
ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64

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

CEP

88750-000

Nº DATA VALOR

ORDEM DE PAGAMENTO DATA DO PAGAMENTO VALOR RECEBIDO

105.000,00

DATA Nº NOTA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

23/02/22 5.000,00                      -                          

02/03/22 100.000,00                  -                          

08/03/22 3034 -                               31.900,84                

06/06/22 7 -                               11.105,00                

04/03/22 181 -                               25.020,00                

04/03/22 78 -                               35.485,00                

04/03/22 296288 -                               1.560,00                  
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105.090,76                  105.090,76              

ROSIMERI RECH CARVALHO VITOR HUGO ABITANTE

CONTADORA CRC/SC 044472 DIRETOR GERAL

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

TC - 28   

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA

CERBRANORTE GD

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64

ENDEREÇO CIDADE/ESTADO

RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO BRAÇO DO NORTE - SC

RESPONSÁVEL CPF

PEDRO MICHELS NETO 915.763.349-53

Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hospitalares

HISTÓRICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO 

RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DA ESTRUTURA DAS 

ATIVIDADES. SENDO ESTE HORÁRIO DIARIO, INCLUINDO FINAIS DE 

SEMANA E FERIADOS.

HISTÓRICO (Credor)

Recurso Recebido

Recurso Recebido

Laboratorio de Analises Clinicas Prevital Ltda Me

Suelen Orben Serviços Medicos Ltda

JJ Serviços Medicos Ltda

Balvedi Serviços Medicos Eireli

Tarifas Bancarias

Contrapartida

FINANCEIRO PRESIDENTE

TOTAL

LOCAL E DATA Braço do Norte, 08/03/2022.
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