ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

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

00008/2019-6 - Termo de Convénio

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:

1040/2024 -

25/06/2024 Ordem: 1027/2024 - 27/06/2024

Valor: R$14.852,89

Empenho:

1040/2024 -

25/06/2024 Ordem: 1027/2024 - 27/06/2024

Valor: R$14.852,89

Ingressos

Tipo:
Historico:

Contrapartida

Data: 27/06/2024

Despesa 1

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:
Observagao:

Nao se aplica
Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato
Nota Fiscal - 492 - 07/06/2024

34.282.003/0001-87 - Integral Saude Servicos Medicos Ltda

Rua Jacob May, N2 40 - Centro - Termas do Gravatal - Gravatal

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin

08/07/2024 16:07

Valor: R$23,02




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

08/07/2024 16:07
Pagina 2 de 15

Comprovante da despesa 1 - Pagina 1 de 2.

07/06/2024, 11:17 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e N° 492

LI:‘IFGBEQQZS;I;/DDEOSIE;VICOS MEDICOS LTDA AT —
Rua JACOB ARNOLDO MAY, 40 492 E‘ 1@
CEP: 88735-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: GRAVATAL - SC m
Insc. Municipal: 150711 Situagao
Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATAL 0181210001556148

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e Data Emiss&o Hora Emissdo

07/06/2024 11:17:12

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ
86.437.845/0001-64

Razio Secial
ASSOCIAGAO BENEFICIENTE SANTA TERESINHA

Endereco Numero Complemento

JACOB BATISTA ULIANO 1370

Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88730-000 BRACO DO NORTE - SC

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

OHIOIINYY OP SCPEP 2P COUEQ Op JOMAISE OU BOBWOINE 0BdeAeib wWwoo opgiue ‘ounbas opuRwIN200]

Serviro | Quant | Umd. | VieUnd. | localprest | Alquota | stTib | VieTrb [ peduggo | vir.issk
a3 | 100 | ade | eirzeoo | sos3 | aso0% | T ~earzso| oo 0,00
Descri¢ao do Servigo:
PAGAMENTO SOBREAVISO CLINICA MEDICA. DRA. JULIA BERTO.
Base de Cdlculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquide

6.172,80 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 6.172,80 6.172,80

I INSS csiL COFINS PIS Retengio para a Previdéncia Social

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8053 - BRACO DO NORTE - SC

Outras Informacdes
Ti- Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nio gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 25/2019 de 30/08/2013.

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

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 830,24 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 211,11 (3.4200%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsavel pela emiss3o: 34.282.003/0001-87 - INTEGRAL SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei

Gestéo de Recursos Repassados

L MAQANANANACER4ARS DIDCECC I Nernrefilh70akanQAG

Usuadrio: Renato Uliano Perin

4/



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

Prestacao de Contas - Completa

08/07/2024 16:07
Pégina 3 de 15

Comprovante da despesa 1 - Pagina 2 de 2.

27/086/2024, 19:13

27/06/2024

Unicred - Internet Banking

e Contas

Usudrio:

PEDRO

Gestéo de Recursos Repassados

{CPPOLR | PRy Ity Syl (b v RO PO s s G- <208 ([l EXer i

e Al i dal i onent Tn0a. 0970 ARCE_ORrA _aRRRATRRAIR1I AL a1 tAr

Usuadrio: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 08/07/2024 16:07
Braco do Norte/SC Pagina 4 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Itens da despesa 1

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 23,02  Valor Unit.: R$ 23,02
Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

) . Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 6.149,78 6.149.78

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.
Pagamentos da despesa 1

Vencimento: . . 0 i
27/06/2024 Valor: 6.172,80 Pagamento: 27/06/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin



ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Braco do Norte/SC 08/07/2024 16:07
86.437.845/0001-64 Pégina 5 de 15

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 2

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 1509 - 10/06/2024
Favorecido: 11.304.091/0001-75 - Clinica Medica Braconortense Ltda
Endereco: Rua Bernardo Locks N246 , Centro - Braco do Norte
Observagao:

Comprovante da despesa 2 - P4agina 1 de 2.

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente ragiia i1
Namero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE ] 15
1 =
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emisséo da nota
:52:10
PRESTAGAO DE SERVICOS il
Data do fato gerador
10/06/2024 09:52:10
Cédigo de verificagdo
RJUTLBEHU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Mome/Raz4o sacial: CLINICA MEDICA BRAGONORTENSE LTDA Inscrigdo estadual
CPF/CNPJ:11.304.091/0001-75 Inscrigio municipal: 2834 Telefone: (48) 3658-6501
Enderego; R BERNARDO LOCKS Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: SALA 02 Celular
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail. FINANCEIRO.HST@MATRIX.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Raz4o social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servio Base de calculo (%) 1SS
Complemento sobreaviso ginecologialobstetricia 05/2024 1.080,0000 1,0000 1.080,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.080,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP \ COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 \ RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.080,00 | Valor liquido = R$ 1.080,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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
Situacdo desta NFS-e: Normal utenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional
\alor aproximado do tributo federal - R$ 145,26 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,79(2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

A L =
(Jb,\\}\lr .

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 08/07/2024 16:07
Bracgo do Norte/SC /Pég/;ina 6 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 2 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:13 Unicred - Internet Banking

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

Dados da t

D/Tra

UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U

No exterior 1 300 0
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin

Rttne Inaust inieradintarnat a-iiniered cam briunicred-internethankina/extratc nix



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

Prestacao de Contas - Completa

08/07/2024 16:07
Pagina 7 de 15

Itens da despesa 2

Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
1.080,00 1.080,00

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE

Pagamentos da despesa 2

Vencimento:

. . Y Arig .
27/06/2024 Valor: 1.080,00 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

08/07/2024 16:07
Pégina 8 de 15

Prestacao de Contas - Completa

Despesa 3

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 1510 - 10/06/2024

Observagao:

Favorecido: 11.304.091/0001-75 - Clinica Medica Braconortense Ltda
Endereco: Rua Bernardo Locks N246 , Centro - Braco do Norte

Comprovante da despesa 3 - P4agina 1 de 2.

Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente

wid PNy

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE

, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS

Numerc da nota
1510

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
10/06/2024 09:54:00
Data do fato gerador
10/06/2024 09:54:00
Cddigo de verificago
6DBRRENOF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA BRAGONORTENSE LTDA

CPF/CNPJ: 11.304.091/0001-75 Inscrigdo municipal: 2834

Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: SALA 02

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: FINANCEIRO HST@MATRIX.COM BR Site

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3658-6501

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razao social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento
Municipio: Brago do Norte UF:sC
E-mail Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
Sobreaviso ginecologia/obstetricia 05/2024 14.760,0000 1,0000 14.760.0000 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.760,00 Valor liquido = R$ 14.760,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biemedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Valor ISS(RS)

0,00

0,00 0,00

Base de calculo(R$) '

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.985,22 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - R$ 311,44 (2,11%) , com base na

RS

Verificar autenticidade

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 08/07/2024 16:07
Bracgo do Norte/SC Pagina 9 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 3 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:13 Unicred - Internet Banking

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

Da
ID/Trans
8459

Valor do Pix:

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

08/07/2024 16:07
Pagina 10 de 15

Itens da despesa 3

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 14.760.00 14.760,00

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

Pagamentos da despesa 3

Vencimento: . . o Aria-
27/06/2024 Valor: 14.760,00 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 0%/2;/3:%% 312:%
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 - 279 - 11/06/2024
Favorecido: 34.547.889/0001-43 - Margotti Servicos Medicos Ltda
Endereco: Rua Jodo Eloi Schmidt N¢ 73
Observagao:

Comprovante da despesa 4 - P4agina 1 de 2.

Esta nota fiscal ndo foi assinada I Pagina 1/1
1 o B g Numero do RPS  [Numero da nota
| e  PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE 279
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emiss&o da nota
PRESTAGAO DE SERVICOS AHOBI2024 1431045
Data do fate gerador
11/06/2024 11:10:45
Cadigo de verificacdo
JE7PTFJ5S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARGOTTI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:34.547.889/0001-43 Inscrigdo municipal: 9922 Telefone
Enderego: R JOAO ELOI SCHMIDT Numero: 287 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento. Celular
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: leonardomargotti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNP.J: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: 03186 Inscrido estadual
Endereco: 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 servigo Base de célculo (%) ISS
|Pagamento Sabreaviso Ortopedia 2.700,6000 1,0000 2.700,6000 X =
Pagamento Sobreaviso Ortopedia Noite 1 4.243,8000 1.0000 4.243 8000 X =
Pagamento Sobreaviso Ortopedia Tarde 771,6000 1,0000 771,6000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.716,00
RETENCOES FEDERAIS ""
PIS/PASEP ‘ COFINS INSS IR CsLL Outras retencdes
R$ 0,00 | R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.716,00 Valor liquido = R$ 7.716,00
Cébdigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
|  Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugtes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
| 0,00 0,00 0,00
| OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacéo 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
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.037,80 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - R$ 160,49 (2,08%) , com base na
|Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Gestdo de Recursos Repassad;s_ 1)

Nau;’ Y\ \J'CJ

Usuadrio: Renato Uliano Perin




ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 08/07/2024 16:07
Bracgo do Norte/SC Pagina 12 de 15
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 4 - Pagina 2 de 2.

27/06/2024, 19:13 Unicred - Internet Banking

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

nadrio: PEDRO

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

08/07/2024 16:07
Pagina 13 de 15

Itens da despesa 4

Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
7.716,00 7.716,00

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE

Pagamentos da despesa 4

Vencimento:

. . Y Arig .
27/06/2024 Valor: 7.716,00 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

08/07/2024 16:07
Pagina 14 de 15

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacdo Nimero: 3 |  Data Prestacéo: 08/07/2024 | Anexo TC-28

Orgéo/Repartigdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Responsavel: Pedro Michels Neto CPF: ** 763.349-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n?: 1027/2024 Data Pagto: 27/06/2024 Importancia de: R$ 14.852,89

Empenho n% 1040/2024 Data: 25/06/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE

Histérico: SOBREAVISO DE ESPECIALIDADES MEDICAS, NOS TERMOS DO 62 TERMO

ADITIVO AO CONVENIO 8/2019. OBS.: REF. PARCELAS 05 E 06/12 DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO 136 - UNICRED; AG. 1405-2; C.C. 221039-8

Ordem Pagto n?: 1027/2024 Data Pagto: 27/06/2024 Importancia de: R$ 14.852,89
Empenho n% 1040/2024 Data: 25/06/2024
PELA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS 1§ SOCIEDADE
BENEFICENTE SANTA TERESINHA, PARA MANUTENCAO DO REGIME DE
Historico: SOBREAVISO DE E§PECIALIDADES MEDICAS, NOS TERMOS DO 62 TERMO
ADITIVO AO CONVENIO 8/2019. OBS.: REF. PARCELAS 05 E 06/12 DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO 136 - UNICRED; AG. 1405-2; C.C. 221039-8
Ne Data Razao Social/Historico N¢ do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 27/06/2024 Parcela 3 - 1027/2024 14.852,89
2 27/06/2024 Parcela 4 - 1027/2024 14.852,89
3 27/06/2024 Contrapartida 23,02
4 27/06/2024 11.304.091/0001-75 Clinica Medica Braconortense Ltda 1510 14.760,00
5 27/06/2024 11.304.091/0001-75 Clinica Medica Braconortense Ltda 1509 1.080,00
6 27/06/2024 34.547.889/0001-43 Margotti Servicos Medicos Ltda 279 7.716,00
7 27/06/2024 34.282.003/0001-87 Integral Saude Servigos Medicos Ltda 492 6.172,80
TOTAIS 29.728,80 29.728,80

Braco do Norte/SC, 08/07/2024.

Recurso recebido 29.705,78

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 23,02 Pedro Michels Neto - CPF: *** 763.349-**
Total entradas 29.728,80 Responsével

Pagamentos 29.728,80

Devolugoes 0,00

Total saidas 29.728,80

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 prestacao de contas, e os documentos conferem com o
presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura, alteragao ou falsificacdo.

Conferido e Lancado  |Visto

Empenho N2:

Data /[

OP N2

Data /[

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 Convénio

00008/2019-6

86.437.845/0001-64

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:  Parcial
EXECUCAO DO CONVENIO DE: 01/01/2024 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

08/07/2024
DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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