ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Braco do Norte/SC
86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

07/08/2024 14:45
Pagina 1 de 12

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: 4 - Parcial

Parcelas

Empenho:

1288/2024 -
23/07/2024

Ordem: 1241/2024 - 25/07/2024

Valor: R$14.852,89

Empenho:

1288/2024 -
23/07/2024

Ordem: 1241/2024 - 25/07/2027

Valor: R$14.852,89

Ingressos

Tipo:
Historico:

Contrapartida

Data: 25/07/2024

Valor: R$88,68

Despesa 1

Processo Contratacdo:
Tipo Aquisigao:

Tipo Doc.:
Favorecido:
Endereco:
Observagao:

Nao se aplica
Sem tipo aquisigao - Contrato: Sem contrato
Nota Fiscal - 385 - 04/07/2024

42.364.301/0001-44 - Medflor Gestao Hospitalar e Servigos Médicos Ltda
Rua Souza Dutra, 145, sala 1003 SB02, Estreito, CEP: 88.070-605, Florianépolis/SC.

Gestéo de Recursos Repassados

Usuério: Renato Uliano Perin
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86.437.845/0001-64

Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 1 - Pagina 1 de 2.

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERV MEDICOS DANFPS-E
LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal de P de
Numero: 385
Autorizagdo: 1033221
Emissdo: 04/07/2024
Cédigo de Verificacao: 3266-7233-5496-16DF

RUA SOUZA DUTRA, 145, SALA 1003 SB 02
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-605
Telefone: 4799553311
CNPJ: 42.364,301/0001-44
CMC: 584.310-3

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS

ASSOCIACAQ BENEFICENTE SANTA TERESINHA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP

R JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO 88.750-000

MUNICIPIO UF Pals CPFICNPJ/Outros cMC

Brago do Norte sC BRASIL 86.437.845/0001-64

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descrigdo CNAE) Descricdo do Servigo CST| Alig. | Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 {ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 | 2,00 R$ 2.210,40 1 R$ 2.210,40

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS,

COMPETENCIA PERIODO DE JUNHO DE 2024.

DRA RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIRGS - CRM/SC 28528,

Calulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor 6o ISSQN Base de Calculo ISSGN Subst Valor do ISSQN Subst Valor Total dos Servigos
R$ 2.210,40 R$ 44,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.210,40

Dados adicionais

RETENGOES DE IMPOSTO FEDERAL PELO TOMADOR: IR 1,5% = R$ 33,16/ PIS 0.65% = RS 14,37 / COFINS 3.0% = R$ 66,31/ CSLL 1.0% = R$ 22,10 == VALOR TOTAL
LIQUIDO DA NOTA FISCAL PARA PAGAMENTO = R$ 2.074,46, * PAGAMENTO: VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO (085) CREDIFOZ AGENCIA 0109 CONTA
CORRENTE 79557-7. OU PIX PELO CHAVE CNPJ.

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONIGA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal o ¢ gov bristes/nataeietronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAS
INFGRMANDG 0 CODIGO DE VERIFICAGAD. 326672335496160F £ O NUMERD DE INSCRIGAG DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC 5843103

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

Comprovante da despesa 1 - P4gina 2 de 2.

29/07/2024, 13:43 Unicred - Internet Banking

@J Precisamos de sua revisdo para as configuracdes de privacidade. Verifique agora.

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

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Itens da despesa 1

Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
2.074,46 2.074,46

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE

Pagamentos da despesa 1

Vencimento:

. . Y Arig .
29/07/2024 Valor: 2.074,46 Pagamento: 29/07/2024 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 2

Processo Contratacao: Nao se aplica

Observagao:

Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 1524 - 05/07/2024
Favorecido: 11.304.091/0001-75 - Clinica Medica Braconortense Ltda
Endereco: Rua Bernardo Locks N246 , Centro - Braco do Norte

Comprovante da despesa 2 - P4agina 1 de 2.

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
Nu do RPS |NC da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE SEE e

PRESTAGCAQ DE SERVIGO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

S

Data da emissdo da nota
05/07/2024 08:03:31

Data do fate gerador
05/07/2024 08:03:31

Cédigo de verificagao

DBPGJGDGC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 11.304.091/0001-75
Enderego: R BERNARDO LOCKS Ni
Complemento: SALA 02

Municipio: Brago do Norte

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

Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA BRAGONORTENSE LTDA

Inscrigdo municipal: 2834
imero: 46 Bairro: Centro CEP: 88750-000

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual
Telefone: (48) 3658-6501

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO BENEFICENTE

SANTA TERESINHA

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

CPFI/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: ISENTO
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Sabreaviso ginecologiafobstetricia 06/24 - 157 horas 9.420,0000 1,0000 9.420,0000 % &
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.420,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.420,00 Valor liquido = R$ 9.420,00
Cédigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servico: Brago do Norte

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional
Situagao desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n°® 031/2005 \ &

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.266,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 198,76 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

L
utenticidade

Verificar a

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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Prestacao de Contas - Completa

Comprovante da despesa 2 - P4dgina 2 de 2.

29/07/2024, 13:43 Unicred - Internet Banking

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

https://novounicredinternet 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 2

Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE Valor Total: R$ 88,68  Valor Unit.: R$ 88,68
Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

) . Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 9.331,32 9.331,32

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.
Pagamentos da despesa 2

Vencimento: . . 0 i
29/07/2024 Valor: 9.420,00 Pagamento: 29/07/2024 N¢ Op. Bancaria:

Arquivo do pagamento esta junto com o comprovante da despesa.

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

Despesa 3

Processo Contratacao: Nao se aplica
Tipo Aquisicao: Sem tipo aquisi¢ao - Contrato: Sem contrato
Tipo Doc.: Nota Fiscal - 78 - 22/07/2024
Favorecido: 50.651.721/0001-30 - Maria Claudia Volpato da Silva LTDA
Endereco:
Observagao:

Comprovante da despesa 3 - P4agina 1 de 2.

Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGCO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
APRESTACAO DE SERVICOS

Numero do RPS  |Numero da nota

78

Data da emiss&o da nota
22/07/2024 15:04:38

Data do fato gerador
22/07/2024 15:04:38

Coadigo de verificagio

SYSHCM7HF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Raz&o social: MARIA CLAUDIA VOLPATO DA SILVA LTDA
CPF/CNPJ:50.651.721/0001-30 Inscri¢&o municipal: 12936

Enderego: ROD SC-370 Numero: 1856 Bairro: RIO BONITO CEP: 88750-000
Complemento:

Municipio: Brago do Norte

E-mail: societario@cristiannazario.com.br

UF:SC
Site:

Inscrig8o estadual:
Telefone: (48) 3658-4155

Celular: (48) 99649-2208

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razé&o social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPFICNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: 3186
Enderego: JACO BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento:

Municipio: Brago do Norte
E-mail: shst@matrix.com.br

UF.SC

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 3658-2244

Celular:(48) 99902-1425

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
SERVICOS MEDICOS PRESTADQ 18.300,0000 1,0000 18.300,0000 x =
SOBREAVISO GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA
305 HORAS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.300,00 Valor liquido = R$ 18.300,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, | ios, sanatérios, , casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo 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 servicos 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$ 2.461,35 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 380,64 (2,08%) , com base na

\ Op 34

Verificar autenticidade

Gestéo de Recursos Repassados

Usuadrio: Renato Uliano Perin
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28/07/2024, 13:43 Unicred - Internet Banking

g@;} Precisamos de sua revisao para as configuragées de privacidade. Verifique agora.

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com br./unicren-intemeibankwngfmonnoramen1o"hashLo[e:6575491279063-4c0c-860a-004965f44668&au|an 17

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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Itens da despesa 3

) - Valor Total: R$ Valor Unit.: R$
Qtd: 1,00 Un. Medida: UNIDADE 18.300.00 18.300,00

Descricdo: Manutengao de regime de sobreaviso médico.

Pagamentos da despesa 3

Vencimento: -
29/07/2024 Valor: 18.300,00 Pagamento: 29/07/2024 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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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

| Prestacdo Nimero: 4 |  Data Prestacdo: 07/08/2024 | Anexo TC-28

Orgéo/Repartigdo: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Responsavel: Pedro Michels Neto CPF: ** 763.349-**
Cargo: Presidente
Ordem Pagto n?: 1241/2024 Data Pagto: 25/07/2024 Importancia de: R$ 14.852,89

Empenho n%: 1288/2024 Data: 23/07/2024
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 07 E 08/12 DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO 136 - UNICRED; AG. 1405-2; C.C. 221039-8

Ordem Pagto n?: 1241/2024 Data Pagto: 25/07/2027 Importancia de: R$ 14.852,89
Empenho n% 1288/2024 Data: 23/07/2024
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 07 E 08/12 DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO 136 - UNICRED; AG. 1405-2; C.C. 221039-8
Ne Data Razao Social/Historico N¢ do Doc. Recebimentos Pagamentos
1 25/07/2024 Parcela 7 - 1241/2024 14.852,89
2 25/07/2024 Contrapartida 88,68
3 29/07/2024 42,.3_64.301/0001-44 Medflor Gestdo Hospitalar e Servigos 385 2.074.46
Médicos Ltda
4 29/07/2024 50.651.721/0001-30 Maria Claudia Volpato da Silva LTDA 78 18.300,00
5 29/07/2024 11.304.091/0001-75 Clinica Medica Braconortense Ltda 1524 9.420,00
6 25/07/2027 Parcela 8 - 1241/2024 14.852,89
TOTAIS 29.794,46 29.794,46

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

Recurso recebido 29.705,78

Saldo anterior 0,00

Rendimentos 0,00

Recursos proprios 88,68 Pedro Michels Neto - CPF: *¥* 763.349-**
Total entradas 29.794,46 Responsével

Pagamentos 29.794,46

Devolugoes 0,00

Total saidas 29.794,46

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

Conferido e Lancado  |Visto

Empenho N¢:

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

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

Gestdo de Recursos Repassados Usuério: Renato Uliano Perin
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