (RS) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs)
R$9.000,00 R$0,00 R$0,00 RS$5.000,00

INFORMACDOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0

IOUTRAS INFORMACDES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hittp: /fsisterna_sinsoft.com. br/Unico_SANANDUVA/NFE/ NotaEletronica.asp

Data & Hora da Emiss3o :

10/05/2023 11:51

Recebemos de
Tomadaor:
Data & Hora da Emissag:

ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAaD

10/05/2023 11:51

Valor Liquido:

NFS-eNo 171

R$9.000,00

Data do Recebimento

lld:emiﬂcal;ﬁu ¢ Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
33038865000104311C-4721100520232




G333101313260591015
Transferéncias entre contas correntes BB 1052023 13171

HOGPITAL B SAD JOAD
7315

Mome ANA FLAVIA CARPES LTDA
Agdncia 7315 N%Pym
Conta comenie 87220 LA “'__lﬂ'n"" =
Valor 9.000.00
Data Nesta data o Lt
_— 2 —_—
Transagio efeluada com sucesso por: JETTEEI2 NEIMAR DE MATOS.
Servico da Alendimento an Consumidor - SAC 0800 720 0722 mmmmm



‘ G336081716166330043
. Transferéncias entre contas correntes BB SRRSCOTS 12

Debitado
Nome HOSPITAL B SAQ JOAD Q{?‘y
Agéneia 7315
Conta comrente 437204
Creditado ey
Nome CLINICAM MHELC p.::af,r
Agéncia 7315 “% 1II~:‘,';:,p.':}x:-
Conta comente 299731 \’P‘ﬁp v e
Valor 9.385,00 c© A
Data Nesta data 1

o il

Transacao efetuada com sucesso por- JE778832 NEIMAR DE MATOS.,
Servigo de Alendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

e Himero da Mo
MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS Sis (i\\‘y.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ [t cios s onesio

10/05/2023 08:41
Cindigo de Verificacio
504f-44d15 27787
&
DO(S) SERVICD(S):
Iw de Incidéncia do IS5
maio de 2023 Exigivd SANANTH VA
PormeRazio Socs
CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA
Nome de Fantasia
Enderann
Prestador de Servigos - RUA CARLOS RAYMUNDIL 299 SALA D]
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS QOR4DN)
Cpf [ Cnpj Inscrigiio Municipal Inscricio Estadual
249961740001 14 7025
Telefone Email
fiscal@zaninicontabil com br
[Tomador de Serviges:

Rarfio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Endercgo:  SALZANO DA CUNHA 9

Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | CNF InscragSe Muricpsl Tetehore
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

s-Aviso em Clinica Médica e Intemagoes Covid Rel. a Abril/2023 - RS 8.380,00

ANCADO
u'fmos FISCAI= |

| i | Er—
Classificagio dos Servigos

4.03 Hospitais, dincas, Bhoratines, sanatonos, manicimios, csas de sadde, prontos-sooomos, ambulstinos  congéneres.
Malor dos Servigos (R$) Deducdo (R$) ; Incondicionais (RS) de Calculo (RS)
R$8.380,00 _ R$0.00 Rs$0,00 R$8.380,00
(%) Malor do 1S5 (R$) alor do 1SS Retido (R$) Condicionais (R$)
3.00 R$251,40 R$0,00 R$0,00
[Retengoes Federais
fimposto de Renda (R$) PIS (R$) (R$) (R$) (R$) Retencbes (R$)
R$125,70 R$54,47 R$251,40 R$83,80 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICDS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$8.380,00 R$0,00 R$515,37 R$7.864,63
[NFORMACDES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACDES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp:/fsistema sinsoft com.be/Unico. SANANDUVA/NFE/MNotaBetronica_asm
Dtz e Hora da EmissSo - LORS/2023 0841

Recebemos de  CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA

Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO J0A0 NFS-¢ No
Data & Hora da Emiss3o: 10/05/2023 08:41 Wakor Liquicio: R§7.BE463

276

r)audukmhimun r@iﬁmﬁoeAMduﬂm

24996174000114594F-4015100520230

0



Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAD JOAD
731-5
437204
Craditado
MHome CLIMICAM F FRIZON LTDA
Agéncia 315
Conta comente 477516
Valor 7864 63
Data Mesta data

G333101313260591019
1052023 13:17:56

"-.,, & _‘%Lﬂj#ﬂﬁ

L

Transacio efeluada com sucesso por; JETTEE32 NEIMAR DE MATOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidona BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0B00 729 DOBB



MUNICUIPIU DE SANANDUVA - S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

FULNIRT L Ud FWULD

171

AN

Data @ Hora da Emissao 3

107052023 11:51
Codigo de Verificacso
F11c-4721] 27797
|
DADOS DO(S) SERVICO{S):
Competéncia rngl'limc‘ue | Municipio de Incidéncia do 55
maio de 2023 Exigivel SANANDUVA
Nome/Raz3o Social
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
fome de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Erderecn
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
PMunicipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS QOR40000
(Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual
33038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes@gmail.com |
Tomador de Servigos '
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Enderego: SALZANQO DA CUNHA ]
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF | ChiPD Inscricho Municipal Telefone
Q5324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagio dos Servigos
SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE ABRIL2073 4, o
i AN cFl'SCFHlS

1B i\.‘_.-"RDS

{ __,L__-—-—J—-'-"'

Classificacdo dos Servigos

4.01 Mexficing e biomedicina.

Valor dos Servigos (R$) alor Deducdo (RS) tos Incondicionais (R$) Base de Calculo (RS)
R$9.000,00 R$0,00 R$0,00 R$9.000,00

Aliquota (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

3,00 R$270,00 R£0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) r:DFlNS (R$) CSLL (R$) SS (R$) tras Retencdes (R$)
R$0,00 R$0,00 R%0,00 R$0,00 R$0,00 Rs0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs)
R$9.000,00 R$0,00 R$0,00 R$5.000,00

NFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 - BANCO DO BRASIL.AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0

IOUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NF5- pode ser verificada no site hitp://sistema sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotzEletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o @ 10/05/2023 11:51

Recebemos de  ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA _ NFSeNo (7] |
Tomadaor: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ

Data & Hora da Emiss3o: 10/05/2023 11:51

Data do Recebimento

Valor Liquide: R§9.000,00
detiﬁcagiu e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
33038865000104311C-4721100520232



G333101313260551015
Transferéncias entre contas correntes BB 10052023 131711

HOSPITAL B SA0 JOAD
7315

ANA FLAVIA CARPES LTDA
Agéncia 7315 e
Conta comenta 877220 %‘L‘ghu
Valor 9.000,00 GOHT
Data Mesta data I S P

Transacao efeluada com sucesso por- JE778832 NEIMAR DE MATOS.
Servico de Alendimento ao Consumidor - SAC D800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678



ik

MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS famecate v

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Peta & Hora da Emissso
10/05/2023 09-38
Codign de Verificachn
6c26-4074 27791
&
Frigiticane: | Menicipia de Incidéncia do 1SS
Exiogie SAMANTY N A
Sociad
RICARDO ORSO GOBBATO LTDA
de Faniasia
Prestador de Servicos - JCARLOS RAYMUNDIL 299 SALA 02
i it
SANANDUVA RS 99840000
j Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
48102720000194 7292
elefone Email

exatocontabilidade. fiscali@hotmail. com

omador ot Strvigos
Razio Social HOSFITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEF: 99840000 Bairro CENTRO
oF o Insrigso Mumicipal Teksfone
953246380001 94 5433431566
- b -
Consultas na especialidade em Psiquiatria em Sananduva ref. Abril 2023 R$10.500,00
Sobreaviso e Avaliagio na especialidade de Psigquiatria ref. a comp. de Abril 2023 R$4.500,00 0 \
NG A GNS \
LA oS F\S
\LWR *
Nassificacdo dos Servicos
401 Medicina & biomedicn.
das Servigos (R$) Valor Deducac (R$) Incondidionais (RS$) Base de Calculo (R$)
R$15.000,00 R$0,00 R$0,00 R%15.000,00
(%) valor do 1SS (R$) alor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
2,00 R$300,00 R$0,00 R$0,00
e Fodor
jimposto de Renda (R$) (R$) (R$) | (R$) (R$) Retenches (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R40,00 R4$0,00 R40,00
VALOR TOTAL DOS SERVICDS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) VALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$15.000,00 R40.00 R$0,00 R$15.000,00
INFORMACTIES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMALDES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp:)/fsistema sinsoft coom befLinic_SANMANDUVA/NFE/NotaBietronica asp
Dasta = Hora da Emiss3o : LOf05/2023 05:38 B .
Recsbemosde  RICARDO ORSO GOBBATO LTDA >~ e
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS-eNo |14
Dets e Hom ds Emiss3o:  10/05/2023 09:38 Valor Liquido: F$15.000,00
Data do Recebimento ruhmﬁmﬁa ¢ Assinatura do Recebedor
{ * Empresa optante do Simples Nacional )
481027200001946C26~407410052023%

INNNIRR—_—

l‘fg j;~'ﬂ'tjr"—’3



S™CRR = SISTEMA DE INFORMACOES BANRCO DO BRASIL

J“"—S:‘ZHZE = AUTOATENDIMENTO — 13.19.57

0r31500731 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ JOAD
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAD

1D: E0000000020230510161934755849301
CNPJ DO PAGADOR: 95,324, 638/0001-94
VALOR: 15.000, 00
TARIFA: 10,00
DATA: 10/05/2023 - 13:19:52

PRCO PARA: Ricardo Orso Gobbato Ltda

CHPJ: 48.102.720/0001-94

CHAVE PIX: 4B810272000015%a2

INSTITUICAD: 92702087 BCO DO ESTADD DO RS S5.A.
AGENCIA: 0260 - CONTA: 0000000000060B652006
TIPFD DE CONTA: Conta Corrente

Hotificacao enviada em: 10/05/2023 - 13:19:53

DOCUMENTO: 051001
AUTENTICACAD SISBB: F.AD9.9B0.F38.5FA.BB4

Central de Atendimento EB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos = servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
D300 725 DOBEE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouwvidoria.



MUNICULIPIU DE SANANDUVA - K5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e =

WL ST U L UL

158

11/05/2023 13:46

' de Verificacdo
Bcdo-42a8 27823
[¥] 1

[DADOS DO(S) SERVICO(S):

ICompeténcia | Municipio de Incidéncea do 155
maio de 2023 Exigivel SANANDUVA
Jome/Razdo Sodial
A.C. NICOLODI - EIRELI
MNome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : 14 DE JULHO 233 SALA 02
Municipéo Prestador UF CEP
SANANDUVA RS Q9E40000
ICpf [ Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigde Estadual
12165545000137 2295
Telefone Email
reinaldoragnini(@terra.com.br
[Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF [ CPD Tnscrigso Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti{@hotmail.com
IDiscriminagdo dos Servigos
S5-AVISO EM CLINICA PEDIATRIA REF. A ABRIL/2023
Classificagdo dos Servigos
401 Medicina e biomedicina.
Malor dos Servicos (R$) Malor Deducao (RS) Descontos Incondicionais (R$) Base de Caloulo (RS)
R$4.800,00 R$0,00 R$0,00 R$4.800,00
lliguota (%) Malor do ISS (R$) Valor do 1SS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$144,00 R$0,00 Rs0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) S (Rg) CSLL (R$) 55 (R$) Retencdes (R$)
Rs72,00 R$31,20 R5144,00 R$48,00 R$0,00 Rs0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (Rs) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs)
R44.800,00 R£0,00 R$295,20 Rg4,504,80
[INFORMACGES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACDES
A autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site hitp://'sistema. sinsoft.com, brfUnico_SAMANDUVA/NFE/NotzEletronica.asox
Data e Hora da Emissdo : 11/05/2023 13:45
Recebemosde  ALC. NICOLODI - EIRELT - : =
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFSeNo 158

Data & Hora da Emiss3o: 11/05/2023 13:46

valor Liquido:

R%4.504,80

IData do Recebimento

Ildentiﬁca.cio e Assinatura do Recebedor

121655450001378C06-42A8110520230




Transferéncias entre contas correntes BB

G332111513448306034
11052023 15:23:46

Debitado

Nome HOSPITAL B SAO JOAD

Agéncia 7315

Conta cormente 437204

Creditado

Nome A.C. NICOLODI E CIA LTDA {}:,_'_ ¥

Agéncia 7315 Pu o%

Conta corrente 26733-3 “ ,‘L\OP'

\alor 4.504,80 \4551-11 | _,,-'”'i

Data Nesta data -
-

_ - 4

Transacio efetuada com sucesso por: JET78832 NEIMAR DE MATOS. -

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouwvideria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



._ CNPJ: 07 .442.238/0001-16 |
CUINICA DA PLASTICA DR, ENIO BUSATO EIRELI CMC 47821

* FONE: 54 3045,5241 . N7 4509

_._w._ﬂw h”.”ﬂwuum.p Passo Fundo - RS n::ﬁsanv_uﬂwgﬁﬂ.ﬁlni_.ng . A e (oih ' L

[ NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO Dstabmissso: 44 1 05 /2023

| Nome ou Firma: TH.B&
Endereco: 1 ‘

i ada e {

Insc. Est.: cNPYcPE: 9 5. 324. 8 (0004 ~F4
| Cidade:___&

X Q??n@o e doces

<m§ >u_6n Tributos RS

s o e P ke M
| Fone: 3312.3171 - CNPJ 08,077.541/0001-92 - |. Est. validas até: 108
| 3801 a 4600 4x25 08720 AIDOF NS 1187/2020 LT
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HOSPITAL B SAD JOAD

-g Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Mo

Agéncia 7315
coTenie

Creditado

Agéncia

G336081716166330039
17:26:30

CLINICAMEDICAMHE LC S 0
7315
Y o ﬁD
Conta comente 299723 £ M‘g ADE
o i W2
Valor 13.060,17 -5 TR
Dsta Nesta data - fop=
Transac3o efeluada com sucesso por- JE778832 NEIMAR DE MATOS.
Servigo de Atendimento 20 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes audifvos 0800 729 0088



5 MUNILUIFIU DE SANANDUVA - KS M g x i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘ e 13L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e rJata € Hora 2 Emrssho \1
08/05/2023 15:50
' igo de Verificacio
r:_"ﬂu-l les 27744
DADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia Exigitilidade | Municipio de Incidéncia do IS5
maio de 2023 Exigivel SANANDUVA
piome/Razio Sodal
CLINICA MEDICA EMR S/SLTDA
Nome de Fantasia
Enderacn
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 484
Municipio Prestador UF CEF
SANANDUVA RS SOEL0000
Cpf / Cnpj Inscrigiio Municipal Inscricio Estadual
21018286000102 5818
Telefone Email
fiscal@sauercontabilidade.com.br
Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CFF | CNP] Inscrigan Municipal Telefore
95324638000194 5433431566
Email tiagobertif@hotmail.com
iscriminacio dos Servigos ;
s-Aviso em Ginecologia ¢ Obstetricia ref. Abrl/Z3 RS 12.550,00. LANGADG
Consulta em G/O Sananduva (150) ref. Abril/23 RS 12.569,00 LIVROS FISCAIS
| { ' A

Classificagdo dos Servigos

4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servicos (R$) Valor Deduciio (R$) Descontos Incondicionais (RS) de Calculo (R3)
R$25.119,00 R$0,00 R$0,00 R$25.119,00
Wiiquota (%) Malor do ISS (R$) Valor do 1SS Retido (RS) Descontos Condicionals (R$)
3.00 R$753,57 R$0,00 R$0,00
IRetengbes Federais
Imposto de Renda (R$§) (R$) S (R$) CSLL (R$) NSS (R$) tras Retengies (R$)
R$376,79 R$163,27 R$753,57 R$251,19 R£0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (RS) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$25.119,00 . R$0,00 R$1.544,82 R$23.574,18
INFORMACDES COMPLEMENTARES
IDUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site hitp://sistera. sinsoft.corm.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica, aspx
Data e Hora da Emissdo : 08/05/2023 15:50 |
Recsbemos de CLINICA MEDICA EMR 5/5 LTDA & ;
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD NFS-eNo 2490
Data e Hora da EmissSo: ~ 0B/05/2023 15:50 Valor Liquido: R$23.574,18
Mata do Recebimento Ildentiﬁcw;ﬁo e Assinatura do Recebedor [
|

2101828600010263FD-41C508052023H

UN——————
=g




HOGSPITAL B SA0 JOAD
T35

ﬁj Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
MNome
Agénca
Cormerile
Creditadc
Agéncia

G336081716166330030
172236

CLINICA MEDICA EMR S-S LT N qf"‘_
7315 LA oA “_j'[-‘!t' =
Conta comente 319635 coM :
Valor 23.574,18 | scpmmt®™
Dats Nesta data "
Transagio efetuada com sucesso por- JET78832 NEIMAR DE MATOS.
Servico da Atendimento a0 Consumidor - SAC 0B00 729 0722 Owwidoria BB O8O0 729 SETE

Para deficienies audifivos 0800 729 DOBE



MUNIUIFIU DE SANANDUVA - K>S
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€

WL U L TR

426

¥

Data & Hora da Emissdo
08/Q5/2023 15:55

Codigo de Verificacdo
1993-4akb

27744

&

DADOS DOS) SERVICO{S):
Competéncia
maio de 2023

=
Exigivel

| Municipio de Incidéncia da 155
SAMNAMNDUVA

Razao Socal .
TMB SERVICOS MEDICOS - EIRELI
de Fantasia

Endereco
CARLOS RAYMUNDI

e P
SANANDUVA
Cpf / Cnpj

22103966000197
Telefone

Prestador de Servigos :

RS
Inscrigio Municipal
5898
Email
fiscal@savercontabilidade.com.br

280 APTO 701
CEP

QOR40000
Inscrigio Estadual

Data e Hora da EmissSo:  (QB/05/2023 15:55 Valor Liguido: R$13.060,17

Tomador de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEF: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | ONPD Inscricio Municipal Telefone
953324638000194 5433431566
Email tiagoberti{@hotmail.com
Discriminacio dos Servicos
s-Aviso em Traumatologia ref. Abril/23 RS 13.916,00
(Classificagdo dos Servigos
4.01 Medicing e biomedicing.
Malor dos Servicos (R$) Malor Deduclo (R$) Incondicionais (RS) de Calculo (Rs)
R$13.916,00 R$0,00 R$0,00 R$13.916,00
Wliquota (%) Malor do 1SS (RS) alor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$417 48 R$0,00 R50,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda (Rg) (RS) S (Rg) CSLL (R$) NS5 (R$) utras Retengdes (RS)
R$208,74 R$90,45 R2417,48 R$139,16 R%0,00 Rs0,00
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (RS) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (RS)
R$13.916,00 R4$0,00 R$855,83 R%13.060,17
TNFORMACDES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGDES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site hitp://sistema. sinsoft. com. br/Unico_SANANDUVASNFE/NotaEletronica_aspx |
Diata e Hora da Emiss3o - 08/05/2023 15:55
Recebemos de  TMB SERVICDS MEDICOS - EIRELL e
ERE CSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD NFS-eNo 4726

Data do Recebimento Identificagfio e Assinatura do Recebedor

221039660001971993-4A8B0B0520235

Mo 1 hoan

Cc [J-*-;

-

UM h-4

13 060 \¥




Ll *  Transferéncias entre contas correntes BB

GIIE081716166330026
DADS2023 1720045

Debitado

MNome HOSPITAL B SAD JOAD

Agbncia 731-5

Conta comente 437204

Creditado C

Noemne: TMB SERVICOS MEDICOS -El N Aﬁ =
fAn

Agéncia 7315 LP;HT wie

Conta corente 330035 c -

alor 13.060,17 | .

Transacio efetuada com sucesso por: JEFTTEE32 NEIMAR DE MATOS.

Servico de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Owrvidoria BB 0B00 729 5678



MNomero da Nota

Municipio de Carlos Gomes - RS 2022000018
Crats & Hora de Emiss3o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 08/05/2023 15:35:37
Cooago de Venficagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1D43.DB05
CompetEncia . NiEmero 0o RPS | Sene Data de Emissao do KPS | Mamero da NF S Substiia
08/05/2023
DADOS DO(S) SERVICO(S)
Exigibildate Muynicipio da Prestacio do(s) Servicois) Municipio da incidéncia
Exigivel Sananduva/RS Carlos Gomes/RS
PRESTADORDO(S)SERVIGO
Nome HAZAD
Biesek Servigos Medicos Lida
MNome Fantasia
- S
Linha S&o Valentim, 1400, sala 01, Interior
Municiplo do Prastader
Carlos Gomes/RS CEP 99825-000
CpbCnpj Inscrigo Municipal nschicEo Estadual
38.003.200/0001-70 237 Isento
[ Teltone Emal
gessicabiesek@hotmail.com i
TOMADOR DO(S) SERVIGO(S)
Home/Razio Sockal N ~
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereqo —
AV. SALZANO DA CUNHA, 9, CENTRO ‘6"/'(“ \ =
Wi Y .
Sananduva/RS CEP 99840-000 r‘i’fﬁ. =\sSCA= _
[ Inscricha Murecoal Rua | Teiefone ; ,
95.324 .638/0001-84 ‘\1"'-"\" 3 Mﬁ 1566
Emanl L’-’_‘_'L.A—'-_
hbsji@3enet.com.br
DISCRIMINAGAD DO(S) SERVICO '
Digenminacad |Vaior do Servige | DescontosiR$)  liguota | Valor oo IS5(RS) |
S-Aviso em Clinica Pediatria - Ref 04/2023 5.280,00 2m 106,13
Valor G015} ServigolsNS) [ Valor DetucBols) [Descontos InconcioonasRS ) [ Base de Calculo(Fs) —
5.280,00 | | 5.280,00
[ Aliquotai™) = Valor 00 I55(A5) [Valor do 155 Retioo(Fs) | Descontios Condicionais(s)
2,01 106,13 ; N
Imposts de RendalRS) | F‘a-a] | COFINS{RS) CSLL{RS) [ INS5{RE) Ouiras Retencies{RE)

e ? | .
TOTAIS - et Eaa : e =
Total dofz) Serdgoia{RE) ] [ Total Liguido{ =5

| e 5.280,00 . ] 5.280,00
[ Codi Classificaciio de Servi
| 04.01 Medicina e biomedicina.
OUTRAS IHFORHM;ﬂE$ N
Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
Data e Hora da ImprassBoc 08052023 15:35:43
Recebemos de Biesek Servigos Medicos Lida ofs) Servigo(s) da NFS-e indicada a0 kado. |
Emissdo 08052023 Tomador HOSPITAL BEHEFE:EME SAQ JOAD Total Liguido - RS 5.280,00 NFS-e N" 2022000013

Diats O Hecatsmenio IOENUICaEn & Astnalurs oo Retebedar

(0 230
¥ S 189,

—

Desenvolvido por




SISRRE - SISTEMA DE THFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2023 — - .- AUTOATENDIMENTO = 17.33.00

0731500731 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

S0BRE A TRANSACAOD

ID: E0000000020230508203205197100101
CHPJ DO PAGRDOHR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 5.280,00
TARIFR: 10,00
DATA: 08/05/2023 - 17:32:54

PAGO PARA: Biesek Servicos Medicos Ltda

CHPJ: 38.003.200/0001-70

INSTITUICAD: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 0217 - COMNTA: 00000000000000939199
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICACAC SISEB: D.D88.DAS.10C.TE2.EAD

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ—
tos & servicos.

Ouvidoria

oBOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes anditivos ou fala

o800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



WL ST U U TGO

1023

MUNICIFPIU DE SANANDUVA - K5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

<

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hore da Emissao
08/05/2023 15:52

Codigo de Verificacao

175a-4¢96 27744
DADOS DO(S) SERVICO(S):
ICompetiEncia Exigibilicade | Municipio de Incidéncia do 1S5
maio de 2023 Bxigivel SANANDUVA
fome) Razeo Soczl
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
[Home de Fanasia
Endersgo '
Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 254 APT 603
Municipio Prestador ur CEP
SANANDUVA RS QOEA0000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
I6BT4880000172 6655
Telefone Email
eduardo(@savercontabilidade com.br
Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CFF | CNF] Inscricia Municipa| Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti{@hotmail com
[Discriminagio dos Servigos
s-Aviso em Clinica Pediatna ref. Abril/23 RS 19.000,00.
IClassificacdo dos Servigos
401 Madicina & biomedicina,
Nalor dos Servicos (R$) Nalor Deducdio (R$) Descontos Incondicionais (RS) [Base de Calculo (RS)
R£19.000,00 R£0,00 R&0,00 R$19.000,00
Wiiquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) IDescontos Condicionais (R$)
2.10 R£399,00 Rg0,00 R$0,00
Retencoes Federais
Tmposto de Renda (RS) rls (RS) FINS (RS) (R$) |m55 (R$) utras Retencoes (RS)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R50,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (RS)
R$19.000,00 R40,00 R$0,00 R$19.000,00
INFORMACDES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hittp:///sistema. sinsoft.com. brfUnico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspa
L—Da‘tael-m:hEmisﬁu: 08/05/2023 15:52
Recebemosde  THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS NS i
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ

Data e Hora da EmissSo: 08/05/2023 15:52
Data do Recebimento

valor Liquido: R$19.000,00
rdmlﬁﬁcm;ﬁn ¢ Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
36874880000172175A-4C96080520232




MUNICIPIU DE SANANDUVA - K5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ pez o o2 e

r'ILH1I=I U U uLa

| 407

>

| 0B/05/2023 15:31

go de Verificacao
d357-40% 27743

DADOS DO(S) SERVICO(S):

——
maio de 2023

Exigibilidade
Exicivel

I icinio de Incidénca do IS5
SANANDUVA

[Mome/Razso Sodal
RUDINEI SCHVAN-ME
Morme de Fantasia

Endereco

MADRE JUSTINA INES
micioio P

SANANDUVA

[Cpf / Cnpj

24692851000100
Telefone

Prestador de Servigos :

UF
RS
Insericio Municipal
6226
Email
delcirchiamentti@hotmail.com

759
CEF
GBSO
Inscrigdo Estadual

SALA O]

Tomador de Servicos

Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAQ
Endereco:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
\CFF | CNP) Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminacio dos Servigos

SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA / OBSTETRICA REF. MES DE ABRIL/2023.

Classificagio dos Servigos

Casas de repouso e de recuperacdo, eches, asilos e congéneres,

Data & Hora da EmissSo: 08/05/2023 15:31

Valor Liquida:

R$18.000,00

4.17
Valor dos Servicos (R$) Walor Deduciio (R$) Pescontos Incondicionais (RS) de Calculo (RS)
R$18.000,00 R$0,00 R%0,00 R£18.000,00
Wiiguota (%) Malor do ISS (RS) falor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (RS)
2.00 R$360,00 Rs0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (RS$) NS (R$) ICSLL (RS) NSS (R$) utras Retenctes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
WALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (Rs) ALOR DAS REI'E’*Jl;fJEE (Rg) ALOR LIQUIDO (RS)
R$18.000,00 R<£0,00 R$0,00 R£18.000,00
TNFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD RETER IRP).
IDUTRAS INFORMACDES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser verificada no site hitp://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SAMANDUVA/NFE/NotaEletronica.asp
Data e Hora da Emiss3o : 08/05/2023 15:31 =
Recsbemos de  RUDINEI SCHVAN-ME s NFS-No 407
Tomador; HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

Data do Recebimento

Ildentiﬁ-:al;iu e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
24692851000100D357-409E08052023K




Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAD JOAQ
T31-5

GI360E1T16166330034
08052023 172346

F“:E‘h g
o LANGAD
43689-5 DADE
CONTABIL!
18.000,00
Nesta data SR, A
adiaaa
TWMMmpﬂ:Bmmﬁfm
Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ounvidoria BB 0800 729 5678



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/05/2023 - _ ADTOATENDIMENTD - 17.30.51

0731500 —L - 0005
' Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SARO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRAHSACAQ

ID: EQO00000020230508203027161555063
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 19.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 08/05/2023 - 17:30:46

PAGO PARR: Thieli Maldaner Budke Servicos Medic
CNBJ: 36.874.880/0001-72

CHAVE PIX: 368T48B0000172

INSTITUICAD: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE
AGENCIA: D268 - CONTA: 00000000000000115354
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Motificacao enviada em: 0870572023 - 17:30:48

DOCUMENTO: 050801

RUTENTICACAOQ SISEB: T.7TA.147.21B.87C. 926

Central de Atendimentc BB

4004 0001 [

Consultas, informacoes e servicos transacionais. "2 o
.r* e

SAC BB ﬁps}

0800 729 0722 ‘}

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de prodo
tos e servicos.

Ouvidoria i _,..r

0800 729 5678 '
Raclamacoes naog sclucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auvditives ou fala

Dao0 725 0OBE

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de cartao
e putros produtos e servicos de Ouwvidoria.



MUNICIPIU DE SANANDUVA - K5 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ patscroadamssio
08/05/2023 15:59
Codigo de Venficacao
Oeca-406 27744
=
DADOS DO(S) SERVICO(S):
Competénca Figibilidade 1 Munigipio de Incidéncia do 1SS
maio de 2023 Exdigived SAMANDUVA
[Home/Razdo Social
KARTARIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome de Fantasia
Erdereo
Prestador de Servigos : CARLOS RAYMUNDI 35 APT 701
Municipio Prestadar UF CEP
SANANDUVA RS Q9840000
Cof / Cnp Inscrigio Municipal Inscricio Estadual
44939935000103 T058
Telefone Email
kartabiluro{@gmail com
Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CHED Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti(@hotmail .com
Discriminacio dos Servicos
Sobre aviso/ambulatorio em urologia ref. Abril/23 RS 5.586,00.
Classificagio dos Servigos
4.01 Madicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) Malor Deducao (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (RS) l
R$5.586,00 R$0,00 R$0,00 R$5.586,00 I
jaliquota (%) Walor do ISS (R$) alor do ISS Retido (RS) tos Condicionais (R$) [
3.00 R$167,58 R$0,00 R$0,00 |
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) ICOFINS (Rs$) (R$) S5 (R$) Retencdes (RS)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 Rs$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (RS) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R%)
R$5.586,00 R%0,00 R50,00 R$5.586,00
[INFORMACDES COMPLEMENTARES
IOUTRAS INFORMAGOES
A putenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hittp://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVAINFE/NotaEletronica. aspx
Data e Hora da EmissSo : 08/05/2023 15:5¢
Recebemos de KARTABIL SERVICOS MEDICOS LTDA NFS-e No o
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD Neo-eNo 417
Data ¢ Hora da EmissSo: 08/05/2023 15:59 Valor Liguido: R$5.586,00
Data do Recebimento Ildfntiﬁcagﬁu e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
449399350001030CCA-4EDB0B0520232



G336081716166330022

Transferéncias entre contas correntes BB 08052023 17:19:58
HOSPITAL B SAD JOAD
731-5
43720-4
s
KARTABIL S M LTDA “ -A%‘“Lf“
oy P =
7315 \__A AL
OoNT
47973-X C ;
5.586,00 . 1 —
Nesta data sl
Transagio efeluada com sucessc por. JE778532 NEIMAR DE MATOS.
Servigo de Alendimento ao Consurmidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BE 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 DOES



AIDF 40886/2017

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

Data Emiss3o

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscrigio Municipal 44165\75

|CPFICNPJ 27.669.363/0001-70

'Nome/Razdo Social  INSTITUTO WELNEY CARVALHO EIRELI - ME
\Endereco R R5 N.228 QD.R9 LT.28 SALA 02

| Bairro SET OESTE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74125070

Telefone (62) 32332848

TOMADOR DOS SERVICOS

‘MNome/Razio Social AV, SALZANO DA CUNHA

|CPFICNPJ 95.324.638/0001-94

Enderego HOSPITAL BENEFICENTE SAOQ JOAON. 9
Bairmo CENTRO

| Municipio SANANDUVA-RS CEP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|- AVISO EM CLINICA PEDIATRIA REF. AABRIL / 2023

INFORMACOES ADICIONAIS

|BANCO BRADESCO 237 - AG. 1423 C.C. 6230-8
[INSTITUTO WELNEY CARVALHO - CNPJ. 27.669.363/0001-70

Atividade 863050200

i
| Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
[ T

NomerodaMota 277
09/05/2023
Cédigo Verificagdo 5158-5BNS

Retengdes PIS COFINS INSS | IR CSLL
[ Federais RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0.00
| ¢ Demonstrativo Calculo do Imposto
| Valor dos Servigos R& 5.280,00 | Vialor dos Servigos R& 2.280.00
| { =) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
| (-} Retengoes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota RE 2.280,00
| (=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0.00 | (-) Dedugdes RS 0,00
| (=1 Valor Liguido RE 5.280,00 | (=) Base de Calculo RS 2.280.00
= : (=) Aliquota Yo 279
semmn ey Im%dauﬁ‘g S {=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto ' Valor da Nota
R$ 5.280,00 RS 0,00 | R$ 5.280,00

| Informacdes Importantes:
|- Prestador enguadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.gu.guv.ﬂt_:}r._

(< ¥

Usuario: 1

R0

Ly 5390



SISER = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BERASIL

09/05/2023 = AUTORTENDIMENTO - 17.53.26

0731500731 0004
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SRO JOAO
AGEMNCTA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

S0BRE A TRANSACAD

ID: E0000000020230509205245853768493
CHNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 5.280,00
TARIFA: 10,00
DATA: 0970572023 - 17:53:22

PAGD PARA: Instituto Welney Carvalho Eireli - M
CNPJ: 27.669.363/0001-T0

CHAVE PIX: 27669363000170

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1423 - CONTA: 00000000000000062308
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Motificacao enviada em: 09/05/2023 - 17:53:23

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAO SISBE:
Central de Atendimento BE
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

C.ED4.BTA.F73.234.9F¢8

SAC BB

QBOO 729 0T22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produo-
tos e servicos.

OQuvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a2 deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouwvidoria.



MUNICIPIU DE SANANDUVA - K5 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e PEEEHumda Emssio

"lul ICIU U WL

| 08/05/2023 17:46

o de Verificacao
TcT-4249¢ 27747
(4

DADOS DO(S) SERVICO(S):

Competéncia Exigibilidade | Municipio de: Incidéncia do 155
maio de 2023 Exigivel SAMANDUVA
Nome/Razio Social
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
fNome de Fantasia
Endereco )
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS GOEI0000
Cpf / Cnpj Inscrigiio Municipal Inscrigo Estadual
J13TIRI3000150 6336
Telefone Email
global_contabilidade(@yahoo.com.br
[Tomador de Servicos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF | CNFD Irescrig o Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti(@hotmail.com
Discriminacio dos Servigos
Aviso em Chnica Pediatria ref. A abr/23
Classificacdo dos Servigos
4.01 Medicina & biomedicina.
Walor dos Servicos (R$) alor Deducdo (RE) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R3)
R£6.080,00 R£0,00 R$0,00 R$6.080,00
Pliquota (%) alor do 1SS (R$) Walor do 1SS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2,00 R$121,60 R%0,00 R<0,00
Retencoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (RS) NS (R$) CSLL (R$) NS5 (R$) tras Retengdes (RS)
R50,00 R20,00 R%0,00 R$0,00 Rs0,00 R0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (RS) ALOR DAS RETENCOES (R5) ALOR LIQUIDO (RS)
R$6.080,00 R$0,00 R£0,00 R$6.080,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NF5-e pode ser verificada no site hitp://sistema sinsoft. com.be/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o : D8/05/2023 17:46 |
Recebemosde  JAER JAIR DORMELLAS CAMARGO - EIREL . - |
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ NFS-eNo 13t
Diata & Hora da Emissio: 08/05/2023 17:46 Valor Liguido: R$6.080,00

DNata do Recebimento

lldﬂntiﬁca:;ﬁo e Assinatura do Recebedor

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
31373813000150B7C7-429E080520235



SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.26

0731500731 aaa7
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAD

ID: ECO00000020230509205203968266557
CNPJ DO PAGADOR: 95 _324.638/0001-94
VALCHE: 6.080,00
TARIFA: 10,00
DATA: 09/05/2023 - 17:52:21

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

CHAVE PIX: 31373813000150

INSTITUICAD: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA:; 0820 - CONTA: 00000000000620463304
TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Wotificacao enviada em: 09/05/2023 - 17:52:22

DOCUMENTD: 050901
AUTENTICACAO SISEB: 0.113.4E8.10E.BD3.7E3

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

SAC BB

QBOO 729 0T22

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=
tos e servicos.

Quvidoria

paoD 729 Se78

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BOD 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



MUNICUCIPIU DE SANANDUVA - K5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

pYUINEIY Ua

524

Iwua

Data & Hora da Emissao
09/05/2023 09:55

Codigo de Verificacao
fla7-4413

DADOS DO(S) SERVICD(S):

Competéncia Edgibilidade | Municipio de Incidéncia do 1S5
maio de 2023 Exigivel SANANDUVA
Sodal
CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICAM & J LT
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : CARLOS RAYMUNDI 299
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscricio Municipal Inscrigio Estadual
10736068000197 5065
Telefone Email
atualcontabilidade2019(@gmail.com
[Tomador de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 59840000 Bairro CENTRO
CBF / CNFD Inscrigio Municipal Telefone

95324638000194
Email tiagoberti@hotmail.com

5433431566

Discriminagio dos Servigos

SOBREAVISO EM CIRURGIA GERAL REF / ABRIL/23

Classificacdo dos Servigos

Data & Hora da EmissSo:

09/05/2023 09:55

Valor Liquido:

4.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatirios, manicimios, casas de saide, prontos-s0comos, ambulatérios & congéneres.
Malor dos Servicos (R$) Malor Deducdo (RS) Descontos Incondicionais (R$) Base de Caloulo (R$)
R$30.725,00 R$0,00 Rs0,00 R$30.725,00
liquota (%) Valor do ISS (RS) Walor do 1SS Retdo (RS) Descontos Condicionals (RS}
3040 R$921,75 R$0,00 R$0,00
IRetengdes Federais
Imposto de Renda (R$) (RE) ICOFINS (R3$) CSLL (R$) NSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$460,88 R£199,71 R$921,75 R$307,25 R$0,00 Rs0,00
\VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$30.725,00 R$0,00 R&1.889,59 R$28.835,41
TNFORMACOES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site: hitp://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotEletronica.aspr
Data e Hora da Emlsa:r WD&I'I{IH 09:55
Recebemos de  CLINICA DIAGNOSTICA E CIRURGICA M 81 LT T . i T
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS-c Mo 824

R$28.835,41

IData do Recebimento

Identificagio e Assinatura do Recebedor

10736068000157



poae: G338091746968633014
& | Transferéncias entre contas correntes BB ORSENES 175058

HOSPITAL B SAQ JOAD
315

CLNICADCM JLTDA
7315

444456

28.83541

MNesta data

Tmmnmmwmmmmm

Wammm-mmmm Ouwidonia BB 0800 729 S6T8
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



wr
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 4400
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ 5 « o 62 emssic
02/05/2023 12:43
Codigo de Vertficagio 1
fObb-4902 27570 |
5 |
Frigibiidade | Municipio de Incidéncia do 1SS l
Exigivel SARANDUVA .
LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA
de Fantasie |
|
brestador de Servigos: | FIORENTINO BACCHI 288 SALA 02 g
puniciplo Prestador U CEP ~|
SANANDUVA RS 95840000 i
Cpf / Cnpj InscrigBio Municipal Inscriglio Estadual §|
(4275316000490 4988 I
I'elefone Fmail
1ah bioclinicas@hotmail com
Tomados de Sarvicos 1
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAO :
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9 !.
Municipio: Sananduva Ur: RS CEP: 99840000 Bairo CENTRO
CPF § CHPD Inscrigdo Municpal Telefone |
95324638000194 5433431566 i
Email |
iscnmineghio dos Servigos :
EXAMES LABORATORIAIS ]
)
I
|
1
I
|
Classificagho dos Servigos i
403 wmmmmmmmmmuum-mnmm, H
|
Nalor dos Servicos (R$) Walor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) de Calcuio (R$) |
R$7.821,00 R$0,00 R4$0,00 R$7.821,00
liguota (%) Malor do 1SS (R$) valor do 1SS Retido (R3) Condicionais (R$) l
3,50 R$273,73 R$0,00 R$0,00 |
Hetencies Federais j_
imposto de Renda (R$) (R$) NS (R$) LL (R$) NSS (R$) RetencBes (R$) i
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
\ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R§) VALCR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (RS) ALOR LIQUIDO (R$) |
R$7.821,00 R30,00 R$0,00 R$7.821,00 &=
INFORMAGDES COMPLEMENTARES |
|
|
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site WIMMMH{UM_WNNW.@: :
Data & Hors da Emissdo : 02/05/2023 12:43
fecebemos de LABORATORDD BIDCLINICAS LTDA s =
Tomador: KOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD MNFS-e No 4465
Data ¢ Hora da Emissio:  02/05/2023 12:43 walor Liquida: R47.82L00 L
Data do Recebimento Mmemnmmw

[ * Empresa optante do Simples Nacional )

TR AR MR



. G3I38091746068633018
Transferéncias entre contas correntes BB 09052023 17:51:40

LAE BIDOCLINICAS LTDA

7315 el
| W
211486 N ﬁ"ﬁ;a
7.821 L.A nAe
.00 i
Nesta data ———

Transacao eletuada com sucesso por: JET78832 NEIMAR DE MATOS. —
Servigo de Alendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678



Prefeitura Municipal de de Sao Jo&o da Urtiga
AVENIDA PROFESSOR ZEFERINOC 991 - CENTRO - 99.855-000
CEP: 99855000 - SA0 JOAD DA URTIGA - RS

5435321122

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

Mimess da NF S

000000049

b

Ciodigo Vencacor

T1E59899

Data do Servco

2410512023

Led 12.741/2012: Mun: 0,00; Est: 0,00; Fed: 0,00; Total Apeox: 0,00

Empresa optante pelo Simples Nacional,

| - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIOMAL
Il - HAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPIL

PRESTADOR DO SERVICO
RF CLINICA MEDICA EIRELI
CPFICNP):  39.976.934/0001-07 Inscrigio Municipal:
Endereco:
RUA AV. PROFESSOR ZEFERING 1181 - SALA (4 A - CENTRO - 99.855-000 - SA0 JOAD DA URTIGA - RS
Telefone:  (54) - E-mail: RAFAFRIZON@HOTMAIL.COM gl
TOMADOR DO SERVIGO Municipio de Prestagdo do Servigo
Nome/Razao Social:
HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAQ FAMANDUNRIRS
CPEICNP.L Inscrigio Municipal: Inscrigio Estaduak: Municipie de Incidéncia
95.324.638/0001-94 SAO JOAO DA URTIGARS M
Encereco Exigibilidade I15S:
ALZAND DA CUNHA 9 - 99 840-000 - CENTRO - SANANDUVA - RS A
Exigivel
Telefone: E-mail: | Data de Emissao:
teste@teste.com.br | 24/05/2023
INTERMEDIARIO DO SERVICO
Mome/Razdo Social: CPFICNPJ: InscrigSo Municipal: Inscrigho Estadual
Telefone: E-meail: |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESCRICAD DOS SERVIGOS — VALOR TOTAL
| AN N
Servico Municipal: 04.01 - Medicina e biomedicina L Pkg = \SG \ 5.060.00
I3
PLANTAO MEDICO REF A ABRILI23 \L\'\'
\
Codigo do Servigo ok
4.01 - Medicina & blomedicina .
INSS ! ] [coFins |PISIPASER !csu | Outras Retengies
L ] | | TIPS
Base de Calculo [ Mliguota IS5 IS5 Relido Descontos Condicionados |D&5xa:ﬂh5 Incondicionados | Materiais | Deducdes
5.060,00 | 3.0% | 151,80 0,00 | |
|
Valor Total da NFS-a | 5.060,00 Valor Liquido da NFS-e | 5.060,00
Informagies Adiconais

Para consultar a autenticidade acesse: hitps:/isjurtiga.cittaweb.com.bricitta/#/nfse/autenticidade/documento/7T 1E59809

Ll

'T1E59899399T693400010
Recshijemos) de Nimero da NFS-e
RF CLINICA MEDICA EIRELI 000000049
. Os servigos constantes da Mota Fiscal Eletrénica indicada so lado. Competéncia
24/05r2023
MFS-8
Da!a IdentificacSo e assinatura do recebedor TIES

|
i Nimero de Controle do Municipio

CO Oh Udh-Y
£F S0bo 0

Para consultar a autenticidade acesse: hitps:/isjurtiga.cittaweb.com.bricitta/#infse/autenticidade/documento/T1E53893



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.31

0731500731 poo2
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAD JOARO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

T § 1 1 =—+—>—++—*++ 3+ &+ & 4 TS L e

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230524201803740743451
CNPJ DO PAGADOR: 95.324,.638/0001-94
VALOR: 5.060,00
DATA: 24/05/2023 - 17:18:11

PAGDO PARA: Rf Clinica Medica

CNPJ: 39.976.934/0001-07

CHAVE PIX: 39976934000107

INSTITUICAQ: 01572667 UNICRED ERECHIM

AGENCIA: 1080 — CONTA: 00000000000000031453

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,
com valor mximo de RS 10,00.

DOCUMENTO: 052401

HUTEHTICACHD SISBB: 7.BAZ2 . E20.D15.B9%6.AEC

Central de Atendlmento BB Q{;
4004 0001 N ,..c*‘
Consultas, informacoes e servicos transac:lcna% wie

SAC BB -

0800 729 0722 g
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ=
tos e servicos.

Ouvidoria

080D 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, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



Municipio de Aurea - RS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ey da kol

55

Data = Foms de Emissao

29/05/2023 09:37:58

Cétigo de Verilicagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 1C3A.5D11
Competincia Womers oo RPS | Sena TEisia oo Emissan o APS | Mimen da NFS-8 SubsShuida
25/05/2023 46
DADOS DO(S) SERVIGO(S)
‘Exgianade Wioritiped 0 Prestacio dols) Senigols) r.‘mm:hu-ﬁm
Exigivel SananduvalRS Aurea/RS
| Morma/Razao Socal
| SERVICOS DE SAUDE ALTO URUGUAI LTDA
Mome Fantasia
Endaraga
RUA GUARANY, 201, CENTRO ]
AL iak .
Aurea/RS CEP 99835-000 o |
| ColiCrg TG MunCRel | Inscina Estadual
28.727.704/0001-80 1118 ISENTO
MToefone
| (54 JB438-T824 wesley_nazzari@hotmail.com
TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
Home Razac Social
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
EndensCt

AV SALZANO DA CUNHA, 9, CENTRO

__,_-"""F:El"\

EET
Sananduva/RS CEP 99840-000

[ LANSISCA

s\
—~c El
Cngj InscrigAo Munacipal L"‘\f L= L T [Tekefons
95.324,638/0001-94 1 | _—— | (54)33431566
Emal L-——'-____j,_—-"'-_
HBSJ@3ENET.COM.ER

m_ DO(S) SERVIGO

[omcrminacie [Vaoron Servo | Descontos(RS) Pliquots | Valor do ISS(RS)
Plant&o médico referente a Abrill2023 11.140,00 3,00 33420
Walor S0{5) Senvicods )| RE) Valor [Jn:dujnli.i}l Desconos incondicionais{RS) Base oe Calculo{RS) |

11.140,00 11.140,00 |

[Aiguotai®) = 3 T | Viakor do IS5{RS) TWakor do 135 Retdo(RS) ~ | Doscontos ConcconasiRs] =
L 300 PR i

'RETEN s FEDERAIS g R e == ~ 3

impoesto oe Renda(R3) ~ | PIS(RS) COFINS(RS) CELLIRS) [ INSS[RS) Outras Retengdas(RS)

167,10 72,41 334,20 111,40
TOTAIS
Total dojz) ServgoizhFS] Total Ligusdo[ris)
11.140,00 10.454,89

Codigo de Classificagio de
| 04.03 Hospitais, clinicas, laboratdnios. sanaldnos, manicHmios, casas de salde, Pronins-SOCOmos, armbulatinos @ congananes. |
OUTRAS INFORMACOES

Data & Hora da Impressao; Z5I05/2023 05:38:03
Facebamos de SERVICOS DE SAUDE ALTO URUGUAI LTDA ofs) Sarvico(s) da NFS-a indicada ao lado. NFS-e N° 55

Ermicsa 20/05/2023 Tomador HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD Tolal Liguida RS 10.454 80 1

Data de Recsbimenta

Tientmcagio & Agsinatura do Receibedor

Desenvaivido por: (G SySLEm




S5Isgp - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.53.06

0731500931 - 0003
= Comprovante Plix

CLIENMTE: HOSPITAL B 3A0 JOAQ
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

= -== e

SOBRE A TRANSACRO

ID: EOOO00ODD020230529205227183988337
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 10.454,89
TARIFA: 10, 00
DATA: 29/05/2023 - 17:52:56

FAGD FARA: Madre Tereza Em Saude

CNPJ: 28.727.704/0001-B0

CHAVE PIX: 28727704000180

INSTITUICAD: 87780268 CC POUP E INV UNIAOC DE EST
AGENCIA: D217 — CONTA: 00000000000000517310
TIPD DE CONTA: Conta Correnie

DOCUMENTO: 052301
AUTEMTICACAD SISEB:
Central de Atendimentoc 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

o800 729 0088

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



MUNICIPIO DE PAIM FILHO - RS Piamero a2 oz ﬁ;ﬂf

s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 3
.+ 4 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e r}alaerwaﬂaEmmé-: |
- 5 | 15/05/2023 19:16 |
i Codigo de Verificagso N
el 24666 16333
PADOS DOYS) SERVICO(S): =
[Competéncia Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do 155
maic de 2023 Exigivel SANANDUVA-RS
— |
LISANDRA BERTUOL ‘
E: de Fartasia
Endersgo |
Presiador de Servigos : RIO GRANDE 1222 !
Municipio Prastador UF CcEP
PAIM FILHO RS GORS0000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual
47112208000166 ‘
Telefone Email
j_chioquetta(@hotmail.com |

Fomador de Servigos

| Razfo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD '
Enderepo: SALZANO DA CUNHA 9 |
Bairro |
Municipio: SANANDUVA UF: RS CEP: 99840000

ICPF / CNRP] Tnscrigio Municipal Telefone

| 95324638000194 -
Email ‘

Discriminagio dos Servigos
PLANTAOQ MEDICO REF A COMP DE abnl/23

Classificacio dos Servigos

4.01 Medicing & biomedicina.
Nalor dos Servicos (RS) alor Dedugao (RS) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$) |
R£4.500,00 R$0,00 R30,00 R$4.500,00
liiquota (%) do IS5 (RS) Valor do 1SS Retido (RS) Descontos Condicionais (RS) |
3,00 R$0,00 R$135,00 R4$0,00 |
Retengdes Federais _J
Imposto de Renda (R$) (R$) NS (RS) (Rs) NSS (R$) s Retengoes (R$) |
| R$67,50 R$29,25 R$135,00 R%45,00 _ |Rs0,00 R$0,00 '
\ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$4.500,00 RS0,00 R2411,75 R34.088,25
INFORMALDES CUMPLEMENTARES |
]
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://sistersa.sinsoft.com.br/web.paimfilno-rs/NFE/NotaEletronica.aspx |
Data e Hora da Emiss3o ; 15/05/2023 19:16
de TSANDRA BERTUOL - . |
:Lm I;mprru BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 23 :
Data e Hora da Emiss3o: 15/05/2023 19:16 Valor Liquida: R$4.088,25
Data do Recebimento Identificagio e Assinatura do Recebedor

=

471122080001661E2F-46F615052023

TR MU AR




SISEE ~ -SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/406/2023 - AUTOATENDIMENTO - DB.48.23

0731500731 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAOQ JOAROD
BAGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAD

ID: EO0OQO00020230518204203655780260
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 4.088,25
DATA: 18/05/2023 - 17:42:46

PAGO PARA: Clinica Bertuol
CNPJ: 47.112.208/0001-66
CHAVE PIX: 47112208000166

INSTITUICAD: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S5.A.
ACENCIA: 0302 - CONTA: 00000000000613593200
TIPD DE COMTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,993,

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 18/05/2023 - 17:42:48
DOCUMENTO: 051801

AUTENTICACAD SISBB: C.ECB.E93.A0E.E14.FDD

= —_ =T = ———

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & Servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 0722

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

Cuvidoria

0B00 729 S678

Reclamacoes nag gsolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes avditivos ou fala

0800 729 Q08B

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

>
?Q



e

T da Nota
e MUNICIPIO DE PAIM FILHO - RS Fm i P
R SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 23
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-e & Hora da Emissao
¥ 15/05/2023 19:16
J"": j .C.:;dlgq de Verificacdo
eell™ 1e2f-4616 16333 |
CADOS DO{S) SERVICD{S):
Competéncia Exigibdidade | Municipio de Incigéncia do 1SS
maio de 2023 Esxagivel SANANDUVA-RS
Home/RazSo Social
LISANDRA BERTUOL
jéome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : RIO GRANDE 1222
Municipio Prestador UF cEr
PAIM FILHO RS QORS00:00
Cpf f Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigioe Estadual
4711220800066 _
Telefone Email
j_chioguetta@hotmail.com
Tomador de Senigos
Razdio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Endereco:  SALZANO DA CUNHA 9
Bairro:
Municipio: SANANDUVA UF: RS CEP: 99840000
CRE [ CNP] Inscricio Municigel Telefone
95324638000194
Email — h E D
I.‘.Iir;:nmin.'::;ﬁ-n dos Servigos 'l:"""i:-i N F}SRPJS 1‘III
PLANTAO MEDICO REF A COMP DE abril/23 LNRC}‘D
: »CADO
TAaBILIDA
Classificacio dos Servigos i '
Medicina & biomedicina. e | m—
4.00
Nalor dos Servigos (R$) alor Deduco (R$) Descontos Incondicionais (R$) Bace de Calculo (RS)
R$4.500,00 R$0,00 R$0,00 R$4.500,00
Wliquota (%) alor do 1SS (R$) Valor do 155 Retido (RS) Descontos Condicionais (RS)
3,04 R$0,00 R$135,00 Rs$0,00
Retengies Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) NS (R$) [CSLL (RS) MNSS (R$) tras Retencoes (RS)
R%$67,50 R%29,25 R$135,00 R$45,00 Rs0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) MALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (Rs) ALOR LIQUIDO (RS)
R$4.500,00 R$0,00 R$411,75 R$4.088,25
[INFORMACTIES COMPLEMENTARES
DUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://sisterma.sinsoft.com.br/fweb._paimfilho-rs/NFE/NotaEletronica.aspx
Data & Hora da Emissdo : 15/05/2023 19:16
Recebemos de  LISANDRA BERTUOL : 3
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD J0AC NFS-eNo 23
Data e Hora da Emiss3o: 15/05/2023 19:16 Valor Liquido: Re4.088,25
Data do Recebimento ldentificagdo e Assinatura do Recebedor

471122080001661E2F-46F615052023

D T N Y0y 1

Ly 40,15




SISBE . -— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/05/2023 = AUTOATENDIMENTO - 17.42.50

0731500731 0003
Comprovante Fix/

CLIENTE: HOSPITAL B SA0 JOAD
AGENCIA: D731-5 CONTA: 43.720-4

S0BRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020230518204203655780260

CHPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94

VALOR: 4.088, 25

DATA: 1870572023 - 17:42:46
L

PAGO PARA: Clinica Bertuol J

CRPJ: 47.112.208/0001-66

CHAVE PIX: 47112208000166

INSTITUICAD: 92702067 BCO DO ESTADC DO RS S.A.

AGENCIA: 0302 - CONTA: 00000000000613599200

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

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

Hotificacao enviada em: 1B/05/2023 - 17:42:48
DOCUMENTO: 051801
BUTENTICACAD SISBB: C.ECBE.B93 _A0E.El4.FDD

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

SAC BB

0BOD 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-—
tos e servicos.

Duvidoria

neon 729 S&78

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 72% 00BB

Informacoes, reclamacces, cancelamento de carctao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



A Dr. Ricardo Orso

= 01/04/23
1- Francid Moreira 5asso

2- Maria lanaina Cavalvante

3- Lurdes Werner Rodrigues

4- Dirceu Rossi

5- Vera Lucia de Castro José

6- Leonilse Giotti de Quadro

7- Gabrieli Rodrigues

e« 22/04/23

8- Berenice Maria Pastorello

9- Marcia Maria Dalaio

10- Renato Borges

11- Remi Segatto

12- Joana Maria de Lima Oliveira
13- Monize Naiara dos Santos Peron
14- Jeverson Rossi

15- Pedro Dair Antunes Carneiro
16- Claudine Maria Schossler Crestani
17- Renato Gabriel da Silva

« 29/04/23

18- Sarah Dalzotto

19- Andressa Cavalheiro Dalzotto
20- Elisangela Aparecida Pereira
21- Salete Fatima Tibola Scariot
22- Guilherme Slongo

23- Ana Luisa Dutra de Campos
24- Mykael Arpini

25- Dorino Agostini

26- Angelina Alves de Cavalho

27- Greice Marciano Biné

28- Marilene Cezario Cavalheiro
29- Elza Gubert Bachi

30- Marlei Corona Filomena Carra
31- Leosmar Tibolla

32- Gisele Fatima Alves de Lima



DANFSE - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Servigo Eletronica

&

LTDA
RUA SEM DENOMINAGAO, 1000 - EST LINHA VALENGA

MNOmers da NFS-¢

CEP: 99900-000 - Bairro: INTERIOR, 202300000000091
Municipio: Getdlio Vargas - RS
E-mail: joaohenriquevalenca@gmail.com o irs -
Fone: {54] o712-1048 Data do Senico OG0 Ve
CNPJ | CPF Inscrico Estadual Numero do Cadastro 16/05/2023 Deal3f771
27.583.982/0001-48 1005018
MUNICIPIO DE GETULIO VARGASIRS Dt. de Emissdo Eli?ggﬂade Tributado no Municipio
| Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (54) 3341-1600 - sistemaspmgv.no-ip.info:8083/nfse. portal 16/05/2023 Exiglvet Gatubo VargasRE
m Municipio de Prestacio do Sanvigo
I P
HHEJ'S F"ITAL BENEFIC ENTE SADQ JOAD Sananduva/RS
[ i
SALZAND DA CUNHAS
[oaade =y EF
Sananduva rﬁs 54) 3343-1566 0-000
ICENTRO

hEd | CEF
[95.324 538/0001-94

rﬁru-nnﬁhm:-

HBSJ@3ENET.COM.BR

Paceme | Rardo Soc

F{J‘s.ﬁn 80 Cadasro

E Tm: Cace
DESCRIGAD DDS SERVIGDS VALOR TOTAL ALK, VALOR IMPOSTO RETIDO
plantdo midico ref a comp de abril de 2023 15.360.00 3.00 450 80 Sam
- -."_-' C"
Q‘F \ SG P\"I.

Codigo do Servigo | ol Codigo MBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdnios, sanatdnos, manichmios, casas de salde, e T

pronlos-5000ras, ambulalinos e mm-
[ios DFE FING Mmoo ME E’I [T PISIPASED mportsgas
o.00 60,80 00 00 .00 00 — B4 i}

e Caiculn IS50N Prigric [V do 155N Frapns Cliculn 550N Retds o IS50N Rt [Walosr Total &0 1550
10,00 10,00 15.360,00 B0 10,00

Valor Total da NFS-e 15.360,00

|13.954.56

Irforerusiies Adarie

Lei 1274172012: Mun: R3460.80; Est R50,00; Fed: R§560,.64; Total Aprox: RE1021.44.
IR Retdo: RE230.40

Retengbes: COFINS RS 460,80;P15 RS 99,84.C5L1 RS 153,60

Consulta realizada em 18/05/2023 &s 11:16:00.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemaspmgv.no-ip.info:8083/nfse.portal

ATARERTCARAE AT ER

230000000009100a13fTT127583982000148

Reacebilemos) de 202300000000091
N da NFS
VALENCA SERVICOS EM SAUDE E ADMINISTRATIVOS LTDA i i
Compeléncia
16/05/2023
os senvigos constantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicads ao lado.
NFS-
Deal3f71

Nimero de Controle do Municipso

Consulta realizada em 18/05/2023 as 11:16:00.

Para consultar a autenticidade acesse: sistemaspmgv.no-ip.info:8083/nfze. portal



SLSBB, 7= SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.28.50

0731500731 0005
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSFITAL B SAO JOAD
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACRO

ID: EDDDHHHUUEH23HEI5151205505471]59
CNPJ DO PRGADOR: 95.374.638/0001-94
VALOR: 13.954,56

DATA: 16/05/2023 - 12:12:18

PAGO PARA: ‘alenca Servicos Em Saude e Administ
CNPJ: 27.583.982/0001-48

CHAVE PIX: 27583982000148

INSTITUICAG: 00000000 BCO bO BRASIL S5.A.
AGENCIA: 0444 - CONTA: 00000000000003117308
TIP0 DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor méximo de R$ 10,00.

Hutificacaﬂ enviada em: 16/05/2023 - 12:12:18
UHIWEHTD- 051601

UTERTICHCID 5ISBB: E.B56.69E.41C.3DF.2AD
central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes € servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-—
tns e servicos.

puvidorlia

QgBOO 729 5678
Reclamacoes nag  solucionadas canai w
habituais agencia, SAC = Demals canais

atendimanto.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de carclao
& putros produtos e servicos de Ouvidoria.



P RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
- 1655
Mome ou Raz3o Sodal da Empresa CNP] da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD 95.324.638/0001-94

m_mmmmmwmmmmmm:

discriminativo abaien:

mﬁﬂ&ﬂlimmtﬂuﬂmﬁ}.m

Numero de Inscricao ESPECIFICACAO:

No INSS: 12812864585 No CPF: 036.122.177-04 1.Valor Servigo Prestado 20.570,51
2.0utros Proventos 0,00
1dentidade Total 20.970,51

DESCONTOS:
MiEmera: 3.0Outros Descontos 0,00
Orgao Emissor: SsP UF 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 4.469,02
6.Dedugio INSS 1.501,49
DR ZIGOMAR LUILZ LEITE , 100 7.INSS Frete 0,00
CENTRO B.Pens3o Aimenticia 0,00
Localidade Data Total 5.970,51
SANANDUVA/RS 05/05/2023 VALOR LiQUIDO 15.000,00

HNome compheto Assinatura
ETAINE DOS SANTOS ROXO




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.13

0731500731 = 0002
i Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAOD
AGENMCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACAOD

ID: E0000000020230505190823430263612
CHEJ D) PAGADOR: a5_324.638/0001-94
VALOR: 15.000,00
DATR: 05/05/2023 - 16:09:06

PAGO PARA: Etaine Santocs Roxo

CPF: *%x 132 177-**

CHAVE PIX: 03612217704

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ACEWCIA: 1895 — CONTA: 12880000008089358572
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,33%,
com walor maximo de RS 10,00.

Kotificacac enviada em: D5/05/2023 - 16:09:08

DOCUMENTO: 050502

AUTENTICACAQ SISEB: % .B9E.2ER.ET6.AES.E4D

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

SAC Bb

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

papo 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& cutros produtos e servicos de Ouwidoria.



- Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

G334061551193325031
DG/DE2023 16:00:24

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/96/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.80.24
8731588731

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: HOSPITAL B SAD J0OAD

AGENCIA: 731-5 CONTA: 43.728-4
EFETUADO POR: NEIMAR DE MATOS

Convenio PHM SANANDUVA - IPTU
Codigo de Barras §1620000006-4 T5883781282-1
3B630084960-9 97000899998-3

Data do pagamento 86/86/20823
valor em Dinheire 675,00
Valor em Cheque 8,88
valor Total 675,80

DOCLMENTO: 868681
AUTENTICACAD SISBB:
7.8F4.ECB.95F .EAS .BES

Tmmmmammnmmnemm.



EHEFEHMWDEWA

—feglstro
| 496097
(iR P P THO0 0SS ; e
F‘ (Taxa) Valor) e acA
114.51.10.01.00.000 675,
encimento
Contribuinte / Enderego m !
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD alor & Pagar:
CNPJ: 95324638000194 675,00
AV. SALZANO DA CUNHA,9 “ -
Bairru: Acresclimos
SANANDUVA RS Cep:99840000
Valeor Pago

fmmmm

816200000064 750037812021 306300049609 970008999983 Valores em R$

TR RN A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANANDUVA

Registro—
‘ 496097
CURA ISS0N RETIDD 0560 ) Vo arcela
114.51.10.01.00.000 &75.00 L__

Vencimento

Foontelbointe 7 End&!e;=—'——"—.= 30/06/2023

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO alor & Pagar:—

CNPI: 95324638000194 r 675,00

AV. SALZANO DA CUNHA,9 r

Bairmo: Acrescimos

SANANDUVA RS Cep:99840000

Valor Pago

FICHA DE CAXA
Valores em RS
816200000064 750037812021 306300049609 970008999983
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANANDUVA e :
Fagist o ——
' 496007
Er - .
(Taxa) (Valor) o
L114.51.1{:-.u1m.m 675,00 UMNICA
T M
Contribminte / Enderego " 3062023
HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD g —
CNPJ: 95324638000194 P e
AV. SALZANO DA CUNHA,9
Bairro: Acrescimos
SANANDUVA RS Cep:99840000
I valor Pago ‘

Fﬂ““ml

Valores em R$

816200000064 750037812021 306300049609 970008999983

A OGO



- Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

G334061551193325034
0662023 16:01:32

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/06/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.81.31
8731588731

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL B SAD JOAD

AGENCIA: 731-5 CONTA: 43.728-4

EFETUADO POR: MEIMAR DE MATOS

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Codigo de Barras 85860008823-3 72858385231-6
71878123157-4 98143896876-2

Data do pagamento 86/86/2823
Humero do Documento @7.81.23157.9814389-6
valor Total 2,372,085

Mhmphmmmmin Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atenclo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transagao efeluada com sucesso por. JE778832 NEIMAR DE MATOS.



. Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

o Razéo Socisl
L 95.324.638!30'01-94] HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
(Periodo da Apursgao ) Dala de Vencimento Mimero ¢o Documents
31/05/2023 211!05!2923] { 07.01.231 5.9314339-6]
(tesrvagies
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Mults Juros Total
1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P 2.372,85 2.372,85
86 IRRF - REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ - .
PA 85/2023 Vencimento 28/86/2023
Totais 2.372,85 8,88 8,80 2.372,85
\_ SENDA (Versio:5.1.) Pagina: 171 06/06/2023 08:31:38
858600000233 720503852316 710701231574 98143896076 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85850000023 3 | [ 720503852316 | [ 71070123157 4 | [ 981438060762 | (CNPJ: 95.324.638/0001-94

(mero: 07.01.23157.9814389-6
Pagar alé: 20/06/2023
Valor: 237205

4




G G334061551193325037
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 06/06/2023 16:02:28

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/86/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.82.38
873158a731

COMPROVANTE DE AGEMDAMENTD
CLIENTE: HOSPITAL B SAD JOAQ

AGENCIA: 731-5 CONTA: 43.728-4
EFETUADO POR: NEIMAR DE MATOS

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85828000073-2 53318385231-8
7187@123157-4 98879882213-8

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 86/86/2823
Numero do Documento 87.81.23157 .9887T988-2
valor Total 7.353,31

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2811

Pagamento agendado.

Atenclo: Esta transaclo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a gquitacao.

Transagio efehmda com sucesso por: JET78832 NEIMAR DE MATOS.



. Documento de Arrecadacéo
@ Receita Federal de Receitas Federais

(TP Razio Social :
_95324.638)‘0!]111-91] HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO ]
(Periode de Apuracio Data de Vencimento Nimerc da Documantn , ;
. 31/05/2023 20/06/2023 [ n?.u1.2315'r.saursau-z} 5
20/06/2023
Valor Total do Documanite
|Darf emitido pelo Sicalc Web 7355331
Cédigo Denominagio Principal Mulia Jures Total
5852 RET DE COMTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.353, 31 7.353,31
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAD DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B5/2023 vencimento 20/96/2023
Taals 7.353,31 8,08 8,08 7.353,31
I\_EEMJAWHS&U'.SJ.E} Pagina: 171 nsmsrmﬂmmss_‘_,
858200000732 533103852318 710701231574 980798022138 AUTENTICAGAO MECANICA

I:h:ncumantu de Arre:adat;ﬁo de Receitas Federais
[533103852318 | [ 710701231574 | [ 080798022138 | CNP.: 95.324 638/0001-94

Mldmero: 07.01.23157.9807980-2
I Ii! Pagar até: 2000672023
alor: 7.353.31

<



P MUNICIPIO DE PAIM FILHO - RS P - )<\4|:"’
- gy SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 23 -
: NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ pow e foe & Ensso
é : { 15/05/2023 19:16
Codico de Verificacso
= le2f-46f6 16333
PADOS DO(S) SERVICO(S): |
Compettnca | Municipio de Incisincia do 1SS
maio de 2023 Exigivel SANANDUVARS
Socal
LISANDRA BERTUOL
de Fantasa
Prestador de Servigos : RIO GRANDE 1222
Prestador uF cer
PAIM FILHO RS 99850000
; I 50 Municipal L 3o Estadual
47112208000166
elefone Email
j_chioguettai@hotmail com
Tomadar de Servigos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Bairro:
Municipio: SANANDUVA UF: RS CEP: 99840000
ICPF | NP1 Lrscrigho Municipsi Telelone
95324633000194
Email :h...i_-b—"b \
iscriminagio dos Servigos _ L A .r..‘enmsl
PLANTAO MEDICO REF A COMP DE abril23 LNrRDb
~ CADO
8 DA
Classificacio dos Servigos -
401 Meiring & biomedicing, crmr——" 1 m—
dos Servicos (R$) Deducio (R$) Incondicionais (RS) de Calculo (R$)
R$4.500,00 R$0,00 R$0,00 F$4.500,00
(%) do IS5 (R$) ‘alor do ISS Retido (R$) Condicionais (R$)
3.00 R$0,00 R$135,00 R%0,00
Retengbes Federais
mposto de Renda (RS) PIS (R$) r:nas{ns} l:sl.l.[ns] (R$) Retencies (R$)
R$67,50 R%$29,25 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) N.mmsnsmrmsm} DAS RETENCDES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$4.500,00 — R$411,75 R$4.088,25
INFORMACTIES COMPLEMENTARES
CDUTRAS INFORMACDES
A Ayterticidade desta NFS-e pode ser verificada no site
Data & Hora da Emssslo : 15052073 19:16
Recebemos de LISANDRA BERTLUOL
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD J0A0 NFS-eNo 23
Data e Hora da Emissao: 15/05/2023 19:16 Valor Liquido: R%$4.088,25
Data do Recebimento r&ﬁ.&:ﬁ::mtm

471122080001661E2F-46F615052023

- ARRARIRERRRRRAMIMIRRRURATNRIOAR] oo, oo

LE Yo, 0,25




SisBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

“48/05/2023 - AUTOATERDIMENTO - 17.42.50

0731500731 ooo3
Comprovante Pix /

CLIENTE: HOSPITAL B SAD JOAD
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 43.720-4

SOBRE A TRANSACRO

1D: n.uuuuuunuznz:mnnznazaassﬂauﬁsn /
CHPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94 /
VALOR: 4_088,25

DATA: 18/05/2023 - 17:42:46

PAGO PARA: Clinica Bertuol 'af

CHPJ: 47.112. 208/0001-66

CHAVE PIX: 47112208000166

INSTITUICAD: 92702067 BCO po ESTADO DO RS S5.A.

ACENCIA: 0302 - CONTA: Mnnnpmnunﬂassgzuu

TIPD DE CONTA: Conta Corrente

gsta transagdic pode ser tarifada =m até 0, 99%,
com valor maximo de S 10,00.

_— S _————— -

NHotificacao enviada em: 18/05/2023 - 17 :42:48

DOCUMENTO: 051801

AUTENTICACAO SISBB: C.EC8.B93.ROE.E14 .FDD

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

SAC BB

o800 723 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & Servicos.

guvidaria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitpais agencia, spC e Demais canais de
artendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

oagn 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e putros produtos e servicos de Quvidoria.
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