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ASSOCIACI\O BENEFICENTE SANTA TERESINHA
HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86,437.845/0001-64 ~
Huspili FONE: 48-3658-9400 e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha.org.br ﬂ/iﬁﬂ Ay
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BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
JUNIDADE CONCEDENTE JORDENADOR DA DESPESA
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUNALINDOMAR BALLMANN I
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 86.437.845/0001-64
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
MANUTENGAO DO REGIME DE SOBREAVISO
MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE ANESTESIA,
CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, cLINICA ORDEM DE PAGAMENTO PA%?TN.:E[LETO VALOR RECEBIDO
MEDICA, OBSTETRICIA e PEDIATRIA.
26/06/24 10.446,05
Nota Fiscal VALOR | Imposto Retido PAGAMENTO
D o HISTORICO (Cred T
ATA N2 NOTA (Credor) BRUTO o HST RECEBIMENTOS LiQuIDo
| 26/06/24 {Recursos recebidos g - 10.446,05 |
| 27/06/24 | |contrapartida - D - | 2417 ) L
~ 27/06/24 151fHecad Servicos Médicos Ltda 5.401,20f 332,18 5.069,02
2?/0_6{_ 24 28}'_ Longeviver ServE;os_Médicus Ltda ] 5.40:!._,§I 1 5.401,20
TOTAL 10.470,22 10.470,22
fLocaL E DATA | Brago do Norte/SC, 28/06/2024
Pedro els Neto ﬂ} Vitor Hugo'Abitante ia Boerlg Borg Rosimeri Carvalh iustina
Presidente Diretor Geral Analista Financeiro! Contadora 044472

N




<iUbleles, 1710 Unicred - Internet Banking

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

UNICRED £3

27/06/2024 17:18:31 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa : | 566 Ag. Braco d"c; Norte
Agnci | | R 1405 Coma 74241
Cooperado | | i ASSOCIAC;O BENEFICENTE ShNTA TERESINHA ; Usuario B B PEDROI
Data Atual | " o ) 27/ 06/205‘" Saldo Ant.e.r.l;:r ] R$ O,dﬂ |
Data ~ N°DOC B | Histérico Lan;ameﬂnut\os as | Saldo (R$)
26/06/2024 59340 RECEB TED D(FUNDO MUNICIPAL DE S) 10.446,05 10.446,05

BCO: 1 AG: 5301 CC: 59340 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
27/06/2024 1524364  TRANSF ENTRE CONTAS = 2417 1047022

| ' DEBIT NSF i icos Medi
27/06/2024 DEB PIX ITO TRA PIX(Longewver Servicos Medicos

Eirelli) -5.401,20 5.069,02 |
27/06/2024 .' 5646260 TRF ENT CTAS - 1B -5.069,02 I ODO
N Langamentﬁs Bloqueados R
Saldo em ”2.7/[.36/2024 | | T RS 0.,60. |
P Disponfvel R ; - —
Limite Cheque Especial ) | R$ 0,00
Saldo Bloqueado | | | | B R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judn:lalmente ..... | o R$ 0,0d
VaLor de Juros Mensal do Cheque Espemal R N ) R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante | | - Rﬁ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
|OF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

CENTRAL DE RELACIONAMENTO /‘
Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 U NI CRE D
Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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Unicred - Internet Banking

27/06/2024 14:46:15
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 1524364 Usudrio: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Conta Débito: 1524364
Creditado: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 74241
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/06/2024
Valor: RS 24,17

Autenticacdo Documento:
562727127653552457351338718
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 77032
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

=9bc4d131-1719-4373-9c5e-927532a21267&autor. ..
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- Tem - EesriaMa Vigiidiiiisinite UWil2alido uin certimcado 1LF-prasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  |Namero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 151

' Secretaria de

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Administracdo e Finangas

Data da emissdo da nota

05/06/2024 16:00:21

Data do fato gerador

05/06/2024 16:00:21

Codigo de verificacdo

SZFUD8UZX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo soci
CPF/CNPJ:42.08

Complemento:
Municipio: Orlea
E-mail: hecadse

Nome fantasia: HECAD SERVICOS MEDICOS

ial: HECAD SERVICOS MEDICOS LTDA
0.616/0001-60  InscrigAo municipal: 28157

Enderego: R EXP. VENCESLAU SPANCERSKI Numero: 114 Bairro: Centro CEP: 88870-000

ns UF:SC

rv@gmail.com Site:

Inscri¢8o estadual:

Telefone: (41) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64

Complemento:
Municipio: Brago do Norte
E-mail:

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

Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: RUA: JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

UF:SC
Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

§§§*S¢° de Servigos Hospitalares 5.401,2000 1,0000 5.401,2000 5.401,20x3,00= 162,04
Sobreaviso Cirurgia Geral - MAIO/2024

Deliberagdo CIB 744/2023

Dr. Rodolpho Mazon Joao

Dados Bancérios PJ:

Banco Unicred

AG 1408

Conta 564626-0 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.069,02
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 35,11 R$ 162,04 R$ 0,00 R$ 81,02 R$ 54,01 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.401,20 Valor liquido = R$ 5.069,02
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.401,20 162,04
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Brago do Norte
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000. 06 / BB / 2‘

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,97 {2,11%%1 base na Lei

m@%@@\,@




&IV &EVea™T, 11 .0 Unicred - Internet Banking

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

27/06/2024 17:09:20
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 74241 Usuario: PEDRO
Cooperado: HOSPITAL SANTA TERESTNHA

Conta Débito: 74241
Creditado: HECAD SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5646260
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/06/2024
Valor: R$ 5.069,02

Autenticacdo Documento:
1627675895138522533811378
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred .com,brfunicred«internetbankEngfmnnitoramento?hashLoIe=26d9053b-e9?9-4939-81eO-4fd5d0¢8fb58&autol1.‘. 1M
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Numero do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 287

Secretaria de Administragéo e Financas Data da emissao da nota

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 06/06/2024 08:24:21
Data do fato gerador
06/06/2024 08:24:21

Cédigo de verificacédo

OEQIWXMBM

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LONGEVIVER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razé&o social: LONGEVIVER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.742.895/0001-11  Inscricdo municipal: 11584 Telefone:
Endereco: R MIGUEL COUTO Ntmero: 100 Bairro: NAO INFORMADO CEP: 88870-000
Complemento: AP/E: APT 01 Celular:(48) 99603-0169
Municipio: Orleans UF:SC
E-mail: marianyero@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Ntmero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000

Complemento:

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: Telefone: (48) 3658-2244 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

PAGAMENTO SOBREAVISO CLINICA MEDICA - DR Mariany Pires Niero . 5.401.2000 1,0000 5.401,2000 5.401,20x0,00 = 0,00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.401,20

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.401,20 Valor liquido = R$ 5.401,20

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$S)
0,00 0,00 0,00 5.401,20 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Brago do Norte

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

alor aproximado do tributo federal - R$ 726,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,97 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pt St e Ll ST AR 2, e F Unicred - Internet Banking

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

Dados da transacdo

ID/Transacao: E000758472024062717086019354
8328

Valor do Pix: R$ 5.401,20

Data da transferéncia: 27/06/2024
Data/Hora da operacdo: 27/06/2024 17:20:14
Descricdo: -

Dados do recebedor

Instituicdo: BCO DO BRASIL S.A.

Nome: Longeviver Servicos Medicos Eirelli
CPF/CNPJ: *#*_ %42, 895/0001-*+

Dados do pagador

Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - U
ICRED CENTRO-SUL

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **,%37,845/0001-**

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regiges metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

https:!Inovounicredinternet.e-unicred‘ccm.brfunicr&d-interneibankinglextrata _pix?mnu=429

1M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ: 86.437.845/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
Sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao ests condicionada a verificaggo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:58:29 do dia 11/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: AO0C9.AAB5.99F7.9F74

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal; Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 240140186539887

Data de emiss3o: 17/06/2024 10:17:51
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 14/12/2024

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 17/06/2024 10:17:53

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNFJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 17/06/2024



ESTADO DE SANTA CATARINA - SC
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

Data: 06/05/2024 10h23min
CNPJ 82.926.551/0001-45

Numero Validade

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA 3105 02/1 1!202;]
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Raz&o Social

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA CNPJ: 86437845000164 ]
— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data. J
LN
— Comprovag&o Junto 3 Finalidade .
L J
e Mensagem

—

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

— Inscrigao

Contribuinte: 10863 - ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Enderego: Rua JACO BATISTA ULIANO, 1370 - Bairro Centro - CEP 88.750-000

Cédigo de Controle
ECWSOPISXLZ?SUMW1 }

LA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Braco do Norte (SC), 06 de Maio de 2024.

Felipe Schmidt, 2070 - Centro
Brago do Norte (SC) - CEP: 88750000 - Fone 4836562222

Pagina 1 de 1




PHURIUes, LUV Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  86.437.845/0001-64

Razdo
. ASSOCIA EN ENTE SANT,
Social: SOCIACAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA
Endereco: RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC /

88750-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:11/06/2024 a 10/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024061105270557291223

Informagé&o obtida em 11/06/2024 11:00:11

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consulta crf/pages/consultaEmpregador jsf
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