Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

{54) 3343 1566
54) 3343 1203
5 anc da Cunha, 9, Centro
Sananduva-RS Cep - 99840 000
ﬁ hbsj@3enet.com.br
B vwww.hospitathbsj.com.br

Sananduva/RS, 19 de Maio de 2023.

Oficio 107/2023

Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Exceléncia, para apreciagdo, a Prestag¢do de
Contas, parcela 11 —-03/2023, dos recursos repassados pelo Municipio, por meio do Termo de

Colaboragdo lei municipal n2 1.012/2022, composta dos documentos em anexo.
Coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para quaisquer

informacdes adicionais.

Atenciosamente,

ROBERTO LUIS TESTA

PRESIDENTE DO HBS)J

Excelentissimo Senhor

Vantuir Dutra
DD. Gestor do Termo de Colaboracio Nﬂl&
NESTE MUNICIPIO < 6& G*°
T 3::
oy s
5?-"'“%




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
w.hos hbsj.com.b

Hospital Beneficente Séo Jodo

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBIJETO

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA IT_ERMQ li)E fonztikz?zcé;
ei municipal n? 1. )y
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO e

Na qualidade de Proponente do Termo de Colaboragdo lei municipal ne 1.012/2022,, venho
indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos em 10/04/2023, 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 area de satde 3
popula¢do 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 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 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 Servicos de disponibilizagdo de profissionais habilitados para atendimento de consultas eletivas na drea
de ginecologia e obstetricia no valor de RS 95,00

Acoes executadas:

Todas as agdes/metas acima descritas foram plenamente atendidas com a disponibilizacdo
dos profissionais e servicos pelo Hospital Beneficente S3o Jodo, nos termos previstos no Plano de Trabalho e
no respectivo Termo de Colaborag3o lei municipal n® 1.012/2022.

Alcance dos obijetivos:

Atendimento de Urgéncia/emergéncia através de termo de cooperacao 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 dreas de alta complexidade, plantdo médico-
hospitalar e ambulatorial de urgéncia e emergéncia durante as 24h (vinte e quatro horas) do dia e estabelecer
cooperagao técnica e financeira, visando apoiar financeiramente o HOSPITAL, para a sua manutengado,
incentivando a sua qualificacdo e ampliagdo de servicos prestados 3 Comunidade Expeditense

Atividades ainda em fase de realizacio:

Todas as etapas programadas est3ao sendo executadas nos termos do Plano de Trabalho e
do Termo de Colaboragao firmado entre o Municipio de Sananduva e o Hospital Beneficente S30 Jo3o.

Declaracdo de cumprimento do objeto:

Ty




Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

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

- - o - hbsj@3enet.com.br
Hospital Beneficente Sao Joao veww, hospitalhbsj.com.br

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, 19 de Maio de 2023.
% :
A
ROBERTO LUIS TESTA
PRESIDENTE DO HBSJ

/ 5/
GO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR HBSJ

L MMA-ON Y ~
NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO HBS)
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BSJ

Hospital Beneficente Sdo Joao

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
ﬁ hbsj@3enet.com.br
> www.haspitathbsj.com.br

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO — FINANCEIRA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA L:f:'ﬁ’igfafgﬂﬁ“;/\gg
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parc':ala 11/2023 ’
'EXECUCAO FINANCEIRA
Descricdo Valor Total Valor Recebido Valor Recebido
Programado em 2022 no periodo 2022
Parcela
Recursos recebidos do Municipio 24.722,47 271.947,17 271 947 17
Recursos proprios — contrapartida - Parcela S
TOTAL 24.722,47 271.947,17 271 947 17
EXECUCAO FiSICA :
Meta Descrigio | Unidade | Programado | Executado saldo
1.1 | Plant3ao 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 Servigcos Més 01 01 00
1.4 | Sobre aviso médico hospitalar em GO Servicos Més 01 01 00

Sananduva/RS, 19 de Maio de 2023.

ERTO LUIS/TESTA

PRESIDENTE DO HBS)J
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NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ




BSJ

Hospital Beneficente Sao Jodo

Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001-94

Av. Salzano da Cunha, 9, Centro

Sananduva-RS Cep - 99840 000
Q hbsj@3enet.com.br

www.hospitalhbsj.com.br

DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO

TERMO DE COLABORACAO

Lei municipal n 1.012/2022,

Parcela 11/2023
RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (RS)
1 | Saldo bancdrio da conta aberta especificamente para o Termo de 4.370,00
Parceria/Fomento em 24/03/2023
2 Repasse do Municipio referente a Parcela — exercicio de 2022 24.722,47
3 Depésito da contrapartida 0,00
4 Rendimentos de aplicacdo financeira 0,00
5 Devolugao pelo proponente 0,00
6 | Saldo do convénio 4.465,00
7 | Total dos recursos (1+2+3+4-5-6) 24.627,47
DESPESAS:
Saidas / Histérico Valor (RS)
8 Despesas realizadas conforme relacdo de pagamentos 24.627,47
9 | Total dos pagamentos 24.627,47
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 19/05/2023 4.465,00

Sananduva/RS, 19 de Maio de 2023.

Gl
ROBE UIS TESTA

PRESIDENTE DO HBSJ

i 'tcgo o
AGO ANTONIETTI
ADMINISTRADOR DO HBSJ
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NEIMAR DE MATOS
FINANCEIRO DO HBSJ
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Entidade sem fins lucrativos
CNPJ: 95.324.638/0001 - 94

(54) 3343 1566
54) 3343 1203

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

Hospital Beneficente Sao Joao

www.hospitalhbsj.com.br

CONCILIACAO BANCARIA
- TERMO DE COLABORACAO
PROPONENTE - ORGANIZACAO PARCEIRA Lei municipal n® 1.012/2022,
HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO Parcela 11/2023
CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N2 Banco: N2 da Agéncia: N2 da Conta: Valor (RS)
Banco do Brasil S/A 001 i AERI=E
Saldo conforme extrato bancario em 19/05/2023 4.465,00
Menos depdsito ndo contabilizado 0,00
Mais depésito ndo acusado pelo banco 0,00
Menos documentos ndo compensados conforme relacdo abaixo 0,00
Saldo conciliado conforme controle do Proponente 0,00

RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Cheque/Outros Data Emiss3o Favorecidos Valor (RS)

TOTAL 0,00

Sananduva/RS, 19 de Maio de 2023.

W ieop A««L‘”\("L‘L Nt e oo
ROBERTO LUIS TESTA AGO ANTONIETTI ' NEIMAR DE MATOS

PRESIDENTE DO HBSJ ADMINISTRADOR DO HBSJ FINANCEIRO DO HBSJ




lizar Pix agrupacios
g

Consultas - Extrato de conta corrente

5
!
i

G336191103805168024
19/05/2023 11:08:10

Cliente - Conta atual
Ageéncia 731-5
Conta corrente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO
P
Lancamentos
balosts movarento AS-Ofigem  Lote  Histérico Documento  Valor R$ Saldo
26/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.396,00 C
05/05/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 831.251.203.130.036 69,00 D 4.327,00 C
Cobranga referente 05/05/2023
19/05/2023 0731 00731 870 Transferéncia recebida 550.731.000.124.003 138,00 C
19/05 11:07 HOSP BENEF SAC JOAO
19/05/2023 0000 00000 999 SALDO 4.465,00 C
Saldo 4,465,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2023
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2023

- -

Transacéo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.



(O visuaiizar Pix agrupados

EMPRESA

2

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 731-5
Contacorrente  48137-8 HOSPITAL B SAO JOAO
i 04 /2023
Langamentos
bagm movimento AQ-Ofigem  Lote  Histrico Documento
24/03/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/04/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 830.961.201.825.037
Cobranga referente 06/04/2023
26/04/2023 0000 14397 821 Pix - Recebido 3.226.607.214
26/04 17:55 95324638000194 HOSPITAL BE
26/04/2023 0731 99015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.029.973
26/04 18:02 CLINICAMMHE LC
26/04/2023 0731 98015 470 Transferéncia enviada 550.731.000.087.722
26/04 18:03 ANA FLAVIA CARPES LTDA
26/04/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 42.601
26/04 17:59 Lif Servicos Medicos Lida
26/04/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado ' 42602
26/04 18:00 Jaer Jair Domellas Camarg
30/04/2023 0000 00000 999SALDO

G336191103805168022
18/05/2023 11:07:51

Valor R$

69,00 D

2472247 C

6.000,00D

4.62747D

7.000,00 D

7.000,00 D

Saldo
4.370,00C
4.30100C

4.396,00 C

4.396,00 C

TransagZo efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.



2

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

CLINICAMMHELC
731-56

299731

6.000,00

Nesta data

G336261749867747028
26/04/2023 18:02:17

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



MUNICIFPLIO DE SANANDUVA - K i '<‘i
3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 756 N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ [t ¢ Hoa da Emissio
26/04/2023 13:49
Codigo de Verificagao
c7bf-4cdc 27437
2
ADOS DO(S) SERVICO(S):
ICompeténcia lMurﬁcipio de Incidéncia do ISS
abril de 2023 Exigivel -
Nome!RazSo Sodial
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 Inscrigdo Estadual
17671035000155 5607
Telefone Email
eduardo@sauercontabilidade.com.br
ITomador de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNPJ Inscrigo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
s-Aviso em Clinica Médica e Internagdo Covid ref. Margo/23 RS 14.122,50.
Classificagdo dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Deducado (R$) Incondicionais (R$) se de Calculo (R$)
R$14.122,50 R$0,00 R$0,00 R$14.122,50
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
3.00 R$423,67 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
[mposto de Renda (R$) PPIS (R$) ICOFINS (R$) (R$) SS (R$) utras Retencdes (R$)
R$211,84 R$91,80 R$423,68 R$141,23 R$0,00 R$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONTOS (R$) 'ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$14.122,50 R$0,00 R$868,55 R$13.253,95
INFORMACOES COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES
AAmambudadedmNFSemdesevmﬁadamsmh&lemsmdhwn.berm _SANANDUVA/NFE/NotaEletronica.aspx
Data e Hora da Emiss3o : 26/04/2023 13:49
Recebemos de  GLINIGA MEDICA MH E LC 5S LTDA.
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ NFS-eNo 750
Data e Hora da EmissSo:  26/04/2023 13:49 Valor Liquido: R$13.253,95
Data do Recebimento fidentificacéio e Assinatura do Recebedor
17671035000155C7BF-4C4C260420231 ' 0t Iy L) - A
: (Y Uy o

——""":——'—




g i G336261749867747032

Transferéncias entre contas correntes BB SRS o
Debitado
Nome HOSPITAL B SAO JOAD
Agéncia 7315
Conta corrente 48137-8
Creditado
Nome ANA FLAVIA CARPES LTDA
Agéncia 7315
Conta corente 87722-0
Valor 4.627.47
Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JE778832 NEIMAR DE MATOS.

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




MUNICIPIU DE SANANDUVA - KY pRatncis e g
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 168 q}(

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-€ [t ¢ Hora 62 Emssio
26/04/2023 15:12

iCodigo de Verificagdo
ad9f-48d0 27441
0
2:2:{;3:) o Exigibilidade | Municipio de Incidéncia do ISS
abril de 2023 Exigivel SANANDUVA
INome/Razdo Social
ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
iNome 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 Inscrigdo Estadual
33038865000104 6922
Telefone Email
anafcarpes@gmail.com
Tomador de Servigos
Razio Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
(CPF / CNPJ Inscrigio Municipal Telefone
95324638000194 5433431566

Email tiagoberti@hotmail.com

Discriminagdo dos Servigos

SOBRE-AVISO EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA REF. MES DE MARC0/2023, TOTAL R$ 1.000,00

Consultas Ambulatorial em G/O Santo Expedito do Sul ref a comp de MARC0/2023 (47 x 95,00) Total RS 4.465,00
Consultas Ambulatorial em G/O Maximiliano de Almeida ref a comp de MARCO/2023 (43 x 90,00) Total RS 3.870,00
Internagdes Sus ref. a FEVEREIRO/2023 Total R$ 1.425,14

Classificagdo dos Servigos

4.01 Medicina e biomedicina.

Valor dos Servicos (R$) Valor Dedugdo (R$) ntos Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
R$10.760,14 R$0,00 R$0,00 R$10.760,14

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

3,00 R$322,80 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
Imposto de Renda (R$) (R$) COFINS (R$) ICSLL (R$) NSS (R$) utras Retencoes (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$10.760,14 R$0,00 R$0,00 R$10.760,14

NFORMACOES 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 http://sishuna.simoﬁ.m.brNrﬁm_SANANDUVNNFE/NotaBeﬁmﬁca.aspx
Data e Hora da Emissdo : 26/04/2023 15:12
Recebemos de ANA FLAVIA CARPES CENTRO CLINICO LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAO NFS-eNo 168
Data e Hora da Emissio:  26/04/2023 15:12 Valor Liquido: R$10.760,14
Data do Recebimento [Identiﬁcacio € Assinatura do Recebedor

(* Empresa optante do Simples Nacional )

33038865000104AD9F-48D026042023

lIIIIIIIIIIIiIlllIIIIIIlIllIlIIHII




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.18

0731500731 ' 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230426205900969912915
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 7.000,00
DATA: 26/04/2023 - 17:59:09

PAGO PARA: Lrf Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 47.181.051/0001-20

CHAVE PIX: 47181051000120

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

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/04/2023 - 17:59:10

DOCUMENTO: 042601
AUTENTICACAO SISBB: C.684.479.270.2DF.COD

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.

s



MUNICIPIO DE SANANDUVA - RS fidmero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 28
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e erimatns
12/04/2023 08:51
Codigo de Verificago
2ca2-4bif 27166
T
| Municipio de Incidéndia do ISS
Exigivel SANANDUVA
Sodal
LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
de Fantasia
Endereco
Prestador de Servigos : LUIZ CORREIA LEITE 1178
Municipio Prestador UF Cep
SANANDUVA RS 99840000
Cpf / Cnpj Inscrigio Municipal Inscri¢8o Estadual
47181051000120 7208
Telefone Email
hewry_4@yvahoo.com
omador de Servigos
Raz3o Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO
Enderego: AV SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bauro CENTRO
CPF / CNP) Inscrigiio Municipal Telefone
95324638000194
Email financeirohbsj@hetmail com
Discriminacdo dos Servigos
SOBREAVISO EM '!'RAUMATOLOGiA/OKIOPED!A REFERENTE A COMPTENCIA DE MARCO/2023 {R$7000,00)
SUS REFERENTE A COMPETENCIA DE FEVEREIRQ/2(023 {R§348,71)
Classificagdo dos Servigos
4.03 mmmmmmmmmmem
alor dos Servigos (R$) Valor Deducdo (R$) Incondicionais (R$) Base de Calculo (R$)
R$7.348,71 R$0,00 R$0,00 R$7.348,71
(%) Valor do ISS (R$) alor do ISS Retido (RS) Pescantos Condicionais (R$)
2.00 R$146,97 R$0,00 R$0,00
[Retengdes Federais
{imposto de Renda (R$) IS (R$) ®3) i®s () Retengbes (R$)
R$0,00 R<0,00 R30,00 R$0,00 R$0,00 R40,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) ALOR DOS DESCONTOS (R$) ALOR DAS RETENCOES (R$) /ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.348,71 R$0,00 R$0,00 R$7.348,71
COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMACOES
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada mshmlsm!wmm_mmnm
Datz e Hora da Emisslo : 12/04/2023 08:51

Recebemos de LRF SERVICOS MEDICOS LTDA
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAD JOAD
Dats e Hora da Emiss3o: 12/04/2023 08:51

Valor Liquido:

R$7.348,71

lData do Recebimento

IldentiﬁuﬁoeAssinammdoRecebednr

( * Empresa optante do Simples Nacional )
471810510001202CA2-4B1F120420238
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/04/2023 - AUTOATENDIMENTO = 18.00.10

0731500731 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230426205955028546595
CNPJ DO PAGADOR: 95.324.638/0001-94
VALOR: 7.000,00
DATA: 26/04/2023 - 18:00:03

PAGO PARA: Jaer Jair Dornellas Camargo Ltda
CNPJ: 31.373.813/0001-50
INSTITUICAO: 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S.A.
AGENCIA: 0820 - CONTA: 00000000000620463304
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transao pode ser tarifada em at 0, 929%,
com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 26/04/2023 - 18:00:04

DOCUMENTO: 042602
AUTENTICACAO SISBB: A.E3A.91D.49C.8F0.817

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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.
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MUNICIPIU DE SANANDUVYA - K
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUHIEIU Ua INUta

134

Data e Hora da Emissdo
20/04/2023 15:05

N

Codigo de Verificacdo
€967-4413 27333
8]
IDADOS DO(S) SERVICO(S):
Competéncia | Municipio de Incidéncia do 1SS
abril de 2023 Exigivel SARRNOVA
INome/Razao Social
JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELI
iNome de Fantasia
Enderego
Prestador de Servigos : DOS IMIGRANTES 75
Municipio Prestador UF CeP
SANANDUVA RS 99840000
ICpf / Cnpj Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual
31373813000150 6336
Telefone Email
global_contabilidade@yahoo.com.br
iTomador de Servicos
Razdo Social HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAQ
Endereco: SALZANO DA CUNHA 9
Municipio: Sananduva UF: RS CEP: 99840000 Bairro CENTRO
ICPF / CNP3 Inscricdo Municipal Telefone
95324638000194 5433431566
Email tiagoberti@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos
Aviso em Clinica Pediatria ref. A mar/23
Classificagao dos Servigos
4.01 Medicina e biomedicina.
Valor dos Servigos (R$) alor Dedugao (R$) Incondicionais (R$) de Calculo (R$)
_R$7.000,00 R$0,00 R$0,00 R$7.000,00
Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor do ISS Retido (R$) Descontos Condicionais (R$)
2,00 R$140,00 R$0,00 R$0,00
Retengdes Federais
fimposto de Renda (R$) JPIS (R$) ICOFINS (R$) (R$) NSS (R$) utras Retencd
coes (R$)
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 Rs$0,00
VALOR TOTAL DOS SERVICOS (R$) VALOR DOS DESCONT 0S (R$) 'ALOR DAS RETENCOES (R$) ALOR LIQUIDO (R$)
R$7.000,00 R$0,00 R$0,00 R$7.000,00
INFORMACOES 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 Emisso : 20/04/2023 15:05
Recebemos de  JAER JAIR DORNELLAS CAMARGO - EIRELT
Tomador: HOSPITAL BENEFICENTE SAO JOAO NFS-eNo 134
Data e Hora da Emiss3o: 20/04/2023 15:05 Valor Liquido: R$7.000,00
Data do Recebimento dentificagio e Assinatura do Recebedor
( * Empresa optante do Simples Nacional )
3137383000150E967-4413200420233
| TO




