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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL

A/C

Secretaria de Estado da Saude

Nucleo de Convénios da Regido da Foz do Rio Itajai
Sra Juliana Costa

A empresa Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude, inscrito sob CNPJ
n°. 11.074.062/0002-45, cordialmente encaminha os seguintes documentos do
Convénio N°. 2021TR000219:

- Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas Parcial;

- Relatorio de Prestacdo de Contas Parcial,

- Balancete de Prestacao de Contas Parcial;

- Extratos Abril (Aplicagéo e Conta Corrente);

- Comprovantes de Pagamentos e Notas fiscais eletronicas e Guias de DARFs Abril;
- Extratos Maio (Aplicagcédo e Conta Corrente);

- Comprovantes de Pagamentos e Notas fiscais eletronicas e Guias de DARFs Maio;

Penha 18 de Junho de 2021

Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Salde
CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756
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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude

Penha 18 de Junho de 2021.

Oficio N.° 045/2021

Secretaria de Estado da Saude
Sr. André Motta Ribeiro

Cordialmente encaminho prestacdo de contas parcial, referente as 02
primeiras parcelas do recurso proveniente do Convénio 2021TR000219
celebrado entre Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude, CNPJ n°.

11.074.062/0002-45 e a SES - Fundo Estadual de Saude.

Atenciosamente,

Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Salde
CPF 739.723.559-04

Rua Calixto Luiz Hondrio, n? 415, Centro, Penha -SC (47) 3345-6756



ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagdo Contas Parcial
Detalhe

Transferéncia
Parcial

Unidade Gestora
Gestao
Beneficiario

CPF Representante

2021TR000219
000001

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

Instrumento Transferéncia Convénio

Nome Representante FABIANO AMORIM
Situagdo Aguardando Documentos
Data Situagao 14/06/2021

Data Recebimento

Numero Processo
Ingressos
Ingressos

Data Tipo Historico Valor Confere Extrato

Descrigao Analise

30/04/2021 Repasse 175.000,00
10/05/2021 Repasse 175.000,00
31/05/2021 Rendimento RENDIMENTO DE APLICAGAO 38,01
FINANCEIRA
10/06/2021 Repasse 175.000,00
Total Ingressos (R$) 525.038,01
Dispéndios
Dispéndios

Codigo Pgto.0001 Parcela Forn.001 Data Pgto. 30/04/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS LTDA
Valor 94.600,80

Situagdo Analise
Descrigao
Fundamentagao Legal

Chave NF Eletrénica
AIDF

Situagao Andlise
Descrigao
Fundamentacgao Legal

Chave NF Eletronica
AIDF

Situagao Analise
Descrigao
Fundamentagao Legal

Chave NF Eletrénica

Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletrénica

Cadigo Pgto.0002
Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
Valor 1.512,00

Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengdes

Cadigo Pgto.0003
Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
Valor 4.687,20

Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengdes

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 157

Parcela Forn.001 Data Pgto. 30/04/2021

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 157

Parcela Forn.001 Data Pgto. 30/04/2021

Valor Glossado (R$)

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos

Relatério Emitido em 14/06/2021 as 13:57 por Fabiano Amorim
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ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestag@o Contas Parcial
Detalhe

AIDF Num. Doc. 157

Cadigo Pgto.0004 Parcela Forn.001 Data Pgto. 30/04/2021
Favorecido 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO VAREGISTA DE OXIGENIO LTDA ME
Valor 74.000,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletronica 42210413266290000161550010000404811820471271
AIDF Nim. Doc. 000040481

Codigo Pgto.0005 Parcela Forn.001 Data Pgto. 30/04/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 20,90
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Tarifas Bancarias
Chave NF Eletronica
AIDF NUm. Doc. 831201201544415

Cadigo Pgto. 0006 Parcela Forn.001 Data Pgto. 17/05/2021
Favorecido 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO VAREGISTA DE OXIGENIO LTDA ME
Valor 72.000,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Eletrénica
Chave NF Eletrénica 42210513266290000161550010000409511194400512
AIDF Num. Doc. 000040951

Codigo Pgto.0007 Parcela Forn.001 Data Pgto. 17/05/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 10,45
Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigdo
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Tarifas Bancarias

Chave NF Eletrénica
AIDF Num., Doc. 871371100070946

Codigo Pgto. 0008 Parcela Forn.001 Data Pgto. 26/05/2021
Favorecido 24.505.433/0001-67 GHM GESTAQ HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
Valor 94.600,80
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descricao
Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletrénica
Chave NF Eletrénica
AIDF NUm. Doc. 166

b Cddigo Pgto.0009 Parcela Forn.001 Data Pgto. 26/05/2021
) Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
\ Valor 1.512,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)

A s Descrigiao

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatorio Emitido em 14/06/2021 as 13:57 por Fabiano Amorim
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ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagdo Contas Parcial
Detalhe

Fundamentagéo Legal
Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengoes
Chave NF Eletrénica
AIDF Num. Doc. 166

Cddigo Pgto.0010 Parcela Forn.001 Data Pgto. 26/05/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
Valor 4.687,20
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagao Legal
Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengdes
Chave NF Eletrénica
AIDF Num. Doc. 166

Cadigo Pgto.0011 Parcela Forn.001 Data Pgto. 26/05/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 10,45

Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagao Legal

Tipo Documento Tarifas Bancarias

Chave NF Eletronica

AIDF Nam. Doc. 801461100017456
Total Ingressos (R$) 525.038,01
Total Dispéndios (R$) 347.641,80
Saldo (R$) 177.396,21

Observagoes

Historico Observagoes

Justificativa

Histoérico Justificativa

Conclusao

Historico Descrigdao

Valor Glosado (R$)

Domicilio Bancario Devolugdo
\ Prazo Diligéncia

\\ Situagdo

Data Situagao

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal

Moédulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos i3 do 4
Relatorio Emitido em 14/06/2021 as 13:57 por Fabiano Amorim Pagina: 3 de



ESTADO DE SANTA CATARINA

Listar Prestagdo Contas Parcial

Detalhe

Situagao

Data
Situagédo

Observacao
Usuario

Data
Situagao

Observagao
Usuario

11/06/2021
Em Edicao

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

14/06/2021
Aguardando Documentos

739.723.559-04 - Fabiano Amorim

\

Nome

AN

Assinatura

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéo Fiscal

Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos

Relatério Emitido em 14/06/2021 as 13:57 por Fabiano Amorim

Pagina: 4 de 4



ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestagao de Contas

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

Transferéncia 2021TR000219 Instrumento Transferéncia Convénio
Objeto Aquisigao

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

Namero Data Valor (R$) Nimero Data Valor (R$)

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 Prestacao de Contas

Namero Tipo Identificador Nome Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Nimero Operagao
Data Parcial Documento Documento Fornecedor Fornecedor Documento Entrada Saida Bancaria Saldo (R$)
30/04/2021 01 Repasse 175.000,00 175.000,00 0,00 20210B051838 175.000,00
30/04/2021 01 157 Guia 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA 4.687,20 0,00 4.687,20 43002 170.312,80
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
30/04/2021 01 831201201544¢ Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA 20,90 0,00 20,90 83120120154441 170.291,90
5
30/04/2021 01 000040481 Nota Fiscal 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO 74.000,00 0,00 74.000,00 43004 96.291,90
Eletronica VAREGISTA DE
OXIGENIO LTDA ME
30/04/2021 01 157 Nota Fiscal 11.074.062/0002-45 GHM GESTAO 100.800,00 0,00 94.600,80 43003 1.691,10
Servigo Eletrénica HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA
30/04/2021 01 157 Guia 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA 1.512,00 0,00 1.512,00 43001 179,10
Recolhimento FEDERAL ~
Tributo - r
Retencdes \
10/05/2021 01 Repasse 175.000,00 ! 175.000,00 0,00 20210B055147 175.179,10
17/05/2021 01 000040951 Nota Fiscal 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO 72.000,00 0,00 72.000,00 5170 103.179,10
Eletrdnica VAREGISTA DE N\ \

\
OXIGENIO LTDA ME ‘5 \

b J

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Madulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatorio Emitido em 14/06/2021 as 14:02 por Fabiano Amorim Pagina: 1 de 2




ESTADO DE SANTA CATARINA Balancete de Prestagdo de Contas

17/05/2021 01 871371100070¢ Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA 10,45 0,00 10,45 87137110007094 103.168,65
6
26/05/2021 01 166 Guia 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA 4.687,20 0,00 4.687,20 52602 98.481,45
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
26/05/2021 01 166 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO 100.800,00 0,00 94.600,80 52603 3.880,65
Servigo Eletrdnica HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA
26/05/2021 01 801461100017¢ Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA 10,45 0,00 10,45 80146110001745 3.870,20
6
26/05/2021 01 166 Guia 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA 1.512,00 0,00 1.512,00 52601 2.358,20
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengées
31/05/2021 01 Rendimento 38,01 38,01 0,00 2.396,21
10/06/2021 01 Repasse 175.000,00 175.000,00 0,00 20210B072387 177.396,21
e

S
= J
Assinatura Responsavel Beneficiario \issir%a Contador
SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal {\

Moddulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatdrio Emitido em 14/06/2021 as 14:02 por Fabiano Amorim Pagina: 2 de 2



g G336050922356188014
Hacel Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 05/05/2021 09:34:18

Cliente

Agéncia 5411-9

Conta 12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia ABRIL/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/03/2021  SALDO ANTERIOR 0,00
30/04/2021  APLICACAO 179,10 17,838294 10,040197315 17,838294
30/04/2021  SALDO ATUAL 179,10 17,838294 17,838294

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 179,10
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0,00
SALDO ATUAL = 179,10

Valor da Cota

31/03/2021 10,033457285
30/04/2021 10,040197315
Rentabilidade
No més 0,0671
No ano 0,1246
Ultimos 12 meses 0,3012

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



g G336050922356188013

= Consultas - Extrato de conta corrente 05/05/2021 09:32:56

Cliente - Conta atual

Agéncia 5411-9
Conta corrente  12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do 04/ 2021
Lancamentos
baIaDnt(.:ete movli:r)‘r:.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
22/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
30/04/2021 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.104.290.037.616 175.000,00 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA
30/04/2021 0000 13105 375 Impostos 43.001 1.512,00 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
30/04/2021 0000 13105 375 Impostos 43.002 4.687,20 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.003 94.600,80 D
748 2606 024505433000167 GHM GESTAO HO
30/04/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.004 74.000,00 D
748 2602 013266290000161 GASOLDA COMER
30/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.201.201.544.415 10,45D
Cobranga referente 30/04/2021
30/04/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 831.201.201.544.416 10,45D
Cobranga referente 30/04/2021
30/04/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 179,10 D
30/04/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.



SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
30/ 04/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 13. 40. 39
5411905411

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS
ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3

AG ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA SC

CODI GO DE BARRAS 85620000015 12000064114
01110740620 00117081120

DATA DO PAGAMENTO 30/ 04/ 2021

PERI ODO DE APURACAO  mmmmmeeee o
NUVERO DO CPF eeeeiiaaao o
CODI GO DA RECEITA  emeeeaeao o
NUMERO DE REFERENCIA  eeeeeee o oo
DATA DO VENCI MENTO  eeeeeeeae o
RECEI TA BRUTA ACUMULADA  cemmemmeem -
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL  emmeeee oo
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCS  emeeeaaaoo-
VALOR TOTAL 1.512, 00

AUTENTI CACAO SI SBB: B. 51C. CE7. AB7. EBD. 576
Mbdel o Aprovado pela SRF - ADE
Conj unto Corat/Cotec n. 001, DE 2006



1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a 06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 20/05/2021
Retengado IRRF Servigos Tomad - 04/2021 - BC: 0,00 (7 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 1.512,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 51 2 00

85620000015-1

12000064114-8 01110740620-6 00117081120-0

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2°Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a (06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 20/05/2021
Retengao IRRF Servigos Tomad - 04/2021 - BC: 0,00 07 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 1.512,00
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 51 2,00

85620000015-1

12000064114-8 01110740620-6 00117081120-0

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




SI SBB -
30/ 04/ 2021 -
5411905411

S| STEMA DE | NFORVACCES BANCO DO BRASI L
BANCO DO BRASIL -

13.41.18

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
AG ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA SC

CODI GO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERI CDO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODI GO DA RECEI TA
NUMERO DE REFERENCI A
DATA DO VENCI MENTO
RECEI TA BRUTA ACUMJULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRI NCI PAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURCS
VALOR TOTAL

85610000046 87200064114
01110740620 00159521120
30/ 04/ 2021

4.687, 20

AUTENTI CACAO SI SBB:

6. 2D2. 149. F3E. 593. 305

Mbdel o Aprovado pela SRF - ADE

Conj unto Corat/Cotec n.

001, DE 2006



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a 06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 20/05/2021
Retengao PIS/CSLL/Cofins Men - 04/2021 - BC: 0,00 (7 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 4.687,20
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 687 20

85610000046-7 87200064114-4 01110740620-6 00159521120-0

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2°Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a (06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 20/05/2021
Retengao PIS/CSLL/Cofins Men - 04/2021 - BC: 0,00 07 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 4.687,20
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 687 20

85610000046-7 87200064114-4 01110740620-6 00159521120-0

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta linha

cortar nesta linha




2

[EMPRESA

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

5411-9
12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2606 SICREDI VALE LITORAL SC

643963

0000

24.505.433/0001-67

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICO
CREDITO EM CONTA

43.003

94.600,80

30/04/2021

CA3D467FB3F13FF9

(G331301342272346008

30/04/2021 13:58:11

Transacao 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



Numero da Nota Fiscal
157

Série: E
Data Emissdo:  29/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

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

. |Certificac&o: 1A317-F606A

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

Endereco: RUA ISRAEL N°: 248

Bairro: DAS NACOES Compl.: SALA 102

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-270
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:

Enderego: 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 SERVICOS 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
DOCONTRATANTE.

INICIO AS 07:00 DO DIA 20 DE MARCO 2021 ATE 07:00 DO DIA 19 DE ABRIL. TOTALIZANDO 720 HORAS.

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, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 29/04/2021 17:46:40
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610101
Observagdes: PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO SICREDI AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64396-3

Impresso em: 29/04/2021 as 17:46:54 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: 157
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 1A317-F606A




E GHM GESTAQ HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS | _FiICHAPONTO | MEDICO ]
| HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC | mEs MARCO / 2021 %]
ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 18:00 ESCALA 19:00: 7:00
e BEMARA. CARIMEO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA OPSERVAL
. SEGUNDA-FEIRA Dr. Luis Fg#
' nAico
Q_W._Hmh.‘__u._.mum
A TERGAFEIRA
3 QUARTA-FEIRA
» QUINTA-FEIRA
5 SEXTA-FEIRA
" SABADO P
e i == Meaac . Soares
. DOMINGO Iszac NL. Soares _mnnoa _.l‘m,:. 3
- i L EML W
R0 .4
Tl TOenT T
E SEGUNDA-FEIRA ﬁlqmnwwm.mn rPereira—! “Léndro Pereira
ico CRMsc 2074
., CR-SC 29222 s
=
= 7 mmﬂm %
4 TERCA-FEIRA u_ﬂ%mﬁ 025 ne Vilasboas Laodrdy “
MEDICA MEDICA
CRMsc 20743
QUARTA-FEIRA ¥ Pereira
i ico
. CRM-5C 29222

Digitalizada com CamScanner



GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS | FICHA PONTO MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC [ mEs MARGO / 2021
i ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 19:00 ESCALA 19:00 - 7:00 AGhO
CARIMBO E ASSINATURA CARIMEQ E ASSINATURA CARIMRO E ASSINATURA TSSET
o QUINTA-FEIRA br. _.mmw._.m issiani I,
SEXTA - L A
% EXTA-FEIRA o
B:mu_nu: CRMcz 28544 V)
i_m.m;.i mu
13 Son Dr. DaniETA'| n.:mna Morales Dr. Daniel A Huaco Morles
it Medico
b CRA/SC 22233
DOMINGO Nathg fany S. Souza
14 cA
CRM-5C 29340
SEGUNDA-FEIRA
15
TER
W CA-FEIRA
QUARTA-FEIRA
7
QUINTA-FEIRA
18
SEXTAFEIRA ' s
= gid
\nmﬂmrw 29743
P SABADO

=T
:
7

Digitalizada com CamScanner



|

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS | FICHA PONTO | MEDICO |._
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC | MmEs MARGO / 2021 B|
olA ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 13:00
CARIMBO EASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA ORSERVACAD
DOMINGO Tsaac LYk soares NathalizStefany . Souza N
F3| o DICA g o%‘v
-SC 29340 T oo
2 ﬂa__ - \Uu
2 SEGUNDA-FEIRA Eﬁm Pereira mw,.,v. o
- CRM- 222
ot e erta
3§ TERCA-FEIRA Dra. ooy
n_ﬂﬂwn 29743 CRMsc 29743
~
e QUARTAFEIRA ég ilar Pereira
- CRM- 222
: Nathdlia Stef
s | QUNTAFERA Nathalia Stefany 5. Souza MEDiCy > SPUEa
MEDICA CRM-SC
CRM-SC 29340 29340
SEXTA-FEIRA
26
SABADO
21
o DOMINGO {athalia Stefany 5. Souza Mathilia Stefany S. Souza
MEDICA MEDICA
CRM-SC 29340 CRM-SC 29340
PTere o2
: SEGUNDA-FEIRA
29
539 x
TERGA-FEIRA 1\
30 _

Digitalizada com CamScanner



QUARTA-FEIRA

o1

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS | FICHAPONTO | MEDICO
| HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC | més MARGO / 2021
NOME COMPLETO TELEFONES CONTATO © R M- ESPECIFICAGAC ; CARIMEO E ASSINATURA

APROVAGAO DIRETOR TECNICO | COORDENAGAO

CARIMED E ASSINATURA

Digitalizada com CamScanner



GHM GESTAO ALAR E ¢ | FicHaPoNTO ] MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC [ mes ABRIL / 2021
Sk ESCALA_07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 18:00 ESCALA 18:00 - 7:00 OBSERVAGAD
CARIMBO E ASSINATURA CARIMEO E YURA
QUINTA-FEIRA tathalia Stefdnys. Souia k.
CR 29340

SEXTA-FEIRA

SABADO

DOMINGO

SEGUNDA-FEIRA
TERGA-FEIRA
CEMsr 3 CRMsc 29743
QUARTA-FEIRA, Dr Gu Trevisan Dini vo Trevisan Dini
C 29.749 C 29.749
g o SoUIv F
QUINTA-FEIRA atifia S «lathalia Stefa
CR 340

SEXTA-FEIRA

SABADO Dr G g, isan Dint

CRM7SC 29.749

/

7

Digitalizada com CamScanner




Digitalizada com CamScanner

GHM GESTAO HOSPITALAR E G _ FICHA PONTO _ MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA _ PENHA - SC _ MES ABRIL / 2021
ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 18:00 ESCALA 18:00 - 7:00
CARIMBO E ASSINATURA CARMEZEASSINATURA OBSERVAGAO
DOMINGO .
SEGUNDA-FEIRA g@ Pereive
i ic
CRM-S€ 29222
TERGA-FEIRA X Lacerda
MEDICA
CRMsc 29743
o QUARTAFEIRA Leand itar Pereirs. _lz_&%mﬁ
M 5t : CRM-SC 29222

QUINTAFEIRA Aathalia S ’ ;
35 \...y____ 9340

SEXTAFEIRA / Yago M. Evanaglita Pimenta
1% L o

C
sABADO
17
DOMINGO

18

SEGUNDA-FEIRA
18

T

20 il %&

MEDICA
CRMsc 29743




GHM GESTAQ HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS _ FICHA PONTO _ MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA PENHA - SC | MmEs ABRIL / 2021
ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 159:00 ESCALA 19:00 - 7:00 OBSERVAGAD

o &mfg E ASSINATURA

CARIMBO E ASSINATURA

CARIMBO E ASSINATURA

. CRM/SC 29.74 Dr Gu Dr Gu n Dimi
QUARTA-FEIRA N nz_”__ﬂo ‘ Diru Wz__.waw _ﬂuuo__.w-qs
< L G SO =
QUINTAFEIRA Natna®a® i ﬁ Zuz&_\n _E__M_h.m. Souzd
CRIFSLEENY CRMEr 29310
SEXTAFEIRA m Yago M. ﬂmm_._ lista Pimenta h Tago M, mhg ista Pimenta
CRM-; CRM-S¢27706

SABADO Dr. Doy fi7 Dr. i TR
c Mg s
G f 70 ﬁn\m\,ﬂ.l ~ 294539
E - S0uLa %\
4 DOMINGO zm:mﬂmwmﬁ% # Nathslia Emm___m_ Souza /
X 340 MEDICA
CRM-SC 293 CRNI-SC 29340
» SEGUNDA-FEIRA Leay ilarTereira
CR;SC 29222
TERGAFEIRA
2 CA-
CRMsc 29743 -~
Dr an Dini
- QUARTA-FEIRA 29.749
fl\.
QUINTA-FEIRA Nathilia Stefany S. Souza
29 MEDICA
SEXTA-FEIRA
30

a

Digitalizada com CamScanner



30/ 04/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23: 15
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 43. 004
DATA DA TRANSFERENCI A 30/ 04/ 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 74. 000, 00
VALOR TOTAL 74. 000, 00

NR. AUTENTI CACAO F. 4CB. D96. C98. 261. 3AA



Recebemos de GASOLDA os produto:
indicada ao lado.

s e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica

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

da Nota Fiscal Eletronica

Recebemos de GASOLDA os produtos e/ou servigos
indicada ao lado.

Destinatario: INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA DE SAUDE - RUA
CALIXTO LUIZ HONORIO., 415 - CENTRO MUNICIPIO DE PENHA - PENHA - SC.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.040.481
Série 001

NF-e
N° 000.040.481
Série 001

GASOLDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

GASOLDA

LEOPOLDO VIEIRA, 1 AVENTUREIRO
JOINVILLE - SC - CEP 89226-189

Fazendo a diferenga!

Fone: (47)3028-1597
gasolda@gasolda.com.br

0-ENTRADA
1-SAIDA m
CHAVE DE ACESSO
N° 000.040.481 4221 0413 2662 9000 0161 5500 1000 0404 8118 2047 1271
Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

CALCULO DO IMPOSTO

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOTrIA 342210077350611 30/04/2021 14:42:40
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 30/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 CENTRO MUNICIPIO DE PENHA | 88385-000 30/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENHA SC | (47)3345-6756 14:42:37
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 07/05/2021
Valor R$ 74.000,00

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 74.000,00
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 74.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
GASOLDA-MKO7674-MEDICINAL 0 - REMETENTE 13.266.290/0001-61
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
LEOPOLDO VIEIRA 251, AVENTUREIRO JOINVILLE SC | 256331561
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3364 0 184.999,997
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;?)?)ISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFoOP UNID. | QUANTIDADE U‘I‘IIII‘TLAOR'TO DEVSACL;‘TTO ¥3#2': Cit(s:EIg;S VI?:IIIIIOSR VAI:;?R I:;i:UOT::A
52 OXIGENIO MED CIL 10M ONU 1072 OXIGENIO, 28044000 | 0102 | 5102 | M3 |3.363,6363 22,00 0,00 74.000,00 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

LOTE 72/2021/75/2021/82/2021/89/2021PERMITE 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$: 3.108,00 Federal Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO




g G335010929516876008
el Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/06/2021 09:35:09
Cliente
Agéncia 5411-9
Conta 12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia

MAIO/2021

BB Automatico Empres - CNPJ: .071.477/0001-68

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/04/2021 SALDO ANTERIOR 179,10 17,838294
10/05/2021  APLICACAO 175.000,00 17.425,468623 10,042771519 17.443,306917
17/05/2021 RESGATE 72.010,45 1,22 17,11 7.169,957829 10,045914037 10.273,349088
Aplicagédo 30/04/2021 179,15 0,01 0,04 17,838294
Aplicag&o 10/05/2021 71.831,30 1,21 17,07 7.152,119535
26/05/2021 RESGATE 100.810,45 9,24 34,95 10.034,941455 10,050346627 238,407633
Aplicagéo 10/05/2021 100.810,45 9,24 34,95 10.034,941455
31/05/2021 COBRANGCA DE IR 0,32 0,031834 10,052227947 238,375799
Aplicagéo 10/05/2021 0,32 0,031834
31/05/2021 SALDO ATUAL 2.396,21 238,375799 238,375799
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 179,10
APLICAGCOES (+) 175.000,00
RESGATES (-) 172.820,90
RENDIMENTO BRUTO (+) 100,85
IMPOSTO DE RENDA (-) 10,78
IOF (-) 52,06
RENDIMENTO LIQUIDO 38,01
SALDO ATUAL = 2.396,21

Valor da Cota

30/04/2021
31/05/2021

10,040197315
10,052227947

Rentabilidade

No més 0,1198
No ano 0,2445
Ultimos 12 meses 0,3720

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



g G335010929516876007

= Consultas - Extrato de conta corrente 01/06/2021 09:33:18

Cliente - Conta atual

Agéncia 5411-9
Conta corrente  12203-3 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Periodo do 05/ 2021
Lancamentos
baIaDnt(.:ete movli:r)‘r:.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
10/05/2021 0000 14138 632 Ordem Bancéria 202.105.070.028.814 175.000,00 C
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA
10/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 175.000,00 D 0,00C
17/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.701 72.000,00 D
748 2602 013266290000161 GASOLDA COMER
17/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 871.371.100.070.946 10,45D
Cobranga referente 17/05/2021
17/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 72.01045C 0,00C
26/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.601 1.512,00 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
26/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.602 4.687,20 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
26/05/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.603 94.600,80 D
748 2606 024505433000167 GHM GESTAO HO
26/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 801.461.100.017.456 10,45D
Cobranga referente 26/05/2021
26/05/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 100.81045C 0,00 C
31/05/2021 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Transacéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.



17/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:32
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 51.701
DATA DA TRANSFERENCI A 17/ 05/ 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 72. 000, 00
VALOR TOTAL 72. 000, 00

NR. AUTENTI CACAO 2.572.9F2. 929. 4C7. 14C



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° 000.040.951
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° 000.040.951
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

GASOLDA

0-ENTRADA m
» LEOPOLDO VIEIRA, 1 AVENTUREIRO 1-SAlDA CHAVE DE ACESSO
GASOLDA JOINVILLE - SC - CEP 89226189 N° 000.040.951 | 42210513 2662 9000 0161 5500 1000 0409 5111 9440 0512
Fone: (47)3028-1597 L, .
Fazendo a csifereng:a! gasolda@gasolda.com.br Serle 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 342210088309071 17/05/2021 13:49:24
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 17/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO, 415 CENTRO MUNICIPIO DE PENHA | 88385-000 17/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENHA SC | (47)3345-6756 13:47:19
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 24/06/2021
Valor R$ 72.000,00
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 72.000,00
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 72.000,00
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
3273 0 179.999,996
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
Pi?)?)lﬁ'foo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANTIDADE U‘I‘IIII‘TLAOR'TO DEVSACL::TO ¥g§2‘: (:\t(s:EIgI\EIIS V::;I%R VAI:;?R I:::UOT:::A
52 OXIGENIO MED CIL 10M ONU 1072 OXIGENIO, 28044000 | 0102 | 5102 | M3 [3.272,7272 22,00 0,00 72.000,00 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
40156-036937-39040-39082-40151-39094-38620-9817 98/2021 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$: 3.024,00 Federal Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
26/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 09. 35. 32
5411905411

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS
ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3

AG ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA SC

CODI GO DE BARRAS 85630000015 12000064116
91110740620 00117081151

DATA DO PAGAMENTO 26/ 05/ 2021

PERI ODO DE APURACAO  mmmmmeeee o
NUVERO DO CPF eeeeiiaaao o
CODI GO DA RECEITA  emeeeaeao o
NUMERO DE REFERENCIA  eeeeeee o oo
DATA DO VENCI MENTO  eeeeeeeae o
RECEI TA BRUTA ACUMULADA  cemmemmeem -
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL  emmeeee oo
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JURCS  emeeeaaaoo-
VALOR TOTAL 1.512, 00

AUTENTI CACAO SI SBB: F. 109. 294. BA4. 983. 145
Mbdel o Aprovado pela SRF - ADE
Conj unto Corat/Cotec n. 001, DE 2006



1? Via

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a 06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 18/06/2021
Retengao IRRF Servigos Tomad - 05/2021 - BC: 0,00 (7 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 1.512,00
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 51 2 00

85630000015-0 12000064116-3 91110740620-7 00117081151-5

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta linha

2°Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a (06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 18/06/2021
Retengao IRRF Servigos Tomad - 05/2021 - BC: 0,00 07 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 1.512,00
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 51 2,00

85630000015-0 12000064116-3 91110740620-7 00117081151-5

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




SI SBB -
26/ 05/ 2021 -
5411905411

S| STEMA DE | NFORVACCES BANCO DO BRASI L
BANCO DO BRASIL -

09. 36. 30

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/ DARF SI MPLES

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
AG ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA SC

CODI GO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERI CDO DE APURACAO
NUMERO DO CPF

CODI GO DA RECEI TA
NUMERO DE REFERENCI A
DATA DO VENCI MENTO
RECEI TA BRUTA ACUMJULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRI NCI PAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JURCS
VALOR TOTAL

85620000046 87200064116
91110740620 00159521151
26/ 05/ 2021

4.687, 20

AUTENTI CACAO SI SBB:

5.1D0. D02. 169. F24. B8C

Mbdel o Aprovado pela SRF - ADE

Conj unto Corat/Cotec n.

001, DE 2006



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

1? Via

, PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a 06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 18/06/2021
Retengao PIS/CSLL/Cofins Men - 05/2021 - BC: 0,00 (7 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 4.687,20
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 687 20

85620000046-6 87200064116-9 91110740620-7 00159521151-5

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2°Via

. (02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 11.074.062/0001-64
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a (06 DATA DE VENCIMENTO
Saude 47 3345-6923 18/06/2021
Retengao PIS/CSLL/Cofins Men - 05/2021 - BC: 0,00 07 VALOR DO PRINCIPAL
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M 4.687,20
DARF valido para pagamento até 18/06/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0700
Penha (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Verséo 4.83.59.8047 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 4 687 20

85620000046-6 87200064116-9 91110740620-7 00159521151-5

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta linha

cortar nesta linha




26/ 05/ 2021 - BANCO DO BRASIL - 09:39: 02
541105411 0001
COVPROVANTE DE TED

CLI ENTE: | NSTI TUTO ADONHI RAN DE AS

ACENCI A: 5411-9 CONTA: 12. 203-3
NR.  DOCUMENTO 52. 603
DATA DA TRANSFERENCI A 26/ 05/ 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 1. 62A. 6D7. 9EF. 346. 379



Numero da Nota Fiscal
166

Série: E
Data Emissdo: 24/05/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

imply. |Certificag&o: 42492-987ED

DADOS DO PRESTADOR 3
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:

Enderego: 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 SERVICOS 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 ABRIL 2021 ATE 07:00 DO DIA 19 DE MAIO 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, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 24/05/2021 09:22:53
Recolhimento: Sem Retengao Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

CNAE: 8610101
Observagdes: PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA BANCO SICREDI (748) AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64.396.3

Impresso em: 24/05/2021 as 09:23:07 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: 166
/ / Certificacé@o
Data Assinatura do Recebedor 42492-987ED
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