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

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

TC-28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE LIMA SALESIO WIEMES
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANQ, 1370 CENTRO BRAGCO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF
PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
MANUTENCAO DO REGIME DE SOBREAVISO MEDICO NAS ESPECIALIDADES 12/03/21 10.658,19
DE ANESTESIA, CIRURGIA GERAL. ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA,
OBSTETRICIA E PEDIATRIA ORDEM DE PAGAMENTO
DATA NYNOTA HISTORICO (Credeor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
12/03/21 Recurso Recebido 10.658,19
05/03/21 146|jongeviver Servigos Medicos Ltda (Clinica Medica) 2.070,00
25/03/21 278|RCV|Clinica Medica Eireli (Anestesista) - 4.528.00
25/03/21 35632 |¢Iimga Medica Debiasi Ltda (Clinica Geral) 3.885,38
26/03/21 31| Thainini Berger Canever (Pediatra) - 506,00
Gontrapartida 331,19 2
TOTAL 10.989,38 10.989,38
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