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i ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA T Storss
?’f HST HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64 Protocolo n®
Hospital FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br
Santa Teresmhc = 4~ G- YA \
OCQUONRG, b NONLLGY
Assinatura :
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUNA  |LINDOMAR BALLMANN |
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ |
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 186.437.845/0001-64
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
MANUTENCAO DO REGIME DE SOBREAVISO
MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIA,
CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA,  |ORDEM DE PAGAMENTO DATA DE VAEERAECESIDG
OBSTETRICIA e PEDIATRIA. PAGAMENTO
05/03/24 22.216,52
DATA Ne NOTA HISTORICO (Credor) Nota Fiscal VALOR | Imposto Retidono | oo oo \jenros | PAGAMENTO
BRUTO HST LiQuibo
05/03/24 Recursos recebidos 22.216,52
05/03/24 415]Integral Saude Servigos Médicos Ltda 5.401,20 5.401,20
22/02/00 2150fMagrini Servigos Médiccos Ltda 11.959,80| 735,53 11.224,27
05/03/24 contrapartida 926,27
05/03/24 6727|Clinica Médica Sdo Pedro 6.517,32
TOTAL 23.142,79 23.142,79
LOCAL E DATA P Brago do Norte/SC, 07/03/2024
J
| Jdades o
Pedro Mighels Neto Vitgr Hu e fatiana Tom: ) Rosimeri\§ech Carvalho
Presidente Diretor Gera ate Adm. Finar Contadora CRC/SC 044472
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