ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pagina 1 de 18

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: 2 - Parcial

Parcelas

Empenho:

1039/2024 -

25/06/2024 Ordem: 1026/2024 - 27/06/2024

Valor: R$19.792,52

Empenho:

1039/2024 -

25/06/2024 Ordem: 1026/2024 - 27/06/2024

Valor: R$19.792,52

Ingressos

Tipo:
Historico:

Contrapartida

Data: 27/06/2024

Valor: R$63,34

Despesa 1

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:
Observagao:

Nao se aplica

Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato

Nota Fiscal - 78 - 06/06/2024

40.023.647/0001-53 - JD] SERVICOS MEDICOS LTDA

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin




TERESINHA

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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pégina 2 de 18

Comprovante da despesa 1 - Pagina 1 de 2.

Esta nota fiscal nao foi i te.

Pagina 1/1

7 PREFEITURA DE ORLEANS

ﬂ Secretaria de Administracdo e Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

INUmero da nota
78

Numero do RPS

Data da emissao da nota
06/06/2024 16:44:12

Data do fato gerador
06/06/2024 16:44:12

Codigo de verificagdo
TVHLPGQUZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JOJ SERVICOS DE INFORMATICA
Nome/Razéo social:JDJ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:40.023.647/0001-53 Inscrigdo municipal: 28021

Complemento:
UF.SC
Site:

Municipio: Orleans

E-mail: ju_u@live.com

Enderego: EST ESTRADA GERAL SERRARIA Bairro: SERRARIA CEP: 88870-000

Inscrigdo estadual.
Telefone: (48) 99608-1775

Celular:(48) 99960-8177

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Nome/Razédo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal

Endereco: JACOB BATISTA ULIANO Nimero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:

Municipio: Brago do Norte
E-mail

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Pagamento Plantao PS- Manha - 680, 00 - 7
Pagamento Planta PS 1- Tarde - 3 220, 00 3.910,0000 1,0000 3.910,0000 3.910,00x2,0 8,59
Total (2) 3.910, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.910,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.910,00 Valor liquido = R$ 3.910,00
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desec. incondicienado(R$) Deducoes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 3.910,00 78,59

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliuota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e; Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 525,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%). municipal - R$ 81.33 (2,08%) , com base na Lei

[Ofs

Verificar autenticidade

)\!\\X OV

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 1 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024,19:17 Unicred - Internet Banking

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

22044125865

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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pégina 4 de 18

Itens da despesa 1

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 3.910,00 3.910,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 1

Vencimento: . . o Aria-
27/06/2024 Valor: 3.910,00 Pagamento: 27/06/2024 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

05/07/2024 10:35
Pégina 5 de 18

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 2

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 1902 - 06/06/2024
Favorecido: 08.560.388/0001-97 - Fabricio Foppa Ltda
Endereco: Rua Frei Edgar N2 1370, Centro, Joacaba
Observagao:

Comprovante da despesa 2 - P4agina 1 de 2.

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente Pégina 1/1
e | Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNIGIPAL DE JOACABA S i =

Data da emissao da nota
06/06/2024 00:15:49

Data do fato gerador
06/06/2024 00:15:49

Cédigo de verificagao

VMTYNUMAK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razao social:FABRICIO FOPPA LTDA
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 90945

Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro; CENTRO CEP: 89600-000

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 99821-5402

Complemento: SALA 807 Celular.
Municipio: Joagaba UF:sC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigao municipal: Inserigdo estadual:
Enderego: JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO
Complemento!
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3658-9400 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Hanprerne Médicas ; 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,17= 119,78
Lucia Helena das Chagas Oliveira
Pagamento Plantao
Referente ao Més 05/2024 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela \Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.520,00
Cadiges dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicmios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 11978

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
ISituacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

alor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 114,82 (2,08%) , com base na Lei

g2

Verificar autenticidade

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 2 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:16 Unicred - Internet Banking

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

27/06/

UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia

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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pagina 7 de 18

Itens da despesa 2

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 5.520,00 5.520,00

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 2

Vencimento: . . o Aria-
27/06/2024 Valor: 5.520,00 Pagamento: 27/06/2024 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 05/07/2024 10:35
Braco do Norte/SC Pégina 8 de 18
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 3

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 37 - 07/06/2024
Favorecido: 47.798.893/0001-26 - Calegari Clinica Médica Ltda
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 3 - P4agina 1 de 2.

CALEGARI CLINICA MEDICA LTDA N —
CNPJ: 47.798.893/0001-26 37

RUA ENG. ANNES GUALBERTO, 517 - casa

CEP: 88735-000 - Bairro; CENTRO
Municipio: GRAVATAL - SC
Celular: (48) 96268061

. Situagao 2
Email: fernandaocalegari@gmail.com Emitido 3
Insc. Municipal: 151119 a
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e 1 3
Autenticidade g
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL 0181210001555922

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Data Emissdo Hora Emissao =
07/06/2024 08:27:02 3
. TOMADOR DO SERVICO e 2
Razdo Social CPF/CNP) -]
ASSOCIACAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64 &
Enderego Numero Complemento 3
JACOB BATISTA ULIANO 1370 |2
Bairro CEP Cidade - Estado a

CENTRO 88730-000 BRACO DO NORTE - SC ‘

. . DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico | Quant. | Unid. | Vir.Unid. | LocalPrest. | Aliquota | Sit.Trib. |  Vir.Trib. | Deducao | Vir. ISSRF
403 | 1,00 | ade | 4.747,5000 8053 | 20100% | T | 474750 000 000

Descricdo do Servigo:

Servico médico referente predugao desfecho 05/2024

Profissional: FERNANDA OENNING CALEGARI

Conta para Recebimento Agéncia: 3078 / Conta corrente: 33421-9 / Cédigo banco: 756

Base de Calculo Valor ISSQN Valer ISSRF Desconto
4.747,50| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS PIS ngao p;r;ﬂaﬂfrewdénru
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Legenda do local da prestacao do servico
8053 - BRACO DO NORTE - 5C

Outras Informagdes
TI - Tributada Integralmente.

| Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
| Nao gera direito a crédito fiscal de IP|

| (403) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 80/2022 de 15/09/2022.

A data de vencimento do ISS quando 0 mesmo for devido no municipio do Prestador; 15/07/2024
A veracidade das informacées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: sc.nfs-e.net . |

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 638,54 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 162,36 (3.4200%), com
base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuario responséavel pela emissao: 47.798.893/0001-26 - CALEGARI CLINICA MEDICA LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 05/07/2024 10:35
Bracgo do Norte/SC Pagina 9 de 18
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 3 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:17 Unicred - Internet Banking

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

Dados da t

CENTRAL DE REI

Capitais e regides metropelitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OQUVIDORIA 0800 940 0602

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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pagina 10 de 18

Itens da despesa 3

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 4.747 50 4.747.50

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 3

Vencimento: . . o Aria-
27/06/2024 Valor: 4.747,50 Pagamento: 27/06/2024 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 05/07/2024 10:35
Bracgo do Norte/SC Pagina 11 de 18
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 4

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 225 - 10/06/2024
Favorecido: 44.681.549/0001-64 - Muller Servicos Especializados Ltda

Endereco: Rua Antonio Delpizzo Junior, N2 1210, Centro, Tubarao
Observagao:

Comprovante da despesa 4 - P4agina 1 de 2.

10/06/2024, 08:04 NFS-E
NoTAFSCAL
0000225
- NUMERO RPS
== PREFEITURA DE TUBARAO
. ' SECRETARIA DA FAZENDA
- DATA DE EMISSAQ NOTA
— 10/06/2024 08:04:22
DATA D FATO GERADOR
10/06/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR
MULLER SERVICOS ESPECIALIZADOS

MULLER CENTRO MEDICO LTDA

TOMFLENENTS
TONIO DELPIZZO JUNIOR, N° 1210, CENTRO, TUBARAO SC . 88701340 I APTO 101
N Cf PJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
44.681.549/0001-64 NAO 83134 (48) 9926-4 VIITORMULLER@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME OO TOMADOR
SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA
RUA JACOB BATISTA ULIANO, N° 1370, CENTRO, CEP 88750000, BRAGO DO NORTE - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
Ne CPFICNPS
86.437.845/0001-64 3658-22-44.
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
unD|  QUANT |DESCRIGAO DO SERVIGO VALORUNIT VALOR TOTAL
1| DR Wanderley - Pagamento Plantio PS- Dia 2.760,00 2.760,00
1 | DR Wanderley - Pagamento Plantao PS1 - Noite 15.410,00 15.410,00
1 | DR Wanderley - Pagamento Plantao PS$1- Tarde 1.954 99 1.954,99
1| DR Wanderley - Pagamento Plantao PS2- Noite 690,00 690,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
20.814,99
5 IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR csLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 13530 62445 312,22 208,15 3,0000 % 20.814,99 624,45 19.534,87

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES (Materias & Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERAGAG | RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (I1BPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR | TUBARAO - SC

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - d1a84fcb189517ch219a1e59ad8af767
ASSINATURA DIGITALANTIGA - Saa126f888b8f65e42f85747b25f0775

Recebi(emos) de MULLER CENTRO MEDICO LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de
servico de numero 0000225.

NUMERG NOTA FISCAL

- 0000225

Data do Recebimento Identificaco e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 05/07/2024 10:35
Bracgo do Norte/SC Pagina 12 de 18
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:17 Unicred - Internet Banking

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

Dados da tra

ID/Transaca
0394

Valo

JNICRED CENTRO-SUL LTDA - U

Demais regises 0800 200 7302

SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pagina 13 de 18

Itens da despesa 4

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 10.534.87 19.534,87

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 4

Vencimento: . . o Aria-
27/06/2024 Valor: 19.534,87 Pagamento: 27/06/2024 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 05/07/2024 10:35
Bracgo do Norte/SC P4gina 14 de 18
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 5
Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 224 - 10/06/2024
Favorecido: 44.681.549/0001-64 - Muller Servicos Especializados Ltda
Endereco: Rua Antonio Delpizzo Junior, N2 1210, Centro, Tubarao
Observagao:

Comprovante da despesa 5 - P4agina 1 de 2.

10/06/2024, 08:02 NFS-E

NOTA FISCAL

0000224

NUMERO RPS|

=== PREFEITURA DE TUBARAO
' SECRETARIA DA FAZENDA

\ /
'{&I}

'DATA DE EMISSAO NOTA
10/06/2024 08:02:05
DATA DO FATO GERADOR
i 10/06/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR

MULLER CENTRO MEDICO LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

MULLER SERVICOS ESPECIALIZADOS

COMPLEMENTG

RUA ANTONIO DELPIZZO JUNIOR, N° 1210, CENTRO, TUBARAQ SC . 88701340 APTO 101
N®CPFICNPS SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
44.681.549/0001-64 NAO 83134 (48) 9926-4 VITORMULLER@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
SOCIEDADE BENEFICENTE SANTA TERESINHA
e SonrLEE
RUA JACOB BATISTA ULIANO, N° 1370, CENTRO, CEP 88750000, BRAGO DO NORTE - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
Py
.845/0001-64 3658-22-44
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRIGAQ DO SERVICO VALCR UNIT VALOR TOTAL
1 | DrVitor - Pagamento Plantao PS - DIA 1380,00 1.380,00
1 | DrVitor - Pagamento Plantao PS1 - NOITE 4.370,00 4.370,00
1 | Dr Vitor - Pagamento Plantio PS2 - NOITE 575,00 575,00
OBSERVAGOES TOTAL GERALJ
6.325,00
e IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDC
RETIDO INSS. PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 4111 188,75 94,88 63,26 3,0000 % 6.325,00 189,75 5.936,01
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
LC116:0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina. LN ~
DESCONTOS / DEDUGCOES \ ALY
DEDUGOES (Matenais e Outros) 4 g OUTRAS DEDUGGES
R$ 0,00 | R$ 0,00
P |~ L
OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGQ
| Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR | TUBARAO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18R]
Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo localizado)

‘ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - dbbf017042104ce77fdc82c2f0128279
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9aa1261888b8(65e42(85747b2510775

Recebi(emos) de MULLER CENTRO MEDICO LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de

servico de numero 0000224. NUMERO NOTA FISCAL
y 0000224
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &

Gestdo de Recursos Repassados Usudrio: Renato Uliano Perin
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ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC

86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pégina 15 de 18

Comprovante da despesa 5 - Pagina 2 de 2.

28/06/2024, 10:18 Unicred - Internet Banking

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

CENTRAL L
Capitais e regites metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Gestéo de Recursos Repassados

httos://novounicredinternet e-unicred com briunicred-internethankina/extrato nix?mnu=4276

4/4

Usuadrio: Renato Uliano Perin



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

Prestacao de Contas - Completa

05/07/2024 10:35
Pagina 16 de 18

Itens da despesa 5

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 63,34  Valor Unit.: R$ 63,34
Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

) . Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 5.872,67 5.872,67

Descricdo: Referente pagamento plantdo urgéncia e emergéncia 2024

Pagamentos da despesa 5

Vencimento: . . 0 i
28/06/2024 Valor: 5.936,01 Pagamento: 28/06/2024 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

05/07/2024 10:35
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacdo Numero: 2 | Data Prestacdo: 05/07/2024 | Anexo TC-28
Orgéao/Reparticio: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Responsavel: Pedro Michels Neto CPF: ** 763.349-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n?: 1026/2024 Data Pagto: 27/06/2024 Importancia de: R$ 19.792,52
Empenho n% 1039/2024 Data: 25/06/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA
Histérico: TERESINHA DE BRACOADO NORTE, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE
ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N¢
2/2024. OBS.; PARCELAS 03 E 04/12.
Ordem Pagto n?: 1026/2024 Data Pagto: 27/06/2024 Importancia de: R$ 19.792,52
Empenho n% 1039/2024 Data: 25/06/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS AO HOSPITAL SANTA
Histérico: TERESINHA DE BRACOADO NORTE, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE
ATENDIMENTO A URGENCIA/ EMERGENCIA, NOS TERMOS DO CONVENIO N¢
2/2024. OBS.; PARCELAS 03 E 04/12.
Ne Data Razao Social/Historico N¢ do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 27/06/2024 Parcela 3 - 1026/2024 19.792,52
2 27/06/2024 Parcela 4 - 1026/2024 19.792,52
3 27/06/2024 Contrapartida 63,34
4 27/06/2024 44.681.549/0001-64 Muller Servicos Especializados Ltda 225 19.534,87
5 27/06/2024 47.798.893/0001-26 Calegari Clinica Médica Ltda 37 4.747,50
6 27/06/2024 40.023.647/0001-53 JDJ SERVICOS MEDICOS LTDA 78 3.910,00
7 27/06/2024 08.560.388/0001-97 Fabricio Foppa Ltda 1902 5.520,00
8 28/06/2024 44.681.549/0001-64 Muller Servicos Especializados Ltda 224 5.936,01
TOTAIS 39.648,38 39.648,38

Braco do Norte/SC, 05/07/2024.

Recurso recebido 39.585,04

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 63,34 Pedro Michels Neto - CPF: *¥*763.349-**
Total entradas 39.648,38 Responsével

Pagamentos 39.648,38

Devolugoes 0,00

Total saidas 39.648,38

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

Reservado ao Controle - Municipio de Grao-Para

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

presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteracao ou falsificacdo.

Empenho N2 Data I/

Conferido e Langado

Visto

OP N2 Data /[

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 05/07/2024 10:35
Braco do Norte/SC Pagina 18 de 18
86.437.845/0001-64

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

05/07/2024
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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