ASSOCIACAO BEBEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64
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Hospital

FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br

Santa Teresinhe
BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS
TC-28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL CLEINIS RODRIGUES DA SILVA
Il
JENTIDADE BENEFICIADA CNP
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
JRUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO BRAGO DO NORTE - SC 88750-000
Kresponsaver cPF
PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Transferéncia de recursos financeiros a Associacdo Beneficente Santa Teresinha Ne DATA VALOR
para manutencdo de regime de sobreaviso médico de especialidades prestado 33.000,00
pelo hospital, nas especialidades de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia Geral, Anestesiologia e Ortopedia, durante 24 (vinte e quatro) horas ORDEM DE PAGAMENTO
diarias, inclusive aos sdbados e domingos e feriados.
DATA N2 NOTA JHISTORICO (Credor) Nota Fiscal Imposto Retido | RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
15/05/23 Recurso Recebido 5.500,00
25/05/23 Contrapartida 68,00
25/05/23 333|0enning Servigos Médicos Ltda 5.568,00
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TOTAL - - 5.568,00 5.568,00
LOCAL E DATA | Brago do Norte, 29/05/2023.
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