ASSOCIAQAO BEBEFICENTE SANTA TERESINHA

HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64
FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA MUNICIPAL
DE GRAVATAL/SC
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UNIDADE CONCEDENTE

ORDENADOR DA DESPESA

CLEINIS RODRIGUES DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ
86.437.845/0001-64

ENDEREGO | CIDADE/ESTADO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANp. 1370 CENTRO BRACO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF
PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA N¢ DATA VALOR
TERESINHA PARA MANUTENCA@ DE REGIME DE SOBREAVISO MEDICO DE 11/03/21 12.000,00
ESPECIALIDADES PRESTADO PELO HOSPITAL, NAS ESPECIALIDADES DE CLINICA
MEDICA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, CIRURGIA GERAL, ANESTESIOLOGIA,
PEDIATRIA E ORTOPEDIA, DURANTE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS DIARIAS, ORDEM DE PAGAMENTO
INCLUSIVE AOS SABADOS E DOMINGOS E FERIADOS,
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
11/03/21 Reciurso Recebido 12.000.00
05/03/21 146|Longeviver Servcos Medicos Ltda 1.104,00
05/03/21 131 Integral Saude Servigos Medicos Ltda - 4.002,00
08/03/21 127 Oer"mng Servigos Medicos Eireli - 4.140,00
10/03/21 468[Maua Servigos Medicos Eireli - 3.588,00
Tari;fas Bancarias 4 6,00
Confrapartida 840,00 -
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TOTAL 12.840,00 12.840,00
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