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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

LIMA

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE

ORDENADOR DA DESPESA

SALESIO WIEMES

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ
86.437.845/0001-64

HISTORICO DA FINALIDADE
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Thatiana Tamaz_ )
Gerente Adm. Financeiro

Rosimer| Carvalho
Contadora CRC/SC 044472
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N2 DATA VALOR
MANUTENCAO DO REGIME DE SOBREAVISO
MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIA,
. . ORDEM DE PAGAMENTO DATA DE VALOR RECEBIDO
CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA, PAGAMENTO
OBSTETRICIA e PEDIATRIA.
05/03/2024 5.152,28
i V. | i PAGAMENTO
DATA Ne NOTA HISTORICO (Credor) Nota Fiscal VALOR |Imposto Retidonol o o\ enTos >
BRUTO HST LIQUIDO
05/03/24 Recebimento Recurso 5.152,28
06/03/24 Contrapartida 278,817 )
06/03/24 1281[Clini Vale Clinica Médica Ltda 5.787,00 355,91 5.431,09
H/o3/302Y
RN~y PO :
TOTAL 5.431,09 5.431,09
LOCALE DAFA . ~ N ,  Brago do Norte/SC, 07/03/2024
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