Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

(54) 3343 1566
(54) 3343 1203

Av. Salzanao da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000
hbsj@3enet.com.br

Hospital Beneficente Sao Joao www.hospitalhbsj.com.br

Oficio 77/2023 Sananduva/RS, 27 de Marco de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestagdo de

Contas, parcela 09 - 01/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de
Colaboracdo lei municipal n2 1.012/2022, 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 Colaboragio

NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

54) 3343 1566
{54) 3343 1203

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

N . = - hbsj@3enet.com.br
Hospital Beneficente Sao Jodo www_hospitalhbsj.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ITERMO DE fOLABORzI/\;;AO
L Fi SA Al ei municipal n® 1.012/2022
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcels 08/2023 »

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo lei municipal n 1.012/2022,, venho
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 10/02/2023, deste Municipio, na
importancia de R$ 24.722,47 (Vinte e quatro mil setecentos e vinte e dois reais com quarenta e sete centavos),
recursos estes destinados a Melhorar a qualidade dos servicos prestados e atendimentos na drea de sadde 3
populacdo Expeditense

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

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

1.3 Servigos 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 Servigos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na area
de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

Acdes executadas:

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

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia através de termo de cooperagio técnica e financeira
visando consolidar o HOSPITAL BENEFICIENTE SAO JOAO como Centro de Referéncia Regional em
procedimentos de média e baixa complexidade e em algumas areas de alta complexidade, plantdo médico-
hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia e estabelecer
cooperacdo técnica e financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutengdo,
incentivando a sua qualificacdo e amplia¢do de servicos prestados 3 Comunidade Expeditense

Atividades ainda em fase de realizacio:

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

Declaracdo de cumprimento do objeto:

G



BSJ

Hospital Beneficente Sdo Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

e (54) 3343 1566

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

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

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

Sananduva/RS, 27 de Margo de 2023.

i
ROBE UIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

Tgﬁ"}ueo A"F&&Tﬁﬁb (A\;

ADMINISTRADOR HBSJ

" NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBSJ



BSJ

Hospital Beneficente Sdo Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

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

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA L:f:‘h:'?i 3Ea$gaﬂa§?§gg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Par c';l 2 09/2023 2
Descri¢do Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022 no periodo 2022
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 24.722,47 222.502,23 222.502,23
Recursos proprios — contrapartida - Parcela
TOTAL 24.722,47 222.502,23 222.502,23
Meta Descricdo Unidade Programado | Executado Saldo
1.1 | Plantdo médico hospitalar 24 horas Servigos Més 01 01 00
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 | Sobre aviso médico hospitalar Clinica médica Servicos Més 01 01 00
1.4 | Sobre aviso médico hospitalar em GO Servicos Més 01 01 00

Sananduva/RS, 27 de Margo de 2023.

C7 o
ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

TIAGO ANTONIETTI

T. CC AMMcU

ADMINISTRADOR DO HBSJ

|4
%

Mom-onde ,Moj:@

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324. 638[0001 94

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

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

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA - Lim? pgf ;%ﬁg%g?
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 09/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 Saldo bancario da conta aberta especificamente para o Termo de 3.541,00
Parceria/Fomento em 06/02/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 24.722,47
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 Devolu¢do pelo proponente 0,00
6 | Saldo do convénio 4.301,00
7 Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 23.962,47
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos 23.962,47
9 | Total dos pagamentos 23.962,47
SALDO:
Histérico Valor (RS)
10 |Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 | Saldo bancario da conta convénio em 28/02/2023 4.301,00

Sananduva/RS, 27 de Margo de 2023.

ROBERTO LUIS A |AGO ANTON'ETT' NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBS)




Entidade semins lucrativos
CNPJ: 95.324438/0001 - 94

G (54) 33412566

(54) 33411203
Av. Salzao da Cunha, 9, Centro
Sanandwa-RS Cep - 99840 000

hbsj@3eet.com.br
www.hogpitalthbsj.com.br

BSJ

Hospital Beneficente Sao Joao

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

TERMO DECOLABORACAO
Lel municipd n2 1.012/2022,
Parcela 09/2023

Clinica Medica MH e LC 55 LTDA 17671035000155

22022023 17.212,09 | Transf Financeira | BBrasil S/A 22022023 6.000,00

Jaer Jair Dornella Camargo — EIRELI 31373813000150 129 24022023 15.446,00 | Transf Financeira | BBrasil S/A 24022023 6.162,47
LRF Servicos Medicos LTDA 47181051000120 19 13022023 10.500,37 | Transf Financeira | BBrasil S/A 22022023 7.000,00
Ana Flavia Carpes Centro Clinico Ltda 33038865000104 152 22022023 10.742,60 | Transf Financeira | BBrasil S/A 22022023 4.800,00
TOTAI 23.962,47

TOTAL ACUMULADO 218.132,23

Sananduva/RS, 27 de Margo de 2023.

L L4
%ﬁ& RS ?@g/,\ t@,g%,\é&w\
ROBERTO LUIS TESTA TIAGO ANTONIETTI NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBS) FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sio Jodo

CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

o
¢

(54) 3343 1566
(54) 3343 1203

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

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

TERMO DE COLABORACAO

Lei municipal n® 1.012/2022,

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 09/2023
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 DI85 ARISaa
Saldo conforme extrato bancario em 28/02/2023 4.301,00
Menos depésito ndo contabilizado 0,00
Mais depésito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relacio 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, 27 de Margo de 2023.

ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBS/

I,
e, N q&A &

AGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

[\/ew\/g\ Ao M,o} =
NEIMAR DE MATOS

FINANCEIRO DO HBSJ
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bECRETMRIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e rataeHora da Emissao

Al AL eI [V )

129

—

24/02/2023 13:25

odigo de Verificacio
c182-498¢ 26078
4]
ADOS DO(S) SERVICO(S):
ICompeténcia xigibilidade ]Municipio de Incidéncia do ISS
fevereiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
INome/Razdo Social

JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI

Nome de Fantasia

Enderego

DOS IMIGRANTES

Municipio Prestador
SANANDUVA
Cpf / Cnpj
31373813000150

Telefone

Prestador de Servigos : 7
UF
RS
Inscrigdo Municipal
6336
Email

global_contabilidade@yahoo.com.b

Inscri¢do Estadual

5
CEP
99840000

r

omador de Servigos

Data e Hora da Emiss&o: 24/02/2023 13:25 Valor Liquido: R$15.446,00

Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQO JOAO
Enderego:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos o
Aviso em Clinica Pediatria ref. a 01/2023 - R$12.965,00 N
Sus ref. A dezembro/22 - R$2.481,00 '/ég'{ O,
r/ ?‘ JC/‘\ \)
LG e
& /{/ ‘rﬂ‘.} / ?
\ . NAE
Classificagdo dos Servigos \f/ ~
4.01 Medicina e biomedicina. \//
Valor dos Servicos (R$) alor Dedugao (R$) escontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$15.446,00 R$0,00 R$0,00 R$15.446,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2.00 R$308,92 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) SLL (R$) NSS (R$) utras RetengSes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$15.446,00 R$0,00 R$0,00 R$15.446,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGOES .
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://sistema.sinso&.com.br/Unlco_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emisso : 24/02/2023 13:25
g e

Data do Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

31373813000150C182-498C,

L IlmlllﬂmﬂﬂlllIIIIHIIMIIIMIIIIUIIIlﬂl!llllIlllIIHIImIl!l!lllﬂlllllIlllllh'lllmllIWHWIIIIIMII




5Bb = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0272025 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.49
0005

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAC JOAO

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.137-8

IC: 33000000320230224172855182656438
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VAIOR: 6.162,47
DATA: 24/02/2023 - 14:29:42

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo Eirel:
CNPJ: 31.373.813.0001-50

CHAVE PIX: 31373813000:50

INSTITUICAD: 9272067 BCO DO ESTADC DO RS S.A.
AGENCIA: 082C - CONTA: 00000000000620463304
TIPO DE CONTA: Conta Corrernte

Zsta transacio pede ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de RS 10, 00.

Notificacac enviada em: 24/02/2023 - 14:29:44

POCUMENT
AUTENT L{

Centrzl de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

G0
formacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
S © Servicas.

I H o w

N
g
7
O
Ouvidoria

0800 729 5678

Rec amacces rao solucionadas nos canais
hekituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Aterdimentc a deficientes auditivos ou fala

08G0 729 0088

Informracoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ Outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

RSN S ArGaE TN
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MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS udmer da Nota Eg
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e crion & tmso
13/02/2023 07:32
Codigo de Verificacdo
c175-4d90 25866
<
DADOS DO(S) SERVICO(S): ) X
Competéncia i I Municipio de Inddéndia do ISS
fevereiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
20 Social
LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : LUIZ CORREIA LEITE 1178
baunicipio Prestad UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual
47181051000120 208
Telefone Email
hewry_4@yahoo.com
Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva ' UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
CPF [ CHiPY Inscrigo Municipa! Telefore
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti{@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos
SOBREAVISO EM CLINICA MEDICA REFERENTE A COMPETENCIA DE JANEIRO/2023
SOBREAVISO EM TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA REFERENTE A COMPT ﬁNClA p/2023
i g e v
SUS REFERENTE A COMPETENCIA DE DEZEMBRO/2022 . f"‘f’ ,..3,7, '_’l ‘,f Ao
4 '..’;‘M}: PR
Classificagdo dos Servigos L .
4.03 W,mmmmmmm,mmem
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugao (R$) Incondicionais (RS) de Calculo (R$)
R$10.500,37 R$0,00 R$0,00 R$10.500,37
Aliquota (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Condicionais (R$)
2,00 R$210,00 R$0,00 R$0,00
etengoes Federais
mposto de Renda (R$) IPIS (Rs) COFINS (R$) (Rs) NSS (R$) Retengbes (R$)
RS0,00 R$0,00 Rs0,00 IRso,oo r R$0,00 R$0,00
ALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) [VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$10.500,37 R$0,00 R$0,00 R$10.500,37
COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES
Axmmmdmmemsawmmmmp//mmw/mm _SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emissdo : 13/02/2023 07:32
Recebemos de LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 9
Dats & Hora da EmissSo: 13/02(2023 O7:3Z Vaor LgGuido: R$10.500,37
Data do Recebimento dentificacdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )
47181051000120C175-4D9013022023




22/02/23, 17:46 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.46.11
0731500731 0004

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020230222204543497450222
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 7.600,00
DATA: 22/02/2023 - 17:46:07

PAGO PARA: Lrf Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 47.181.051/0001-20

CHAVE PIX: 47181051000120

INSTITUICAQ: 92702067 BCC DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000621029500
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 22/02/2023 - 17:46:08

DOCUMENTO: 022201
AUTENTICACAO SISBB: 0.C27.015.91B.A6E.E91 i

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 Cuvidoria.

about:blank




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

152

22/02/2023 16:57

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e rataeHora da Emissdo

odigo de Verificacdo
r:7747-436e 26025
a
c:gg;ggfas ) SERVICOE) igibilidade ] Municipio de Incidéncia do ISS
fevereiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
INome/Razdo Social
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Nome de Fantasia
CARPES GINECOLOCIA E OBSTETRICIA
Endereco
Prestador de Servigos : SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
33038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes@gmail.com

omador de Servigos

95324638000194
Email tiagoberti@hotmail.com

Bairro  CENTRO

Razao Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego:  SALZANO DA CUNHA 9

Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000
CPF / CNPJ Inscrigédo Municipal Telefone

5433431566

Discriminagio dos Servigos

Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a
Internagoes Sus ref. a DEZEMBRO/2022 Total R$ 1.622,60

comp de NOVE

" P ¢ v
‘3'54(“ ‘?“-\.;’
?, 5 ‘3 u 'ad ’

SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE JANEIRO/2023, FOTAL RS 1.000,00
i Santo Expedito do Sul ref a comp de JANEIRO/20 [§40 x 93,00) Total R$ 3.800.00
)@ 3922748 x 90,00) Total RS 4.320,00
\

Classificacio dos Servigos \\l,,\ S

4,01 Medicina e biomedicina. E » 7

Valor dos Servicos (R$) alor Dedugdo (R$) scontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$10.742,60 R$0,00 R$0,00 R$10.742,60

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

3,00 R$322,27 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) IPIS (R$) OFINS (R$) SLL (R$) NSS (R$) utras Retencdes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

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

R$10.742,60 R$0,00 R$0,00 R$10.742,60

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA CREDITO: BANCO 001 -

BANCO DO BRASIL,AGENCIA 0731-5 CONTA CORRENTE 87722-0

OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site

Data e Hora da Emissgo : 22/02/2023 16:57

Recebemos de

Tomador:
Gata ¢ Hora da Emiseds:

ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
HOSPITAL BENEFICENTE SA0 Joao
22/02/2023 16:57

Valor Liquido: R$10.742,60

NFS-e No 152

Data do Recebimento dentifica¢do e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

330388650001047747-4 D

LT




ELICLILD, L E D Banco do Brasil

o G338221725001937040 X
.o Transferéncias entre contas correntes BB 22/02/2023 17:45:15
Debitado
Nome HOSPITAL B SAO JOAO
Agéncia 7315
Conta corrente 481378
Creditado
Nome ANA FLAVIA CARPES LTDA
Agéncia 7315
Conta corrente 877220
Valor 4.800,00
Data Nesta data

Transag&o efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

ServigodeAtondimentoaoConsumidor-SACO&OOHSO?ZZ Quvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Ittps:l/aufoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentofmdex.hhni?v=2.5.0#ltemplaml~2thns§emncias~2F81 8.bb 11



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 696 -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e bocim mim
22/02/2023 10:27
Codigo de Verificacdo
a35d-426b 26014
A
ADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia igibilidade j Municipio de Incidéncia do 1SS
fevereiro de 2023 Exigivel SANANDUVA
H\lome/Razéo Social
CLINICA MEDICA MH E LC SS LTDA.
Nome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : RUA ANGELA RAYMUNDI 74
Municipio Prestador UF CEP
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
17671035000155 5607
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
omador de Servigos
Razao Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscricdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
iscriminagao dos Servigos
s-Aviso em Clinica e Internagdo Covid ref Jan/23 R$ 12.120,00 M i
Plantio Médico ref Jan/23 R$ 6.200,00. rﬁ"“ {; A"‘[z ]?*‘?‘D "
|LivROS FISCAY
e . J—
LM_WJ_M_,MJ
Classificagio dos Servigos
4.01 Medicina e biomediciné.
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugdo (R$) ontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$18.340,00 R$0,00 R$0,00 R$18.340,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$550,20 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) OFINS (R$) LL (R$) NSS (R$) utras Retengdes (R$)
R$275,10 R$119,21 . R$550,20 R$183,40 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$18.340,00 R$0,00 R$1.127,91 R$17.212,09
INFORMAGOES 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 : 22/02/2023 10:27
Recebemos de  CLINICA MEDICA MH E Lc 55 LTDA. .
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO 10A0 NFS-e NO Y6 j
ﬁmﬂ € Hora da Emissao: 22/02/2023 10:27 Valor Liquido: R$17.212,09
Data do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor
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22/02123, 17:44 Banco do Brasil ' <<_>:

@ : G338221725901937036
- | Transferéncias entre contas correntes BB 220212023 17:44:45
Debitado
Nome HOSPITAL B SAO JOAO
Agéncia 7315
Conta corrente 48137-8
Creditado
Nome CLINICAMMHE LC
Agéncia 7315
Conta corrente 299731
Valor 6.000,00
Data Nesia data

Transacéo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

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