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ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

Hospit
Santa Teresinha

HOSPITAL SANTA TERESINHA CNPJ 86.437.845/0001-64
FONE: 48-3658-9400 / e-mail: financeiro@hospitalsantateresinha‘org.br

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

COMPETENCIA: set/24

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO FORTUNA

ORDENADOR DA DESPESA
NERI VANDRESEN

TERMO DE CONVENIO N° 007/2019

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

CNPJ
86.437.845/0001-64

PEDRO MICHELS NETO

915.763.349-53

ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO BRACO DO NORTE - SC 88750-000
RESPONSAVEL CPF

HISTORICO DA FINALIDADE:
MANUTENGCAO DO REGIME DE SOBREAVISO MEDICO NAS ESPECIALIDADES DE

NOTA DE EMPENHO

’ Ne DATA VALOR
ANESTESIA, CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA, CLINICA MEDICA, OBSTETRICIA E
PEDIATRIA.
LIQUIDACAO DATADE VALOR RECEBIDO
PAGAMENTO
13/09/2024 10.446,05
NOTA FISCAL IMPOSTO PAGAMENTO
DATA N2 NOTA HISTORICO (Credor RECEBIME|
( ) VALOR BRUTO | RETIDO NO HST CEBIMENTOS LiQuipo
1}/09/24 ) ~JRecebimento de Recurso B 10.446,05
20/09/24 __|Contrapartida - Recurso Préprio 24,18
20/09/24 | 99fHenry Servigos Médicos Ltda 5.401,20 5.401,20
20/09/24 423Medflor Gestdo Hospitalar e Servigos Médicos Ltda 5.401,20 332,17 5.069,03
TOTAL 10.470,23 10.470,23
LOCAL E DATA | Brago do Norte/SC, 02/10/2024
B // =D
. /
itor H Abitante a Boeng Borges Rosimeri Carfalh@iDella Giustina Jéssica dos S s Cardozo
Presidente i o‘rf‘erél\ alista Financeiro Contado 044472 Assist. ADM/Farmacoeconomia
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Precisamos de sua revisdo para as configuragdes de privacidade. Verifique agora.

20/09/2024 15:08:34 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. Braco do Norte
Agéncia 1405 Conta 74241
Cooperado ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA Usudario RENATO
Data Atual 20/09/2024  saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
13/09/2024 59340 RECEB TED D(FUNDO MUNICIPAL DE S) 10.446,05 10.446,05 |
BCO: 1 AG: 5301 CC: 59340 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20/09/2024 1524364 TRANSF ENTRE CONTAS 24,18 10.470,23
20/09/2024 DEB PIX E’Ii%IITC%;T_?gi;: FIRHENRYISERYICOS -5.401,20 5.069,03
00372024 |DEBPIX | oo lun & Seicos MeDIcas oo 506905 000
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 20/09/2024 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 0,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

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

20/09/2024 11:54:31
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: 20/09/2024
Valor: RS 24,18

Autenticacdo Documento:
066777125663252457351331011
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico 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

(Y AP,

unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=2ed1 57ec-0ccf-4889-90c¢5-0ceac7c9b01d&autori. ..
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE COCAL DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
04/09/2024 08:12:17

99

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

04/09/2024 08:12:17
Cédigo de verificagao

Q4YNROTII
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HENRY SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:37.201.517/0001-59 Inscricdo municipal:4672 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R BELA VISTA Namero: 1008 Bairro: JARDIM ELIZABETH CEP: 88845-000
Complemento: Celular:(48) 99612-3605
Municipio: Cocal do Sul UF:SC
E-mail: henrique_caravi@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CPF/CNPJ: 86.437.845/0001-64 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R JACOB BATISTA ULIANO Numero: 1370 Bairro: CENTRO CEP: 88750-000
Complemento:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: SBST@MATRIX.BON.BR Telefone: (48) 3658-2244 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS 08/2024 5.401,2000 1,0000 5.401,2000 5.401,20x0,00 = 0,00
REPASSE: 6073
DRA. SAMANTHA ALICE JEREMIAS POSSAMAI DELLA @{LQ/O\J‘\)Q
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/IPASEP 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
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 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: 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 1.154/2013.

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Verificar autenticidade

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

Dados da transacdo

ID/Transacédo: E000758472024092018022125149
2048

Valor do Pix: RS 5.401,20

Data da transferéncia: 20/09/2024
Data/Hora da operacdo: 20/09/2024 15:05:19
Descricdo: -

Dados do recebedor

Instituigdo: BANCO INTER
Nome: HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: **,%01.517/0001—-*x

Dados do pagador

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

Nome: HOSPITAL SANTA TERESINHA

CPF/CNPJ: **,%37.845/0001-**

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.br/unicred-internetbanking/extrato_pix



MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERV MEDICOS DANFPS-E

LTDA Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletromca
Numero: 423
A 11033221
TRAVESSA SOUZA DUTRA, 145, SALA 1003 SB 02 E:\t;::?::l 0 /2224
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.070-605 )
odi i do: 4-795A-EF8C-FD64
CNPJ: 42.364.301/0001-44 Cadigo de Verificagdo: 2D94-795A-EF8

CMC: 584.310-3

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA 9202

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

R JACOB BATISTA ULIANO, 1370 - CENTRO 88.750-000

MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC

Bracgo do Norte SC BRASIL 86.437.845/0001-64

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade (Descricao CNAE) Descrigdo do Servico CST| Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 5.401,20 1 R$ 5.401,20

UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

COMPETENCIA PERIfODO DE AGOSTO DE 2024.

PAGAMENTO SOBREAVISO CLINICA MEDICA.

DRA RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIROS - CRM/SC 28528.

Célulo do Imposto

Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos

R$ 5.401,20 R$ 108,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.401,20

Dados adicionais

RETENGOES DE IMPOSTO FEDERAL PELO TOMADOR: IR 1 5% =R$ 81,02/ PIS 0,65% = R$ 35,11 / COFINS 3.0% = R$ 162,04 / CSLL 1.0% = R$ 54,01 == VALOR TOTAL

LIQUIDO DA NOTA FISCAL PARA PAGAMENTO = R$ 5.069,03. T PAGAMENTO: VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO (085) CREDIFOZ AGENCIA 0109 CONTA
CORRENTE 79557-7. OU PIX PELO CHAVE CNPJ. 9 SN Kis

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 2D94795AEF8CFD64 E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5843103

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA
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Dados da transacdo

ID/Transacdo: E000758472024092018011436826
6930

Valor do Pix: R$ 5.069,03

Data da transferéncia: 20/09/2024
Data/Hora da operagdo: 20/09/2024 15:11:10
Descricdo: -

Dados do recebedor

Instituigdo: CC DA FOZ DO RIO ITAJAI ACU
Nome

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS
LTDA

CPF/CNPJ: ** _ *64,301/0001-**

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 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.br/unicred-internetbanking/extrato_pix?mnu=429



