
             Instituto Adonhiran de Assistencia a Saúde 

 

     Rua Calixto Luiz Honório, nº 415, Centro, Penha –SC (47) 3345-6756  
 

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE PRESTAÇÃO DE 
CONTAS FINAL 

 
 
A/C 
Secretaria de Estado da Saúde 
Núcleo de Convênios da Região da Foz do Rio Itajaí 
Sra Juliana Costa 
 

 A empresa Instituto Adonhiran de Assistência à Saúde, inscrito sob CNPJ 

nº. 11.074.062/0002-45, cordialmente encaminha os seguintes documentos do 

Convênio Nº. 2024TR000273: 

- Ofício de encaminhamento da Prestação de Contas Final; 

- Ofício de solicitação de Vistoria do Convênio; 

- Relatório de Prestação de Contas Final; 

- Declaração do Cumprimento do Objeto/Finalidade; 

- Termo de Recebimento Provisório ou Definitivo; 

- Declaração que os dirigentes não exercem cargo remunerado; 

- Balancete de Prestação de Contas; 

- Relação de atendimentos. 

 

Penha, 30 de Janeiro de 2025 

 

 

Fabiano Amorim 

Instituto Adonhiran de Assistência à Saúde 

CPF 739.723.559-04 

FABIANO 
AMORIM:73
972355904

Assinado de forma 
digital por FABIANO 
AMORIM:739723559
04 
Dados: 2025.01.30 
14:22:23 -03'00'







ESTADO DE SANTA CATARINA Prestação Contas Final 

Instrumento TransferênciaTransferência 2024TR000273 Convênio

Unidade Gestora 480091 Fundo Estadual de Saúde (FES)

48091Gestão Fundo Estadual de Saúde

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

Bens Permanentes

Bens Permanentes

 Bem

Destinação Bem

Comprovante Doação/Devolução

Unidade Medida

Quantidade

Nome Local

CEP

Endereço

Número Complemento

Bairro

Município

UF

Observação

Produto(s)

Produto

BemTipo Produto

Nome CONJUNTO AUTO REFRATOR

Quantidade  1 

Unidade Medida Un

Destinação CONJUNTO AUTO REFRATOR

BemTipo Produto

Nome CONJUNTO ULTRASSOM

Quantidade  1 

Unidade Medida Un

Destinação

BemTipo Produto

Nome RETINOGRAFO PORTATIL

Quantidade  1 

Unidade Medida Un

Destinação

Observação

Beneficiado(s)

Doação

CPF

Nome

Endereço

Município

UF

Telefone
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ESTADO DE SANTA CATARINA Prestação Contas Final 

Observação

Objeto

Relatório Cumprimento Objeto Relatório da execução:

Ações programadas: Aquisição de equipamentos.

Ações executadas: No decorrer da execução do convênio o recurso foi

utilizado para compra de equipamentos.

Benefícios alcançados: Com a aquisição dos equipamentos, o

Instituto Adonhiran conseguiu garantir 38.774 atendimentos à pacientes no

período do convênio.

Percentual financeiro executado: Foi aplicado 92,42% do recurso financeiro 

no objeto do convênio. O saldo remanescente foi devolvido.

Percentual físico aplicado: O Instituto Adonhiran atingiu mais de 100% da

meta sugerida na proposta do convênio.

Situação

Data 30/01/2025

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

Declaro que o objeto do instrumento foi cumprido e a sua finalidade alcançada.

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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