




ESTADO DE SANTA CATARINA  Listar Prestação Contas Parcial 

Detalhe

Instrumento TransferênciaTransferência 2024TR000273 Convênio

Parcial 000001

480091 Fundo Estadual de Saúde (FES)Unidade Gestora

48091 Fundo Estadual de SaúdeGestão

Beneficiário 11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

CPF  Representante 739.723.559-04

Nome Representante FABIANO AMORIM

Situação Aguardando Recebimento

Data Situação 30/01/2025

Data Recebimento

Número Processo

Data Tipo Confere Extrato

Ingressos

Histórico Valor

Ingressos

Descrição Análise

10/05/2024 Repasse  140.000,00

30/08/2024 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAÇÃO 

FINANCEIRA

 1.231,85

141.231,85Total Ingressos (R$)

Dispêndios

Dispêndios

0001 001Código Pgto. 01/07/2024Parcela Forn. Data Pgto.

Favorecido 14.212.015/0001-28 WE MANUTENÇÃO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E 

HOSPITALARES

Valor  137.790,00

Valor Glossado (R$)Situação Análise

Descrição

Fundamentação Legal

Tipo Documento Nota Fiscal Eletrônica

Chave NF Eletrônica 35240614212015000128550020000000011853485960

AIDF 000000001-002Núm. Doc.

0002 001Código Pgto. 27/01/2025Parcela Forn. Data Pgto.

Favorecido 80.673.411/0001-87 SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

Valor  3.441,85

Valor Glossado (R$)Situação Análise

Descrição

Fundamentação Legal

Tipo Documento Depósito - Saldo a Devolver

Chave NF Eletrônica

AIDF 8220980Núm. Doc.

Total Ingressos (R$)

Total Dispêndios (R$)

Saldo (R$)

141.231,85

141.231,85

0,00

Observações
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ESTADO DE SANTA CATARINA  Listar Prestação Contas Parcial 

Detalhe

Histórico Observações

Justificativa

Histórico Justificativa

Conclusão

Histórico Descrição

Valor Glosado (R$)

Domicílio Bancário Devolução

Prazo Diligência

Situação

Data Situação

Situação

Data 29/01/2025

Situação Em Edição

Observação

Usuário 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Data 30/01/2025

Situação Aguardando Recebimento

Observação

Usuário 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Nome Assinatura
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ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestação de Contas

Beneficiário 11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

Transferência Instrumento Transferência2024TR000273 Convênio

AquisiçãoObjeto

480091 Fundo Estadual de Saúde (FES) / 48091 Fundo Estadual de SaúdeUnidade Gestora / Gestão

Responsável Beneficiário 739.723.559-04 FABIANO AMORIM

020.150.410-36 JOSIELE TARCILA MUCHAResponsável Concedente

Nota Empenho Nota Liquidação

Número Data Valor (R$) Número Data Valor (R$)

 140.000,00  140.000,002024NE010462 23/04/2024 2024NL085765 03/05/2024

Balancete de Prestação de Contas

Saldo (R$)ParcialData

Número Operação

Bancária

Valor (R$)

Saída

Nome

Fornecedor

Valor (R$)

Documento

Valor (R$)

Entrada

Número 

Documento

Tipo 

Documento

Identificador

Fornecedor

10/05/2024 01 Repasse  140.000,00 140.000,00 140.000,00  0,00 2024OB064732

01/07/2024 01 000000001-002 Nota Fiscal 

Eletrônica

14.212.015/0001-28 WE MANUTENÇÃO DE 

EQUIPAMENTOS 

MEDICOS E 

HOSPITALARES

 137.790,00 2.210,00 0,00  137.790,00 70101

30/08/2024 01 Rendimento  1.231,85 3.441,85 1.231,85  0,00

27/01/2025 01 8220980 Depósito - Saldo 

a Devolver

80.673.411/0001-87 SECRETARIA DO 

ESTADO DA SAUDE

 3.441,85 0,00 0,00  3.441,85 8220980

Assinatura Responsável Beneficiário Assinatura Contador
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