ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 20/11/2023 08:52
Braco do Norte/SC Pagina 1 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Transférencia: 00002/2023 - Termo de Convénio Prestacdo: 1 - Parcial
Orgéo/Reparticdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Grao-Para
Responsavel: ***,763.349-** - Pedro Michels Neto (Presidente )
Tesoureiro: *** 537.899-** - Renato Uliano Perin

Situacdo: Aguardando Complementacao Proponente

Observagao:
Parcelas
- 1419/2023 - ) i )
Empenho: 05/10/2023 Ordem: 1377/2023 - 10/10/2023 Valor: R$19.084,49
- 1419/2023 - ) i )
Empenho: 05/10/2023 Ordem: 1377/2023 - 10/10/2023 Valor: R$19.084,49
Ingressos
Tipo: Contrapartida Data: 30/10/2023 Valor: R$341,02
Historico:
Despesa 1

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 40 - 03/10/2023
Favorecido: 40.023.647/0001-53 - JDJ] SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

TERESINHA

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pégina 2 de 15

Comprovante da despesa 1 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente

Pagina 1/1

PREFEITURA DE ORLEANS Nomero do RPS

Numero da nota
40

Secretaria de Administracéo e Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data da emissao da nota
03/10/2023 10:53:58

Data do fato gerador
03/10/2023 10:53:59

Cédigo de verificacao

R2CABLL7B

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; JDJ SERVICOS DE INFORMATICA

Nome/Razé&o social.JDJ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:40.023.647/0001-53 Inserigdo municipal: 28021

Enderego: EST ESTRADA GERAL SERRARIA Bairro: SERRARIA CEP: 88870-000
Complementa:
Municipio: Orleans UF:8C

E-mail: ju_u@live.com Site

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99608-1775

Celular:(48) 99960-8177

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razéo soclal: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPFICNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigéde municipal:

Enderego: JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro GEP: 88750-000

Inscrigdo estadual:

‘Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS!

9 j Nafte = i 7.692,5000 1,0000 7.692,5000 7.692,50x2,01= 154,62
Pagamento Plantao PS2- Noite - R$4.887, 50+
PROBUGAD-DESFECHOS-00/2023.~R$1.425.00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.692,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.692,50 Valor liquido = R$ 7.692,50 ~

Caédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 | 0,00 0,00 7.692,50 164,62
OUTRAS INFORMACOES s

Natureza da operagdo: Tributagdo ne municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1,034,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 160,00 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC Zog;éizl?ﬁ gg’i’é
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 1 - P4gina 2 de 2.

30/10/2023, 13:59 Unicred - Internet Banking

@n Precisamos de sua revis3o para as configuracaes de privacidade. Verifique agora,

httos://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankina/extrato pix?mnu=429 17

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pagina 4 de 15

Itens da despesa 1

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 4.887 50 4.887.50

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2023

Pagamentos da despesa 1

Vencimento: . . o Aria-
30/10/2023 Valor: 4.887,50 Pagamento: 30/10/2023 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



INHA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERES

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pégina 5 de 15

Despesa 2

Endereco:

ao: Na lica
o Contratacao: Nao se ap ) ‘ .
Process:l"'po Aquisicdo: Sem tipo aquisicdo - Contrato: Sem contra
1 :
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 48 - 03/10/2023 . R
Favorecido: 48.685.237/0001-80 - K&B Servicos

Comprovante da despesa 2 - Pdgina 1 de 2.

NOTA FIscal
PREFEITURA DE TUgARzo
SECRETARJA DA FAZENDA

DATA DE EM|55;\D NOTA

NOME FANTAS S PRESTADG)

K&B SERVICOS i

PRESTADOR D

RAZEO SOCIAL PRESTADOR

K&B SERVICOS

COMPLEMENTG
(48) 9962-5400

E-MaIL
ADM@DECONTAHIL[DADE.N’ET

ENDERECG
RUA yACOR BATISTA
N° CPEICNPy

861437,345/0001 -64

COMPLEMENTG

——
VALOR TOTAL

690,00
1.725,00

435,00
agamento Plantao Psz. Noite Stefani Borgin 1.725,00

PRODUCAQ DESFECHOS 09/2023 -Stefani Bordin 202,50

TOTAL GERAL
4.777,50

VALOR LiQuino
4.777,50

IMPOSTOS MUNICIFArS
ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULG TOTAL 1SS
23747 % 4.777,50 13,45

DESCRICAO DA ATIVIDADE pay PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina,

DEDUCOES (Materiais g Ouros)

R$ 0,00 %

OUTRAS DEDUCOES

R$ 0,00

LOCAL DA PRESTACAO DO
SERVICO

BRACO DO NORTE -
sC

A DA OPERAGAG RECOLHIMENTG VALOR APROXIMADO Dog TRIBUTOS 18PT)

Nae foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Jocaﬁzado)

| Tributade Fora do
Municipio

ISS A RECOLHER PELQ
PRESTADOR

Receb;(emos) de K&B SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) mdfcado(s) a nota fiscal
( eletrénica de servico de numero 0000048.

\ Data do Recebimentg Identificacao e assinatura do recebedor

NUMERO NOT FisCaL

0000048

BAUHAUS SISTEMAS ©

123

';;EH(;

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS

Gestéo de Recursos Repassados
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20/11/2023 08:52
Braco do Norte/SC O/Pééh?ag do 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 2 - P4dgina 2 de 2.

30/10/2023, 14:00 Unicred - Internet Banking

»é; Precisamos de sua revisio para as configuragdes de privacidade. Verifique agora,

hitps:/inovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/extrato_pix

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pagina 7 de 15

Itens da despesa 2

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 2.415,00 2.415.00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2023

Pagamentos da despesa 2

Vencimento: . . o Aria-
30/10/2023 Valor: 2.415,00 Pagamento: 30/10/2023 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

20/11/2023 08:52
Pégina 8 de 15

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 3

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 200 - 03/10/2023
Favorecido: 12.903.912/0001-52 - JJ Servicos Medicos Ltda
Enderecgo: Rua Francisco Beckhauser SN - Sdo Martinho

Comprovante da despesa 3 - P4dgina 1 de 2.

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL SAO MARTINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacso de Servicos - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

200

Data da emiss&o da nota
03/10/2023 15:12:20

Data do fato gerador
03/10/2023 15:12:20

Cédigo de verificagao

BOCRZ3EO2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JJ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:JJ SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:12.903.912/0001-52 Inscrigdo municipal: 336
Complemento:

Municipio: S&o Martinho UF:SC

E-mail: Site

Enderego: R FRANCISCO BECKHAUSER Numero: SN Bairro: CENTRO GEP 88765-000

Insericdo estadual
Telefone:(48) 3645-6070

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal:

Inscrigdo estadual:

Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Namero 1370 Bairro: centro CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
Plantéo de Sstembro 2023 (Dr. Jodo Henrique) 25.565,0000 1,0000 25.565,0000 25.565,00x4,00=  1.022,60
‘ Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimente Tipo Valor (RS$)
1 A vista 25.565,00
| RETENCOES FEDERAIS
‘ PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL OQutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
Valor bruto = R$ 25.565,00 r Valor liquido = R$ 25.565,00 [ —r
f i
Codigos dos servigos: |
04.01 - Medicina e biomedicina.
’ Deso. condicionado(RS) | Dese. incondicionado(Rs) Dedugdes(RS) Base de cilculo(RS) | Valor ISS(RS)
0,00 l 0,00 0,00 25.565,00 l 1.022,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagao fora do municipio
Situagdo tributria do ISSQN: Normal
|Local da prestagde do servigo: Brago do Norte

O ISS desta NFS-e & devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 4%
Situacao desta NFS-e: Normal

[Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tributo federal - RS 3.438,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 539,42 (2.11%) , com base na

gy ic!3?

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 20/11/2023 08:52
Braco do Norte/SC Pégina 9 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 3 - P4gina 2 de 2.

30/10/2023, 13:59 Unicred - Internet Banking

?:%; Precisamos de sua revisao para as c des de

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanki ng/comprovanteTransferencias?mnu=202

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pagina 10 de 15

Itens da despesa 3

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 25.565,00 25.565,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2023

Pagamentos da despesa 3

Vencimento: . . o Aria-
30/10/2023 Valor: 25.565,00 Pagamento: 30/10/2023 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

20/11/2023 08:52
Braco do Norte/SC %/égi/n: 1? gg ?5
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 4

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 1456 - 03/10/2023
Favorecido: 08.560.388/0001-97 - Fabricio Foppa Me
Endereco: Rua Frei Edgar N2 1370, Centro, Joacaba

Comprovante da despesa 4 - P4dgina 1 de 2.

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
L 5 o Niimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA o
£ MUNICIPIO DE JOAGABA Data da emiss#o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 031020-319:50.34
| Data do fato gerador
| 03/10/2023 19:50:34
Cadigo de verificagdo
| QCSRTJQDK
‘\ PRESTADOR DE SERVICOS
{ Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA LTDA Insericdo estadual
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 90945 Telefone: (49) 99821-5402
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: SALA 807 Celuiar:
Municipio: Joagaba UF:sC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razdo social: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPFICNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: JACOB BATISTA ULIANO Nimero: 1370 Bairro: CENTRO
Complemento:
Municipio: Brago do Nerte UF:sC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3658-9400 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%} 188
Honeairios Madicas 5.642,5000 1,0000 5.642,5000 5642,50x217= 12244
Lucia Helena das Chagas Oliveira.
CRM:1301/SC
Pagamento plantao
Referente ao Més 09/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) |
1 Avista 5.642,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS —{ IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ! R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.642,50 Valor liquido = R$ 5.642,50
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-secorros, ambulatarios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.642,50 122,44
| OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Joagaba
INFS-&
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.17% ol s
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
Valor aproximado do tributo federal - RS 758,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 117,36 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC 2%/;;.1/3:%3 gg’i’é
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - P4gina 2 de 2.

30/10/2023, 13:59 Unicred - Internet Banking

fé_}/ Precisamos de sua revisao para as configurages de privacidade. Verifique agora.

https://navounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1M

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

20/11/2023 08:52
Pagina 13 de 15

Itens da despesa 4

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 341,02 Valor Unit.: R$ 341,02
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2023

) . Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 5.301,48 5.301,48

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2023

Pagamentos da despesa 4

Vencimento: . . 0 i
30/10/2023 Valor: 5.642,50 Pagamento: 30/10/2023 N2 Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

20/11/2023 08:52
Pagina 14 de 15

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacdo Nimero: 1 |

Data Prestacdo: 20/11/2023 |

Anexo TC-28

" ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N¢
2/2023. OBS.; PARCELAS 01 E 02/12.

Orgéo/Repartigdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Responsavel: Pedro Michels Neto CPF: ** 763.349-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n% 1377/2023 Data Pagto: 10/10/2023 Importéncia de: R$ 19.084,49
Empenho n%: 1419/2023 Data: 05/10/2023
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA
Histérico: TERESINHA DE BRACO DO NORTE, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE

Ordem Pagto n?: 1377/2023 Data Pagto: 10/10/2023 Importancia de: R$ 19.084,49
Empenho n%: 1419/2023 Data: 05/10/2023
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA
Histérico: TERESINHA DE BRACOADO NORTE, PARA MANUTENGCAO DO REGIME DE
ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N2
2/2023. OBS.; PARCELAS 01 E 02/12.
Ne Data Razao Social/Historico N¢ do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 10/10/2023 Parcela 1 -1377/2023 19.084,49
2 10/10/2023 Parcela 2 - 1377/2023 19.084,49
3 30/10/2023 Contrapartida 341,02
4 30/10/2023 40.023.647/0001-53 JDJ SERVICOS MEDICOS LTDA 40 4.887,50
5 30/10/2023 48.685.237/0001-80 K&B Servigos Médicos Ltda 48 2.415,00
6 30/10/2023 12.903.912/0001-52 JJ Servigos Medicos Ltda 200 25.565,00
7 30/10/2023 08.560.388/0001-97 Fabricio Foppa Me 1456 5.642,50
TOTAIS 38.510,00 38.510,00

Braco do Norte/SC, 20/11/2023.

Recurso recebido 38.168,98

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 341,02 Pedro Michels Neto - CPF: *** 763.349-**
Total entradas 38.510,00 Responsével

Pagamentos 38.510,00

Devolugoes 0,00

Total saidas 38.510,00

Recurso recebido néo utilizado 0,00 Renato Uliano Perin - CPF: *** 537,899-%**
Saldo 0,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ao Controle - Municipio de Grao-Para

Recebiem [/ / esta prestacdo de contas, e os documentos conferem com o

presente balancete, ndo apresentando nenhuma rasura, alteragio ou falsificagio.

Empenho N2 Data /I

Conferido e Lancado

Visto

OP N Data /[

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: HELENA HENRIQUES RAMOS




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 20/11/2023 08:52
Braco do Norte/SC Pagina 15 de 15
86.437.845/0001-64

RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA Termo de Convénio

00002/2023

86.437.845/0001-64

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial
EXECUGAO DO CONVENIO DE: 28/07/2023 A 31/12/2023

RELATORIO CONSUBSTANCIADO:
ACOES PROGRAMADAS/ACOES EXECUTADAS:(de acordo com proposto plano de trabalho)

DESCRICAO PROGRAMADO | pypeyTADO | % EXECUCAO
(quantidade)

Relatério de execucdo de atividades da Entidade, contendo especificamente relatério sobre a execugao do objeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcancgados.

ASSINATURA

20/11/2023
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

Gestdo de Recursos Repassados Usuario: HELENA HENRIQUES RAMOS
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