ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 1 de 105

Transférencia:
Orgéo/Reparticéo:
Concedente:
Responsavel:
Tesoureiro:
Situagao:
Observagao:

00002/2024 - Termo de Colaboracao

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Fundo Municipal de Saiude de Grao-Para

*rk 763.349-%* - Pedro Michels Neto (Presidente)
*kk 537.899-** - Renato Uliano Perin

Em Montagem

Prestacao: 3 - Parcial

Parcelas

Empenho:

1287/2024 -

23/07/2024 Ordem: 1242/2024 - 25/07/2024

Valor: R$19.792,52

Empenho:

1287/2024 -

23/07/2024 Ordem: 1242/2024 - 25/07/2024

Valor: R$19.792,52

Ingressos

Tipo:
Historico:

Contrapartida

Data: 08/08/2024

Valor: R$268,02

Despesa 1

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:
Observagao:

Nao se aplica

Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato
Nota Fiscal Eletronica - 26871115 - 14/05/2024
82.873.068/0001-40 - Genesio A Mendes e Cia

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Comprovante da despesa 1 - Pagina 1 de 2.
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuario: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 1 - P4gina 2 de 2.
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Itens da despesa 1

Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
1.043,00 1.043,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE

Pagamentos da despesa 1

Vencimento: . . o Aria-
02/08/2024 Valor: 1.043,00 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Despesa 2
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 399819 - 08/06/2024
Favorecido: 44.734.671/0022-86 - Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 2 - P4agina 1 de 2.
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

TERESINHA

14/08/2024 13:59
Pégina 6 de 105

Comprovante da despesa 2 - Pagina 2 de 2.

07/08/2024, 16:47

w Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/monitoramenta?hashLote=92f01b06-386d-4fe8-8648-11c0784221 3b&autori.

Unicred - Internet Banking

07/08/2024

UNICRED CENTRO-SUL

498
5L =
ITAU UNIB.

Beneficiario

CRISTALIA

CRIS

PROD QUIMIC

S F LT
ICOS F LT
-871/0001-51

Nome Fantasia:

TALIA PROD Q
44

Sacador/Avali

Social:

J/CPF:

Pagador

86.437.845/00

86.437.84

Data de Vencimento: 07/08/2024
07/08/2024
R$ 214,98

utilize o Débito

> 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

16

Gestéo de Recursos Repassados

Usuario

: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 2
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 214,98 Valor Unit.: R$ 214,98
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 2

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 214,98 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

ENTE SANTA TERESINHA

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 8 de 105

Despesa 3

Processo Contratacao
Tipo Aquisicao

Tipo Doc.

Favorecido

: Nao se aplica

: Sem tipo aquisicdo - Contrato: Sem contrato

: Nota Fiscal Eletronica - 34803 - 25/06/2024

: 31.673.254/0015-08 - Laboratdrios B. Braun S.A.

Endereco:
Observagao:

Comprovante da despes

a 3 - P4gina 1 de 3.
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Braco do Norte/SC P/é();/n: 9 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 3 - Pagina 2 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

13:54:54

nte de Pagamentc de Titulo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-db4daddb2440&au 20/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 3 - Pagina 3 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking
02/08/2024 13 S
N 0 CENTRO-
Comprovante de Pagame Titulo

Conta: 221159

Coopera

idrio

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2ca4-460c-943a-dbddaddb24408&au 21/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 3
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 536,42 Valor Unit.: R$ 536,42
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 536,39 Valor Unit.: R$ 536,39

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 3

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 1.072,81 Pagamento: 02/08/2024 N2 Op. Bancéria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

TERESINHA

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 12 de 105

Despesa 4

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:

Ndo se aplica

Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato

Nota Fiscal Eletronica - 801129 - 02/07/2024
94.516.671/0001-53 - Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp

Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 4 - P4agina 1 de 5.
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 2 de 5.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

UNICRED CENTRO-S

Comprovante de Pagamento de Titu

https://novounicredinternet.e-unicred.com brfunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1 bc70bce-2cad-460c-943a-dbddaddb2440&aut 11/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 3 de 5.

02/08/2024, 13:55

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/manitoramento?hashLote=1 bc70bce-2cad-460c-943a-dbddaddb2440&au 12/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 4 de 5.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-dbddaddb2440&au 13125

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 5 de 5.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

3:54:54

Comprovante de Pagamento de Titule

https://inovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/manitoramento?hashLote=1 bc70bce-2ca4-460c-943a-dbddaddb2440&au. 14/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 4

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 621,76 Valor Unit.: R$ 621,76
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 621,76 Valor Unit.: R$ 621,76
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 621,76 Valor Unit.: R$ 621,76
Descrigao: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 621,76 Valor Unit.: R$ 621,76

Descrigdo: Referente pagamento plantdao urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 4

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento estéd junto com o comprovante da despesa.

Valor: 2.487,04 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




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

14/08/2024 13:59
Pégina 18 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 5

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 585885 - 02/07/2024
Favorecido: 94.389.400/0001-84 - MCW Produtos Medicos E Hospitalares Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 5 - P4agina 1 de 2.
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i CEP: bea80-000 gséf?gs Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
& nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
[T NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B i
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240049442742 02/07/2024 18:55:42

[TINSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
| 1560029886 262012456 I 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO/ REMETENTE
[ NOME RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
‘ ASSOCIACAQ BENEF ICIENTE SANTA TERESINHA [ 86.437.845/0001-64 ] 02/07/2024
ENDERECO T BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R: JACOB BATISTA ULIANO, 1370 | CENTRO ] 88750-000
[ MUNICIPIB FONE/ FAX T oF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
BARACO DO NORTE I |
mﬁcﬂmcdss DO LOCAL DE ENTREGA o
[ NOME/ RAZAD SOCIAL CNPICFF INSCRICAO Esmmm[T
| ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA l 86.437.845/0001-64 1
ENDEREGO [ BArFO CEP
I R: JACOB BATISTA ULIANO, N°:1370 | CENTRO 88750-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
| 4202800 - BRACO DO NORTE I SC
FATURA DUPLICATA -
(" FORMA DE PAGAMENTO NUMEROG DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO ~ \vALOA LiQUIDO )
Pagamento a prazo 1585885 | 2.582,02 0.0 2.582,02
IO ORDEM ~ VENCIMENTO VALOR CEM VALDR . NUMERO ORI VENGIMENTO VALOR
oot ovoerzozé | 860,84 I 002 AGAORI02L ‘ o ] 003 ‘ 02/09/2024 ‘ 860,59
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.544,00 299,89 ] 0,00 [ ,00 | 2.582,02
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESconTO | OUTRAS DESPESAS VALGR TOTAL DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA
] ,00 | A 2 [ 0,00 2.582,02
U VOLUMES T
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULO |UF | GNPJ/CPF )
| 1-B. TRANSPORTES LTDA 3;%"";‘1%"’"”“‘”"[ | 04.353,465/0001-65
ENDERECO i MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV GETULIO DORNELLES VAHGAS 3540 CHAPECO SC | 254184880
[ QUANTIDADE | ESPEGIE NUMERO PESC BRUTO | PESOLIRUIDO
1) ] 72,795 72,795
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

|oocee anscm‘ouosmoourmss»vrcﬂs | Nomvsw | st | croe|umie] quanT.

VALOR VALOR | VALOR | B.CALG | VALOR| VALOR| BCALC VALOA] ]

f ~ T ALCOOL 76% ETILICO J000ML SUPERVALE | gaogoars| oo | e1aa | FA| 48,0000
| VERDE C: 1170 D: 3 E: ETANOL (ALCOOL

| ETILICO)- Trib aprox. nesta ftem AS: 0,00 Fad e
| 1925 0.0 £ Fort: IBPT/amprasomaocom }

oV ascro- 548724 OTD: 48,00 VALID |

UNIT. TOTAL DESC. 1oms 1CMS. ST ST El | | M|
4,8500 232,81 000 23280 27,94 0,00 000 000 1200 000
|

1240521
LUVA cmuRGrcA ESTERIL N. 70 SENSITEX| 4p151200!
MUCAMBG - Trib aprox. neste ftam R$: 0,00 Fed

| 500 | 6108 | PR
|
| 248 ¢ 0,00 Est Fonte: IBFT/ampresometro.com.br

400,0000

D1D7F
LOTE: 2408 QTD: 400,000 VALID:

17,4900 596,00 000 59600 752 000 oo0d o000 1200 000

COMPRESSA GAZE ESTERIL 10CM X 106M | 3p0sa090| om0 | eiaa | Env]
; 13F C/10 UN AMERICAN HERIKA - Trib gprox.
2797 nests_item R$: 50,23 Fed & 0,00 Est Fonte:
| 1BPT/empresometro.com.br D11D7F
|

920,0000

00 1.196000 143,52 0,00 ovd  ood 12004 000

s

1,3000 1.196,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

za a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a

RESERVADO AO FISCO

9871 Representante:LUCIANA MARIA ESTRASULAS, OC:id 352 Ac aceitar essa mercaderia, vof

recuperar

ributos incidentes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria apli|
que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstituc|
poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Difersncial dej
otas para o Estado conforme EC 87/2015 Ttib aprox. nesta venda R$: 122,74 Fed e 46,56 Es|
e: 1BPT/empresometro.com.br DL1DTF ICMSUFDest: R$132,60

AMBIENTE DE PRODUGAQD - Credenciada a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

[~ RECEBERIOS DE MCW FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTL'S DA NOTA FISCAL ELETHONICA INDICADA AQ
| tapo

NF-e
— N2: 585885
_ASSOGIAGAQ BENEFICIENTE SANTA TERESINHA SERl E: 1

["DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 19 de 105

Comprovante da despesa 5 - Pagina 2 de 2.

07/08/2024, 16:47

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/menitoramento?hashl ote=92f01b06-386d-4fe8-8648-11c0784221 3b&autori. .

Unicred - Internet Banking
07/08/2024 16:46:38
UNICI

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: PEDRO

SANTA TERESINHA

ID do Documen

Instituiga

Bene

MCW

Razdoc Soccial:

SANTA
SRESINHA
86.437.845/0001-64

Nome: ASSOCIACAO

Pagader Final

CNPJ/CPF: B6.437.845/0001-64

16/08/2024

5/6

Gestéo de Recursos Repassados

Usuario

: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 20 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 5
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 860,59 Valor Unit.: R$ 860,59
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 5

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 860,59 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Bracgo do Norte/SC 14/08/2024 13:59
86.437.845/0001-64 Pagina 21 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 6

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 1712 - 03/07/2024

Favorecido: 76.226.075/0001-57 - Carvamay Com de Medic e Perf Ltda
Endereco:

Observagao: 03 parcelas
Comprovante da despesa 6 - Pagina 1 de 4.

CARVAMAY COMERCIO DE e

MEDICAMENTOS E e

PERFUMARIA LTDA i b

Rua Brigadeiro France, 621, T -

’ Merces 0-Entrada Chave de acesso
/ J . 80.430-210- Curitiba - PR 1-Saida 4124 0776 2260 7500 0157 5500 3000 0017 1212 9855 6085
/ Fane (41) 5989-9990 - N° 001712 N
- veute@veute.com.br SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P4 www.nfe fazenda.gov.briportal
gina: 1de 1 L J
ou na site da Sefaz autorizadora

Speragao Protocolo de auiorzagho de Uso
a de mercadoria 141240196809855 03/07/2024 11:13.08

Tnscris 80 Estacual
10152986-06

Inscrest. do substirb. GNPy

76.226.075/0001-57

[CNPJ/ICPF Inscrigao Estadual Dala emissac
86.437.845/0001-64 03/07/2024
Bairro CEP Data saia
CENTRO 88.750-000 03/07/2024
FonalFax UF Hora saida
(48) 99902-6461 SC 11:13:08

Faturas

Numero [vencimento [valor [NGmero [Vencimento [valor [Namero [Vencimento [valor

[0o1 |o2r08r2024 |525.00 [oo2 [1770812024 |525.00 [oo3. [o1/09/2024 |s2s0 |

Calculo do imposto

Base d= calculo do ICMS Valor do ICMS Base de cdlculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor oo FCP ST Valor total dos produtos

63,00 0,00 0,00 0,00 1.575,00
Valor do segura Desconta Quiras despesas acessonas Valor do 1P1 Valor !g{nl da nola

0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 11575.00

Transportador/Volumes transportados

Nes Frete por conta CNPJCPF

S ot lado | Codigo ANTT Placa to veiculo UF
TRANSLOG SAO GABRIEL TRANSPORTES | &;Serteiacdt do Frete por conia da N l 15.488.297/0001-53
Muriclplo YF inserigao Estadual
OSE ANTUNES FERREIRA, n° 27363, CIDADE INDUST Curitiba PR
Especie Marca Numeragao Peso brto Fes liowdn
36,300 0.000
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigao do produto/servigo NCM/SH |CST|cFoP|UN|atde Progoun|  FreSel | BOIRIGMS VIrIPI[ICMS| %IPI
e naEQUIPO MACRO LS C/INJ LATTENTARE 1 . i
IPB10BE e e PG - MLIFE oo18g010| 200] 6. 108 UN1.500,0000000000(1,0500000000 1.575,00(1.575,001 63,00 0.00] 4.0000} 0.00)

B

T”WE;)‘!’ 24 MO fer
O . _JE

~OTACAQ BIONE ‘
ingds.
srew JTAN

538
99322 - . Confa-Corfents
amay Comerciolde Mad

¥ up

|f5@ue

Calculo do ISSQN
Tr ]

Valor 1o1al 6os servigos Base de calculo 4o ISSON Valor da ISSQN
0,00 0.00

0.00

Resarvado a0 1500

mado de tributos; RS 595,19 (37.79
is R$ 299,25 (19,00%) . Fonte IBPT.

) Federais R 295,94 (18.79%)

03/07/2024 11:13:13

https:/www.bling.com.brirelatorios/danfe. php?idNota1=20629855608 &fechaPopup=N 11

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pagina 22 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 6 - Pagina 2 de 4.

13/08/2024, 16:46 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Capitais e regides met:
Demais regides 0800

No exterier +55 11 3003 7703

SAC D800 647 2930

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/extrato_pix?mnu=429 M

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pé/gin/a 23 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 6 - Pagina 3 de 4.

07/08/2024 13:37 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/extrato_pix?mnu=429

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pé/gin/a 24 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 6 - Pagina 4 de 4.

07/08/2024 13:38 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as des de privacidade. Verifique agora.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/extrato_pix 17"

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Péagina 25 de 105

Itens da despesa 6

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 525,00 Valor Unit.: R$ 525,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 525,00 Valor Unit.: R$ 525,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 525,00 Valor Unit.: R$ 525,00
Descrigao: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 6
XS%%%%%T: Valor: 1.575,00 Pagamento: 02/08/2024 N Op. Bancéria:

Arquivo do pagamento estéd junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin




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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 26 de 105

Despesa 7

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 280677 - 03/07/2024
Favorecido: 10.972.948/0003-24 - Brazmix comercio Varejista e Atacadista Ltda
Endereco:
Observagao: 03 Parcelas

Comprovante da despesa 7 - Pagina 1 de 4.

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
ATACADISTA

o Auxiliar da
cal Elatrinica

DANFE ,

Il

|

O

Fone: 4130370700 | DA 1 CHAVE DE ACESSO
Brazmi"( 4 :€8F2:1]1;\rn/1\1[: i At | ) 4124071097294800016255001000280677 100281 5772
N*® 280.677 - — B R
P i b bk | SERIF 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefaz autorizadora

FOLHA 1/1

L0 DF ALTORIZAGAD DE 1150

14124019[)988593 0)[07/2024 13:

[0 1a0E0ag 206477 005 2ei0a/a03d o

167,76]

ToESCONTT

VALORDO FIETE

U Oﬂ
TF‘A'\]SPOR} \D(‘R / \"OL"MT" lRA\SPORTADO‘%

NOME ] BAZLD §

O (‘-\HH

POKGONTA PLACA DO

EVII'IIN_H:

‘RHAJ SE ANTUNES FERREIRA83

NTDARE

7 N 4“ \f\)LL‘\ﬂE“
DADO% Du‘% PE\ODUTOS / SERVICOS

300 s0G10w9B {41 w102 | | 37801

05/ P Falvine, valte” dios AnJOS | I

o L 1 ér;;géeun | |
. ‘ ‘ 1747 !
P A Ve Hospm Santa Ter{é-smho ‘ | |

30842 . Tiofo <se ; [
| |Resp.Dpto . “-JO? -

NF Rec
Ag

ombre | |
mr’ A “;’T’gm}sfd~sm

Q-.miﬁslﬁ)‘ : T ‘ I p E |

lem | ! |
W“m e e bomee il M N | , ) ol d )

'V\DO‘% ADI( l()’\.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuario:

Renato Uliano Perin
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Bracgo do Norte/SC Pagina 27 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 7 - Pagina 2 de 4.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as configuracdes de privacidade. Verifique agora.

UNTCRED CENTRO

mprovante de Pagamento de Titule

bk

RELAC

egides metr

https:/noveunicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlote=1bc70bce-2cad-460¢-943a-dbadaddb2440&aut 1/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 28 de 105

Comprovante da despesa 7 - Pagina 3 de 4.

02/08/2024, 13:55

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-db4daddb24408aut.

Unicred - Internet Banking

ID dc

Documento:

37.845/0001-64

14/08/2024

2/25

Gestéo de Recursos Repassados

Usuario

: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 29 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 7 - Pagina 4 de 4.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

3.

SANTA TERESINHA

7.845/0001-64

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1 bc70bce-2cad-460c-943a-db4daddh2440&aut 3/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 30 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 7

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor 208%141;? Valor grg&fﬁ
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor gogzalﬁ Valor g%‘éﬁ;ﬁ
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Tzf’g%i'f;g Valor gfg&}gg

Descrigao: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 7

Vencimento: -
02/08/2024 Valor: 6.194,30 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento estd junto com o comprovante da despesa.

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 31 de 105

Despesa 8

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato

Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 411083 - 03/07/2024
Favorecido: 94.516.671/0001-53 - Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp

Endereco:
Observagao: 04 Parcelas

Comprovante da despesa 8 - Pagina 1 de 6.

4352478754 COWENTO 2.5 / VALOR APROXINADG D08 TRTBITOS:+ RS 1oatisae

AMBIENTE DE

9 CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE il i |
: 0 T —
N 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA |
;ﬁ?z:‘? SE(‘:O sk o-Bvmaoa. [ 1 e 0794 5165 7100 0234 5502 0000 4110 8310 3461 4802
| Fone: (51)2107-9000 CEP: 83106-000 Ne:471083 \ Conut oot N
e il | cidads no porta nacional da NF-o w.
| TUREZA DA OPERAGAO |sEriE:20 jte d i
‘enda Mercadoria Tril _|FL: 1/ 2
INSCRIGAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. mlsu-rAon ” PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE = o
255934807 | 94.516.671/0002-34 |242240066492147 03/07/2024 17:00:04
4 m’mr,(mmms - -
'RAZAO SOCIAL SE————— i [DATA DA EMISSAO
3 1 { 1604 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 156.437.545/0001-54 03/07/2024
1 ENDEREG BATRRO i
g | GOV. JACOB. BATISTA ULIANO, 1370 ~|centRO | 88750-000 03/07/2024
4 MUNIGIIO o
El | BRACO DO NORTE o J(w)sssa 2445 sc 16:59
cALCULO DO maPOSTO B -
VALORDOT = T vaLoRBOIONSST VALOR TOTAL DOSPRODUTOS
6.713,20 1.141, 24 X 0,00 7.055,00|
i T VAo TOTAL B VAo AR
0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00 7.055,00]
TASARTADO —
Rowe/ AL | FRETE POR GONTA [ cévicoanTT PLAGA DO VERGULO == Towew
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A p-Conttgo d o por ot e (CF) J | ,00. 423 307/0011-60
[ EnpErego = — TGO G INSCRIGAD ESTADUAL
g R ARCADIANOS PALHOCA sC l 256698945 Z
[ QUANTIDADE SPECE RCA T MUMERAGAG  PESOBAUTO PESOLIQUIDD. P o
| 48 VOLUME(S) TA - 75@52;[ U /*570 BIONEXD 786,627
T R
[ | VALOA c DESCONTO. [ VALORLIGUI0G 5
| Pagamento a prazo —1 55 00, s 0, -
Ninero oRoeid VENGHENTD “ B VERGHENTO
001| 31/07/2024| ~ 1 411 00 002 1:411,00 | 003| 28/08/20:
005| 25/09/2024| 1411, 00 R 1
‘oADos oos produTOS VIS -
| cooco | cesomdopos roourossenvios \ rowsn | oot | cror|uwe] oumr | VAT
Ell |1eges MEDIG .Vl oo e 000 oIS 0500001 e el i sl -
i ‘ [ iy |
H = )| | ml =
"ﬂ; 2 ) :ssRlMcA GAsoMNEPAmLmowLLmeA LIN-365060-BD. - Valor de sonsiie | m " s w‘ 1000000 2
ER - s
m 3 105 Laento cfe. Anexo 2, Act. 7 , inciso XLI do RICMI-SC 1ckS nan]
S3 y e ENTREGA On TAANSPORY
“ACOES POSTERTORES. 0B,

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 32 de 105

Comprovante da despesa 8 - Pdgina 2 de

6.

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD. HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
N 1486 ‘ norariscac ecemonica | INIEIINI L]
CHAVE
PICADAS DO SUL \TRA
o 5 9-omaon [ 4224 0794 5166 7100 0234 5502 0000 4110 6310 3461 4802
Fona: (51)2107-8000 CEP: 88106-000 Ne:a11083
R oo e DI o e Consultade autenticidade no porta naciona da NF- wnw.
nda M ia Tribut. lFL:z 2
TSG: ESTADUAL DO SUBST: TRIBUTARIO | GRI y B e —
| 255934807 | 94.516.671/0002-34 242240066492147 03/07/2024 17:00:04
- - = e Vain | vaion | vaion | dcus | vaion | vaion | moaic| vaion | Adsems
} COIB0 1 DESGAIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGDS nowsn | ot ‘WLWW{ ouant Lt bt e s o e R
- & iz e SRR e Z | s | | i#
| LOTE: 325030 GTD: 00000 VAL 5002025 FAB 010 || § | [ N
oo ATAD, FA GESSADA BCM AT G20 AENET: I T R B B B BT . B BT I B
Tt T S0 AL osteRy P |
CAPTOPRIL 25MG GEN C/30CP AD-GENERI - 1 | )
s CAPTOPRIL 25MG OEN G007 AD.GENERICO AR, GLOBO - Viordvipoes | somors | o0 | s | ov| oo ogm] 7 aﬂ A om0 0w im0
L .‘LgLﬁgj’gL%@Q‘%ﬂYfLW”ﬂ u_—— S— |
£ OGICO 0500ML C/30 SIST FECHADO BOLSA-AZB1325-BAXTER - ™ g 00 | | 000
{‘m SOL FSIOLOGICO oML G0 SIT FECHADO BOLSA AZBIS2S BAXTER - Var | sovoms | o0 | 512 | 30 vaznnﬂ LT T BT R ST T R T a,j o om
LT PRaGoAS GTD: 1320000 VAL D A G004 | || |

Usuadrio: Renato Uliano Perin

Gestéo de Recursos Repassados
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86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 8 - Pagina 3 de 6.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

3:54:53

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramenta?hashlLote=1bc70bce-2cad -460c-943a-dbadaddb24408&aut 725

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 8 - Pagina 4 de 6.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

UNICRED CENTRO-SUL

nte de Pagamento de Titulo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/menitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-db4daddb24408&aut. .. 8/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 8 - Pagina 5 de 6.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

13:54:

ENTRO-SUL

https://novounicredinternet.e-unicred .com br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-db4daddb2440&aut 9/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 8 - Pagina 6 de 6.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

:54:53

https://lnovounicredinternet.e-unicred.com br/unicred-internetbanking/manitaramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-dbadaddb24408au 10/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 37 de 105

Itens da despesa 8

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Eoﬁll '183 Valor If?f}féﬁ
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Toral '%g Valor Ifrﬁlfgg
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Toral '%g Valor Ifffh%g
Descrigao: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Toal '%g Valor Ii“ﬁl%g

Descrigdo: Referente pagamento plantdao urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 8

Vencimento: -
02/08/2024 Valor: 5.644,00 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento estd junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin




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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 38 de 105

Despesa 9

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 314997 - 03/07/2024
Favorecido: 05.531.725/0001-20 - Somasc Produtos Hospitalares Ltda
Endereco:
Observagao: 02 Parcelas

Comprovante da despesa 9 - P4agina 1 de 3.

IDICADA ABAIXO. EMISSAO; 03/07/2024 VAL OR TOTAL: R
\COB BATISTA 1 LIANQ, 1370 CENTRO BRACO DO NORTE.

2.‘“ DESTINM ARIO ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA - RUA

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VILUS LUND LANLES DA NUIA FISUAL ELEITKONIUA NE-¢ ‘

N, 000.314.997
Série 001

FICACAG DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota

iOMASC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0-ENTRADA

AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391
JARDIM ELDORADO - 88133-500

| -SAIDA (HAVED!’;\(F\\U

4224 0705 5317 2500 0120 5500 1000 3149 9710 0549 0407

PALHOCA - SC Fone/Fax: 4833482629 0 |
A 503.[,'(.3(%3 |997 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF ¢
Folha 1/] www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

ATUREZA DA OPERAGAC

vw ITOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOH

_Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 242240065947868 - 03/07/2024 411:21:47
SCRICAO ESTA DUAL RICAQ MUNICIPAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

05.531.725/0001-20 _d

254582702 l
0
CNPITCPF DATA DA EMISSAO - ‘
1 86.437.845/0001-64 03/07/2024
BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
WA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO J 88750-000 J 03/07/2024
UNICIPIO [ F FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL |HORA DA SATDA/ENTRADA
‘RACO DO NORTE | sC 4836582244 1 11:21:42 |

RA /DUPLICATA

" 001] [Num. 002) [Num 003] [MNum.
i 241072024 | Ve 31/07/2024 | Vene mmmnu Venc. |4f08'2024
sl kswugb Valor RS 590,63 | valor Valor

DO IEMS P’.\mn DO ICMS PASE DE CALC, ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAG ]v ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST, (VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.50 0,00, 0,0 0, 00, 00/ 6,25 2.362,50,

R VALOR DO SEGURO | DESCONTO (OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. IV TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
__0.00 0,00 0,00/ 0,00} 0,00 0.00 317,76 28,77 2.362,50

;\\POR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ME A0 SOCIAL ;{rns‘rr V “ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/CPR B W
i CV TRANSPORTES EIREL]-Por conta do Rem 04.169.737/0001-93
RTEE UF INSCRICAO ESTADUAL |
()IJ BR 282 KM 376.4, 1100 ! HERVAL D OESTE ISC ] 254530630

545.
ANTIDADE  JESPECIE MARCA TNUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO = %
= . J 110,600/ 110,600

1CMS

BCALC [ VALOR | VALOR | ALIQ | ALK
| Tems P1

T
DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCMISH ‘ orcsT | cror | uw ‘qmwl vxmw Tohon | varos
PAINIECAO 10ML AMPOLA FARMACE [30039099 | 000 wm ANk Unuuu(m uzmn \nn‘nu 0.00
D10279D Quant: 6000.000 Fab: 02/04/2024 Val
26
2809 " [S00s9090 | 000 J 5102 [ RL ‘U[HIUGH‘ “ogsno|  2s4.00  0.00|
8o {-m)uu( REPE | §0MT X 20CM 13 FIOS |- 30059090 | 000 | 5102 | RL [120,0000] 13500 16206 6.00]
|(79119-11) NEVE
Lote: 2404010020 Quant: 120.000 Fab: 05/04/2024 Val
01/03/2029 |
[EETR mnr»\n\,\ 34 S/V Q0MG/ML) SML AMPOLA | 30039083 | ~006™"| 5103 TAM#[100,0000] 1628 T 000
HYP {A HYPOFARMA
Lote: 23111687 Quant: 100.000 Fab: 01/11/2023 Val
3011
11034 PTF [OCLOPRAMIDA SMG/ML (10MG/2ML) 30039051 | 000" | 5102 [AMP[s00.0000| 05796 286,501 G.do|
!
10346 ‘wmm\,\mu 10MG/ML 1ML AMPOLA GENERICT 30049098 |

' 'uiﬂ

NN

HIPOLABOR
00

02 JAMP(100,0000] 1 aﬂm“ 195,00/

/24M Quant: 100.000 Fab; 18/02/2024 Val

POLA 2ML METROFARMA FARMACE
n“a: u'aomn 500.000 Fab: 23/03/2024 Val
sa’Jduoon

1320,00]  224.40| [ 17,00 |
" 294,00
16200 2 |
T 102,00 17,34 ‘ 17.00 ‘
|
L]
28950 49,22 17.00

|
195,00] 33714' "'i’i-‘(,ﬁ ‘

34.1 COTACAO
ospilalsantatcresinha.o
Para. loart 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 ‘

atdrio: compr
fiscor | Pro dum
agem Total: 0,3666329
o \w.m-nz«ﬂ dos Tributos : R$ 317. J

RESERVADO AO FISCO R )
- Banco do Brasil - AG 3415-0 C/C 16.988-9 ‘

24 a5 14:27:08 Notas fiscais gerenciadas pela Arquivel - www Arguivei.combr

Pawered by NFePHP®

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 9 - Pagina 2 de 3.
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pagina 40 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 9 - Pagina 3 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

13:54:55

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460c-943a-dbadaddb24408au 24/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pagina 41 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 9
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 590,63 Valor Unit.: R$ 590,63
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 590,63 Valor Unit.: R$ 590,63

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 9

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 1.181,26 Pagamento: 02/08/2024 N2 Op. Bancéria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pagina 42 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 10
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 419317 - 03/07/2024
Favorecido: 00.339.246/0001-92 - Londricir Comercio de Material Hospitalar Ltda

Endereco:
Observacao:
Comprovante da despesa 10 - Pagina 1 de 3.

~ IDENTIFICAGAC DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

r=‘|ﬂ 2t

| Medeamenton e Progutos Hospralares, oaon 4124 0700 3382 4600 0192 5500 1000 4193 1719 7420 9190
| LON yﬁomme MAT HOSPITALAR LTDA Mn 000.41 9‘31 7
Av Tiradentes] 7100, GLP 03 Medulo 06 e 07 - Jardim Rosicler e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SER|EZ il www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: [43) 3373-3400 | FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
[Tl #A 54 GPERAGS I B S = = PROTGCOLO DE AUTGRIEAE o |
| VENDAS FORA DO ESTADO ) - 1412401 96750415 03/07/2024 10:43:23
[ FEGHEAS ESTADTAT W B 55 SRS TTRRUTANG G
__601.28757-95 i 00.339.246/0001-92 |
DESTINATARIOREMETENTE ) ) = = ~
NOMETAGSOEN, 7 TR AT OF SO
‘ASSOCIACAD BENEFICENTE SANTA TEHEZINHA - 86.437.845/0001-64 03/07/2024
TR = TS ST
JACOB BAT\STA ULIANO, 1370 CENTRO 88750-000
NUNICIFG B | FonEFax o WSCANGAD ES TADUAL AOFIA OF SATOA
|BRACO DO NORTE ) (45)3558-2244 | 8C
f)nnmmmwu“g;/owza ~ R$650,28 | - .
. B 5 ST B
T T wseorchonom X g i TRBTES T VALGRTOTAL GOS PG
75,29 0,00 0,00 191,59 650,28
T DESCONTO ourﬂu DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 i 0,01 0,00 0,00 650,5'

PORTADOS

TRANSPORTADORNVOL UMES TR -
‘RAZIQ SOGAL | FRETE ROR CONTA

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA ___|0-Rem (CIF)

WUNGIPID

COOGEANTT EAGA B3 VEICULD | UF

‘ 00 428 307/0013-, 21

RUA JOSE GARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE |PR 9072547800
JL‘\’r'Ar‘ET“J CCiE MARCA NUMERACAD. PESD BRUTD. PFSO0 LIOUIDO |
~ S 16,000 116,000 |
T 4 e[ oor | oor | oo | oo | o | | | |
LGODAQ ORTOPEDICO 15CMX1 BMT C-156850 130059090 500‘:?671 08| PCT 12[16, 350000‘ 196,20/ 196,20] 23,54 12 |

PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059
PMC=0,00

Lote=850082418D Qtd=12 Fab=29/04/2024 Val=28/04/2029
|Cod Barras (cEan): 7891800000856

|
26775 |DOSADOR GRAL GovlL GO0 O aes B CENTRAL: EMB.90183119| 400 6108 UN[""500| G,283633(255,45|255,45| 30.65| 12 | 6725
INDIVIDUAL UN SR cProdANVISA=0080026180038 [ |
PLIC-0,00
|Lote=708C4 Qid=900 F 1b=16/02/2024 Val=16/02/2029
.. |Cod Barras (cEan): 789£259497152 } P S i |
8801 [MALHA TUBULAR 15CM 15MT$ C-FO8T44 KL POLAR FIX |60029070 500 | 6108 5 11,8100 sg,c}s_ 59,05/ 7,08 12| 18,95
cProdANVISA=000800340£021 PMC=0,00 | dp St 1

Lote=052024 Qtd=5 Fab=01/05/2024 Val=01/04/2029
Cod Barras (cEan): 7898010927065 . S
24474 [SERINGA DESC 03ML S/AG LUER LOCK COD.990174 90783119[ 500

|
esma’ UN'J 150 4}9|‘ 12 | 10,72

YA V=D ) S v

|B.CENTRAL UN BD cProdANVISA=0010033430030
|PMC=0,00 |
|Lote=4108872 Qtd=150 Fab=01/05/2024 Val=01/04/2029

25360  SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N8 UN MARK ME 3
|cProdANVISA=0010207820015 PMC=0,00
|Lote=21796 Qid=40 Fab=01/05/2024 Val= 31/05/202&

| |Cod Barras (cEan): 7898430461538 s .

|25362 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N12 UN MARK i
cProdANVISA=0010207820015 PMC=0,00
|Lote=21762 Qtd=40 Fab=01/04/2024 Val=!
Cod Barras (cEan): 7898430461552

CONT o DCAMPS |

o o VALOR TOTAL DO SE pwi
0]

DADDS ADICIONAIS ) :‘:67

ey e g ——— s — —
Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da desth.ﬁﬂ,g JMEN R
INSCRIGAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE fumer, NSADO DO

| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE S
PED: 971125 Vendedor: OTAVIO AUGUSTO DA SILVA FREIRE (FUNCIONARIO)

Sep: YLARAMARINI Conf: WANDERLEI
ID 352478734 352477970
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017
| Val aprox dos tributos R$ 191,59 (29,46%) Fonte:IBPT

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Ill ARTIGO PRIMEIRO DECRETQ
| B426/2008: Produtos(23504, 24474, 25360, 25362, 25364, 26776) -
Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional | |
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 35,25. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00

flecebemos de .LO.NDR-ICIH COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, 0 pradutos conslantes da nota fiscal indicada a0 iado: Dat “NF-e |
8miss36:03/07/2024 Valor Toial: RS650,26, Deslinatério: ASSOGIAGAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA JAGOR BATISTA ULIAND, 1370 - |
CENTRO  BRAGO DO NORTE/SC |
DATA OF RECERMENTD [ IOENTIFCAGAD E ASSNATURA DO REGEBEDGR | - - - : . G “ N2 000.419.317

ario: liano Perin
Gestdo de Recursos Repassados Usuario: Renato U



4/08/2024 13:59
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA ;é/gmg 024 1356
Braco do Norte/SC

86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 10 - Pagina 2 de 3.

Do-:umeme AU:II?II’ da
r~ Ee T I lﬂ‘ I””llmlﬂllﬂﬂll Oy
‘ 0-ENTRADA 7ﬁ_
sotaiaces e o 0700 302 4 392 4500 0192 5500 1000 4193 1719 7420 9190 \
L GLP gasnToAaTngzmHIf’:ulfTD: el Ne 000.419. 31 7\ T \
u o e al m Rosicler »
oot 0, | SERIE;( | Comemeos st st v
Fone: (43) 33733400 | rouman | ou o it da Sefaz Autorizadora |
Ppu:lu - T . ]Wcramoonum-mc&:m SR 7‘
P AS FORA »DO ESTADO 141240196750415 03/07/2024 10 43 23
o~ TADUAL mmkro SRR ——— NPT
-~ 601.28757- 95 .| 00.339.246/0001-92
DADOS D}o PRODUTOSEAVIEO = = e o ——

[ S0 DESCAIGA 00 PROCUTOBERVICO ] e | e [ cmv 7 o T aumr. U,,f‘,ﬁ,’f V;;l,gg rsc T v rm, Jvm‘ ﬁg&
[ |cProdANVJSA_0010207520015 PMC=0,00 T o *’ [
Lote=21530 Qtd=20 Fab=01/03/2024 Val=31/03/2028 | |
[Cod Barras (cEan): 7898430462115 n \ _____ ‘ \
23504 |LUBO ENDOTRAQ PVC G/BALAG NA 4.0 CX/C/16 UN

/90183938 200 |s1os\ X, 290000[ 3 29‘ 34738 ia7 4 00|
SOLIDOR 6ProdANVISA=0010369460215 M- 00 | \ | ‘ ‘
|Lote-28323001 Qtd=1 Fab=01/09/2023 Val~30/09/2028 ‘ | | ! [
{Cod Barras (cEan): 07898 157720060 S SO S N B

Usuadrio: Renato Uliano Perin
Gestéo de Recursos Repassados



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 44 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 10 - Pagina 3 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

https://novounicredinternet.e-unicred .com brfunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=1bc70bce-2ca4-460¢c-943a-dbddaddb24408&au 22125

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 45 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 10
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 650,28 Valor Unit.: R$ 650,28
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 10

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 650,28 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



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

14/08/2024 13:59
Pégina 46 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 11

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 3310 - 03/07/2024
Favorecido: 35.462.689/0001-50 - Cobermed Sul Comercio de Materiais Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 11 - Pagina 1 de 2.

RECEBEMGS BF COBERMED SUL COMERCIO DE MATERIAS MEDICOS LTDA ©F PRODUTOS/SERVG0S CONSTANTES DA NF INGICADA A6 LADO VALOR TOTAL DA NOTA NF-e
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 402,96
w 000003310
BATADE DATA DA EMISSAO "
SERIE 1
03/07/2024
DANFE (cowrmorE bo risco

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- Entrada {
COBERMED SUL 1- Saida
Sobistes pors Saide
o camKEle TS, | v 000003310 |
RIBEIRAQ DA ILHA - Florianopolis/SC SERIE 1
CEP: 83064-001

1 - Fone: (48) 4009-2540

comercial @cobermedsul. com br Péagina 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAG PROTECOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS 242240065945230 03/07/2024 11:20:31-03:00
SCRTAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNPUCRF "CHAVE DE ACESS0 DA Nr-s - CONSULTA NG SITE. WWW-NFE FAZENDA GOV B
260464821 35462 689/0001-50 | 42240735462689000150550010000033101971992276
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAC SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 03/07/2024
EMUERECD BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA JACOB BATISTA ULIANG, 1370 *===* CENTRO 88750-000
NN FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Brago do Norte 48 9 9902-6461 sc i
FATURA
NUMERD VENGIMENTO vaior | NOMERD VENCIMENTO vaior | womERO VENCIMENTO vALOR
3310-1 02108/2024 402,96
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO 1ICMS (BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 402,96
VALUR DO FRETE VALGR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 402,96
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAC SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPUCFF
8. TRANSPORTES LTDA O-Emitente 04,363.463/0030-08
pre— ey " [ r——
AV ARY MIGUEL DA SILVEIRA, S/N *+tssss Palhoca sc
GUANTIDRDE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIUIDO.
1 CX 33X52X64 12,700
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
00 PRODUTO DESCRIGAS DO PROOUTO newsw | csosn | croe | unis am waunr | vk tora | scioms | vimiows | e |AUG | Ala
17898172850023 ATADURA CREPCM NEVE 13F 06CMX18M 30058080 | 0102 |5.102| UN 120 041000 49,20
.| NEVE Lote 31010047 _Val: 101102028 i SR W
17898 172860047 ATADURA CREPOM NEVE 13F . 10CMX1 8M 30059090 | 0102 [5.102| UN 528 0.67000 353,76
NEVE Lol SMOI0050 Val. 100102028 a7 , Ty LG
?_7\' g 2 -
L25 s ‘%x,x e 71 H?

Niha Forn. medete

. Ppto A ﬁU'OﬂIZQqEU(‘ ar
(St U

=4 QU7 OY /2T Tnr Lang S

G, S A =

CAO BIONEXD
T

al

CRFISC 14.708

DADCGS ADICIONAIS

NEGRUAGOES COMPLEMENTARES
Dogumento cmitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
D BIONEXO: 352478734 - NUMERO COTACAO: 26654

RESERVADO AQ FISCO

e Sirs

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pé/gin/a 47 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 11 - Pagina 2 de 2.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

13:54:54

Comprovante de Pagamento

IACAQO BENEFICENTE S

86.437.845/000

https://novounicredinternet.e-unicred.com br/unicred-internetbanking/monitoramento ?hashLote=1bc70bce-2ca4-460¢-943a-dbddaddb2440&au 15/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 48 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 11
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 402,96 Valor Unit.: R$ 402,96
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 11

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 402,96 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pagina 49 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 12

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 215358 - 03/07/2024
Favorecido: 10.854.165/0011-56 - F&F distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda
Endereco:
Observagao: 02 Parcelas

Comprovante da despesa 12 - Pagina 1 de 3.

i i lmll I““ m | | I | m” |Il|’ I"“l“lllm“ ‘l "Hl |IH|I mll“l'
A 0 - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda i SAiDAAD E}
CHAVEDEACESSO 4224 (0710 8541 6500 1156 5500 1000 2153 5811 6329 6944
R ROMALINQO JOAQ DA ROSA, 150 - BREJARU N° - 215358 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: B8.133-516 - FONE; (48) 3771-3500 sere 1 WW NFE FAZENDA GOV. BR/PORTAL
FoLka 1/1 Uu NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA (A OPERAGAD - ¥

Venda merc. .adg. receb.de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 242240086094577 03/07/2024 13:13:38
AT (Cdig oe Regime [ sc G Acesunum TNSC. ESTAGUAL SUBST TAIBUTARIA | CNBICRE
- Regime Normal 8495030 10.854.165/0011-56
ESTI rAklOrnzMETENIE -
HAZAO S CHETCRF ATABE EMSSAD
soc EENEF STA TERESINHA - |86.437.845f0001 -64 03/07/2024
| [eeEnes JBAIRRG jcep
R JACOB BATISTA ULIANO, 1370 |GENTRO 88.750-000
MU!HFIP'G UF PAIS FONEF AX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIDA|
ACO DO NORTE SC | Brasil (55)483658-2244 ‘ 13:
NUMERO FATURA T VALGRORGNAL | DESCONTO T VALOR LIGUIDG
0095940535 | 700,00 | 000 | 700,00 -
DUPLICATA T
| NOVERG T Vencwenio | vaton | NOMERD [ VENGIMENTO | vatoR_] NOWERG [ VencimENTo | VALGR
I 001 [81/07/2024] 283,31 | 002 |07/08/2024] 23331 | 003 __[4/08/2024] 23338 |
FORMA DE PAGAMENTO o
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTQ T VALOR
Boleto Bancario | 700,00 I B —
[ = VALGA TRGC0
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALGHR DO ICM5 { BASE DE CALGULO DO ICMS DE SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
700,00 119,00 0,00 0,00 700,00
VALGH 00 FRETE [VALOR BG SEGURD |nEsanrn ‘amms DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IR TVLR APROX DOS TRIBUTOS | VALGR TGTAL DA NGTA ‘
| .00 0,00 0,00 = 0,00 0,00} ) 700,00]
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAD SOCIAL FRETE PR CONTA CODIGO ANTT ]mu DOVEIGULO  JUF  |oNPd ‘
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO UAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA Si
BURNTIOADE ESPECIE TARGA TROVERAGAD PES BALTO FESO LIOUIDO
1 VOLUME 5515 0.025
RADUS DO PRODUTOISERVICOS =
CORTISONAL 100MG INJ 50FA 30043290 5100 5102 UN 5.0000 140,0000] 700.,00] 700,00 119,00 000k 17,00
1900524
L 2413102 V 31.03.2026 Q 5.000. SIMILAR
» rm‘”ﬂ%;w@!{w( agmas. || MM

1

(R
28
L

19 2 V'U:, I

Ardedicaad

—.-18150

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGERS COMPLEMENTAFE
Nao sujelto a |P|, - ID 352478734.1 - Faturamento Gonvenia, Num. pedidaclienta: 1D

352478734.1. Ordem de venda: 797802, Remessa: 8002032795. Documento de transporte:
0010535588

[RESERVADO AQ FISEO ===

l

NF-& 6mAida pelo ob-NFE - hitp /e, oobj com br - o

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 50 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 12 - Pagina 2 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

2 24 1

02/08/20

de Pagamento de Titul

ITAL SANTA

86.437.845/0001

hitps://novounicredinternet. e-unicred.com br/umcred-intemelbankmg,‘mon\tcramsnithashLo:e:‘!bc?ﬂhce—and»AﬁOc-BdSa-db4d34db244(}&au 16/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 51 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 12 - Pagina 3 de 3.

02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

:54:54

https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/moniteramento?hashLote=1bc70bce-2cad-460¢-943a-dbadaddb24408&au 17/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pagina 52 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 12
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 233,38 Valor Unit.: R$ 233,38
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 233,31 Valor Unit.: R$ 233,31

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 12

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 466,69 Pagamento: 02/08/2024 N2 Op. Bancéria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 53 de 105

Despesa 13

Processo Contratacao: Nao se aplica

Endereco:
Observagao:

Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 12670 -
Favorecido: 09.046.469/0001-36 - Yelo Comercio de Materiais Hospitalares Ltda

03/07/2024

Comprovante da despesa 13 - Pagina 1 de 2.

S Ak L AL A LT LN GIUOF L ALARSS LIUA UD FRULU LUNEK Y ILUS CUNS I AN TES NA NUTA FISCAL INDICADA | VALOR NOTA NF’E

AC LADO RS 526,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF CACADE;&SS!’NA’TU’RA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'012'670
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA SERIE : 1

www.yelocirurgica.com.br
YELO COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

ENDERECO: RUA WALDEMAR OURIQUES, 608 N 000.012.670 :
COLONINHA - FLORIANGPOLIS - 5C - CEP: 88090-051 SERIE : 1 Cobeatta e e st e
CONTATO: (48) 3307-0028 ok ou'ns site da Sefas Auborizadars
FOLHA: 1del

AT O 0

CHAVE DE ACESSO
4224 0709 0464 6900 0136 5500 1000 0126 7010 0011 9735

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Enirada I_'T__I

1 - Saida

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC.S

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242240065753967 - 03/07/2024 09:35:33

INSCRIGAO ESTADUAL
257712704

Imsccho ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

09.046.469/0001-36

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 |03/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 CENTRO | 88750-000

MUNICIPIO FONE/FAX ur TNSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
BRACO DO NORTE SC

FATURA

Niimero Data Vcto  Valor

001 02/08/2024: 526,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

526,00 5 A
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO TP1 VALOR APROX DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
EMPRESA BRAS.CORREIOS E TELEGRAFOS 0-Rem. 34.028.316/7101-51
LNDEREGO s MUNICIFIO UF | INSGRIGAO ESTADUAL |
PC DOM PEDRO II 4-55 BAURU SP | 209263344110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO y
cop. " NCM. VALOR 'VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD, DESCRIGAQ DO PRODUTO'SERVIQO sH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI vy T DOS TRIBUTOS
000063 CATETER [V DISP DE SEG 22G 90183926]2 00| s102[ UN | 1000000 | 2,630 263,00 263,00 PrEn 000 | 17.00 | 000 0,00
Lote; CATOOSL 24
000062 CATETER IV DISP DE SEG 20G 90183926/ 2 00] 5102 UN | 100,000 |  2,6300 263,00 263,00 447 000 | 1700 | 000 0,00
Lote: CATO08L-23 FAB:01/12/2023
VAL30/11/2028
e "‘.
» 3
A -
3
g B
>
A8
<
28
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
COFINS (3%): R§ 13,10
PIS (0,65%): R§ 2,
PEDIDO BIONEXO: 352478734.1

RESERVADO AO FISCO

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 54 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 13 - Pagina 2 de 2.

02/08/2024, 14:49 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisio para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

ID/Tr
681

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.br/u nicred-internetbanking/extrato_pix?mnu=429

Gestdo de Recursos Repassados Usudrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 55 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 13
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 526,00 Valor Unit.: R$ 526,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 13

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 526,00 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC P4gina 56 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 14
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 683998 - 03/07/2024
Favorecido: 11.206.099/0004-41 - Supermed Comercio e Imp. de Produtos Med. e Hospitalar Ltda
Endereco:
Observagao:
Comprovante da despesa 14 - Pagina 1 de 2.

e e e — -

°S DE (SUPERMEZD COM. E IMP. DE PROD MED. E HOSPIT . TDA) OS PROCLTCL CU SEAYIGOS DANOTA | 1T I m NF-e
A AQ LADO H
£ EL,ﬂl!ENTyADE"JTIFtGA'JAOEASSINATUF’A DO RECEEEDOR ‘ "Il ’ H° 683998
h | SERIE 1

s;e‘..z 0

/E DE ACESSO
324 G711 2060 9900 0441 5500 1000 6839 5810 1792 1187

e

SUPERMED COM. € IMP. DE  °
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
|

S U p E R ;\/} E \‘j| Avanida Tower Automotive, 300 -

| Gaipac 26 - Larania Azeda - ARUJA, SP, [
| CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 t

Consultz de autenticidade o portai nacional da NF-e www.nfefazenda.gov.briportal |
0U No site da Sefaz Autorizadora

4 DA OPERACAQ - |PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
‘Venda a nao contribuinte |135241418713087 03/07/2024 18:24:52
GRIGAD ESTADUAL lINSC. ESTABUAL 0O SUBST. TRIBUTARID (CNRd o
| YEE 070.970.117 1260.331.317 11.208.099/0004-41

'DESTINATARIO | REMETENTE

[oATa DA EMISSAC

RAZAC SOCI K\'}NP.."CPF
BENEF. STA TERESINHA (2476) 86.437.845/0001-84 03/07/2024
NG BAIRADWISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
RJ A(‘O_, SATISTA ULIANG, 1370 ICENTRO 88750C-000
| T T A0 £5T/
HCIPIO FONEFAX Tur INSCAICAD ESTADUAL DN FAIOAR
| ACO DO NORTE o 4636232244 Isc | 05 0L 2004
FATURA | DUPLICATA -
| Lt 24i07/2024 a8V 002 aviore024 331,27 003 meBI0ZE 3avier- 004 14:08/2024 ast27
| |
|
i |
Fa— i !
ALCULO DO IMPOSTO ) — ——
| BASE DE CALOULO B0 1CMs ‘v.n:ca 50 1GM5 BASE DE CALSULO DO IC IVALOR ) ICMS SUBSTITUICAG [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 558,75 | 61l ¢, 00 0,00] 1.32
| vaLOR bo FRETE |ouTRas Casresas ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO IPI VARORTOTALDANOTA
| | 0,00} 0,00 1.325,¢
‘ leopaoantt  [puacapovelcue o {EARICRS
: 20147617002276
= INGCRIGAD ESTADUAL *
e o sp_ 114387171114
e BNAIG A, |
f |
| 25,69 |
QUANT [ VANIT, viote | scicus I viems | v | \"ar\.l‘a | auim
T ] - - |
H LT RGLOOZA/-
918, Lote: i
= Tab: 01/03/282- | ‘ i
| 49268030 20! 143285 20845 20845| 2581 0,00 1260 | 02.00 ‘
{ | i ‘
| |
i |
i i
| §0183929 i) 54.3720 643,72 0,00 0,00
| | | | | | I
| i \
| | s0ussie z| 78000 155,20 15620 825 400 | ‘
| |
1 | |
iQtda: 1 ,Data Fab: i i !
| 18/05/2025) § ‘ 90182119 1] stgs00 5185 51,85 2,07 4,00
SERINGA DESCT.CSHL LCOXK C©/500-Sk LT LV8 I
i2) 0872025 i | |
Dace ! |
e sl a8 122,30 12230 480 4.00 :
|
1 |
I | i ! i

TreseRvADO AG FIsCO

|
!
ihuider Huepivalas 026035/2018 nos ‘
|
|

- MEREANIRIAS AVARIADAS EIQUFALTAS ‘

SOSERAOREPOSTASSEFOREM | ‘

: 1= *RELACIONADAS NOCANHOTODA |

~ NOTAFISCALOUNGCONHECIMENTS-—
NFTRANSPORTE

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pé/gin/a 57 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 14 - Pagina 2 de 2.

2%

b06-386d-4feB-8648-11c07842213b&autori.

g
]
-
2
S

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br

07/08/2024, 16:47

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pgina 58 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 14
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 331,27 Valor Unit.: R$ 331,27
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 14

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 331,27 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC 14/08/2024 13:59
C Pégina 59 de 105

86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 15

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 209 - 04/07/2024
Favorecido: 30.013.670/0001-03 - Baveldi Servigos Medicos Ltda
Endereco: Rua Bernardo Locks N9148 , Centro - Brago do Norte
Observagao:

Comprovante da despesa 15 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente Pagina 1/1
‘ A Numero do RPS  |Ndmero da nota
. = PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE 209
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota
PRESTACAO DE SERVIGOS 04/07/2024 16:25:14
Data do fato gerador
04/07/2024 16:25:14
Codigo de verificagdo
RYHB43EGC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BALVEDI SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:BALVEDI SERVICOS MEDICOS LTDA Inserigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.013.670/0001-03 Inscricao municipal: 11717 Telefone: (48) 3658-3662
Enderego: R RUA BERNARDO FRANCISCO LOCKS Numero: 148 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: SALA 211 Celular:(48) 99188-1227
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: clinicabalvedi@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal:3186 Inscrigao estadual
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP; 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:sC
E-mail: sbst@matrix.com.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular:(48) 99902-1425
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRODUGAQ DESFECHO 06/2024 - DR. MICHEL BALVED] 265.0000 1.0000 255.0000 255.00x4,00= 10.20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 255,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 255,00 Valor liguido = R$ 255,00
Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicianado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 255,00 10,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgdo do servigo: Brago do Norte
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situacao desta NFS-e: Normal
‘ Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 34,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,38 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pégina 60 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa
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30/07/2024, 17:49 Unicred - Internet Banking

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=d4e9e102-3e21-4179-b274-d 11e005¢cf8d8&autori 212

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 15
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 255,00 Valor Unit.: R$ 255,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 15

Vencimento:
30/07/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 255,00 Pagamento: 30/07/2024 N Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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14/08/2024 13:59
Pégina 62 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 16

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:
Observagao:

Ndo se aplica

Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato

Nota Fiscal Eletronica - 3694 - 05/07/2024

10.972.948/0003-24 - Brazmix comercio Varejista e Atacadista Ltda

03 parcelas

Comprovante da despesa 16 - Pagina 1 de 4.

suazsarg cowenoto vamestar o2 ||
ATACADISTA LTDA | Mo -
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B ATALTDRS MORSIRADESOULA: et %~ BAIRA 32240710972948000324550010000036941000046941
g H SERRA e N
Brazmix® Siaass N® 3.694 - : \
29168055 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
brazmix.com.br www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

c@brazmix.com.br

FOLHA 1/1

KOTO0GLG BE AUTORIZAGAD DE VS

232240022412091 05/07/2024 09:13:26

TiNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO - I1UTARK Towe
I! 0972948000324
DESTINATARIO / REMETENTE
: o = PITCPE DATA DA EMISSAD
- ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86437845000164 05/07/2024
e . : [Bamzo 1 pisTRITO T e DATADASAIDA
1B BATISTA ULIANO, 1370 |CENTRO 88750000 05/07/2024
" - T i [ue |rELEFOl X RICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CO DO NORTE |SC  |4836582244 N 09:13:26
URAS & A /
W01 26/07/2024  462.45 B 003 \DeioBj2084 4dadsT lovs 160812024 40245 o )
CALCULO DO IMPOSTO
0 ICN [VALOR oa ems - BASE OE CALCULD DATEM i URS VAL 10 1EMS SURST " [VALDA TOTAL DOS PRADUTS
1.969,80 236,38 0,00 0,00/ 1.969,80
5 Toriar oo e T e T
0,00( 0,00 0.00] 0,00| 0,00 1.969,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
L. M. RAMOS & CIA LTDA - EPP |AAADDOD ES
o g - | INSCR
ES 082568529
" SPECIE o MARCA NUMERACAD ‘pssniwm [PES0 LigUIDo
3 VOLUMES | | 40,740 40,740
- — 2, ] it
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280 0 DO PRODUTO / SERVIGO ]j.w csticeop| un| o | YALOR | YALOR | BC lyimim | VLR ‘,Ac‘jfh [mase 57| YALOR
MPI PERATE ST. SOFT AX AMERICA 9090(000 G108 | UN| 420 4.6900] 1969800019698 0,00 236,3812,00] 0.00  0.00
! |

)

NF Lang 4524 L

At Quelen %mi gos
CREA5150

DADOS A

- Vend. 74 ZAINARA COLLERE Pedido:11
TREGA UAGENTE— ENDERECO DE
AGO DU NORTE SANTA CATARINA SC— Valor da ICMS de

HECEREMIDS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX C
E S0 72, SERRA - ES, CNPJ: 10972948000324 - INSC. ESTADUAL: 083720065, EM PERFEIT/

CPF

ANTA TERESINHA DATA E:
=NTRO, BRACO DO NORTE/SC

2, f//;’ we, Y e 57 =03

_ NOME EGIVEL DO KiCEB

RESERVADO AO FISCO

VARE[ISTA E ATACADISTA LTDA. R ATALYDES MOREIRA
DICOES

NFE
N:3.694
Serie:1 Mod:1

ASSINATURA DO RECEBEDOR
VIL.NF: 1.969,80

EDOR

MISSAO:05/07/ “Vendedor

Gestéo de Recursos Repassados

Usuario

: Renato Uliano Perin
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Unicred - Internet Banking
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 66 de 105

Itens da despesa 16

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 492,45 Valor Unit.: R$ 492,45
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 492,45 Valor Unit.: R$ 492,45
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 492,45 Valor Unit.: R$ 492,45
Descrigao: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 16
XS%%%%%T: Valor: 1.477,35 Pagamento: 02/08/2024 N Op. Bancéria:

Arquivo do pagamento estéd junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

ENTE SANTA TERESINHA

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 67 de 105

Despesa 17

Processo Contratacao
Tipo Aquisicao

Tipo Doc.

Favorecido

: Nao se aplica

: Sem tipo aquisicdo - Contrato: Sem contrato

: Nota Fiscal Eletronica - 35410 - 05/07/2024

: 31.673.254/0015-08 - Laboratdrios B. Braun S.A.

Endereco:
Observagao:

Comprovante da despes

a 17 - Pagina 1 de 2.
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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02/08/2024, 13:55 Unicred - Internet Banking

13:54:54

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/moniteramento?hashLote=1 bc70bee-2cad-460c-943a-dbadaddb24408&au. 19/25

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 69 de 105

Itens da despesa 17

Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
1.381,00 1.381,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE

Pagamentos da despesa 17

Vencimento: . . o Aria-
02/08/2024 Valor: 1.381,00 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Braco do Norte/SC
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 70 de 105

Despesa 18

Endereco:
Observagao:

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato

Tipo Doc.: Nota Fiscal - 9 - 10/07/2024
Favorecido: 50.091.595/0001-06 - Cedor Centro de Tratamento da Dor e Servicos Médicos Ltda

Comprovante da despesa 18 - Pagina 1 de 2.

11/07/2024, 09:18

NF-em Impresséo

Numero da NF-em

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA (Nf-em)

Data e Hora de Emissao
10/07/2024 15:33

(CONVERSAO DO RPS N° 11 SERIE 1, EMITIDO EM 10/07/2024) Cadigo de Verificagao

2BA528CE-C10A-54C9-
25F8-A83DDE41A973
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 50.091.595/0001-06 Inscrigao Municipal: 1864034
Razao Social: CENDOR - CENTRO DE TRATAMENTO DA DOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CENDOR - CENTRO DE TRATAMENTO DA DOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: ARMANDO ANDRADE 97 - BOM RETIRO
CEP: 89223-066 Inscricdo Estadual:
Municipio: JOINVILLE Estado: SC

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Enderego BRAGO DO NORTE 1370 - CENTRO
CEP: 88750-000 Inscricdo Estadual:
Municipio BRACO DO NORTE Estado: SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
dos nc

nicipio de Brago do Norte/SC, sendo os plantdes

24) .

recolhido wia PGDAS.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 135,00

ICsdigo do Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

Valor do ISS (R$)

Base Calculo ISS (RS) Aliquota ISS (%)

2,00%

Valor Retengdes (R$)

0,00 135,00

0,00

INSS (0.00 %) CSLL (0,00 %)

0,00 0,00

IR (0,00 %)
0,00

PIS (0,00 %)
0,00

COFINS ( 0,00 %)

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional
Esta NF-em foi gerada com fundamento na Lei Complementar Municipal n. 286, de 21 de novembro de 2008, regulamentada
pelo Decreto Municipal n. 30.798, de 08 de marco de 2018.

- Esta NF-em substitui 0 RPS N° 11 Série 1, emitido em 10/07/2024. &

hitps://nfem joinville.sc.gov.br/processos/imprimir_nfe.aspx?numero=9&documento_prestador=500915950001 06&codigo=2BA528CE-C10A-54C..

1

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 18 - Pagina 2 de 2.

30/07/2024, 17:49 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/extrato_pix?mnu=429

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 18
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 135,00 Valor Unit.: R$ 135,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 18

Vencimento:
30/07/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 135,00 Pagamento: 30/07/2024 N Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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14/08/2024 13:59
Pégina 73 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 19
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 36 - 10/07/2024
Favorecido: 49.553.556/0001-02 - RUV Servigos Médicos Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 19 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. ragina 111
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE 16
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss&o da nota
o 10/07/2024 10:07:26
PRESTAGAO DE SERVICOS L
Data do fato gerador
10/07/2024 10:07:26
Codigo de verificagdo
R8RTRPKKU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: RUV SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual
CPF/CNPJ:48,553 556/0001-02  Inscricdo municipal: 12745 Telefone: (48) 99617-0515
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 680 Bairro: INSS CEP: 88750-000
Complemento: Celular:(48) 99617-0515
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: robertox_bn@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNP.J: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
DESFECHO HORA PLANTAO P$ 04/2024 60,0000 1,0000 60,0000 x =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 60,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR cslL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valer bruto = R$ 60,00 Valer liquido = R$ 60,00
Cédigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00
QOUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagado no municipio
[Situagao tributaria do ISSQN: Normal|
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
alor aproximado do tributo federal - R$ 8,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1,27 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 19 - Pagina 2 de 2.

30/07/2024, 17:49 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/extrato_pix

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 19
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 60,00  Valor Unit.: R$ 60,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 19

Vencimento:
30/07/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 60,00 Pagamento: 30/07/2024 N Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Despesa 20
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 173709 - 18/07/2024
Favorecido: 09.944.371/0001-04 - Sulmedic Comércio de Medicamentos Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 20 - Pagina 1 de 2.
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa
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Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 20
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 997,12 Valor Unit.: R$ 997,12
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 20

Vencimento:
02/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 997,12 Pagamento: 02/08/2024 N¢ Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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86.437.845/0001-64
Prestacao de Contas - Completa
Despesa 21
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 804615 - 18/07/2024
Favorecido: 94.516.671/0001-53 - Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 21 - Pagina 1 de 2.
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST DOCUMENTO AUXILIAR DA
A 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA
CENTRO 0-ENTRADA ¢

SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-8AIDA >

1l

" CHAVE DE ACESSO.

T
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i

Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815010 N2 804615
AR DA GRS — bl { SERIE:2 3muma-mmdnmnp:ﬂrzl;:cel‘a:am~hm.
Venda de ia adquirida ou recebida de terceiros, dest FL:1/ 1
[INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
1080080187 256161682 94.516.671/0001-53 1243240066433962 18/07/2024 16:59:59
\ncrrmrlnrmmms - s ——— - g it - - - R 4
NOME/RAZAOSOCIAL - - - "CNPITPF DATA DA EMISSAC o
1604 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 116137.845/0001—54 18/07/2024
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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07/08/2024, 16:47

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=92f01b06-386d-4fe8-8648-11c0784221 3b&autor..

Unicred - Internet Banking

CIRURGICA SANTA CRUZ

TAL

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

SANTA TER
86.437.845/0

NH
01-64

Pagador Fir

CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Data de Vencimento:

Pagamento:

metropoli
0800 200 7302
3003 7703
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Gestéo de Recursos Repassados

Usuario

: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 21
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 741,62 Valor Unit.: R$ 741,62
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 21

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 741,62 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Despesa 22
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 51 - 29/07/2024
Favorecido: 49.114.989/0001-53 - IHC Servigos Médicos Ltda
Endereco: Rua Jodo Ramiro Machado 169 Orleans-SC
Observagao:

Comprovante da despesa 22 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente

Pagina 1/1

.. PREFEITURA DE ORLEANS

- ,ﬁ Secretaria de Administrac&o e Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero do RPS  |[Nimero da nota

51

Data da emissao da nota
29/07/2024 21:27:56

Data do fato gerador
29/07/2024 21:27:56

Codigo de verificagdo
EZPWA1DBV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: IHC SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o sacial:IHC SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:49.114.989/0001-53 Inscrigdo municipal: 28575

Inscrigdo estadual
Telefone

Endereco: R JOAO RAMIRO MACHADO Numero: 169 Bairro: Centro CEP: 88870-000

Complemento: Celular:(48) 99907-2986 :

Municipio: Orleans

E-mail

ihc.servicosmedicos @gmail.com

UF: SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

|Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razao social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNP.J: 86.437.845/0001-64 Inscrigéo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Complemento: RUA : JACOB BATISTA ULIANO

Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
PRODUGAO DESFECHO 06/2024 1.095,0000 1,0000 1.095,0000 1.095,00x2,01= 22,01
!
Forma de Pagamento
| Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.095,00
RETENCOES FEDERAIS ) -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.095,00 Valor liquido = R$ 1.095,00
Codigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.085,00 22,01

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operag¢do: Tributagao no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Brago do Norte

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

|Prestador de servicos 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 - RS 147,28 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 23,10 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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13/08/2024, 16:33

Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

13/08/2024 16:33:24

UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Tra réncia entre Contas

Usuéario: PEDRO
TA TERESINHA

“ooperativa:

Conta Crédi

Cooperado Unicred

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

N

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 84 de 105

Itens da despesa 22

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 1.095.00 1.095,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 22

Vencimento: . . o Aria-
30/07/2024 Valor: 1.095,00 Pagamento: 30/07/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Despesa 23
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 52 - 29/07/2024
Favorecido: 49.114.989/0001-53 - IHC Servigos Médicos Ltda
Endereco: Rua Jodo Ramiro Machado 169 Orleans-SC
Observagao:
Comprovante da despesa 23 - Pagina 1 de 2.

Pagina 1/1
[Nimero do RPS  [Numero da nota
«« = PREFEITURA DE ORLEANS 52

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data da emissao da nota
29/07/2024 21:29:52

Data do fato gerador
29/07/2024 21:29:52

Cadigo de verificagéo

,f Secretaria de Administragao e Finangas
U

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

S4PPT4RXM

— PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: IHC SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razéo social:IHC SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual
CPF/CNPJ:49.114.989/0001-53  Inscrigo municipal: 28575 Telefone
Enderego: R JOAO RAMIRO MACHADO Numero: 169 Bairro: Centro CEP: 88870-000

Complemento’ Celular:(48) 99907-2986

Municipio: Orleans UF:8C
E-mail: ihc servicosmedicos@gmail.com Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPFICNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscri¢do municipal Inscrigéo estadual
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Complemento: RUA : JACOB BATISTA ULIANO

Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail Telefone: Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
PAGAMENTO PLANTAO 06/2024 5.750,0000 1,0000 5.750,0000 5750,00x2,01= 11558

Forma de Pagamento |

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.750,00
RETENGOES FEDERAIS -
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.750,00 Valor liquido = R$ 5.750,00

Codigos dos servigos.
0401 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(R$) | Desc, incondicionado(R$) Dedugdes(R8) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 5.750,00 115,58

OUTRAS INFORMACOES “.

0,00

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|Local da prestagao do servico: Brago do Norte

Verificar autenticidade

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000
Prestador de servicos 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$ 773,38 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 121,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

nArae:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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13/08/2024, 16:34 Unicred - Internet Banking

Precisamos de sua revisao para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

13/08/2024 16:34:24

UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Cooperade Unicred, o Débito

Automatico pa

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202

11

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 87 de 105

Itens da despesa 23

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 5.750,00 5.750,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 23

Vencimento: . . o Aria-
30/07/2024 Valor: 5.750,00 Pagamento: 30/07/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Despesa 24
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 218 - 30/07/2024
Favorecido: 30.013.670/0001-03 - Baveldi Servigos Medicos Ltda
Endereco: Rua Bernardo Locks N9148 , Centro - Brago do Norte
Observagao:

Comprovante da despesa 24 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1
B Numero do RPS  |[Numero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 218
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota
% /2024 14:40:04
PRESTACAO DE SERVIGOS a0/07/202
Data do fato gerador
30/07/2024 14:40:04
Codigo de verificagao
IVZXSSDQH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BALVEDI SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:BALVEDI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:30.013.670/0001-03  Inscrigio municipal: 11717 Telefone:(48) 3658-3662
Enderego: R RUA BERNARDO FRANCISCO LOCKS Numero: 148 Bairro: Gentro GEP: 88750-000
Complemento: SALA 211 Celular:(48) 99188-1227
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: clinicabalvedi@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal: 3186 Inscrigao estadual:
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: sbst@matrix.com.br Telefone: (48) 3658-2244 Celular:(48) 99902-1425
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PAGAMENTO PLANTAO 06/2024 - DR. MICHEL BALVEDI 2.875,0000 1,0000 2.875,0000 2.875,00x4,00= 115,001
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.875,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.875,00 Valor liquido = RS 2.875,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caleulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 2.875,00 115,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
ISituagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situagao desta NFS-e: Normal oy
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 386,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 60,66 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pé/gin/a 89 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 24 - Pagina 2 de 2.

30/07/2024, 17:49 Unicred - Internet Banking

@ Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

https://novounicredinternet.e-unicred .com brfunicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=d4e3e 102-3e21-4179-b274-d 11e005cf8d8&autori 112

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pagina 90 de 105

Itens da despesa 24

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 2.875,00 2.875.00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 24

Vencimento: . . o Aria-
30/07/2024 Valor: 2.875,00 Pagamento: 30/07/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 91 de 105

Despesa 25

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletrénica - 13233 - 01/08/2024

Endereco:
Observagao:

Favorecido: 05.888.881/0001-42 - Hominum Comercio de Produtos para Saude Ltda

Comprovante da despesa 25 - Pagina 1 de 2.

KU 1L PRGOS TOS PAKA SAUDE LTOA 08 IROLHTOS SCRYICES CONSTAN TS DA N0 17 q{umm KECEUINENTO

l[ NF-¢
N 13233

SSIYATUKA DO KECLULDOR

LLSTINATARID VLR TOTAL NOTA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA | RS 1.290,00

SERIE 1

DANFE
Documento i\nulur da Naoia Fiseal
T comml 11111111 T mrmu
PRODUTOS PARA SAUDE LTDA — e
1-Snida @ 4224 D80S BES¥ 8100 0142 5500 1000 0132 3317 1534 1607
AV GOVERNADOR ADOLFO KONDER. 231
- CAMPINAS - Sao Jose, SC - CEP ; 88101400 - N°. 13233 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone : 4832470555 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gos.br/portal, ou no site da Sefaz Autarizadora
FOLHA 1/1
ATURLZA DA DPERA A PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD BF USO )
|_3102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE I 242240104840950 01/08/2024 16:09:01 |
G ESTADUY INSCEICA ESTADUAL DO SULST. 1R ]:w‘ T
| 254641989 05.888.881/0001-42
STIRATAIG IEAG TENTS
NUME RAZAO SOCTAL P lnn-v.mwu
l ASSOCIACAO BENEFICENTF SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 01/08/2024 T
PR RARRODISTITO CEr DATADAFNTIRADA SAllrA
RJACOB BATISTA ULIANO, 1370 ] CENTRO 188750000 01/08/2024

BRACO DO NORTE

e

ONE FAX
04836582244

J
HORA DA ENTRADASAIDA
16:07:00 .

TURADUELICATA

90,00/ Valor Lig,
1.290.00 / Valar Liq

1.290,00 Dup. 0" D01, Vene.: A200y Valbwadoil—
1.290.00 Dup. n*: 002 Vene.: [3/09/2024 | Valor:645,00

10 D0 MPOS T

(5ot D AL UL o e AL BT S DE CALLULO D ST R Do T TRLOR AL B R
| 0.00 ﬂ 0,00 0,00 0,00 ][ 1.290,00

Cow o e AR BUSCLUR TRAS DLSPE oo ot )
{ 0.00 0,00 I 0.00 0,00 || 1.290,00

EANSFORTADOR VOLUNLS TRAR SPORTADOS

II R(mrlrmu

‘ REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE CARGAS S.A- EM RECUPE

83.083.428/0001-72

MUNICI#IO U INSCRICAO 1S 1ADUAL

\ HL 1 DR HERCULANO COELHO DE SOUZA, 555 CACADOR SC 250568837 J
NTiD MAkCA PESUHRUTU. PFSO IUme W
2 5,000 5,000 |

ABON POS PRODL 0% SERY IS
g DESCRICA0 DOS PRODUTNS NCM/SH | CST|CFOP UNID| QD L"k,"T | bEsc v | ,gkf; SERipr AL

Tttt ‘WEH t“\ji“",‘m ESTERILIZARO (G SOUN)L i 012{ S102 | UN | jooom  j2e0]  oeo] 1290000 0000 000 000 000 oo
4500700131936 Vi |
e Bionexg
Ass;__Fan Ngog
licg
‘l VALDR 1010 0% SERVICOS num Dt CALCULG Do an Imluk D0 wmsn
AR RESERVADO A0 FIC

POR MIE OU 1P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL € NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IGMS K 1DE 1]
NVIADO POR GISLENE - BOLETO- 0] CAIXA

o) Federal e RS 43,86 (140%) Esiadual - Konte: IBPT

SIGE Cloud Emissor Final - s sigecloud com br

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 92 de 105

Comprovante da despesa 25 - Pagina 2 de 2.

07/08/2024, 16:47

07/08/2024

Comprot

Conta: 2211599

ID do Documen

Institulgdo Emissc

Beneficiario

Nome Fantasia: HOMINUM COMERCI

Pagador

Nome: ASSOCIACAC

https./fnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=92f01b06-386d-4fe8-8648-11 c07842213b&autori...

Uni

coperado: HOSPITAL SANTA 1

HOMINUM CO!

BENEFIC.

cred - Internet Banking
16:46:38

e de Pagamento de Titulo

PEDRO

24
0o

0064500

/0001-42 -

)E PRODUTOS B
8.881/0001-4

E SANTA TERESINHA
86.437.845/0001~-64

86.437.845/0001-64

1/08/2024

/08/2024

e suas contas

36

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pagina 93 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 25
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 645,00 Valor Unit.: R$ 645,00
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 25

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 645,00 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

TERESINHA

14/08/2024 13:59
Pégina 94 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 26

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:

Endereco:
Observagao:

Nao se aplica
Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato
Nota Fiscal Eletronica - 195900 - 02/08/2024
05.782.733/0001-49 - Ciamed Distribuidora de Medicamentos

Comprovante da despesa 26 - Pagina 1 de 2.

110084 50

3LNVLSNCO SO

INOHLI3 TY0S14 VLON VO S:

N
B}

1 :3043s
006561 ‘N
SN

Ov vavoran vor

RUA

SANTO ANTAO
ENCANTADO - RS
Fone: (51)3751-9300
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG | CA.

05.782.733/0001-49

INSCRICAO ESTADUAL
0370037758

DESTINATARI REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

ENDERECO
RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370, --

MUNICIPIO

BRACO DO NORTE
cdLeuLo vo mwosTo
BASE DE CALCULO DO IGMS vaLo
1.181,88
VALOR DOFRETE VALOY
0.00
TRANSPORTADOR: VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL

EXP. SAO MIGUEL LTDA.
ENDEREGO
R. PLINIO A. DE NES, 2180-D

QUANTIDADE ESPECEE
FATUR DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ERINO AUGUSTO PRETTO

CEP: 95960-000

N2: 195900
SERIE: 1
FL: 1/ 2

[

4324 0805 7527 3300 0149 5500 1000 1959 0010 1188 5112

I

il

i

[

Il

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240082374547 02/08/2024 15:42:38

CRPICPF. —
86.437.845/0001-64
AT

DATA DAEMISSAO

02/08/2024
T GATAD) 2
CENTRO 88750-000 02/08/2024
[ FonEsFax o INSGRIGAO ESTADUAL FRORA DA ENTRADASATDA
(48)3658-9400 sc 15:42
BASE DE CALCULO DO I0MS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR TOT, RooUTOS
0,00 1.181,88

DESCONTO

OUTAAS DESPESAS

0,00

MARCA

VALOA ORIGINAL

Pagamento a prazo 195900 1.181,88 )
NDMERODROEN | VNG vaios NRERG RGBT | VERGHENT . vencnento
001 4 B 002! 30/08/2024 393,92 003 06/09/2024

04005 008 hovuos senvicos

ook oescn newsn ool ool ouewr | aLoR v von
ao0s wisio | mofow | o | 200w o ms 0w e

OMANTER

w07 Fede S0 Etron:| wrsizo0 | o | e | on | ooy e mssd om e
[ e—

INFORMAOES COMPLEME?

AMBIENTE A0 - Crec

VALOR TOTAL D0 T

PLACA DO VEiCUL
MONICIPIO
CHAPECO
NUMERAGAD PESO BAUTO

VALOR LiouIDO

VATOR TOTAL DA ROTA
0,00 1.181,88]

00.428.307/0001-98

UF INSCRIGAO ESTADUAL
SC 252936787
PESOLlQUIDO

VENCAENTD vaLoR

vaLos e akors
s b | s | e

29554 05,54 E Y ‘,‘ui a9 120 o

255 2955 B om 1200 o000

RESERVADO AO FISCO

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

14/08/2024 13:59
Pégina 95 de 105

Comprovante da despesa 26 - Pagina 2 de 2.

07/08/2024, 16:47

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/maenitoramento?hashLote=92f01b06-388d-4fe8-8648-11c07842213b&autori

Unicred - Internet Banking
16:46:38

o de Titulo

Jsudrio: PEDRO

ID do Documento: 05.782
ITAU UNIBANCO S.A.

¢&o Emissora

DIC LTDA

Nome : ASSOCTACAO BENEFICENTE SANTA T
F B6.437.845/0001-64

B6.437.845/0001-64

Data de Vencime 2 /2024
Data do Pagamento: 0 /2024

Valor Nominal:

4/6

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pagina 96 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 26
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 394,04 Valor Unit.: R$ 394,04
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 26

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 394,04 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

14/08/2024 13:59
Bracgo do Norte/SC Pagina 97 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 27

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal Eletronica - 317795 - 02/08/2024
Favorecido: 05.531.725/0001-20 - Somasc Produtos Hospitalares Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 27 - Pagina 1 de 2.

Pigina 1de !

Recebemos de  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
D Rece! Identificaglo ¢ assinatura do recebedor No. 317795
Serie 1

SOMA SC Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida E | Chave de Acesso |
/. Gantl Reinaldo Cordloll, 381 Jardim Eldorado
86133500 Palhoga - SC Fone/Fax (48)3348.2620 2-Entrada 4224.0805.5317.2500.0120.5500.1000.3177.9510.0554.0090
CNPJ: 05.531.726/0001-20  Insc.Est.: 254.582.702 No. 317795 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Frotocalo de autorzacko de uso
irida ou ida de terceiros 242240106808372
Tnscr. Estadual do subst. TADuL NP
284.582.702 | 05.531.725/0001-20

slean REMETENTE

ICNPI /CPF. Data Emissio ]
5SSQC1A('AO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 2/08/2024
Baino / Distrito CEP Data de Entrada / Saida ‘
1370 ('FNTRO 88750-000
Municipic ]Fm I Fax I Tnscricho Estadual ‘Hora de Entrada/ Sada J
ERACO DO NORTE (48) 3658-2244 SC ISENTO

FATURA/DUPLICATA

AN R [N [ U ) [

DADOS BANCARIOS

Empenho ]V:ndenn! Boleto Bancario w
131 Banco Itau S/A Ag; 6243 C/C: 39950-5

| e
406361
CALCULO DO IMPOSTO

Base d2 Calculo do ICMS, Valor do 1CMS Base de CAICUI0 40 ICMS SUbSIHUKGAD | Valor 06 ICMS SubstTuicao Valor Total dos Produtos
471 8020 0.00 0.00 47173
Valor do Frele Valor do Seguro lVa\mdn Desconto | ‘Outras Despesas Valor do IPT Ivam Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 Q.00 00, 0,00 135.09 47175
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
a al ‘Fiete por Conta lc:su igo ANTT | Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELL 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Endetego Municfpio UF Inserigao Estadual
R 282 KM 376.4 1.100 ];{EBVALD QESTE SC 254530630
Guantidade / Volumes Espécie Numeragio l’faw Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total
2 750 3,75010,019
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco = I Baino / Distrito ]CEP
| RUAJACOB BATISTA ULIANO 1370 CENTRO 88.750-000
Municipio UF
TE
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
Cod. | Descriglo dos Produtos / Servigos NemsH | st crop | Un | Que Vir.Unidrio| wmnl BCIcMs|  Viricwms] P | icms
TI35T | LIDOCAINA 2% S/V (Z0MGIML) SN, AMPOLA HYPOCAINA | 30039053 | 000 | 3102 | AMF | 200,000 T02000) 204,00 204,00 3468 000 000 | 1700
HYPOFARMA
11687 30/11/2025  Fabr: 01/11/2023
d F 89192 Reg MS: 1038700300068
EANI3: Decr:
liib. AN RS Foderal 4 68 Rsiadual FantedBET.
10921 | NOREPINEFRINA 2MG/ML(EMG/4MLY) 4ML AMPOLA 30043999 | 000 | s102 | amP | 100,000 194000 194.00) 154,00 3298 000f 000 | 1700
GENERICO HYPOFARMA
Lote: 24020207 2ROYI026  Fabr: 09/04/2024
Co 41010265 Reg.MS: 1038700600021
EA! Decr:
i, Ao RS- 2408 Foderals. 1298 Estadual Ponie S0P
SONDA ENDOTRAQUEAL PVC C/B 8.0 MEDIX soigagat | 200) si2 | uw [ 25000 2,95000) 735 7375 1254 00| 000 | 17.00
Lote: 2264380C 3041 1/2027. . Fabr: 3)/10/2022
Cod.Fabr: 6926 / RenMS: 8049551 N s R
EANL! 789865297 H34 -~ —_Decr: 7
i dergr Rj-L'.J.FﬁmLa..JlEm.ua\va S e vt S

Banco do Brasil - AG 3415X)

&sz JALAO BiIONEND '
e[e omin |
corgigos ‘

T G
s Complementatés = "C2. ‘—-—L—! (RIS '&_Qﬁ g i stmadumnmé“” ‘
|
|
i

ICIONAIS
56599903 ruT.A(;Ao m@_ © 0
Cerbranorte . .,

.Oye!ewammgw ‘

Ceutica

%0 IT1 - Decreto 6.426 de 07 de ajni
234/12 combinado com a lei m m‘)wéﬂzs STSO

PIS e COFINS cfe.artigo 10
maceuticos Par, lo art 21 ¢ 22

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 27 - Pagina 2 de 2.

08/08/2024, 15:52 Unicred - Internet Banking

E‘- Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

Comprovante de Pagamento de Titulo

PIT LTDA

25/0001-20

NTE SANTA T
845/0001-64

Data de Vencim

ta do Paga

08/08/202

Valor Nominal: RS 471,75

800 647

JORIA 0800 9

https://noveunicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlote=6569e87-7a3e-45a4-8d41-edbd9deeccaedautori...  1/2

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 14/08/2024 13:59
Braco do Norte/SC Pagina 99 de 105
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 27
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 471,75 Valor Unit.: R$ 471,75
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 27

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 471,75 Pagamento: 07/08/2024 N2 Op. Bancaria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SAN
Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

TERESINHA

14/08/2024 13:59
Pagina 100 de 105

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 28

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisigao:
Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:

Observagao:

Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato
Nota Fiscal Eletronica - 38867 - 02/08/2024
31.940.937/0001-70 - Cirurgica Sao Luis distribuidora de Medicagédo e Prod. Hospitalares Eireli

Comprovante da despesa 28 - Pagina 1 de 2.

ACAQ DO EMITENTE

Ciriirgica Sdo Luis
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD

. HOSP EIRELI
R SAO LUIS, 666 1.J 101 - SANTANA - CEP:90620-170 -
PORTO ALEGRE - RS

51)3085-2929

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 1A
NOTA FISCAL ELETRONICA

[1]

N°000.038.867 f1. ] /

0-ENTRADA
| 1-saipa

‘ SERIE 001

A AR -

4324 0831 9409 3700 0170 5500 1000 0388 6710 0077 7346

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO'
| 243240087403767 02/08/2024 15:59:34

‘ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIE

‘ 31 940 937/000!-72

[ DATA DA EMISSAD.

CNPJ/ CPE
LN FFI( ENTE SANTA TERESINHA (1000) ‘ 86.437.. 845/000 1-64 02/08/2024 |
BAIRRO / DISTRITO EP DATA SAIDA | ENTRADA
| CENTRO “ag750-000 | 02/08/2024
E [ FoNE/Fax - 0w TNSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA I
H!{A( 0 DO NORTE | (48)3621-8800 SC | 16:04:00 |
DUPLICATAS
NENC, VALOR. | W DUPLICATA VENG. VAUGR | N DUPLICATA VENC. | VAIDR | | JCDURLIEATA. | WeNG TNmoR |
01/09/2024 925,00 | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO 1CMS BASE CALC, 1CMS SUBST., VALOR DO ICMS SUBST VALOGR TOTAL DOS FRODUTOS
925,00 | 37,00 | 0.00] 0,00 925,00 |
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO \OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TPI VAL
0,00 0,00 ‘ ‘ 0,00 |
1 R ‘'ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF ]
| ‘(J’RLS\R)\AO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE | | 00.42
| ENDEREG T B MUNICIFIO UF TNSCRICAO
AV WILLY EUGENIO FLECK 104 | "PORTO ALEGRE RS | 0962488542
QUARTIADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO [ PESG BRUTO PESO LIQUIDD.
3,000 |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

e DBSCHCAD D0 PRODUTO]

o | s |

| SALBUTAMOL AERODINI 100 MCG ZDU DOSES
| FR - TEUTO - ALIQUOTA ZERQ PIS/COFINS
NOS TEMOS DO ART. 2° LEI 10.147/2000 - C.P.
ANVISA 1037000960033 - - LOTE: 07642759 - FAB ‘
| 0610212022 - VAL: 06/0212026 -

10048038 ‘

0 |6108|FRASC]

50,00/ 18500000 82500| a7 GO‘

1CMS'
0,00 400/ 000|
|

DADOS ADICIONAIS

elen Dominge
Farm, tica
CRF1615p

CRF 16150

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: R$ 120,25
(Vendedor:CARINE ABREU)

(Ref Interna:C44960-P38843-1dNF40211-PL6-VS-T12-FC(C))

‘ RESERVADO A FISCO

SisCoMed - EC Sistemass

BEMOS DE CIR SA
EMISSAO: 02/08/2024

UIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIREL] OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
DEST. /REM.. ASSOC BENEFICENTE SANTA TERESINHA (1000) -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.038.867
SERIE 001

VALOR TOTAL: RS 925,00

SR

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Comprovante da despesa 28 - Pagina 2 de 2.

08/08/2024, 15:52 Unicred - Internet Banking

15152140

o de Tituleo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/manitoramento?hashLote=6569ef87-7a3e-45a4-8d4 1-edb49deeccaeautori...  2/2
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Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 28
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 268,02 Valor Unit.: R$ 268,02
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 656,98 Valor Unit.: R$ 656,98

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024
Pagamentos da despesa 28

Vencimento:
07/08/2024

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Valor: 925,00 Pagamento: 07/08/2024 N? Op. Bancéria:

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




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

14/08/2024 13:59
Pagina 103 de 105

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacdo Nimero: 3 |  Data Prestacdo: 14/08/2024 | Anexo TC-28

Orgéo/Reparticdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Responsavel: Pedro Michels Neto

Cargo: Presidente

CPF: ¥**.763.349-**

Ordem Pagto n?: 1242/2024 Data Pagto: 25/07/2024
Empenho n?: 1287/2024 Data: 23/07/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA

Histdrico:

2/2024. OBS.; PARCELAS 05 E 06/12.

Ordem Pagto n?: 1242/2024 Data Pagto: 25/07/2024
Empenho n?: 1287/2024 Data: 23/07/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA

Histdrico:

2/2024. OBS.; PARCELAS 05 E 06/12.

Importancia de: R$ 19.792,52

TERESINHA DE BRACO DO NORTE, PARA MANUTENGCAO DO REGIME DE
ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N®

Importancia de: R$ 19.792,52

TERESINHA DE BRACO DO NORTE, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE
ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N®

N O O s W N

(o]

10
11

12

13
14
15
16
17
18

19

20
21

22
23
24

25

26
27
28

29

Data
25/07/2024
25/07/2024
30/07/2024
30/07/2024
30/07/2024
30/07/2024
30/07/2024

30/07/2024

02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024

02/08/2024

02/08/2024
02/08/2024

02/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

07/08/2024

07/08/2024
07/08/2024
07/08/2024

07/08/2024

Razao Social/Historico

Parcela 5 - 1242/2024

Parcela 6 - 1242/2024

49.114.989/0001-53 IHC Servigos Médicos Ltda
49.553.556/0001-02 RUV Servigos Médicos Ltda
49.114.989/0001-53 IHC Servigos Médicos Ltda
30.013.670/0001-03 Baveldi Servigos Medicos Ltda
30.013.670/0001-03 Baveldi Servigos Medicos Ltda

50.091.595/0001-06 Cedor Centro de Tratamento da Dor e
Servigos Médicos Ltda

00.339.246/0001-92 Londricir Comercio de Material Hospitalar
Ltda

76.226.075/0001-57 Carvamay Com de Medic e Perf Ltda

10.972.948/0003-24 Brazmix comercio Varejista e Atacadista
Ltda

10.972.948/0003-24 Brazmix comercio Varejista e Atacadista
Ltda

94.516.671/0001-53 Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp
05.531.725/0001-20 Somasc Produtos Hospitalares Ltda
09.944.371/0001-04 Sulmedic Comércio de Medicamentos Ltda
94.516.671/0001-53 Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp
35.462.689/0001-50 Cobermed Sul Comercio de Materiais Ltda
82.873.068/0001-40 Genesio A Mendes e Cia

10.854.165/0011-56 F&F distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

31.673.254/0015-08 Laboratorios B. Braun S.A.
31.673.254/0015-08 Laboratorios B. Braun S.A.

09.046.469/0001-36 Yelo Comercio de Materiais Hospitalares
Ltda

05.531.725/0001-20 Somasc Produtos Hospitalares Ltda

11.206.099/0004-41 Supermed Comercio e Imp. de Produtos
Med. e Hospitalar Ltda

31.940.937/0001-70 Cirurgica Sao Luis distribuidora de
Medicagao e Prod. Hospitalares Eireli

44.734.671/0022-86 Cristalia Produtos Quimicos Farmaceuticos
Ltda

05.782.733/0001-49 Ciamed Distribuidora de Medicamentos

05.888.881/0001-42 Hominum Comercio de Produtos para
Saude Ltda

94.389.400/0001-84 MCW Produtos Medicos E Hospitalares
Ltda

N¢ do Doc.

51

36

52
218
209

419317
1712
3694

280677

411083
314997
173709
801129
3310
26871115

215358

34803
35410

12670
317795
683998

38867

399819
195900
13233

585885

Recebimentos Pagamentos
19.792,52
19.792,52

1.095,00

60,00

5.750,00

2.875,00

255,00

135,00

650,28
1.575,00
1.477,35

6.194,30

5.644,00
1.181,26
997,12
2.487,04
402,96
1.043,00

466,69

1.072,81
1.381,00

526,00
471,75
331,27

925,00

214,98
394,04
645,00

860,59

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

30 07/08/2024 94.516.671/0001-53 Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp
31 08/08/2024 Contrapartida

804615 741,62
268,02
TOTAIS 39.853,06 39.853,06

Brago do Norte/SC, 14/08/2024.

Recurso recebido 39.585,04

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 268,02 Pedro Michels Neto - CPF: *¥** 763,349-%*
Total entradas 39.853,06 Responsével

Pagamentos 39.853,06

Devolugoes 0,00

Total saidas 39.853,06

Recurso recebido nao utilizado 0,00 Renato Uliano Perin - CPF: *** 537.899-**
Saldo 0,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ao Controle - Municipio de Grao-Para

Recebiem / / esta prestagao de contas, e os documentos conferem co

presente balancete, ndao apresentando nenhuma rasura, alteracgao ou falsificacao.

Empenho N¢: Data /[

OP N2 Data /]

m O

Conferido e Lancado  |Visto

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA Termo de Colaboracao

00002/2024

86.437.845/0001-64

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 27/03/2024 A 31/12/2024

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

14/08/2024
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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