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Oficio 192/2023 Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciacdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 10 — competéncias 07/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por

meio do Termo de fomento 11/2022, composta dos documentos em anexo.
Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informagdes adicionais.
Atenciosamente,
LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBS)
Excelentissimo Senhor
Euclides Jodo Muterle

DD. Gestor do Termo de Colaboragio
NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638 /0001 - 54

54 3347 1588
{54 3347 1203
l".l.. Salrangdac wnna, ; :'_E:"l::'l:l
BSJ o Sananduva-RS (ep - SLEL0 MO0
Hospital Beneficente Sao Jodo ) i
RELATORIO DE EXE DO OBJET
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO |
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO m

Na qualidade de Proponente do Termo de fomento 11/2022, venho indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em 10/08/2023 deste Municipio, na importincia de RS
14.320,00 (Quatorze mil, Trezento e vinte reais), recursos estes destinados 3 Melhorar a qualidade dos servicos
prestados e atendimentos na drea de saide 4 populacio Maximilianense.

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

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

Acles executadas:

Todas as a¢Bes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacio
dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente S3o Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabalho e

no respectivo Termo de Colaboracgao lei municipal n® 1.012/2022.

Alcance dos objetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia e eletivo na especialidade de ginecologia/obstetricia e pediatria
sendo apenas sala de paripo, através de termo de cooperacdo técnica e financeira visando consolidar o HOSPITAL
BENEFICIENTE SAQ JOAD como Centro de Referéncia Regional e estabelecendo cooperacio técnica e financeira, dessa
fmmauhanduapomﬁnamehmoHmmmamm,manmﬁﬁmﬁueamﬁhﬁude
servicos prestados @ Comunidade Maximilianense.

Atividades ainda em fase de realizacio:
Todas as etapas programadas est3o sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e

do Termo de Colaborac3o firmado entre o Municipio de Maximiliano de Almeida e o Hospital Beneficente Sio
Jodo.

Dedlaracio de cumprimento do objeto:

DECLARAMOS, sob as penas da Lei e para fins de prestacdo de contas, que o objeto firmado
pelo Termo de Colaboragdo acima indicado, foi cumprido de acordo com o disposto no Plano de Trabalho e
gue a documentacdo anexada comprova a exata aplicac3o dos recursos recebidos para os fins indicados.

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

.T'CSJ }\-v\l-o—- 2 {"".
TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

Medez@a Yecd ™
FINAMCEIRD HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.638/0001 - 34
54) X343 1588
{54) 3343 1203

Av. Salrana da Cenha, 9, Centro
Senanduvs- TS (ep - $5E40 000

BSJ

hbsp@ 3enet.coem by

Hospital Beneficente Sao Jodo . hespitalhbed com.be
RELA DE EXE FiSICO —FI RA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO L, i

Recursos recebidos do Municipio 14.320,00 135.010,00 135.010,00

Recursos proprios — contrapartida - Parcela

TOTAL 14.320,00 135.010,00 135.010,00
1.1 | Servicos de sobreaviso médico-hospitalar de| Servicos Més (131 01 00

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

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

S5ananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

c1 ' dakn-o’%’ L A‘lﬁ# -\’L ;
ROBERTO LUIS A Nﬁﬁﬁmumm lmmmu -
PRESIDENTE DO HES) FINANCEIRO DO HES) ADMINISTRADOR DO HBES)



Entidade sem fins lucratives
CNPJ; 95.324.638/0001 - 34

54) 3343 1566
Bs ' B
Hospital Beneficente Sao Jodo @ :i:f:::i:r .
DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA ﬁ““‘iﬁﬁzﬂm
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 10
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 |5aldo bancdrio da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 01/09/2023
2 | Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 14.320,00
3 Depdsito da contrapartida 0,00
4 | Rendimentos de aplicacdo financeira 0,00
5 | Devolucdo pelo proponente 0,00
6 |Saldo do convénio 0,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 14.320,00
DESPESAS:
Saidas / Histdrico Valor (RS)
8 | Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos 14.320,00
9 | Total dos pagamentos 14.320,00
SALDO:
Histérico Valor (RS)
10 |Saldo 0,00
11 |Restituicdo a conta do concedente, observando-se a proporcionalidade dos 0,00
recursos transferidos pelo Municipio com os recursos da contrapartida
transferidos pela proponente, saldo remanescente na conta do convénio.
12 |Saldo bancdrio da conta convénio em 10/09/2023 0,00

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

Pk, Vg Tia b (..

PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBS)



Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 95.024.638/0001 - 94

G [5a) 3341 1566
[54) 3343 1203

Ay, Salzana da Cunha, 8, Centro
Sananduva- 85 Cep - S840 000
hbap@ Jenet.cam, br

:n&‘m_—-— H.-—I.—-ﬁl-.—.—' Séo Jodo www haspitalhbs|.com. b

Transf BBrasil
A.C NICOLODI EIRELI 12165545000137 166 | 20082023 | 569878 | . O | CO | 14/07/2023 | 5.631,00
ETAINE DOS SANTOS ROXO | 03612217704 1689 | 01092023 | 3.000,00 Transf | BBrasil | 002003 | 3.000,00
’ Financeira S/A i
LABORATORIO BIOCLINICAs | 04273316000490 1 pecs | 03/07/2023 | 15.376,61 | _ ""2nsf BBrasi | 03/08/2023 |  1.369,00

Financeira S/A

33038865000104

Ana Flavia Carpes Centro Clinico Transf BBrasil
e 238 | 20/08/2023 | 1386427 | [ | PO | 31/08/2023 | 4.320,00
TOTAL 14.320,00

TOTAL

ACUMULADO | 132.670,00

Sananduva/RS, 05 de Outubro de 2023.

%ﬁﬂ.\ﬁ» [tomen oo s’ “Ate %wmwm!1 (% .\

ROBERTO LUIS TESTA NEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMIMISTRADOR DO HBSJ



Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.638/0001 - 54

{54} 3343 1586
(34 3343 1203

Aw. Salrans ds Cunka, 5, Centro
Sananduva-BS Cep- 95840 000

Iy hbsj@ Ienat.oom.br
Hospital Beneficente Sao Jodo e oDt xove s

CONCILIACAO BANCARIA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TEHH{DE FOMENTO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO m"‘mm
CONCILACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil 5/A 001 = - A
Saldo conforme extrato bancario em 10/09/2023 0,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depdsito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relacdo abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emissdo Favorecidos Valor (RS)

TOTAL 0,00

Sananduva/RS, 05 de Qutubro de 2023.

o,  Mizndid ”mé;m%q

PRESIDENTE DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ



MUNICiPIO DE SANANDUVA - RS L~
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 166 -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5= cros s
29/08/2023 18:47
Codigo de Verificacao
01d0-431f 30218
I
DADCS DO(S) SERVICO(S):
Competenca Exiginiliade | Municipic de Incidéncia do 1SS
agosto de 2023 Exigivel SANANDUVA
Socal
A.C. NICOLODI - EIRELI
de Fantzsia
Endereco
Prestador de Servigos : 14 DE JULHO 233 SALA 02
Municipio Prestador uUF Ccep
SANANDUVA RS S9B40000
Cpf [ Cnpj Inscrigiio Municipal Inscrigio Estadual
12165545000137 2295
Telefone Email
reinaldoragnini{@terra.com.br
‘omadar de Servigos .
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
P [ CNED Inscrigie Municipal Telefone
Q5324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos
S-AVISO EM CLINICA PEDIATRIA REF. A JULHO/2023 - RS 6.000,00
SUS REF. A JUNHO/2023 - RS 72,22 / o
z PG
o wd \5
Tt
M{\E%LO" P }
AR )
Classificagdo dos Servigos N e
Mexlieing e bismedicina. -
4.01 |
Malor dos Servigos (R$) lor Deducdo (RS$) Descontos Incondicionais (RS) de Calkculo (R$)
R$6.072,22 R$0,00 R$0,00 R$6.072,22
Aliquota (%) alor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)
3.00 R$182,17 R$0,00 R$0,00
Retengoes Federais
Imposto de Renda (R$) PIS (RS) NS (R$) (R$) NSS (R$) utras Retenches (R$)
R$91,08 R$39,47 R$182,17 R$60,72 R%0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR. DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (Rs)
| R$6.072,22 R$0,00 R5373,44 R$5.698,78
[INFORMACOES COMPLEMENT ARES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site hitp://sistema, sinsoft. com. br/Linico_SANANDUVA/NFE/NotaEletronica aspx |
Dita & Hora da Emiss3o : 29/08/2023 18:47 |
Recebemosde  A.C. NICOLODI - EIREL P
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NF5-eNo 166
Data e Hora da EmissSo: 29/08/2023 18:47 Valor Liguido: R$5.698,78
Data do Recebimento dentificagio e Assinatura do Recebedor

1216554500013701D0-431F29082023A
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NSU: 20230929000542009361
" Data: 29/09/2023
banrisul Hora: 14:35:31

&) Recibo de Pagamento

ID Transacdo: ES270206720230929173500542009361
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operacio: EFETIVADA

Descrigdo: PAG NFS N 166

Valor: R% 5.698,78

Informacbes do Destinatario

Nome: A.C. NICOLODI EIRELI

CNPI: 12.165.545/0001-37

Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 0731

Conta: 267333

Informacdes do Pagador

Nome: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
CNPI: 95.324.638/0001-94

Instituicao: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéndia: 0820

Conta: 1900535304

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacao.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujelta a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrsul. Mantenha seus contatos atualizados.



-

da Nota

228 NS
& Hora da Emiss3o
24/08/2023 20:39 |
de Verificagio fl
7208-4099 301187]
—
| Mumicipic ge Incidineis g0 155 !
i:
Prestador de Servigos:  |SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302 |
PMunicipic Prestsdor uE = |
SANANDUVA RS 99840000 !
33038865000104 6922 '
i Enail ‘
anafcarpes@gmail com
omader de Servicos e l,
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD —~
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9 l
MUH.iI:l'.p'I'n: m l;IF: ns CEP- m Bl.ilm CENTROD |
¥t Taciclo Munkipsl  Telefone ;
95324638000194 5433431566 |
Email tiagoberti@hotmail com {

DUTRAS INFORMAGDES
A Autenticidade desta NFS-2 pode ser varfficads no sits
| Data e Hora da Emisslio 24003 20039

Recebemos de ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICD LTDA,
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

Cata = Hora da Emisslio: 24/08/2023 20:39 Valor Licuidc: R§13.864,27

Data do Recebimento Fﬁmcmam

(* Empresa optante do Simples Nacional )

I E10%208 4095240820238 sill sl s Bowe

M
][] s



31/08/2023 ° - BANCO DO BRASIL - 15:38:41
073100731 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP BENEF SAO JOAD

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 124.003-X
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2023
HE. DOCUMENTO 550.731.000.087.722
VALOR TOTAL 6.402,97

#*#+2++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA FLAVIA CARPES LTDA

AGENCIA: 0731-5 CONTA: 87.722-0
KE. DOCUMENTO 550.731.000,124.003

HR.AUTENTICACAO T7.95B.864.035.8F4.081



e

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTOMNOMO - RPA N© Recibo
1689
MNome ou Razao Social da Empresa CNF) da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD 95.324.636/0001-94

Rmehi_mmmmmmmmum&m;mﬁulmmm&ﬂmLm

discriminativo abaixo:

MNiimero de Inscricio ESPECIFICACAD:

No INS5: 12812864585 MNo CPF: 036.122.177-04 1.Valor Servigo Prestado 3.B67,06
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 3.867,06

DESCONTOS:
l_ﬁnen:: 3.0utros Descontos 0,00
| Orgdo Emissor: S5p LIF: 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 93,65
6.Deducdo INSS 773,41
DR ZIGOMAR LULZ LEITE , 100 7.INSS Fret 0,00
CENTRD 8 Penso All - 0.00
Localidade Data Total 967,06
SANANDLVA/RS 01,/09/2023 VALOR LiQuIDo 3.000,00

Nome completo Assinatura
ETAINE DOS SANTOS ROXOD

Esta remuneracio serd incluida na GFIP & os valores retidos a titulo de contribuicio previdenciaria serdo recolhides em conformidade com a legisiagio vigente.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.07

0731500731 o001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP BENEF SAQ JOAOD
AGENCIA: 0731-5 CONWTA: 124.003-X

SOBRE A TRANSACAOD

ID: EDOODCODD20230901200639606707824
CHEJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 3.000,00
DATA: 01/09/2023 - 17:07:00

o . S S o - s e R L

PAGO PARA: Etaine Santos Roxo
CPF: %% 122 177=%%
CHAVE PIX: 03612217704

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGEMCIA: 1895 - COMTA: 12880000008089359572
TIPD DE CONTA: Conta Poupanca

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

com valor méximo de R$ 10,00.

Hotificacao enviada em: 01/09%/2023 - 17:07:02

DOCUMENTO: 090135
AUTENTICACAD SISBB: F.33E.5F5.CEC.40D.ZE6

------- L L g b 3 1 & - —
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 T29 0722

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

Ouvidoria

0B0OO T29 5678

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

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala

oBOOQ 72% 0088

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



* MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS imero da fict
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 4034
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e pteciiondotmim: = )
o iay 030772023 10:32 '
Codigo de Verificacio |
= 0laf-4aal 28954 |
K
DADOS DO(S) SERVICDIS): |
Competencia | Municipio de Incidéncia do 155 |
juiho de 2023 Exigivel SANANDUVA J
Sodal |
LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA
Piome de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : FIORENTING BACCHI 288 SALA 02 {
Munisipie Prestadorn UF cer |
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscricio Estadual
042752 16000490 4988
Telefone Email |
lab.bioclinicas@hotmail.com
cmador de Servigos
Rawio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Foderego:  SALZANO DA CUNHA 9
Municipio:  Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO |
CPF ; CNP) Inscrigo Municipal Telefone |
5324638000194 £ 5433431566
I-mail tiagoberti@hotmail.com P A I
ey
IDiscriminag@o dos Servigos . \ __!
EXAMES LABORATORIAIS i P |
Classificago dos Servigos i.
103 Hospials, clinicas, lsboratorios, sanatirics, manicimios, casas de salde, prontos-socomos, ambulatinios & congéneres. |
Malor dos Servigos (RS) Deducio (R$) Descontos Incondicionals (R$) Base de Calculo (R$) 3
R$15.376,61 R$0,00 Rs0,00 R$15.376,61 |
Wliguota (%) alor do IS5 (R$) Valor do ISS Retido (RS) Descontos Condicionais (RS) l
150 R4$538,18 R$0,00 R%0,00 |
FL‘tﬂll,‘hS Federais :'
t[mpom de Renda (R$) FIS (R$) [COFINS (R$) [sLL (RS) NSS (R$) Retencdes (%) |
R$0,00 R$0,00 R$0,00 _ |rs0,00 R$0,00 '
N.{JR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENGOES (R$) ALOR LIQUIDO (R3)
Rs15.376,61 R$0,00 R$0,00 R$15.376,61 :
[INFORMACDES LOMPLEMENT ARES ]
A Autenticidade desta NFS- pode ser verificada no site hitp://sisteme.sinsoft.com,be/Linie,_SANANDUVA/NEE/ NotaSletronica, aspx |
Data & Hora da Efn £ mmfl.ﬂ;tﬂ:ﬂ i
Recebemos de  LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA - — e
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD NFS-c No  4p54 i
Data e Hora da Emiss3o:  (03/07/2023 10:32 Valor Liguido: R$15.376,61 l
Dt do Recebimento dentificagio ¢ Assinatura do Recebedor =

{ * Empresa optante do Simples Nacional )
042753160004500 LAF-4AAFD30

T



: Recibo de Pagamento
\ NSU: 20230803000490556631

Data: 03/08/2023

banrisul Hore: 11:00:41
ID Transacdo: ES270206720230803140900490556631
Tarifa do Pagador: R$ 0,00
Situacdo da Operacio: EFETIVADA
Descricdo: PAG NFS N 4654
Valor: R$ 4.084,25
Informacles do Destinatirio
Nome: LABORATORIO BIOCLINICAS LTDA
CNPJ: 04.275.316/0004-90
Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.
Informagdes do Pagador
Nome: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
CNPI: 95.324.638/0001-94
InstituicSo: BANRISUL - BCO DO ESTADC DO RS S.A.
Agéncia: 0820
Conta: 1900535304

Encmded&uidas.enbeemmntatnmaSACBamﬂﬂ,Inhrmandonmdammaﬁu.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA:
Toda transacso estd sujelia 4 andlise de fraude, podendo levar L 'nhénrduﬂndl eventuzhmente,
wmmmmmm -
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