14/ 06/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56: 16
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 61. 401
DATA DA TRANSFERENCI A 14/ 06/ 2021
REMETENTE FABI ANO AMORI M

FAVORECI DO GASCLDA COVERCI O VAREJI ST
CNPJ 13. 266. 290/ 0001 61
BANCO 748 BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

ACENCI A 2602 CCPINNSC - SICR CONTA 000000395005
FI NALI DADE 001 CREDI TO EM CONTA

ORI GEM DO DEBI TO CONTA CORRENTE

VALOR 79. 794,00
VALOR TOTAL 79. 794, 00

NR. AUTENTI CACAO 1. BD6. AF6. F90. FD6. 6F6



Recebemos de GASOLDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica
indicada ao lado.

Destinatario: INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE - RUA
CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 - CENTRO MUNICIPIO DE PENHA - PENHA - SC.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.041.796
Série 001

Recebemos de GASOLDA os produtos e/ou servigos da Nota Fiscal Eletroni

a

indicada ao lado.
Destinatario: INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE - RUA

CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 - CENTRO MUNICIPIO DE PENHA - PENHA - SC.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.041.796
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

GASOLDA

LEOPOLDO VIEIRA, 1 AVENTUREIRO
JOINVILLE - SC - CEP 89226-189
Fone: (47)3028-1597

GASOLDA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.041.796

1]

CHAVE DE ACESSO

4221 0613 2662 9000 0161 5500 1000

0417 9613 0547 0377

= p -
Fazendo a diferengal gasolda@gasolda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOTrIA 342210105970190 11/06/2021 15:29:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
256331561 13.266.290/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE 11.074.062/0002-45 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 CENTRO MUNICIPIO DE PENHA | 88385-000 11/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENHA SC | (47)3345-6756 15:28:58
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 14/06/2021
Valor R$ 79.794,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79.794,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.794,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3627 0 199.485,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
Pi?)’;lﬁ'[oo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘I‘IIII‘TLAOR'TO DEVSACL::TO ¥g§g': Cit(s)Elgl\EﬂS VIQIITIIOSR VAI:;?R I:::UOT::I%
52 OXIGENIO MED CIL 10M ONU 1072 OXIGENIO, 28044000 | 0102 | 5102 | M3 3.627,00 22,00 0,00 79.794,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
COMPRIMIDO 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
36940/39910/38570/36943/PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,35 %, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123
Cliente Fantasia: 1180 - INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE
Trib aprox R$: 3.351,35 Federal Fonte: IBPT




GASOLDA

de Gases
Medicinais e Especiais

RUA: LEOPOLDO VIEIRA,251 PEDIDO 036940

BAIRRO AVENTUREIRO
CEP: 89.226-001 - JOINVILLE/SC
FONE (47)3028-1597 /3028-1592
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RUA: LEOPOLDO VIEIRA,251 PEDIDO 038943

BAIRRO AVENTUREIRO
CEP: 89.226-001 - JOINVILLE/SC
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RUA: LEOPOLDO VIEIRA,251
BAIRRO AVENTUREIRO
CEP: 89.226-001 - JOINVILLE/SC

FONE (47)3028-1597 /3028-1592
GASOLDA CEL.: 98837-1510/ 98837-1577

PEDIDO 38570
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QUANT. PRECO UNIT. TOTAL

UNIDADE DESCRIGAO

m? Oxigénio VAR AL

Kg Acetileno

m? Argbnio

m?3 | Argbnio N50

m? | Coogar 225

me Nitrogénio

m? | Nitrogénio NS0
Kd CO 2

m Hélio
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RUA: LEOPOLDO VIEIRA, 251 PEDIDO 399810

i BAIRRO AVENTUREIRO
! CEP: 89.226-001 - JOINVILLE/SC

GA D A FONE (47)3028-1597 /3028-1592 Bt -5, 17 £ Vo ‘
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Cliente ”O‘L Z.inL DC reNniHA

Rua / : : ) N°

Bairro Municipio: [ : I CEP. Est
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25/ 06/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 10:41: 11
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 62.501
DATA DA TRANSFERENCI A 25/ 06/ 2021
REMETENTE FABI ANO AMORI M

FAVORECI DO GHM GESTAO HOSPI TALAR E S
CNPJ 24.505. 433/ 0001 67
BANCO 748 BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

ACENCI A 2606 SI CREDI VALE LI CONTA 000000643963
FI NALI DADE 001 CREDI TO EM CONTA

ORI GEM DO DEBI TO CONTA CORRENTE

VALOR 94. 600, 80
VALOR TOTAL 94. 600, 80

NR. AUTENTI CACAO B. 93A. 14B. 694. 004. 40F



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
N/ \/ SECRETARIA DA FAZENDA 180
[ anem L.
:% Série: E
a_ =i\ 5 Data Emiss&o:  24/06/2021
——— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . n .
i <Lt Fnlh. [Certificacao: 1C9D6-1D207
DADOS DO PRESTADOR i :

Nome/Razéo Social: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GHM GESTAO HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 24.505.433/0001-67 Insc. Municipal: 165431 Insc. Estadual:

Enderego: 1528 N°: 145

Bairro: CENTRO Compl.: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-540
E-mail: ghmgestaohospitalar@gmail.com Telefone: 4733665510

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ADHONIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ/CPF: 11.074.062/0002-45 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA CALIXTO LUIZ HONORIO N°: 145

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: PENHA UF: SC CEP: 88385-000
E-mail: institutoadonhiran@gmail.com Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA, PARA PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA CLINICA COM
DIAGNOSTICO E OU SUSPEITA DE COVID-19, ATE 25 LEITOS, SERVICO REALIZADO NAS DEPENDENCIAS DO
CONTRATANTE. PERIODO INICIO AS 07:00 DO DIA 19 DE MAIO 2021 ATE 07:00 DO DIA 18 DE JUNHO DE 2021 .
TOTALIZANDO 720 HORAS MES.

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA Sim 720,00 140,0000 100.800,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 100.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 100.800,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.800,00 2,0000% R$ 2.016,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 655,20 R$ 3.024,00 R$ 0,00 R$ 1.512,00 R$ 1.008,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 94.600,80

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 24/06/2021 18:05:18
Recolhimento: Sem Retencgao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8610101
Observagdes: PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO SICREDI (748) AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64.396-3

Impresso em: 24/06/2021 as 18:07:50 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. NUmero: 180
/ / Certificagé@o
Data Assinatura do Recebedor 1C9D6-1D207




06/07/2021 Banco do Brasil

g G331061037665784026
et Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/07/2021 10:57:58
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Més/ano referéncia JUNHO/2021
BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/05/2021 SALDO ANTERIOR 2.396,21 238,375799
10/06/2021  APLICACAO 175.000,00 17.401,474985 10,056618772 17.639,850784
14/06/2021 RESGATE 79.804,45 0,79 8,37 7.935,426922 10,057884822 9.704,423862
Aplicagéo 10/05/2021 2.397,07 0,49 238,375799
Aplicagédo 10/06/2021 77.407,38 0,30 8,37 7.697,051123
25/06/2021 RESGATE 94.611,25 9,13 40,61 9.404,727539 10,065255969 299,696323
Aplicagédo 10/06/2021 94.611,25 9,13 40,61 9.404,727539
30/06/2021 SALDO ATUAL 3.017,35 299,696323 299,696323

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 2.396,21
APLICACOES (+) 175.000,00
RESGATES (-) 174.415,70
RENDIMENTO BRUTO (+) 95,74
IMPOSTO DE RENDA (-) 9,92

IOF (-) 48,98
RENDIMENTO LiQUIDO 36,84
SALDO ATUAL = 3.017,35

Valor da Cota
31/05/2021 10,052227947

30/06/2021 10,068028891

Rentabilidade
No més 0,1571

No ano 0,4021
Ultimos 12 meses 0,4862

Transagao efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F GF16.bb



06/07/2021 Banco do Brasil

g G331061037665784025

ot Consultas - Extrato de conta corrente 06/07/2021 10:57:04

Cliente - Conta atual

Agéncia 5411-9
Conta corrente 12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do 06 /2021
Lancamentos
bala?r;((.:ete movli:r)rt'n‘ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
26/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.090.037.200 175.000,00 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA
10/06/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 175.000,00D 0,00 C
14/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.401 79.794,00 D
748 2602 013266290000161 GASOLDA COMER
14/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.651.100.107.076 10,45D
Cobranga referente 14/06/2021
14/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 79.804,45C  0,00C
25/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.501 94.600,80 D
748 2606 024505433000167 GHM GESTAO HO
25/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.761.200.476.111 10,45D
Cobranga referente 25/06/2021
25/06/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 94.611,25C  0,00C
30/06/2021 0000 00000 999SALDO 0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb



14/ 06/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56: 16
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 61. 401
DATA DA TRANSFERENCI A 14/ 06/ 2021
REMETENTE FABI ANO AMORI M

FAVORECI DO GASCLDA COVERCI O VAREJI ST
CNPJ 13. 266. 290/ 0001 61
BANCO 748 BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

ACENCI A 2602 CCPINNSC - SICR CONTA 000000395005
FI NALI DADE 001 CREDI TO EM CONTA

ORI GEM DO DEBI TO CONTA CORRENTE

VALOR 79. 794,00
VALOR TOTAL 79. 794, 00

NR. AUTENTI CACAO 1. BD6. AF6. F90. FD6. 6F6



Recebemos de GASOLDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica
indicada ao lado.

Destinatario: INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE - RUA
CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 - CENTRO MUNICIPIO DE PENHA - PENHA - SC.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.041.796
Série 001

Recebemos de GASOLDA os produtos e/ou servigos da Nota Fiscal Eletroni

a

indicada ao lado.
Destinatario: INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE - RUA

CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 - CENTRO MUNICIPIO DE PENHA - PENHA - SC.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.041.796
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

GASOLDA

LEOPOLDO VIEIRA, 1 AVENTUREIRO
JOINVILLE - SC - CEP 89226-189
Fone: (47)3028-1597

GASOLDA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.041.796

1]

CHAVE DE ACESSO

4221 0613 2662 9000 0161 5500 1000

0417 9613 0547 0377

= p -
Fazendo a diferengal gasolda@gasolda.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOTrIA 342210105970190 11/06/2021 15:29:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
256331561 13.266.290/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE 11.074.062/0002-45 11/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 CENTRO MUNICIPIO DE PENHA | 88385-000 11/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENHA SC | (47)3345-6756 15:28:58
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 14/06/2021
Valor R$ 79.794,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 79.794,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.794,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3627 0 199.485,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
Pi?)’;lﬁ'[oo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘I‘IIII‘TLAOR'TO DEVSACL::TO ¥g§g': Cit(s)Elgl\EﬂS VIQIITIIOSR VAI:;?R I:::UOT::I%
52 OXIGENIO MED CIL 10M ONU 1072 OXIGENIO, 28044000 | 0102 | 5102 | M3 3.627,00 22,00 0,00 79.794,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00
COMPRIMIDO 2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
36940/39910/38570/36943/PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,35 %, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123
Cliente Fantasia: 1180 - INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE
Trib aprox R$: 3.351,35 Federal Fonte: IBPT




25/ 06/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 10:41: 11
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 62.501
DATA DA TRANSFERENCI A 25/ 06/ 2021
REMETENTE FABI ANO AMORI M

FAVORECI DO GHM GESTAO HOSPI TALAR E S
CNPJ 24.505. 433/ 0001 67
BANCO 748 BANCO COOPERATI VO SI CREDI S. A

ACENCI A 2606 SI CREDI VALE LI CONTA 000000643963
FI NALI DADE 001 CREDI TO EM CONTA

ORI GEM DO DEBI TO CONTA CORRENTE

VALOR 94. 600, 80
VALOR TOTAL 94. 600, 80

NR. AUTENTI CACAO B. 93A. 14B. 694. 004. 40F



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
N/ \/ SECRETARIA DA FAZENDA 180
[ anem L.
:% Série: E
a_ =i\ 5 Data Emiss&o:  24/06/2021
——— NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . n .
i <Lt Fnlh. [Certificacao: 1C9D6-1D207
DADOS DO PRESTADOR i :

Nome/Razéo Social: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GHM GESTAO HOSPITALAR

CNPJ/CPF: 24.505.433/0001-67 Insc. Municipal: 165431 Insc. Estadual:

Enderego: 1528 N°: 145

Bairro: CENTRO Compl.: SALA 02

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-540
E-mail: ghmgestaohospitalar@gmail.com Telefone: 4733665510

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ADHONIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

CNPJ/CPF: 11.074.062/0002-45 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: RUA CALIXTO LUIZ HONORIO N°: 145

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: PENHA UF: SC CEP: 88385-000
E-mail: institutoadonhiran@gmail.com Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA, PARA PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA CLINICA COM
DIAGNOSTICO E OU SUSPEITA DE COVID-19, ATE 25 LEITOS, SERVICO REALIZADO NAS DEPENDENCIAS DO
CONTRATANTE. PERIODO INICIO AS 07:00 DO DIA 19 DE MAIO 2021 ATE 07:00 DO DIA 18 DE JUNHO DE 2021 .
TOTALIZANDO 720 HORAS MES.

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA Sim 720,00 140,0000 100.800,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 100.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 100.800,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100.800,00 2,0000% R$ 2.016,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
R$ 655,20 R$ 3.024,00 R$ 0,00 R$ 1.512,00 R$ 1.008,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 94.600,80

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 06/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 24/06/2021 18:05:18
Recolhimento: Sem Retencgao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8610101
Observagdes: PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO SICREDI (748) AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64.396-3

Impresso em: 24/06/2021 as 18:07:50 O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. NUmero: 180
/ / Certificagé@o
Data Assinatura do Recebedor 1C9D6-1D207
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ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestagcédo de Contas

Beneficiario 11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
Transferéncia 2021TR000219 Instrumento Transferéncia Convénio
Objeto Aquisicaéo
Unidade Gestora / Gestio 480091 Fundo Estadual de Saude / 48091 Fundo Estadual de Saude
Responsavel Beneficiario 739.723.559-04 FABIANO AMORIM
Responsavel Concedente 033.605.529-38 RAFAEL DE SOUZA
Nota Empenho Nota Liquidagao
Numero Data Valor (R$) Numero Data Valor (R$)
2021NE013996 12/04/2021 525.000,00 2021NL086156 27/04/2021 175.000,00
2021NL093524 05/05/2021 175.000,00
2021NL116109 02/06/2021 175.000,00
Balancete de Prestacado de Contas
Numero Tipo Identificador Nome Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Numero Operagio
Data Parcial Documento Documento Fornecedor Fornecedor Documento Entrada Saida Bancaria Saldo (R$)
02 Saldo Ingressos 177.396,21 177.396,21 0,00 177.396,21
30/06/2021 02 Rendimento 36,84 36,84 0,00 177.433,05
14/06/2021 02 881651100107( Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA 10,45 0,00 10,45 88165110010707 177.422,60
6
14/06/2021 02 000041796 Nota Fiscal 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO 79.794,00 0,00 79.794,00 61401 97.628,60
Eletronica VAREGISTA DE
OXIGENIO LTDA ME
25/06/2021 02 821761200476 Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA 10,45 0,00 10,45 82176120047611 97.618,15
1
25/06/2021 02 180 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO 100.800,00 0,00 94.600,80 62501 3.017,35
Servigo Eletrénica HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA
SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 21/07/2021 as 09:50 por Fabiano Amorim Pagina: 1 de 2




ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestagcédo de Contas

Assinatura Responsavel Beneficiario Assinatura Contador

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 21/07/2021 as 09:50 por Fabiano Amorim Pagina: 2 de 2
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagao Contas Parcial
Detalhe

Transferéncia
Parcial

Unidade Gestora
Gestao

Beneficiario

CPF Representante
Nome Representante
Situagao

2021TR000219 Instrumento Transferéncia Convénio
000002

480091 Fundo Estadual de Saude

48091 Fundo Estadual de Saude

11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
739.723.559-04

FABIANO AMORIM
Aguardando Documentos

Data Situagao 21/07/2021
Data Recebimento
Numero Processo
Ingressos
Ingressos
Data Tipo Histoérico Valor Confere Extrato

Descrigcao Analise

Situacao Analise
Descrigao
Fundamentagao Legal

AIDF

Situagao Analise
Descrigao
Fundamentagéao Legal

Chave NF Eletronica
AIDF

Situacao Analise
Descrigao
Fundamentagéao Legal

Chave NF Eletronica

Cédigo Pgto.0012
Favorecido 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO VAREGISTA DE OXIGENIO LTDA ME
Valor 79.794,00

Cadigo Pgto.0013
Favorecido 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Valor 94.600,80

Cédigo Pgto.0014
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 10,45

Saldo Ingressos Nao Comprovados 177.396,21
30/06/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGCAO 36,84
FINANCEIRA
Total Ingressos (R$) 177.433,05
Dispéndios
Dispéndios

Parcela Forn.001 Data Pgto. 14/06/2021

Valor Glossado (R$)

Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletronica 42210613266290000161550010000417961305470377

NUm. Doc. 000041796

Parcela Forn.001 Data Pgto. 25/06/2021

Valor Glossado (R$)

Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletronica

Num. Doc. 180

Parcela Forn.001 Data Pgto. 14/06/2021

Valor Glossado (R$)

Tipo Documento Tarifas Bancarias

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos

Relatério Emitido em 21/07/2021 as 09:49 por Fabiano Amorim
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagao Contas Parcial
Detalhe

Observagoes

Cadigo Pgto.0015
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 10,45
Situacao Analise
Descrigao
Fundamentagao Legal
Tipo Documento Tarifas Bancarias
Chave NF Eletronica
AIDF

AIDF

Num. Doc. 881651100107076

Parcela Forn.001 Data Pgto. 25/06/2021

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 821761200476111

Total Ingressos (R$) 177.433,05
Total Dispéndios (R$) 174.415,70
Saldo (R$) 3.017,35

Justificativa

Histérico Observagoes

Conclusdo

Historico Justificativa

Situacao

Histoérico Descricao

Valor Glosado (R$)

Domicilio Bancario Devolugao
Prazo Diligéncia

Situagao

Data Situacao

Data
Situagao

Observacao
Usuario

Data
Situagao

Observacao
Usuario

21/07/2021
Em Edigéo

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

21/07/2021
Aguardando Documentos

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Nome

Assinatura

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal

Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 21/07/2021 as 09:49 por Fabiano Amorim
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