ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64

FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br 523 gjq
Hospital . - e
Santa Teresinha
BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS
TC-28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL CLEINILS RODRIGUES DA SILVA
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO BRACO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF
PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
PRESTAGAQ DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, EM REGIME DE 17/11/21 8.500,00
INTERNAGAQ, CONSULTAS E ATENDIMENTOS DE _URGENCIA E
EMERGENCIA 24 HORAS A PACIENTES DO MUNICIPIO. GRDEN! OE PACAMENTO
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
17/11/21 Recurso Recebido 8.500,00
03/11/21 2021000|LS Servigos Medicos Ltda Me - 2.979.73
03/11/21 217|RKN Servigos Medicos Lida - 5.577,50
30/11/21 Contrapartida 57,23 -
TOTAL 8.557,23 8.557,23
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