Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.638/0001 - 34

TE 3347 1568
54 3343 1203

Ax. Salrane da Conba, B, Centio
Sananduva-BS Cep - FEE40 000
@ hbsjE Jenet.oomby

Hospital Beneficente Sdo Joao

weanw hospitathbeg. com br

Oficio 171/2023 Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023.

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia. para apreciacdo, a Prestacdo de
Contas, parcela 03 —07/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de
Colaboragao n? 03/2023, composta dos documentos em anexo.

Coloco-me 3 disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer
informacoes adicionais.

Atenciosamente,

PRESIDENTE DO HBSJ

Excelentissimo Sennor
ALCIR GRISON

DD. Gestor
TERMO DE CONTRATO 03/2023

NESTE MUNICIPIO




Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.536/0001 - 54

4] 1341 1566
S} 3343 1203
Av. Salrana da Cunha, 5, Centro
Bs ' o Saranduwa- RS Cep - 93840 000
Hospital Beneficente Sao Jodo s S
RELATORIO DE OBIETO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORACAD |
HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO . WI mm

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboracio 03/2023, venho indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 10/08/2023, deste Municipio, na importancia de RS
42.000,00 (Quarenta e dois mil reais), recursos estes destinados a Melhorar a qualidade dos servigos prestados
e atendimentos na drea de salde & populacio Machadinhense

1.1 Servigos de plant3o médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante as 24h (vinte e
quatro horas) do dia, todos os dias da semana junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

12 Servicos de sobre aviso médico-hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia em pediatria,
obstetricia, cirurgia geral, anestesiologia, hematologia, psiquiatria e traumatologia/ortopedia durante as 24h
{virite e quatro horas) do dia, todos os dias da semana, junto ao Hospital do HBSJ, em Sananduva.

1.3 Disponibilizar equipe de profissionais (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.

1.4 Servicos de disponibilizacio de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na area
| de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023.

e
ERTO A

PRESIDENTE DO HBS!

Loirmo do s

NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ

*'_ECI é‘»\’L&— 6_(’4\-._:
TIAGO ANTONIETTI

ADMINISTRADOR DO HBSI



RELATORIO DE

BSJ

Hospital Beneficente Sdo Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.638/0001 - 54

S4) 1343 1566
) 3347 1293

Ak Salrana da Cunha, 3, Centro
Sananduva-BS Cep - 5840 000

Rl denet rom b
wane hopiiabhbg com b

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

126.000,00

126.000,00

126.000,00

126.000,00 | IZE.MMI 126.000,00 |

Unidade

Servicos de plantao médico-hospitalar e
ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante
as 24h (vinte e quatro horas) do dia, todos os
dias da semana junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.

1.2

Servigos de sobre aviso médico-hospitalar e
ambulatorial de urgéncia e emergéncia em
pediatria, obstetricia, cirurgia geral,
anestesiologia, hematologia, psiguiatria e
traumatologia/ortopedia durante as 24h (vinte
e quatro horas) do dia, todos os dias da
semana, junto ao Hospital do HBSJ, em
Sananduva.

Servigos Més

151 01

13

Disponibilizar equipe de profissionais
(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.

Servigos Més

01 m

14

Servigos de disponibilizacio de profissionais
habilitados para atendimento de consultas
eletivas na drea de ginecologia e obstetricia no

valor de RS 95,00

Servicos Més

01 01

Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023.

T, [Tradiel | Mg
LuUIS A J TIAGO ANTONIETTI N DE MATOS
PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSI




Entidade sem fins lucrativos
CHPJ: 95.324.5638/0001 - 94

BSJ

Hospital Beneficente S&o Jodo

S 1347 1966
(54) 31343 1203

riha, 9, Centro

Ay, Saltrana da Cunha
Sananduva-RS Cep - $3840 000
kb tenet com. br

warw  hospirtabdrsg com b

DEMONSTRATIVO DE ‘DE RECEITA E DA DESPESA
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE COLABORAGAO
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ 03/2023 - Parcela 03/2023
RECETAS: o s e e e p——
Entradas / Historico Valor {RS)
1 | Saldo bancério da conta aberta especificamente para o Termo de 0,00
Parceria/Fomento em 02/08/2023
2 |Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2023 42.000,00
3 Depdsito da contrapartida 3.380,26
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira 0,00
5 | Devolugdo pelo proponente 0,00
6 | Saldo do convénio 0,00
7 Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 45.380,26
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (R$)
8 |Despesas realizadas conforme relagSo de pagamentos 45.380,26
9 |Total dos pagamentos 45.380,26
SALDO:
Historico 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 bancério da conta convénio em 08/09/2023 0,00

Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023.

M g WL Meczaga ote 1ot
LuIs TEsTA ’ TIAGO ANTONIETTI ACHEIMAR DE MATOS
PRESIDENTE DO HBS! ADMINISTRADOR DO HBS! FINANCEIRO DO HBSJ




Entidade sem fins lucratives
CHPJ: 95.324.838/0001 - 94

[54) X343 1588
) 334

[54) 3343 1203
M, Salpana da Cunha, B, Centro
Sanandduva-85 Cep - 99840 el id]
hbaji lanet.cam.br
Hospital Beneficente Sdo Jodo e v heapitah el combr
4 i C s_ L] LS

?aﬂ_.:. -

HOSPITAL Eizn_zﬂ SAO Joho

7.15
il 6.
", ;
= .
3. 13.440,00
TOTAL 45.380,26_
TOTAL ACUMULADO 127,860,26

Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023,

PRESIDE NTE u_n. HES)

TIAGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ

Ticos N

zn__...____.i Wf

FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sdo Joao

CONCILIACAO BANCARIA

Entidade sem fins lucratives
CNPJ: 95.324.638/0001 - 84

(4] 3343 15686
(54) 31343 103

8, Canitro

Av. Salzano da Cunha, 3, Centro
Sanandurva-R5 Cep - D3840 000
hibsj@ denet com. br

we I Dat a iy Com b

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA TERMO DE W
HOSPITAL BENEFICENTE SA0 JOAO Parcela 03/2023 |
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: Ne da Agéncia: Ne da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 07315 48689-2

Saldo conforme extrato bancario em uafogfzuza 0,00
| Menos depdsito ndo contabilizado B T 0,00
Mais deposito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos nao 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

Sananduva/RS, 08 de Setembro de 2023.

=15

PRESIDENTE DCI HBSJ

Ficgp Ado—e L.

nmm

ADMINISTRADOR DO HBS)

J'\./LU-'?:\D-\ de Jugieo .
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




- Consultas - Extrato de conta corrente
Clignte - Corta atual
Agéncia 7315

Contacomente 486892 HOSPITAL B SAD JOAD

Periodo do extrato Més atusl

Lancamentos
D Dv

balancets movimento  °G-ON0eM  Lote  Histdrico

GI3508 16266846121
08092023 16:32-05

islor RS Saido

29/08/2023 0000 00000 000 Salkdo Anterior Ant TE
O8Oa2023 o 00731 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 3388 25

0B/ 15:49 HOSP BENEF SAD JOAD
DaO2023 or31 00731 470 Transferéncia enviada 550,731.000.043.689 4845720

DAD9 15:58 RUDINE] SCHVAN - ME
DET2023 0000 00000 9HWSALDO #ir
Saido 3.
Juros * 0,00
Dats de Debio de Jurcs 28/08/2023
OF * 0,00
Data de Dabito de IOF 022023




# A G335081628684612016
A Consultas - Extrato de conta corrente OS0RG003 183223
Cliente - Conta atual

Agéncia 7315

Contacomerie  48689-2 HOSPITAL B SAD JOAD
Periodo do extrato 08/ 2023

Langamemntos

e e Mooty AG-Ofgem Lo Histérico Documents Velor RS Saido

31072023 0000 00000 D00 Saldo Anberior 25.0C -2

0170852023 o 99015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.043.688 95CC 2 0,00
01/08 08:41 RUDINE] SCHVRN - ME

O2M082023 or 20021 870 Transferéncia recabida §10.731.000.021.148 4,088 55 C
02/08 0204 LAB BIOCLIMICAS LTDA

O20ar2023 o3 9a015 470 Transferéncis enviada 550.731.000.026.733 £ 0BE 25 C
(M08 09:5E A, C. NICOLODIE CALTD

10082023 o7 99015 B70 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 Lk i+ Etie 42.COC05
1(¥08 16:03 HOSP BENEF SAD JOAD

160872023 o3 99015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.124.003 TR4LD T T
18/08 17-55 HOSP BENEF SAD JOAD

16/08/2023 0000 13105 144 Plx - Enviado 81.601 Ry e Fnance 2488000
16408 17-55 LD CESAR STOBBE

25/08/2023 or ga01s 470 Transfaréncis enviada 550.731.000.087.722 LT Hy
PE/08 1826 ANAFLAVIA CARPES LTDA

25/08/2023 or 29015 470 Transferéncia enviads 550.737.000.010.923 A4LIB S 2
25006 1838 CAROLINATELO GEHLEN

250872023 0000 13105 144 Pix - Enviado 82501 S000STT 14,427,323
25/08 18:30 ETANE DOS SANTOS ROXD

ZE/0872023 0000 131056 142 Pix - Enviado B2.801 ;B i 71815
ZEM08 16:30 THEELI MALDANER BUDKE SERY

23082023 0000 13105 144 Fix - Emviado &2.901 BAS AT O 1454 T4
79008 18:22 Ll Servicos Madicos Lida

31/08/2023 0000 00000 S99 SALDO 1AL TL D




Empresa: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD

iyt

oNel: §5.324.5638/0001-54 Ermissac: 30/08/2023
Ciloulo: Manzal Horas: 15:56:28
Competéncia:  O7/2023 = 07/2003
Empregados: 60,87,267,357,71,366,290,281,305
RELACAD DE ENCARGOS DA EMPRESA
Cadigo Mome do ampregado Remuneracho  FGTS  FGTS-GRRF INSSEmp.  INSS Terc RAT Dedughes PIS Total
—— ST = = 4
EMPREGADDS '
&0 FRANCIENE ZANANDREA Totsl: 330450 579 0,00 000 000 000 000 000 AS6L46
71 LEILA MARI SOUZA DA RE Totak: 174036 29I 0,00 0,00 000 000 000 000 403858
57 ISANA BRETOUN Totai: 326311 2 S63 0,00 0,00 000 000 000 000 353935
781 RAMIRD VIEIRA NETO Total: 170600 8055 C,00 0,00 000 000 000 000 39675
287 LARISSA FRANCESKI Total: 45gzoe 33LES 0,00 0,00 000 000 000 000 452579
290 NADIA CORREA DE QUAD Total: 14078 I7366 0,00 0,00 000 000 0,00 000 @ 3.59444
305 SAMARA MARIA GOTZ Total: 333309 6024 0,00 0,00 000 000 000 000 35633
357 LALIRA CAROLINA DA SIL Tiokal: 163038 11043 .06 a0 000 000 000 000 284081
386 MARISETE PEREIRA DE M Total: 310663 25573 0,00 0,00 000 000 000 000 34536
Empregados: Estaglirios: 0 Contribuintes: 0
Total: 3120878 142688 .00 0,00 0,00 000 000 000 3363556
Empregades: Estagiénos: 0 Contrbuintss: 0
Total: 3120878 242688 0,00 0,00 000 900 000 0,00 3363556

Sisterma licenciado para SAUER CONTASILIDADE 55 LTDA ME



<

RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
1684
| Mome ou Razdo Social da Empresa CNP) da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAD J0AD 55.324.638/0001-94

Recebi da Empresa acima [dentificada, pela prestacio dos servigos de HONORARIOS MEDICOS a importinca de R$ 4.000,00 (quatro mil reais ), conforme

discriminati aa

[ Nimero de Inscricio ESPECTFICACAOQ:
| MoINSS: 12415744028 No CPF: 594.529.940-53 L.Valor Servico Prestado 4.176,34
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Tetal 4.176,94
DESCONTOS:
MNismern: BO7B061918 3.0utros Descontos 0,00
Org@o Emissor: OE UF: RS 4155 0,00
Endereco 5.IRRF 176,54
6.Deducio INSS 0,00
RUA SENADOR VERGUEIRO , 179 7.INSS Frete 0,00
CENTRO X 8.PersSo Alimenticia 0,00
Locaidade Outa Total 176,94
1
| PASSO FUNDO/RS 16/08/2023 vALOR LiQuino 4.000,00
| Home compieto Assinaturs

| JULIO CESAR STOBBE

Esta remuneracio sers incuida na GFIP e os valores retidos a tiulo de contribuigso previdendidria serdo recolhidos em conformidade com a legisiacio vigente.

L




Y

=

SECRET. ! FAZENDA :
FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e fesimae *]
|

24/08/2023 20:39

de Verfficacio _

T208-4099 301187|

| Municipio de Incidéncia do Iss i

SANANDUVA |

|

|

Prestador de Servios:  |SALZANO DA CUNHA 939 SALA 302 !

Murnicipio Prestador uF (== i

SANANDUVA RS 99840000 '

Cpf / Cnpj InscrigSo Municipal Inscrig@o Estadual |

33038865000104 6922 |

T Email |

anafcarpes@gmail.com I

[Razio Social — WOSTTAL BENEFICENTE SA0 J0AG =

| Endereo:  SALZANO DA CUNHA 9 |
| Municipio: Sananduva UF: Rs CEP: 99840000 Bairo CENTRO

I'EPF / CNPY Irw'i;hw Teiefone J

| 95324638000194 5433431566 ,

| Email tiagoberti@hotmail.com |

iscriminacdo dos Servigos 2]

SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF MES DE JULHO/2023, TOTAL RS 000,00 &

[cm.sunasﬁmbulmmanammmmdnsmmﬁmmpdemummﬂg,unmmueun |

| Cnnsulmsﬂmblﬂamﬁa.lm:nGfﬂhhmmhmdeﬁlmmhmfnmmpdeIULHMDEs{ﬂx%m]TMRs4ﬂﬁﬂﬂﬂ i

f]nmnap&csSusmfajimhMUZSMRS]ﬂZ,W

r!a&s:ﬁcaa;iu dos Servigos

|4.01 Medicina & biomedicina. EI

| i

Nalor dos Serviges (RS) lor Deducio (RS) Tncondicionais (R$) de Caicuio (RS) =

| R$13.864.27 R$0,00 R30,00 R$13.864,27 i

Rliguota (%) do ISS (Rs) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (Rs) |

| 3.00 R$415,93 R$0,00 R$0,00 |

Retencdes Federais |

fimposto de Renda (RS) JPIS (RS) (R$) (R$) (R$) RetencBes (R$) |

00

| R$0,00 R$0, R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 |
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) rmnosnsmnmsm] rummsREl‘En:t‘.’ves(uJ ALOR LIQUIDO (R$)
R$0,00

| R$13.864,27 R$0,00 R$13.864,27 !
]ﬁﬁwme;' COMPLEMENTARES _]

DUTRAS INFORMALDES !
Ahﬂﬁdﬁd&ﬂﬁepﬂmhﬂﬁmﬁmwm‘mwmmﬂm“ |
| Data & Hora da Emiss3o ; 24/08/2023 20:39 I

Recebemos da mmmmmumum |
| Tomadr: HOSPITAL BENEFICENTE SAD J0AQ NFSeNo 228 !
| Data e Hora da Emisssor 24/08/2023 20:39 Valor Liquido: R$13.864,27 |

fD_ata do Recebimento dentificagiio e Assinatura do Recebedor

(* Empresa optants dg Simples Nacional )

330388650001 047208-4099240820238

R T T

125 |




g G332251807170064018

Transferéncias entre contas correntss BB 25/08/2023 18:26:18
~Ebadn
Nome HOSPITAL B SAD JOAD
Agéncia 7315
Conta coments 48689-2 j .
o
Ny .
Zreditede i
-
Nome ANA FLAVIA CARPES LTDA
Agéncia 7315
Conta comente BITZ22-0
Valor 3.000,00
Data Nesta data

Tmmﬁmwmmmmnemm

&Mmdemmwmnﬂw-&cmmm Ouvidoria BB 0800 729 5878
mm-ﬂmmmm




=

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibg
1687
i Nome ou Razio Socal da Empresa CNP] da Empresa
HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ 95.324.638/0003-56

Recebi da Ewmkhrﬁm:updn
oamraa'rsemtaesehmj.mme i

mhm&MﬂMaﬁmtulﬂﬁWEMWmeME
discriminativo abaixg:

[ __Nimero de Inscricio ESPECIFICACAD:

No INSS: 11984057752 No CPF: 995.670.590-04 1.Valor Servigo Prestado 4.290,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Totai 4.290,00

DESCONTODS:
"_‘“"'E'“’ BOBO3792 3.0utros Descontoe 0,00
Orgio Emissor: SEP UF: RS 4.Is5 0,00
Endereco 5.IRRF 171,06
3 INSS 680,28
RUA CAPITAD ARALID |, 551 :‘Dmnﬁ Pl 0,00
CENTRO , 8.Penslo Alimenticia 0,00
Localidade Data Tokal 551'34
PASSO FUNDO/RS 25/08/2023 VALOR LiQuino 3.438,66

Nome compiletg Assinaturg

CARCLINA TELO GEHLEN BRANCO |




g Transferéncias entrs contas correntes BB

Sabhado

Nome HOSPITAL B SAD JOAQ

Agéncia T31-5

Conta comente 485805-2

—Tagdtado

Mome CAROLINA TELO GEHLEN

Agéncia Tar4

Conta comente 109231

Valor 3.438.66

Data Mesta dats
TransacHo efeluada com sucesso por: JE7758832 NEIMAR DE MATOS,
Servigo de Atendimento sc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 D088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NP Recibo
1688
| Mome ou Rardo Socal da Empresa CNFP] da Empresa
| HOSPITAL BENEFICENTE SAQ JOAD 95.324.638/0001-94
Recebi da Empresa adma identificada, pela presiacSo dos servicos de HONORARIOS MEDICOS a importinda de R$ 4.000,00 (quatro mil resis ), conforme
discriminative abaixo:
Nimero de Inscrigio ESPECIFICACAO:
No INSS: 12812864585 No CPF: 036.122.177-04 1.Valor Servigo Prestado 55173
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 551723
DESLONTOS:
*fll.rﬂ'lﬂl.‘-‘: 3.0utros Descontos 0,00
| Urgfio Emissor: S5P UF: 4.155 0,00
Enderego 5.IRRF 1.517,23
6.Deducso INSS 0,00
DR ZIGOMAR LUIZ LEITE , 100 7.IN85 Frete 0.00
| GENTRO B.Pensio Alimentica 0,00
| Localidade Data o S 5175
SANANDUVA/RS 25/08/2023 VALOR LiQuiDo 4.000,00
I Nome compietn Assinaturs
ETAINE DOS SANTOS RONO

Este remuneracao serd induida na GFIF e os valores retidos a ttuwlo de contribuicBo previdendidria serSio recolhidos em conformidade com 2 legislacio vigere.,



EI5SBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

25/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 18.30.4%

0731500732 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAC JOAO
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 45.689-2

S0ERE A TRANSACAOD

ID: E0000000020230825213025188226750
CHEJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-594
VALOR: 4.000,00
DRATA: 25/08/2023 - 18:30:42

PAGD PARA: Etaine Santos RoXo

CPF; *+% 122 177=%2

CHAVE PIX: 03612217704

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1895 - CONTA: 12880000008089359572

TIFD DE CONTA: Conta Poupanca

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

Kotificacao enviada em: 25/08/2023 - 18:30:43
DOCUMENTO: 082501

AUTENTICACARD S5ISBBE: 7.1AC.520.19B.133.B42
Central de Atendimento BB

£004 Q001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

EAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
ztendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

gagQ 729 0088

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




MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS [uiimero da Nota % <
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1158 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e fermranes ~
2R/08/2023 10:27 I
Codige de Verificackc |
1cc9-4754 30167 |
2

DADOS DO{S) SERVICO{S):
ompetinct e | Municipio de Incidincia do IS5
{ 2gosto de 2023 Eﬂa‘ul SANANDUVA

hLlLDAN ER BUDKE SERVICOS MEDICOS

L

Prestador de Servigos ; ANGELA RAYMUNDI B44 SALA 02 i
Muricipko Prestador uF e !
SANANDUVA RS 99840000 |
Cpf / Cnpj Inscriio Municipal Inscrigio Estadual [
368T4880000172 6655 :
Telefone Email |
eduardo(g@sauercontabilidade.com.br ,
[Tomador de Serviges =
{Razfo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAQ
| Endereco:  SALZANO DA CUNHA 9
' Municipio: Sananduva UF: ms CEP: 99840000 Bairro CENTRO
[CPF f Ol Inscrichio Municipal Talefone
| 95324638000194 5433431566
! Email tiagobertif@hotmail.com
Discriminagio dos Servigos S
| s-Aviso em Clinica Pediatria ref. A Julho/23 RS 6.330,00 2=
| Sus ref. Junho/23 RS 821,34 —_—
—

E]amﬁmﬁu dos Servigos

4.01 ] Mediona e biomedicna,
01 F
Malor dos Servigos (R$) Valor Deduc3o (RS) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
| R$7.151,34 R$0,00 R$0,00 R$7.151,34 |
Rliquota (%) Walor do IS5 (R$) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$) |
; 2.10 R$150,18 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais ]
Imposto de Renda (R$) IS (R$) (R$) (R$) (R$) Retencdes (RS) |
| R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R%0.00 |
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS (R$) WALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR ms RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$) i
| R$7.151,34 R$0,00 R$7.151,34 |
Eum COMPLEMENT ARES = |
I
[DUTRAS INFORMACOES |
A Autenticidade desta NFS-¢ pode ser verificada o site hitp://sistema. sinsoft.com.br/Unico, ,
Data e Hora da Ermiss3o © 28/08/2023 10:27 |
| Recebemos de THIELT MALDANER BUDKE SERVICDS MEDICOS 1
Temador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD J0AD |
Dats & Hora da EmissSo: 28/08/2023 10:27 Vaior Liquide: R$7.151,34 |
Data do Recebimento rdmﬁﬁuﬂucmmdn Recebedor
( * Empresa optante do Simples Nacional ) g
3687488000017210C9-4F5428082023 (C 0=bh 4YT488-2

LT T T B 630,00
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3ISB2 - gBIsTEMRA DE IHTDRHAE?ES BANCO DO BRRSTL

28/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1E.30.42

0731500731 gooz
Comprovante Pix

CLIENTE: HOEPITAL B 5a0 JOAD

AGENCIA: 073i-s CONTA - 48.6B9-2

SCERE A TRANSACAD

iD: _ ECO00000D202 308281330 03320524583
CNPJ DO PAGADOR: 85.324.638/000i-94
VALOR : 6.330,00
DATA- 28/08/2023 - 16:30:35

FAGD PARA: Thiel: Maldaner Budke Servicos Medic
CNPJ: 36.314.833!0&31-?2

CHAVE PIX: 3651433&3Dﬂl?2

INSTITUICAD: 92555150 CCPI DA REGIAOC ALTODS DA sE
AGENCIA: 0268 - CONTA: uﬂnuunuununuual15354

TIFD DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagéio Pode ser tarifada em até 0,998,
com valor miximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 28/08/2023 - 16:30:36

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAQ SISBS: 5.532.D43;4SE.EAE.550

Central de Atendimento Bp
4034 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BB

QBOO 729 0722

Informacoes, reclamscoes, fancelamento de Produ-—
Los e servicos,

Buwvideria

0800 729 5§78

Reclamacoes nec solucicnadas nos Canaisg
habituzis agencla, SAC e Demais canais de
gtendimanteo,

Atendimenteo a deficientes auditivos ou fala

0800 723 oonsa

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
= Sutrcs produtos e Bervicos de Duwidoria,



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.55.34

0731500731 0oo3
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL B SAQ JOAOD
AGENCIA: 0731-5 CONTA: 48.68889=-2

SOBRE A TRANSACRD

ID: ECO0OD00020230829212218306257879
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 6.326, 60
DATA: 23/08/2023 - 18:22:42

FAGO PARA: Lrf Servicos Medicos Ltda
CHPJ: 47.181.051/0001-20
CHAVE PIX: 47181051000120

INSTITUOICRO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0B20 - CONTA: 0000COO00000621029500
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Estz transagic pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 29/08/2023 - 18:22:43

DOCUMENTO: 082501

AUTENTICACRO SISEB: F.C4B.35A.8BC5.BDE.SCD
oo oSS messE o= T -

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC EHB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
t03 & servicos.

Duvidoria

0EODD 728 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

DBOO 729 0083

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
€ outros produtos e servicos de Duvidoria.



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 45
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e e=
16/08/2023 13:12
de Verficagas

2dbd-4650 299511

o —| Muricipio de Incidéncia do 1S5
ragm de 2023 Exigivel SANANDUVA
Socal
LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
de Fantasia

Prestador de Servigos : LUIZ CORREIA LEITE 1178

Municiplo Prestador UF CEP

SANANDUVA RS 99840000

ot / Crpi ot Mol lnsoricEo Bstad

47181051000120 7208
elefone Email
hewry_4@yahoo.com

[Tomador de Servigos —
| Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAD
[End:m;a: AV SALZANO DA CUNHA 0
| Municipio: Sananding UF: RS  CEP: 99840000 Baimo CENTRO
[;x s o Inscrighs Municipal Telefone
| 95324638000194
_| Email tiagoberti@hotmail.com
IDiscriminagio dos Servicos
!?:-BR EAVISO EM TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA REF A COMP DE 07/2023 (RS 7000,00);

| SUS REF JUNHO/2023 (R$189,37); —_—

Classificagio dos Servigos

4.03 HMMMMMMW-&MMM|W

alor dos Servigos (R$) DedugSo (R$) Incondicionals (R$) de Cakculo (R$)
[ R$7.189,37 R$0,00 R$0,00 R$7.189,37
Aliquota (%) alor do 1S5 (R$) Valor do ISS Retido (RS) Condicionais (R$)

2,00 R$143,79 R$0,00 R$0,00

Retengdes Federais

Imposto de Renda (R$) (R$) (R$) (R$) (R$) Retences (R$)

R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 _ |Rs0,00 R$0,00

VALOR TOTAL DOS SERVIQDS (R$) ALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) )
| R$7.189,37 R$0,00 R$0,00 7| R$7.18937

NFORMACDES COMPLEMENTARES
F A —— & |
| |
DUTRAS INFORMACTES i
| A Autenticidade dests NMMmmmnwﬁmmmmmm |

Data e Hora da EmissSo : 16/08/2023 13:12 |

| Recebemosde  LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
| Tomadaor: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
| Datz  Hora da Emissio:  16/08/2023 13:12 Valor Licuido: R$7.189,37
Eado Recebimento dentificacdio e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

471810510001202DBD-45501

6082023D
LT T TTTTTTTTTTT T




g . Transferéncias entre contas correntes BB
MNome HOSPITAL B SAD JOAD
Agéncia 7315
Conia comentes 4BEEG-Z
Zraditedo
Nome RUDME! SCHUAN - ME
Agéncia 315
Conta comanta 436885
‘alor 4.845 00
Data Nesta data

GIITOR1515440600008
0802073 15:56:47

Tmmﬂﬂmmpmmmﬁﬁm

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722

Ouwvidoria BE 0800 729 5678
Para deficienies auditivos 0800 729 00B8



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero da Nota

448

Data e Hora da Emissdo

05/09/2023 10:16

ICodigo de Verificagdo

8c23-4b4b 30424

7

DADOS DO(S) SERVICO(S):

Competéncia
setembro de 2023

Exigibilidade
Exigivel

| Municipio de Incidéncia do ISS
SANANDUVA

Prestador de Servigos :

Nome/Razdo Social
RUDINEI SCHVAN-ME

Nome de Fantasia

Endereco
MADRE JUSTINA INES
Municipio Prestador

SANANDUVA
Cpf / Cnpj
24692851000100
Telefone

UF
RS
Inscricdo Municipal
6226
Email
delcirchiamentti@hotmail.com

759

SALA 01
CEP
99840000

Inscricao Estadual

[Tomador de Servigos

Razio Social

HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

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

Discriminacdo dos Servigos

- INTERNACOES SUS REF. A JUNHO/2023:R$ 1.634,42

- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O CACIQUE DOBLE REF. A COMP. DE JULHO 2023 (58 X 100,79) = R$ 5.845,82

- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O SAO JOSE DO OURO REF. A COMP. DE JULHO/2023 (38 X 110,00) = R$ 4.064,86

- CONSULTAS AMBULATORIAL EM G/O MACHADINHO REF. A COMP. DE JULHO/2023 (51 X 95,00) = R$ 4.845,00

Classificacdo dos Servigos

Casas de repouso e de recuperagdo, creches, asilos e congéneres.

4.17
Valor dos Servigos (R$) \Valor Deducao (R$) Descontos Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)

R$16.390,10 R$0,00 R$0,00 R$16.390,10
IAliquota (%) \Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)

2.00 R$327,80 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retencoes (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 RETENGCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)

R$16.390,10 F/ R$0,00 F/ R$0,00 F/ R$16.390,10

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO RETER IRP]J.

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 : 05/09/2023 10:16

RUDINEI SCHVAN-ME
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

05/09/2023 10:16

Recebemos de
Tomador:
Data e Hora da Emissdo:

NFS-e No 448

Valor Liquido: R$16.390,10

[Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

( * Empresa optante do Simples Nacional )

246928510001008C23-4B4B05092023L
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