Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94
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Oficio 142/2023 Sananduva/RS, 06 de Julho de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 01 — 05/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboragio lei municipal n2 1.064/2023, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer
informacgdes adicionais.

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Senhor

Vantuir Dutra

DD. Gestor do Termo de Colaboragao
NESTE MUNICIPIO
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BSJ

- Hospital Beneficente Sdo Jodao

OBSERVACAO:

Justificamos o a devolugio do valor de RS 5.320,00 que se refere ao saldo referente o
Termo de Colaboragio lei municipal n® 1.012/2022.

Sananduva/RS, 21 de Junho de 2023.

M 1 050 L\ml% a kA s I\JZ/(/MO’\ de L 5{9@
ROBERTO LUIS TESTA (} TIAGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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Hospital Beneficente Sao Joao

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBIJETO

PROPONENTE - ORGANIZAGAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO lei municipal n® 1.064/2023,
Parcela 01/2023

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo lei municipal n®
1.064/2023,, venho indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos
em 10/05/2023, deste Municipio, na importancia de R$ 29.198,82 (Vinte e nove mil, cento
e noventa e oito reais com oitenta e dois centavos), recursos estes destinados a Melhorar a
qualidade dos servigos prestados e atendimentos na area de saude a populagdo Expeditense

1.1 Servigos de plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os dias da semana;

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

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

1.4 Disponibilizar equipe de profissionais (enfermeiras, técnicos de enfermagem técnicos
de radiologia, porteiro e auxiliar de banco de sangue e sanificagdo) para assisténcia nas
24 horas do dia na Unidade da emergéncia, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.5 Servicos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no valor de R$ 99,14 (noventa e nove reais
e quatorze centavos).

Acbes executadas:

Todas as agdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a
disponibilizacdo dos profissionais e servigos pelo Hospital Beneficente Sdo Jodo, nos termos
previstos no Plano de Trabalho e no respectivo Termo de Colaboracao lei municipal n2
1.064/2023.

Alcance dos objetivos:

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

7o [/
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de Referéncia Regional em procedimentos de média e baixa complexidade e em algumas
areas de alta complexidade, plantdo médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e
emergéncia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia e estabelecer cooperacao técnica e
financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutencao,
incentivando a sua qualificacio e ampliacio de servicos prestados a Comunidade
Expeditense

Atividades ainda em fase de realizacdo:

Todas as etapas programadas estdo sendo executadas nos termos do
Plano de Trabalho e do Termo de Colaboragdo firmado entre o Municipio de Sananduva e o
Hospital Beneficente S3do Jodo.

Declaracdo de cumprimento do objeto:

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

Sananduva/RS, 06 de Jul d)e 2023.

ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

e %AG%\':ISS’“ bk

TONIETTI ° ~
ADMINISTRADOR HBS)

Lase A ~’(’°0{97
' NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBSJ
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RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA lfﬁ'!ﬁgi?gﬂ?&?gg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO - 12023
Descrigdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022 no periodo 2022
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 29.198,82 29.198,82 29.198,82
Recursos proprios — contrapartida - Parcela : R
TOTAL 29.198,82 29.198,82 29.198,82
Meta Descrigdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Servicos de plantdo médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00

ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os
dias da semana

1.2 | Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral,
anestesiologia e traumatologia/ortopedia
durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia,
todos os dias da semana;

1.3 | Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e Servigos Més 01 01 00
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
Clinica Médica durante as 24h (vinte e quatro
horas) do dia, todos os dias da semana;

1.4 | Disponibilizar equipe de profissionais Servigos Més 01 01 00
(enfermeiras, técnicos de enfermagem técnicos
de radiologia, porteiro e auxiliar de banco de
sangue e sanificacdo) para assisténcia nas 24
horas do dia na Unidade da emergéncia, junto
ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.5 | Servigos de disponibilizagdo de profissionais Servigos Més 01 01 00
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na area de ginecologia e obstetricia no
valor de RS 99,14 (noventa e nove reais e
quatorze centavos).

Sananduva/RS, 06 de Julho de 2023.

i

W ~Tagy et (Voo % Alos
ROBERTO LUIS TESTA AGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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Hospital Beneficente Sao Jodo

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

e 54) 3343 1566
Av. Salzano da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840000

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

(54) 3343 1203

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA = 7.55.’2?3.,2? ..°9°1‘32§’,"z%§§,°
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 01/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 | Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 5.320,00
Parceria/Fomento em 13/06/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 29.198,82
3 | Depésito da contrapartida 1.353,65
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 Devolugdo pelo proponente 5.320,00
6 |Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 30.552,47
DESPESAS:
Saidas / Historico Valor (R$)
8 | Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 30.552,47
9 | Total dos pagamentos 30.552,47
SALDO:
Historico Valor (RS)
10 | Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancario da conta convénio em 06/07/2023 0,00

Sananduva/RS, 06 de Julho de 2023.

W s, /
W ‘ Ve ij—\:;/v 9 \)& 2 ./\{/,d no\ Ao r'%o?’/‘/"D .
ROBERTO LUIS TESTA TI:GO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ
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Hospital Beneficente Sao Joao

CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucrativos
CNP.J: 95.324.638/0001 - 94

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

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

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

TERMO DE COLABORACAO

Lei municipal n® 1.064/2023,

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 01/2023
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N¢ da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 oraLs ABR28
Saldo conforme extrato bancario em 06/07/2023 0,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndao compensados conforme relagdo abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00
RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emissdo Favorecidos Valor (RS)

TOTAL 0,00

Sananduva/RS, 06 de Julho de 2023.

«

W
ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

0o I\,,&;— lu 3

AGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




O Visualizar Pix agrupados

2

Cliente - Conta atual

Agéncia

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

31/05/2023
05/06/2023

13/06/2023

14/06/2023

26/06/2023

28/06/2023

29/06/2023

29/06/2023

29/06/2023

29/06/2023

30/06/2023

Ag. origem

0000
0000

0731

0731

0000

0731

0731

0731

0000

0000

0000

Lote Historico Documento
00000 000 Saldo Anterior
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 801.561.100.037.643

99015

99015

13105

99015

99015

99015

13105

13105

Cobranga referente 05/06/2023
870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003
13/06 16:30 HOSP BENEF SAO JOAO
870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003
14/06 15:14 HOSP BENEF SAO JOAO

144 Pix - Enviado 62.601
26/06 15:45 JAER JAIR DORNELLAS CAMARG

470 Transferéncia enviada 550.731.000.087.722
28/06 17:32 ANA FLAVIA CARPES LTDA
470 Transferéncia enviada 550.731.000.047.751
29/06 16:32 CLINICAM F FRIZON LTDA
470 Transferéncia enviada 550.731.000.087.722

29/06 16:33 ANA FLAVIA CARPES LTDA

144 Pix - Enviado 62.901
29/06 15:29 ETAINE DOS SANTOS ROXO

144 Pix - Enviado 62.902
29/06 17:56 THIELI MALDANER BUDKE SERV

999 SALDO

G336061343449591047
06/07/2023 14:07:35
Valor R$ Saldo
5.320,00 C
69,00 D 5.251,00C
69,00 C 5.320,00 C
2472247 C 30.042,47 C
3.250,00 D 26.792,47 C
5.700,00 D 21.092,47 C
6.000,00 D
412,47 D
5.000,00 D
4.500,00 D 5.180,00 C
5.180,00 C

Transagdo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.



3 Visualizar Pix agrupados

g GSSGOG13434495?1 949
ot Consultas - Extrato de conta corrente 06/07/2023 14:07:50
Cliente - Conta atual
Agéncia 7315
Conta corrente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO
il Més atual
Langamentos
bal g‘t‘wte mov?’:"enm Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 5.180,00 C
06/07/2023 0731 00731 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 4.476,35C
06/07 13:54 HOSP BENEF SAO JOAO
06/07/2023 0731 00731 470 Transferéncia enviada 551.413.000.008.163 5.320,00 D
06/07 13:57 PM STO EXPEDITO SUL FPM
06/07/2023 0731 00731 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 1.3563,65 C
06/07 14:03 HOSP BENEF SAO JOAO
06/07/2023 0731 00731 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 4.440,00 D
06/07 14:05 HOSP BENEF SAO JOAO
06/07/2023 0731 00731 144 Pix - Enviado 1.250,00 D
06/07 14:07 GH - GESTAO EM HEMOTERAPIA
06/07/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2023

Transagdo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.
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NOTA FISCAL DE SERVI(U‘; ELETRONICA - NFS-e

INUmero da Nuta
192

EaFEN

Data e Hora da Erria
2806 2023 1604

e i
Codigo de Verificac

92614274 28X
SADOS DO(S? SERVICO(S .
e = D:q . TExgmicace B i Murcipio de Incidéncia do ISS
as) Q‘ 2023 Exigive SANANDUVA
(RTA LN L4 = ) it
S Nome/Razdc Soc.a:
I ANA PLA\I-\QARPES(_E\TROt’ \NICO LTDA
gN me Qe Fantasi
i CARPES GINECOLOCIA EOBSTE T 144
QEnc:'\c.
Piostdor de Servigos ¢ ISALZAND DA CUNHA 939 SAL A 302
Punicio s Srestacar e CEP

| SANANDU
Cpf / Croy

AICANNES G
Teletone

‘

insenvdo Municipai

=

99840000
[nscri¢ao Estadual

RS

urpese gmaitom

foador de Servigus

Rusito Social
SALZANO DA CUNHA
sananduva

i
P isaboisicds
j4d [

TR Pt
f c NP
FGR24038000 9=

(N B TR tagobertia hotmaib.coin

HOSPITAL BENEFICENTE SAC JOAD

V)
S CEP: 99840000 Bamrro  CENTRO
Inscricde Municipal Telefone

5433431560

Daeraninaeo dos Servigos

I SOBRIE-AVISO FM GINECOLOAGIA
i onsultas Ambutatorial em G O Sunio oNg

OGBSTLTRICIAREER M
cuttto do Sul ret a corn

LIA1G 2622 TOTAL RS 1.000.00
SOUALD 2023 16U X 95.00) Total RS 5.700,00
VIALO 2023 (37 x 90.00) Total RS 3.330.00

¢ Consulas Ambuiatorial em G O Manieailane de Almeias refa oo
Intermacoes Sus et a ABRIL 2027 Tora RS 1100434

: x: 10 O BCTVICOS B i

5 Medicina = sromedom -

s2ivicos (RS} Vaio' Cedugdo (RS) Zzscontos Incondicionais {RS$) {Base de Calculo (RS} .

34 R$0,CGO :s0,00 | R$11.004,34
3 Valor a5 1S5 {RS} wrdo IS do (RS) Descontos Condicionais (RS
AR R$339,12 50,00 R$0,00

Reicngoes isederils

inposto de Renda (Rs) [PIS (R3)

'COFINS (Rs)

TS (RS)

INSS (R$)

r)utras Retenc.os ('S

s

| Re0.00 {R$0,00 'R$0,00 250,00 'RS0,00 R$0,00

NALOR 10T ‘L DOS SERVICOS /Rs' VALLR TCS DESCONTOS (Rs) .~.OR DAS QETENC@ES (R$) f\/ALOR LIQUIDO (RS}

o $11.004, 24 R&C CU <50,00 { R$11.004,34

N URVACOES COMPLEMENTARES o R
DADON PARA CREDITG: BAN - BANCO DO BRAS: L. ENCTA 0731-3 CONTA CORRENTE 87722-0 .

U1 RAS TNFORMACOES ) AN

( . AUtENtiC Cacie cesta NFS-e pode ser veric 12 Nt /sstema.sinsoft.co T SiNA~NDUVA NFE/NotaEletronica.aspx

| Data ¢ Hors ga Emissac . 28/06/22 3

5 e ANA FLAVIA CARPES 7
HOSPITAL DENEFICINT
28/06/2¢

JAT

da Emissac

7 TLINICO LTDA

Jale: Ligu ¢o:

NFS-¢ No

102

RE12.0049,3%

shipenta st

FER S (U2 {Q SV

A ciae 3
ASSET

Receocaor

plante do Sinpios oo aan

$He5000104926F-43742806202 00

T
TR

i

i

it




k.

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAO JOAO
731-5
48137-8

ANA FLAVIA CARPES LTDA
731-5

87722-0

412,47

Nesta data

G335291621969623023
29/06/2023 16:33:44

Al

N\

Transagao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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NOTA FISCAL DE SERVI(? S ELETRONICA NFS-€ [pata e Hora da Emse:

2806 2023 164

iR T U s
Codigo de Verificard
92614374 ONN b

FADOS DO(S! SERVICO(SY: B
Ko oncis I£x. g hiicade | Municipio de Incidéncia do ISS :
Lo de 2023 ‘, Exigive SANANDUVA SRR |
T TNome/Razéc Soca: :

| ANA FLAVIA CARPES CENTRO CL.NICO LTDA

3N.,me Ge Fantosia

| ( ARPES GINECOLOCIAE OBSTE TRICuA

';nC.c'c.\
Prostudor (e Servigos ¢ i\ ALZAL A CUNHA 939 SAL A 30C

IMianisio ) UE CEP

CSANA \L INA RS 99840000

lef { Cnpj fasercio Municipal Inscricio Estadual

L 3R0INRESUGU TS 422

§T\‘ICH". . Shiud

: Lo oarpesii gmaiteom AT
flunagir da Sarvicus " —4§

|

I Rosito Social HOSPITAL BENEFICEWNTE SAC JOAO

[nderece. SALZANO DA CUNHA Y
| weipio. Sananduva { S CEP: 99840000 Bamro CENTRO

,". cUNP Inscricdc Municipal Telefone H
LGS24038000 194 5433431500 !
Pl tagobertia hotmail.coin |
Dy eeraninacao dos Servigos i

U SOBRE-AVISO FM GINECOLOUIA OBSTLTRICIAREE. MES ©6L VAIQ 2023, TOTAL RS L. 000,00

§ ©onsultas Ambutatorial em G O Nnm £aneito do Sul ret a coni we .;.'\l\J _023 16U x 95.00) Total RS 5.700,00

i Constlias Ambulatorial em G O N i .I.Li“u u;- Almeida ref a coits e MATOQ 2023 (37 x 90.00) Total R$ 3.330.00
i heernacoes Sus ret. a ABRIL 26 :.” Totur RS 1100434

< Sibin o o AOS DCTVIGOS
*‘: : Medicina & momedcina. s -1,
i s=rvicos {RS) Vaic  Ceducdo (RS) Tizscontos Incondicionais {R$) {Base de Calculo (RS} e
‘ RSG 01 250,00 | Rs11.004,34 '
A vzio- 23 1SS {RS! = do 1SS Rendo (RY) IDescontos Condicionais (RS ;
; R5330,17 5200 | R$0,00 \

i

’l(;v\‘llw\'\_t_':dcluln

gi.vnucsto de Randa (RS) !PIS {Rs) 'COFINS (RS) ZELi (RS) INSS (R$) utras Retencuas ('S
| Rs0.00 |R$0,00 1R$0,00 230,00 /Rs0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (Rs: VALLR DCS DESCONTOS (R$; .~ _OR DAS RETENCOES (R$) IVALOR LIQUIDO (RS} 5

{ Rgli.ucaza 2.,:,:, 50,00 i R$11.004,34

i ORMACUES LOMPLEMENTARES b

§ODADOS PARA CREDITO: BAN ¢ ad - BANCO DO BRAS. L. . ENCIA 0731-3 CONTA CORRENTE 87722-0 i

[DUTRAS INFGRMACDES

! . Autentic dacie desta NFS-e pode ser verisicacs =0 12 hotor ssistema.sinsoft.com.or & oo S4N~NDUVA NFE/NotaElerronica.aspx

b Dawa ¢ Hora ¢a Emissac . 28/06/20323 1/

I

5 e ANA FLAVIA CA“F‘S oz
HOSPITAL BENEFIC!

TLINICC DA

NFS-¢ No 1092

da Erissac 28/06/2023 valer Liguico: RE11.004.32
Koecehunento lientificaciio ¢ Assineiu s Recebedor ) §
i mprese optante do Simipies Nacionar s

. 5000104926F-43742806202 50

A

fil R




Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAO JOAO
731-5
48137-8

ANA FLAVIA CARPES LTDA
731-5

877220

5.700,00

Nesta data

(335281724236309032
28/06/2023 17:32:47

Transacéo efetuada com sucesso par: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
316

S

Data e Hora da Emissao
29/06/2023 16:08

ICodigo de Verificagaco

—

5664-4dds 28875
DADOS DO(S) SERVICO(S): o o
ICompeténcia Exigibilidade I Municipio de Incidéncia do ISS
junho de 2023 Exigivel SANANDUVA

Nome/Razao Social

CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA

Nome de Fantasia

Endereco
Prestador de Servigos : RUA CARLOS RAYMUNDI 299 SALA 0]

Municipio Prestador UF CEP

SANANDUVA RS 99840000

Cpf / Cnpj Inscrigao Municipal Inscri¢ao Estadual

249961740001 14 7025
Telefone Email
fiscal(@zaninicontabil.com.br 1

Tomador de Servicos .

Razio Social

[ nderego:
Municipio: Sananduva

ICPF / CNPJ

05324638000194

Imail

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
SALZANO DA CUNHA

tiagobertihotmail.com

UF: RS

9
CEP:

Inscrigdo Municipal

99840000

Bairro CENTRO

Telefone

5433431566

Discriminagao dos Servigos

Plantdo Médico Ref. Com

p. Maio/2023 - RS 4.000,00 7

S- Aviso Clinica médica ¢ interna¢do Covid ref a maio/23 - R$ 11.000,00

Tlassificagao dos Servigos

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Data e Hora da Emissdo:

29/06/2023 16:08

Valor Liquido:

R$14.077,50

4.03
\Valor dos Servigos (R$) \Valor Deducao (RS) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$15.000,00 R$0,00 R$0,00 R$15.000,00
Aliguota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
B 3.00 R$450,00 R$0,00 R$0,00
Retencoes Federais T
[mposto de Renda (R$) JPIS (R$) [COFINS (R$) SLL (R$) INSS (R$) utras Retencoes (R$)
R$225,00 R$97,50 ] R$450,00 R$150,00 R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENC@ES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
| R$15.000,00 ‘ R$0,00 R$922,50 R$14.077,50
[INFC JRMAGOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES .
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 29/06/2023 16:08
Recebemos de  CLINICA MEDICA FABRO & FRIZON LTDA ]
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 316

Data do Reeecbimento

Identificag@o ¢ Assinatura do Recebedor

249961740001145664-4DD529062023Z

[

AR AR

= é’(?e rL:h;
6 00

G Y W



3

EMPRESA

Debitado

Nome
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

HOSPITAL B SAO JOAO
731-5
48137-8

CLINICAM F FRIZON LTDA
731-5

47751-6

6.000,00

Nesta data

(335291621969623019
29/06/2023 16:32:19

Transacao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS G G o e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1088 \s?
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-e paactoradatmissso
21/06/2023 17:01
(Codigo de Verificacdo
1c44-4840 28685
I3
DADOS DO(S) SERVICO(S):
. — Fxigibiidade ] Municipio de Incidéndia do 1SS
junho de 2023 Exigivel SANANDUVA
lome/Razdo Social
THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
1e de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : ANGELA RAYMUNDI 254 APT 603
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual
36874880000172 6655
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
[Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
(CPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
s-Aviso em Clinica Pediatria ref. Maio/23 R$ 10.000,00.
Classificagdo dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servicas (R$) Valor Dedugdo (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$10.000,00 R$0,00 R$0,00 R$10.000,00
Aliquota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.10 R$210,00 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) ICOFINS (R$) CSLL (R$) NSS (R$) as Retengoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$10.000,00 R$0,00 R$0,00 R$10.000,00
FORMACOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Emiss3o : 21/06/2023 17:01

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

Recebemos de  THIELI MALDANER BUDKE SERVICOS MEDICOS
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

Data e Hora da Emissdo: 21/06/2023 17:01 Valor Liquido:

R$10.000,00

NFS-eNo 1088

IData do Recebimento

[dentificagdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
368748800001721C44-484021062023E

L

|
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|
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1 il

|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/06/2023 - AUTOATENDIMENTO = 17.56.17

0731500731 0001
‘ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230629205540600018793

CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 4.500,00
DATA: 29/06/2023 - 17:56:12

PAGO PARA: Thieli Maldaner Budke Servicos Medic

CNPJ: 36.874.880/0001-72

CHAVE PIX: 36874880000172

INSTITUICAO: 92555150 CCPI DA REGIAO ALTOS DA SE

AGENCIA: 0268 - CONTA: 00000000000000115354

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 29/06/2023 - 17:56:13

DOCUMENTO: 062902
AUTENTICACAO SISBB: 6.C69.FAC.6F5.B57.363

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N© Recibo
1671
Nome ou Razdo Social da Empresa CNPJ da Empresa

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

95.324.638/0001-94

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacao dos servigos de HONORARIOS MEDICOS a importancia de R$ 5.000,00 (cinco mil reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Numero de Inscrigdo ESPECIFICACAO:

No INSS: 12812864585 No CPF: 036.122.177-04 1.Valor Servico Prestado 6.896,55
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 6.896,55

DESCONTOS:
I*'lﬁmero: 3.0utros Descontos 0,00
Orgdo Emissor: SSP UF: 4.1SS 0,00
Endereco 5.IRRF 1.896,55
6.Dedugdo INSS 0,00
DR ZIGOMAR LUIZ LEITE , 100 7.INSS Frete 0,00
CENTRO : 8.Pensdo Alimenticia 0,00
Localidade ieie Total 1.896,55
SANANDUVA/RS 29/06/2023 VALOR LiQUIDO 5.000,00

Nome completo Assinatura
ETAINE DOS SANTOS ROXO

Esta remuneracio serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuigdo previdenciaria serdo recolhidos em conformidade com a legislagdo vigente.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/06./2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.29.27

0731500731 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230629182842124249991

CNPJ PO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 5.000,00

DATA: 29/06/2023 - 15:29:21

PAGO PARA: Etaine Santos Roxo

CPRFy ‘*%x 122 177-**

CHAVE PIX: 03612217704

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1895 - CONTA: 12880000008089359572
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 29/06/2023 - 15:29:23

DOCUMENTO: 062901
AUTENTICACAO SISBB: E.E6C.C9E.0BA.D25.FC5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




. MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

INUmero da Nota
141
Data e Hora da Emissao

26/06/2023 15:29

A

ICodigo de Verificagac

S 4
o 9db7-4b0f 28772
DADOS DO(S) SERVIGO(S):
ICompeténcia Exigibilidade Municipio de Incidéncia do ISS
junho de 2023 Exigivel SANANDUVA
Nome/Razdo Social
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
Nome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos ¢ DOS IMIGRANTES o)
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
ICpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscri¢dao Estadual
31373813000150 6336
Tclefone Email
global_contabilidade@yahoo.com.br
Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
I'nderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
05324638000194 54334315606
Fmail tiagobertihotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
—

Aviso em Clinica Pediatria ref. A maio/23 R$3.250,00
SUS rell a comp. de Abr/23 RS 1.639,69

Classiticacao dos Servigos

101 Medicina e biomedicina.

Valor dos Servicos (R$) \Valor Deducio (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$) ]
R$4.889,69 R$0,00 R$0,00 R$4.889,69
Aliquota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (RS
2.00 R$97,79 R$0,00 R$0,00
]_\;.\'-l.\,‘llg'()k.‘\ FFederais ]
Imposto de Renda (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) SLL (R$) INSS (R$) utras Retencoes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 ﬁso,oo ‘ R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$4.889,69 R$0,00 [\/ R$0,00 [V R$4.889,69
INFORMACOES COMPLEMENTARES
GUTRAS INFORMACOES T
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinsoft.com.br/Unico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissao : 26/06/2023 15:29
Recebemos de  JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI ]
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTF SAO JOAO NFES-e No 141
Data e Hora da Emissao: 26/06/2023 15:29 Valor Liquido: R$4.889,69
Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor
SHRECCR——
* Lmpresa optante do Simples Nacional ) A 2405~ X

3 1 3738130001509DB7-4B0F26062023X

AR

C ey LE=7E




SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.45,22

0731500731 0005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230626184453509631969

CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 3.250,00
DATA: 26/06/2023 - 15:45:18

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo Eireli

CNPJ: 31.373.813/0001-50

CHAVE PIX: 31373813000150

INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.

AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000620463304

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valer maxime de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 26/06/2023 - 15:45:20

DOCUMENTO: 062601
AUTENTICACAO SISBB: B.A28.E3C.6E8.F5C.D4F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Empresa: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Pagina: 1/1
CNPJ; 95.324.638/0001-94 Emissgo: 21/06/2023
Calculo: Mensal Horas: 13:42:33
Competéncia:  05/2023 a 05/2023
Empregados: 60,87,287,357,71,386,290,281,305
RELACAO DE ENCARGOS DA EMPRESA
Cédigo Nome do empregado Remuneracdo  FGTS FGTS-GRRF  INSSEmp.  INSS Terc.  RAT Dedugdes  PIS Total
Centro de Custo: 3 - HOSPITALAR
EMPREGADOS
60 FRANCIENE ZANANDREA Total: 3.626,73 290,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.916,85
87 ISANA BREZOLIN Totai: 3.614,21 282,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.89,93
287 LARISSA FRANCESKI Total: 3.151,51 252,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.403,63
357 LAURA CAROLINA DA SIL Total: 2599,17 207,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.807,10
71 LEILA MARI SOUZA DA R( Total: 376349 301,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.064,56
386 MARISETE PEREIRA DE M Total: 3.04691 243,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.290,66
290 NADIA CORREA DE QUAD Total: 3.308,71 258,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.567,00
281 RAMIRO VIEIRA NETO Total: 3317,41 258,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.576,40
305 SAMARA MARIA GOTZ Total: 2.633,55 210,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.844,23
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Totad: 29.061,69 2.305,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.367,36
Empregados: 9 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0
Total: 29.061,659 2.305,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.367,36

Sistema licendiado para SAUER CONTABILIDADE SS LTDA ME



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/97/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.07.17

0731500731 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAO JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.13'/-8

ID: E0000000020230706170647874109285
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001~94
VALOR: 1.250,00
DATA: 06/07/2023 - 14:07:14

PAGO PARA: Gh - Gestao Em Hemoterapia Ltda
CNPJ: 13.475.004/0001-78
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3418 - CONTA: 00000000000130010216
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 06/07/2023 - 14:07:15

DOCUMENTO: 070601
AUTENTICACAO SISBB: 6.216.795.7A8.426.A04

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



MUNICIPIO DE PASSO FUNDO - RS
SEF.SECRETARIA DE FINANCAS
http://www.pmpf.rs.gov.br

NFSe

Nota Fiscal de Servicos
Eletrénica

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitp://www.pmpf.rs.gov.brinfse/

Data de Emiss3o da NFS-e Cédigo de verificagdo Numero da NFS-e
27/06/2023 as 08:30:44 175190546
Data de Emisséo do RPS Nimero do RPS 20238
27/06/2023 20230627083044
PRESTADOR DO SERVICO

Nome ou Razio Social: GH GESTAO EM HEMOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ:  13.475.804/0001-78

Endereco:  AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 110, A - APTO 801 - CENTRO

Municipio/UF: PASSO FUNDO/RS

Telefone: 36013440

Inscrigio Municipal: 61330

CEP:

99010-122

E-mail: criscrisrodrigues@botmail.com

Neme ou Raziio Social: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ

CPF/CNPY:  95.324.638/00601-94

Enderego:  AV.SALZANO DA CUNHA, 9, - CENTRO

Municipio/UF: SANANDUVA/RS

TOMADOR DO SERVICO

Telefone: 5433431566

Inscrigdo Municipal:
CEP:  99840-900

E-mail: hbsj@3enet.com.br

SERVICQOS DE HEMOTERAPIA

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

CNAE Fiscal: Servigos de hemoterapia
Item da Lista de Servicos:

04.01 - Medicina e biomedicina

Natureza da Operaciio: [6.4] Imposto devido fora de Passo Fundo, com obrigagdo de retengio na fonte

Maunicipio da Prestacio de Servico: SANANDUVA

Construcda Civil: Matricula CEX: Intermedidrio dos Serviges:
VALOR NOTA FISCAL
Valor dos Servigos Descontos Retengoes ISS Retido na Fonte Valor Liguide da Nota
RS 6.500,00 © RS 0,00 ©) RS 399,75 © RS 195,00 =) RS 5.90525
CALCULO DO ISS
Valor des Servigos Deduges Descontos Base de Cilcalo do ISS Aliguota Valor do ISS
RS 6.500,00 © RS 0,00 © RS 0,060 =) RS 6.500,00 3.00 % =) RS 195,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
Outras ret
RS 42,25 RS 195,060 RS 0,00 RS 97,56 RS 65,00 RS 0.;0“6”
OBSERVACOES
5. (\ R Q(" G(_( J\)

RE A 250,00
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