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[NSTITUTO ADONHIRAN Instituto Adonhiran de Assistencia a Saude

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE PRESTACAO DE
CONTAS PARCIAL *2”

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, inscrita sob CNPJ
n°. 11.074.062/0002-45, cordialmente encaminha os documentos para Prestacéo de
Contas Parcial “2” do Convénio N°. 2021TR000993 referente a parcela 3:

- Oficio de encaminhamento da Prestacdo de Contas Parcial;
- Relatorio de Prestacdo de Contas Parcial “2”;

- Balancete de Prestacao de Contas Parcial “27;

- Extrato de Aplicacao Outubro;

- Extrato de Conta Corrente Outubro;

- Comprovantes de Pagamentos, Notas fiscais, escalas de plantdo médico, pedidos
de oxigénio, Guias de Retenc¢des de Outubro.

Penha 19 de Novembro de 2021

FABIANO oo e oo
AMORIM:73 jMORM73972355%0
972355004 fies it
Fabiano Amorim
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude

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
Oficio N.° 115/2021 Penha 19 de Novembro de 2021.

Secretaria de Estado da Saude
Sr. Andre Motta Ribeiro

Cordialmente encaminho prestacdo de contas parcial “2” referente a
parcela 3 do recurso proveniente do Convénio 2021TR000993 celebrado entre
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude, CNPJ n°. 11.074.062/0002-45 e a

SES - Fundo Estadual de Saude.

Atenciosamente,

Assinado de forma

FABIANO  digital por FABIANO
AMORIM:73 g\(l;/‘l‘OR|M:73972355
072355904 Dados:2021.11.19

08:43:40 -03'00'

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 Prestagao Contas Parcial
Detalhe

Transferéncia
Parcial

Unidade Gestora
Gestao

Beneficiario

CPF Representante
Nome Representante
Situagao

Data Situagao

Data Recebimento
Numero Processo

Ingressos

2021TR000993 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

19/11/2021

Ingressos

Data Tipo

Histoérico Valor Confere Extrato

Descrigcao Analise

11/10/2021
11/10/2021
29/10/2021

Repasse
Outros
Qutros

Dispéndios

Saldo Ingressos

Nao Comprovados 3.197,98
175.000,00
1.109,02

31,35

CONTRAPARTIDA
CONTRAPARTIDA

Total Ingressos (R$) 179.338,35

Dispéndios

Situacao Analise
Descrigao
Fundamentagéao Legal

AIDF

Situacao Analise
Descrigao
Fundamentacgao Legal

AIDF

Situacao Analise
Descrigao
Fundamentacao Legal

Chave NF Eletronica

Cadigo Pgto.0015
Favorecido 94.516.671/0002-34 CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
Valor 10.140,00

Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletrénica 42210994516671000234550200002766501028461679

Cadigo Pgto.0016

Favorecido 07.752.236/0001-23 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES SA
Valor 9.507,00

Tipo Documento Nota Fiscal Eletronica
Chave NF Eletronica 43210907752236000123550010006927891100228416

Cadigo Pgto.0017
Favorecido 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Valor 94.600,80

Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletronica

Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 276650

Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 692789

Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021

Valor Glossado (R$)

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 19/11/2021 as 08:29 por Fabiano Amorim

FABIANQ  Assinado deforma
digital por FABIANO
AMORIM:73 AMORIM:73972355904

Dados: 2021.11.19

972355904 os:35:18-0300' Pégina: 1de3



ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagido Contas Parcial

Detalhe

AIDF Num. Doc. 253

Cadigo Pgto.0018 Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021
Favorecido 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Valor 42.570,36
Situacao Analise
Descrigao
Fundamentagao Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletronica
Chave NF Eletronica
AIDF

Valor Glossado (R$)

Num. Doc. 254

Codigo Pgto.0019 Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021
Favorecido 10.911.430/0001-19 QUALIFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA DE AZAMBUJA LTDA
Valor 13.500,00
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Nota Fiscal Servigo Eletronica
Chave NF Eletronica

AIDF Num. Doc. 1432

Cadigo Pgto. 0020 Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
Valor 2.192,40
Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentagao Legal
Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengdes
Chave NF Eletronica

AIDF Num. Doc. 1708

Codigo Pgto.0021 Parcela Forn.001 Data Pgto. 11/10/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TRIBUTOS - RECEITA FEDERAL
Valor 6.796,44
Situagdo Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacéo Legal
Tipo Documento Guia Recolhimento Tributo - Retengdes
Chave NF Eletronica

AIDF Num. Doc. 5952
Cadigo Pgto. 0022 Parcela Forn.001 Data Pgto. 14/10/2021
Favorecido 11.074.062/0002-45 TARIFA BANCARIA
Valor 31,35

Situagao Analise Valor Glossado (R$)
Descrigao
Fundamentacgao Legal
Tipo Documento Tarifas Bancarias
Chave NF Eletronica

AIDF Num. Doc. 325700000021320

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gesté&o Fiscal

Mddulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos FABIANO ~ fesnecodefomns

digital por FABIANO
Relatorio Emitido em 19/11/2021 as 08:29 por Fabiano Amorim AMORIM:73 wom7os - pagina: 2 de 3
972355904  o0s:3532-0300°



ESTADO DE SANTA CATARINA Listar Prestagido Contas Parcial
Detalhe

Total Ingressos (R$) 179.338,35
Total Dispéndios (R$) 179.338,35
Saldo (R$) 0,00

Observagoes

Histérico Observagdes [19/11/2021 08:25] No dia 01/10/2021 houve um rendimento de R$2,90, Esse valor foi
subtraido do valor de contrapartida R$ 1.111,92, visto que nao consigo inserir
rendimento negativo.

Justificativa

Historico Justificativa

Conclusao

Historico Descricao

Valor Glosado (R$)

Domicilio Bancario Devolugao
Prazo Diligéncia

Situagao

Data Situacao

Situagao

Data 16/11/2021
Situacdo Em Edigéo
Observagao
Usuario 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

Data 19/11/2021
Situacdo Aguardando Documentos
Observagao
Usuario 739.723.559-04 - Fabiano Amorim

FABIANO e e ieimo
AMORIM:73 2MORIM:739723559O
07235594 Dados:2021.11.19

08:35:51-03'00"

Nome Assinatura

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatorio Emitido em 19/11/2021 as 08:29 por Fabiano Amorim Pagina: 3 de 3



ESTADO DE SANTA CATARINA

Balancete de Prestagcédo de Contas

Objeto

Beneficiario
Transferéncia

Unidade Gestora / Gestao
Responsavel Beneficiario
Responsavel Concedente

11.074.062/0002-45 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE

2021TR000993
Aquisigao

Instrumento Transferéncia

480091 Fundo Estadual de Saude / 48091 Fundo Estadual de Saude
739.723.559-04 FABIANO AMORIM
095.157.269-56 LUDMILA GAIA BOUVIER

Nota Empenho

Convénio

Nota Liquidagao

Numero Data Valor (R$) Numero Data Valor (R$)
2021NE027226 16/08/2021 525.000,00 2021NL184187 02/09/2021 175.000,00
2021NL192182 14/09/2021 175.000,00
2021NL210909 04/10/2021 175.000,00
Balancete de Prestacado de Contas
Numero Tipo Identificador Nome Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Numero Operagio
Data Parcial Documento Documento Fornecedor Fornecedor Documento Entrada Saida Bancaria Saldo (R$)
06/09/2021 01 Repasse 175.000,00 175.000,00 0,00 20210B119096 175.000,00
13/09/2021 01 234 Guia 11.074.062/0002-45  TRIBUTOS - RECEITA 4.687,20 0,00 4.687,20 91305 170.312,80
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
13/09/2021 01 882561100106¢ Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45  TARIFA BANCARIA 31,35 0,00 31,35 88256100106635 170.281,45
13/09/2021 01 44713 Nota Fiscal 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO 65.100,00 0,00 65.100,00 91301 105.181,45
Eletronica VAREGISTA DE
OXIGENIO LTDA ME
13/09/2021 01 234 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67 GHM GESTAO 100.800,00 0,00 94.600,80 91302 10.580,65
Servigo Eletrénica HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA
13/09/2021 01 1420 Nota Fiscal 10.911.430/0001-19 QUALIFISIO CLINICA 9.000,00 0,00 9.000,00 91303 1.580,65
Servigo Eletrénica DE FISIOTERAPIA DE
AZAMBUJA LTDA
13/09/2021 01 234 Guia 11.074.062/0002-45  TRIBUTOS - RECEITA 1.512,00 0,00 1.512,00 91304 68,65
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
20/09/2021 01 Repasse 175.000,00 175.000,00 0,00 20210B126960 175.068,65
SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéao Fiscal Assinado de forma digital Assinado de forma
Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos \F/{\I/E,SLI%’R\IIEK:78641 5\7;3&{?&’;’:‘;%41063:00 ,ZI?WB(I)':TIA;);BW 23232'&552%"3‘5”5%04
Relatério Emitido em 16/11/2021 as 16:13 por Fabiano Amorim 063900 Doctos: 2021119084742 53550904 Dados2021031° Péagina: 1de 3




ESTADO DE SANTA CATARINA

Balancete de Prestagcédo de Contas

24/09/2021 01 245 Guia 11.074.062/0002-45  TRIBUTOS - RECEITA 1.512,00 0,00 1.512,00 92405 173.556,65
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
24/09/2021 01 862671100439( Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45  TARIFA BANCARIA 31,35 0,00 31,35 86267110043900 173.525,30
7
24/09/2021 01 245 Guia 11.074.062/0002-45  TRIBUTOS - RECEITA 4.687,20 0,00 4.687,20 92404 168.838,10
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
24/09/2021 01 1425 Nota Fiscal 10.911.430/0001-19  QUALIFISIO CLINICA 9.000,00 0,00 9.000,00 92403 159.838,10
Servigo Eletronica DE FISIOTERAPIA DE
AZAMBUJA LTDA
24/09/2021 01 45245 Nota Fiscal 13.266.290/0001-61 GASOLDA COMERCIO 35.780,00 0,00 35.780,00 92402 124.058,10
Eletronica VAREGISTA DE
OXIGENIO LTDA ME
24/09/2021 01 245 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67  GHM GESTAO 100.800,00 0,00 94.600,80 92401 29.457,30
Servico Eletronica HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA
01/10/2021 01 397688 Nota Fiscal 94.389.400/0001-84  MCW PRODUTOS 15.947,55 0,00 15.947,55 100101 13.509,75
Eletronica MEDICOS E
HOSPITALARES
01/10/2021 01 606739 Nota Fiscal 94.516.671/0001-53  CIRURGICA SANTA 10.353,75 0,00 10.353,75 100102 3.156,00
Eletronica CRUZ
COM.PROD.HOSP.
08/10/2021 01 Rendimento 41,98 41,98 0,00 3.197,98
11/10/2021 02 Repasse 175.000,00 175.000,00 0,00 20210B136791 178.197,98
11/10/2021 02 Outros 1.109,02 1.109,02 0,00 179.307,00
11/10/2021 02 1708 Guia 11.074.062/0002-45  TRIBUTOS - RECEITA 2.192,40 0,00 2.192,40 101106 177.114,60
Recolhimento FEDERAL
Tributo -
Retengdes
11/10/2021 02 1432 Nota Fiscal 10.911.430/0001-19  QUALIFISIO CLINICA 13.500,00 0,00 13.500,00 101105 163.614,60
Servigo Eletronica DE FISIOTERAPIA DE
AZAMBUJA LTDA
SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestéao Fiscal REGIANE Assinadodefomadgial  EABIAND pssinado de formadigitl
Modulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos WALTRICK: 7864 WaLtckrssaioszsos  AMORIM:739723 Asmonnesssrassssos
0

Relatério Emitido em 16/11/2021 as 16:13 por Fabiano Amorim 1063900 Dados: 2021.11.19 55004 Oados 2211119052118 Paging: 2 de 3

08:48:14 -03'00'



ESTADO DE SANTA CATARINA

Balancete de Prestagcédo de Contas

11/10/2021 02 254 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67
Servigo Eletrénica

11/10/2021 02 253 Nota Fiscal 24.505.433/0001-67
Servigo Eletrénica

11/10/2021 02 692789 Nota Fiscal 07.752.236/0001-23
Eletrénica

11/10/2021 02 276650 Nota Fiscal 94.516.671/0002-34
Eletronica

11/10/2021 02 5952 Guia 11.074.062/0002-45
Recolhimento
Tributo -
Retengdes

14/10/2021 02 325700000021: Tarifas Bancarias 11.074.062/0002-45

29/10/2021 02 Outros

Assinado de forma
FABIANO digital por FABIANO
AMORIM:739 AMORIM:73972355904

Dados: 2021.11.19

72355904 08:21:39 -03'00"

Assinatura Responsavel Beneficiario

GHM GESTAO
HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA

GHM GESTAO
HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS
LTDA

MEDILAR IMPORT E
DISTR DE PRODUTOS
MEDICO
HOSPITALARES SA

CIRURGICA SANTA
CRUZ
COM.PROD.HOSP.
TRIBUTOS - RECEITA
FEDERAL

TARIFA BANCARIA

45.360,00 0,00 42.570,36 101104
100.800,00 0,00 94.600,80 101103
9.507,00 0,00 9.507,00 101102
10.140,00 0,00 10.140,00 101101
6.796,44 0,00 6.796,44 101107
31,35 0,00 31,35 32570000002132
0
31,35 31,35 0,00
REG IAN E Assinado de forma
digital por REGIANE

WALTRICK:7 \(/)\(/)ALTRICK:786410639
864106390 Dados:2021.11.19

08:48:49 -03'00'

Assinatura Contador

121.044,24

26.443,44

16.936,44

6.796,44

0,00

-31,35

0,00

SIGEF/SC - Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal

Médulo de Acompanhamento das Transferéncias de Recursos
Relatério Emitido em 16/11/2021 as 16:13 por Fabiano Amorim

Pagina: 3de 3




Penha/SC — 19 de novembro de 2021.

CONTABILIDADE WALTRICK LTDA — ME.
CNPJ: 10.569.760/0001-78
CRCn°7511/0

Informa a:

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ: 11.074.062/0002-45

Prezados Senhores:

o

Foi observado que no documento redigido “Balancete de Prestacdo de Contas” do Convénio n
2021TR000993 firmado com Fundo Estadual de Saude, a transferéncia entre contas Banco do
Brasil 21320-9 para Banco do Brasil 12420-6 no valor de R$31,35, estd preenchida com data de
29/10/2021, quando deveria ser datado de 14/10/2021.

Faz-se necessaria a correcdo da data.

REGIANE Assinado de forma digital por

GIANE

RE
WALTRICK:786410 WALTRICK:78641063900
Dados: 2021.11.19 09:54:26

63900 -03'00"

Regiane Waltrick
Contadora

CPF: 786.410.639-00
CRC: 15C019251 02

FABlANO Assinado de forma

digital por FABIANO

AMORIM:7397 AMORIM:73972355904
Dados: 2021.11.24

2355904 11:18:23-03'00'

Fabiano Amorim
Administrador Ndo Sécio
CPF: 739.723.559-04



04/11/2021 09:21

Banco do Brasil

| g G332040911391821008
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/11/2021 09:21:15

Cliente

Agéncia 5411-9

Conta 12420-6 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

Més/ano referéncia

OUTUBRO/2021

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

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2021  SALDO ANTERIOR 29.517,01 2.910,289253
01/10/2021 RESGATE 26.301,30 2,96 22,36 2.595,292958 10,143987762 314,996295
Aplicagao 20/09/2021 26.301,30 2,96 22,36 2.595,292958
11/10/2021 RESGATE 3.195,08 1,18 2,25 314,996295 10,154114086
Aplicagéo 20/09/2021 3.195,08 1,18 2,25 314,996295

29/10/2021  SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 29.517,01
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 29.496,38
RENDIMENTO BRUTO (+) 8,12
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,14
10F (-) 24,61
RENDIMENTO LIQUIDO -20,63
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/09/2021 10,142295908
29/10/2021 10,176658247
Rentabilidade
No més 0,3388
No ano 1,4854
Ultimos 12 meses 1,5055
Transago efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
Convénio/SC
NE DA R 000943

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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04/11/2021 09:20

Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5411-9
Conta corrente  12420-6 INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
Perlodo do 10/2021
Langamentos
bale::r):éete movim.ento Ag. origem Lote Historico Documento
24/09/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LT
01/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
01/10/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5
11/10/2021 3257 99021 870 Transferéncia recebida 613.257.000.021.320
11/10 3257 21320-9 INSTITUTO ADON
11/10/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.110.080.063.807
829513100001-56 SC-SEC DE ESTADO DA FA
11/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.101
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
11/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.102
MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP LT
11/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.103
748 2606 024505433000167 GHM GESTAO HO
11/10/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.104
748 2606 024505433000167 GHM GESTAO HO
11/10/2021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 101.105
136 1202 010911430000119 QUALIFISIO CL
11/10/2021 0000 13105 375 Impostos 101.106
RFB- DARF PRETO CALCULADO
11/10/2021 0000 13105 375 Impostos 101.107
RFB- DARF PRETO CALCULADO
11/10/2021 0000 00000 855 BB RF Automatico Empresa 5
14/10/2021 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 325.700.000.021.320
14/10 3257 21320-9 INSTITUTO ADON
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.870.901.343.438
Cobranga referente a 11/10/2021
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletroénico 822.870.901.343.439
Cobranga referente a 11/10/2021
14/10/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.870.901.343.440
Cobranga referente a 11/10/2021
31/10/2021 0000 00000 999SALDO

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G332040911391821006
04/11/2021 09:20:04

Valor R$ Saldo
0,00C
15.947,55 D

10.353,75 D

26.301,30 C 0,00C
1.111.92C

175.000,00 C

10.140,00 D

9.507,00 D

94.600,80 D

42.570,36 D

13.500,00 D

2.192,40 D

6.796,44 D

3.195.08C 000C
31,35C

10,45D

10,45D

1045D 000C

0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JC509046 FABIANO AMORIM.

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

1/2



04/11/2021 09:20 Banco do Brasil

Convénio/SC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb 212



11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:58:39
325703257 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN

AGENCIA: 3257-3 CONTA: 21.320-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2021
NR. DOCUMENTO 615.411.000.012.420
VALOR TOTAL 1,1131.,92

**x%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6
NR. DOCUMENTO 613.257.000.021.320
NR.AUTENTICACAOQ 0.77D.C74.05F.792.FFA
.y -
Convénio/SC

Ve 0L TR 000 G493



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO -

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

NOME CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN
AGENCIA: 3257-3 CONTA: 21320-9

FAVORECIDO

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12420-6

NOME CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
VALOR: 31,35

DATA: 14/10/2021

Convénio/SC
ME Jog4 Tl 0993
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11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:58:06
541105411 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6

BANCO DO BRASIL

00190000050169705000100498459171887860001014000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA 5 C C P H LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA 5 C COMERCIO PRODUTOS HOS

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA

CNPJ: 11.074.062/0002-45

NR. DOCUMENTO 101.101
NOSSQO NUMERO 16970500000498459
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.140,00
VALOR COERADO 10.140,00
NR.AUTENTICACAO 9.F37.5A0.7B6.675.0C5

Central de Atendimento EB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

-
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ConVér“o,SC
produtos e servicos. /()é W" Cwqq 3

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.



i

- RECIBO DO SACADO
wlal e Pagamenio Vencimento .
_ F’_A_GAVEI: E_M Q‘JALQUEH BANCO ATE O VENCIMENTO 27/+0/2021
\Benaliciario IAgéncia / Codigo do Beneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34 4044-4 /5313-9
= Nosso NUmero / Céd. Documento
50 - 16970500000498459
1ty 0 Doeyments Numero do Documanto Espocia do Documento it Data de Processamento Valor do Documenta
??."DQ.-’%Q?_‘I_ _02 76650 /1 - TIT DM N 27/09/2021 10.140,00
1 Barco = Cartira ﬁ:sm_;lr WQuanticatde o Valor o ()} Desconto / Abatimento
A% |
g il . () Oulras Dedugdes
NAD DISPENSAR OS JUROS
PROTESTO NO §° DIA UTIL APOS VENCIMENTO daoaidanas
(+) Outros Acréscimos
APDOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2%
Valor de Juros: RS 2028 aodia. e
12672 INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0002-45
RUA CALIXTO LUIS HONORIO N®415 CENTRO
28385000 PENHA - SC
B Av:alnl.‘-” . _—
St A Vi BCIMA NG hecsita SO lva0A BGDANED e memmmemmm e Auvterilicaglo Mactnles . s
001-9
Ll | FICHA DE CAIXA
beat On PRgEmONTS o [Vencimento
PAGAVEL EM QUALOUEF! afEICO ATEO VENCI_MENTO 27/10/2021
ficiano

W

1l

.001_9i

=

CIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD.HOSP.LTDA CNPJ: 94.516.671/0002-34

199

|Aghnaia / Codigo do Benaficlirio
4044-4 /5313-9

16970500000498459
sl Eeamenic [Nirere dn Docurmunto Fipecie do Documenta  [Acaite Data de Procsssamanto Valor do Documento |
27/09/2021 I 0276650/ 1 - TIT DM | N 27/08/2021 10.140,00
oo Banen [Carteira Fepecin antidade Valor (') Desconto / Abatimento
| 17 RS !
e ) Outras Dedugdes !
NAQ DISPENSAR OS JUROS Vi TV '|
PAATESTO NO 59 DIA UTIL APOS VENCIMENTO o — 0‘.00.
{+) Outros Agréscimos
AROS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2% RV l
valgr dedurns: RE 20,28 aocdia - B ) B B
19672 - INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0002-45
RUA CALIXTO LUIS HONORIQ N“415 CENTRO
88385000 PENHA - SC
Pajgador | Avalisia
e e e e s e SRR Autentiaglo Meckriea
e e I :
| 001-8 1| 00190.00009 01697.050001 00498.459171 8 87860001014000
Sl o Pagationic e e D o B Wencimerto )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O YENCIMEN TO S ) 2711 0/2021
Vil icat 5 o ======csa Agéncia / Codigo do Baneficidrio
CIRURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP.LTDA CNPJ: 94 516.671/0002-34 4044-4 / 5313-8
Nosso Numero / Cod Documento
S 16970500000498459
it 60 Documento INumero do Documenta Espécio do Documento |Aceite Data de Processamento Valor do Documento
27/09/2021 0276650/ 1 -TIT ‘ DM N 27/09/2021 10.140,00
soBaneo  |Gansira [Espécic Pu-n:mm Valor () Desconto / Abatimento J
17 RS | |
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HOTESTO NO (A LTI VENCIMEN (+) Outros Acréscimos j
APOS VENGIMENTO. COBRAR MULTA DE 2% (1) Valor Cobrado l.
Valor de Juros. A% 20,28 ao dia _._,l
Jeot |
12672 - INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE 11.074.062/0002-45 |
RUA GALIXTO LUIS HONORIO N°415 CENTRO \
BB3B5000 PENHA - SC |
o
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RErEnEMOS DE CIURGICA SANTA CRUZ COM PROD HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
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" IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LATA DF RECEBIMENTO



11/10/2021 = BANCO DO BRASIL - 09:58:51
541105411 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6

23793683072000001810984007763109887860000950700
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

INSTITUTO ADONHIRAN DE ASSISTENCIA
CNPJ: 11.074,062/0002-45

NR. DOCUMENTO 101.102
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.507,00
VALOR COBRADO 9.507,00
NR.AUTENTICACAD A.614.CD6.F6E.1B8.3DB

EEEmEEmE e e e s e e =

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 Convénio/SC

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. 4/2 mﬂ‘ m e ) ‘ij’

Ouvidoria

0800 729 o678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 (0B8
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,

outros produtos e servicos de Quvidoria,
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MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA

CNPJ: 07.752.236/0001-23 | | Mudorse | | Auserte | | Ndo Exste o Numero

P ngany
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Recibo do ﬁmador
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11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:00:14
541105411 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6
NR. DOCUMENTO 101.103
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2021
REMETENTE FABIANO AMORIM

FAVORECIDO GHM GESTAC HOSPITALAR E S
CNBJ 24.505.433/0001 &7
BANCO 748 BCO COQPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA 2606 SICREDI VALE LI CONTA 000000643963
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
OQRIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 94.600, 80

VALOR TOTAL 94.600, 80

NR.AUTENTICACAO E.223.E91.D29.7D8.474
Convénin/S™

Mt 20d4 e

o0993



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
R A SECRETARIA DA FAZENDA 253
gz Série: E
-‘q,= _5 Data Emissdo:  11/10/2021
o= R NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E % |c
# |Certi a0: -
DADOS DO PRESTADOR = 3 b RA7RR-RERE
Nome/Razao Social.  GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GHM GESTAO HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 24.505.433/0001-67 Inse. 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/Razao Social; INSTITUTO ADHONIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ/ICPF:  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:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICA MEDIGA, PARA PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA CLINICA COM
DIAGNOSTICO E OU SUSPEITA DE COVID-18, ATE 25 LEITOS, SERVICO REALIZADO NAS DEPENDENCIAS DO

CONTRATANTE. PERIODO INICIO AS 07:00 DO DIA 17 DE AGOSTO 2021 ATE 07:00 DO DIA 17 DE SETEMBRO DE
2021

TOTALIZANDO 720 HORAS MES.

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA EM ENFERMARIA CLINICA COVID-19 Sim 720,00 140,0000 100.800,00
CERTIFICO que 0
neste documento :
Conforme convénio 13
'\\
rargo: !
Instituto Adonhiran de Assisténcia a Saude
CNPJ 11.074.062/0002-45
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 100.800,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 100.800,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 100.800,00 2,0000% RS 2.016,00
PIS: 0.650% COFINS: 3.000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengdes:
R$ 655,20 RS 3.024,00 RS 0,00 R$ 1.512,00 RS 1.008,00 RS 0,00
R$ 94.600,80

Valor Aproximado de Impostes: Federais R$ 0.00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 | VALOR LIiQUIDO DA NOTA
ENQUADRA TO DO co

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanalorios, manicomios, casas de salde, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 10/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 11/10/2021 11:28:32
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 8610102

Observagdes PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO SICREDI AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64396-3.

Recebilemos) de: GHM GESTAQ HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

! !
Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 253

Certificagéo
8B7EE-EQ98E

Assinatura do Recebedor




11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:01:24
541105411 0001
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6
NR. DOCUMENTO 101.104
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2021
REMETENTE FABIANO AMORIM

FAVORECIDO GHM GESTAO HOSPITALAR E S
CNPJ 24.505.433/0001 67
BANCO 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA 2606 SICREDI VALE LI CONTA 000000643963
FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 42.570,36
VALOR TOTAL 42.570,36
NE.AUTENTICACAQ 5.DCE.21B.4C7.62C.9F4

Convénio/SC
nE o R 000983



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
L SECRETARIA DA FAZENDA 254
g Série: E
-‘L“ — 5 % |Data Emissao:  11/10/2021
fr=—sar] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E -.
Certificagao: CBAB81-B864C
DADOS DO PRESTADOR ’ :
Nome/Razao Social GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
MNome 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. ghmgestachospitala mail.com Telefone: 4733665510
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: INSTITUTO ADHONIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
CNPJ/CPF:  11,074.062/0002-45 ; Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endere¢o: RUA CALIXTO LUIZ HONORIO N* 145
Bairro. CENTRO Compl..
Municipio: PENHA UF; SC CEP: 88385-000
E-mail: institutoadonhiran@gmail.com Telefone

DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO

CONTRATANTE.

PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICA MEDICA, PARA PACIENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA CLINICA COM
DIAGNOSTICO E QU SUSPEITA DE COVID-19, ATE 25 LEITOS, SERVICO REALIZADO NAS DEPENDENCIAS DO

PERICDO INICIO AS 07:00 DO DIA 17 DE SETEMBRO DE2021 ATE 19:00 DO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2021.
TOTALIZANDO HORAS 324 HORAS.

——
Item S& \ Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAQAC DE SERVIGOS MEDICOS DE CLTNGA MEDICA EM ENFERMARIA CLINICA COVID-18 Sim 324,00 140,0000 45.360,00
N
43
= "
S iano Amorim
care:_____Administrador Judicial
' ' Salde
CNPJ 11.074.062/0002-45
Valor Tributavel Valor nao Tributavel:
RS 45.360,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 45.360,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 45.360,00 2,0000% RS 907,20
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Qutras Retengbes:
R$ 294,84 R$ 1.360,80 R$ 0,00 RS 680,40 RS 453,60 R$ 0,00
R$ 42.570,36

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 pais RS 0,00 VALOR LIQUlDO DA NOTA
ENQUADRAMENTO DO §E§J ICO

Lt LB s
4.09 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia
Recolhimento

CNAE: 8610102

Impresso em: 11/10/2021

10/2021
Sem Retengao

as 11:35:05

Local do Recolhimento:
Tribulagao

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

Obsarvaghes PAGAMENTO VIA TRANSFERENCIA PARA BANCO SICREDI AGENCIA 2606 CONTA CORRENTE 64396-3.

Data Geragdo: 11/10/2021 11:34:52

Data

Recebi(emos) de: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica.

" Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numera: 254

Certificagéo
CBAB1-B864C




GHM GESTAO HQSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS |  FICHAPONTO | MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENPIERMARM PENHA - SC | MES AGOSTO / 2021
- — ESCALA 07:00 - 13:00 ESCALA 13:00 - 19:00 ESCALA 19:00 - 7:00 oRSERAAD
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
DOMINGO Dr Gustavo isan Din I
1 CRM/SC 29.749
7 7 = 7
| pawd _\'.' de Aguitar Peveir / ¢ Ag 1lu1'f Pereira DR. DANIEL ROCHA
) SEGUNDA-FEIRA o i Lefto 0, ANESTESIOLOGISTA
i,mﬁ”s,\ﬂ 99377 CPM-SC 99222 CRMWSC 20539 RQE 19139
Souza
, TERGA-FEIRA Nathalia E;Efagv S. Nathilia Stefag S. Souza DR. DANIEL ROCHA
CRNISC 29340 CRM-SC 29340 ANESTESI0LOGISTA
GUARTA-FEIRA Leandro de ¢ .ar e Leandrg.dg Aguilay Peretra
4 l..r{ 5 A : / E.C / i
CRMESCEI22 CRM-ST 8222
[ 2l
QUINTA-FEIRA Vicente Andreatta Dalcol Vicente Ar}d Dalcol DR. DANIEL ROCHA
? 31253 MRS ANESTESIOLOGISTA
4 4 s g CRMW/SC 20539 RQE 19139
3 Souze
SEXTA-FEIRA ul Nathalia Stefag\rs souza | | Nathalia Steg{“(‘:\’s ~ Dr. Lenoir Tissi:
CRI- 58340 ! M SC 193&0)@ CW
5
sheapo [ Youme B Doleal Vo -SSel | Danilo Moura Granja
7 weduwe -CAMSC L/ > | : ‘
1,62, MEDICO CLINICO GERAL
e e 2y 153 CRM-SC 30838
E— rcos Ramos Cruz Marcos R Dr. Lenoir Tiss;
Médi Icos ¥ - S
8 CRM-SC 31235 ' s Cruz Mégie- I
€RM-SC 31235 CRM=5C 13703
SEGUNDA-FEIRA Leandro de Aguilar Pereira Leandro de Aguilar Pereira WL & ROCHA
’ 5 Mél co ANESTESIOLOGISTA
CRM-SC 29922 CRM-SC 29229 CRMW/SC 20539 RQE 19139
i li i DR. DANIEL R
0 TERGA-FEIRA lathlia &tgggx 5. Souza Nathalia Stefany S. Souza o e

CRM-SC 29340

MEDICA

CRM-SC 2934

ANESTESIOLOGISTA
CRW/SC 20539 RQE 19139

¥ Covugos + fizme-dion 0L s 0F




GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS [ FICHA PONTO [ MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA PENHA - SC I MES AGOSTO /2021
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GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS |  FICHA PONTO MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA PENHA - SC I MES AGOSTO / 2021
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TERGA-FEIRA /
31
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GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS |  FICHAPONTO | MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA I PENHA - SC | MEs AGOSTO / 2021

NOME COMPLETO

TELEFONES CONTATO

C RM - ESPECIFICAGAO

CARIMBO E ASSINATURA

APROVAGAO DIRETOR TECNICO / COORDENAGAO

CARIMBO E ASSINATURA




GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS |  FICHAPONTO | MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA | PENHA - SC | MES SETEMBRO / 2021
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- GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS | FICHAPONTO | MEDICO
HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA PENHA - SC ] MES SETEMBRO / 2021
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GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS [ FICHAPONTO | MEDICO

HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA ] PENHA - SC | MES SETEMBRO / 2021
= L
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GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS

|  FICHAPONTO | MEDICO

HOSPITAL DE PENHA - ENFERMARIA

PENHA - SC | MES SETEMBRO / 2021

NOME COMPLETO

TELEFONES CONTATO

C R M - ESPECIFICAGAO

CARIMBO E ASSINATURA

APROVAGAO DIRET

TECNICO / COORDENAGAO

CARIMBO E ASSINATURA




11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:02:54
541105411 0002
COMPROVANTE DE TED

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS

AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6
NR. DOCUMENTO 101.105
DATA DA TRANSFERENCIA 11/10/2021
REMETENTE FABIANO AMORIM

FAVORECIDO QUALIFISIO CLINICA DE FIS
CNPJ 10.911.430/0001 19
BANCO 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA 1202 PAC BRUSQUE CONTA 000000855154

FINALIDADE 001 CREDITO EM CONTA
ORIGEM DO DEBITO CONTA CORRENTE

VALOR 13.500,00
VALOR TOTAL 13.500,00
NR.AUTENTICACAC 0.C2D.21C.D61.022.4F4

Convénio/SC |
/Uz Qa4 TR 000913



11/10/2021 11:40 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Unica N° 1432

QUALIFISIO "
Numero da NF5-e
QUALIFISIO CLINICA DE FISIOTERAPIA DE AZAMBUJA LTDA
CNPJ: 10.911.430/0001-19 1432
RUA AZAMBUIA, 1089 - HOSPITAL DE AZAMBUJA
CEP: 88353-460 - Bairro: AZAMBUJA
Municipio: BRUSQUE - SC Situagdo
Insc. Municipal: 60039 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série Unica

Autenticidade
* 2 - Estado de Santa Catarina 0180550071418506

Prefeitura Municipal de Brusque

Secretaria da Fazenda

Data Emissdo

Hora Emissdo

"oKdDIUN Op SOPEp 8p COUEQ ap JOopAIaS OU eonelone oedeaesb weo opquus ‘omnbas ojuawnooq

11/10/2021 11:20:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL DE PENHA
Razdo Social
INSTITUTO ADORHIRAN DE ASSISTENCIA A SAUDE
CPF/CNPI IE
11.074.062/0002-45 ISENTO
Enderego Numero Complemento
RUA CALIXTO LUIZ HONORIO 415
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88385-000 PENHA - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliquota Sit, Trib. Vir. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
408 8055 2.3088 % Tl 13.500,00 0,00 000
Descrigdo do Servigo:
tratamento de fisioterapia referente aos atendimentos dos meses agosto e setembro de 2021 no valor de R$ 9.000,00 + RS 4.500,00.
Base de Calculo Valor 1S5QN Valor 1S5RF Desconto Valor Total
13.500,00 311,69 0,00 0,00 13.500,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 106/03

408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8055 - BRUSQUE - 5C

Outras Informagfies

Tl - Tributada integralmente,

Documentg emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Nio gera direito a crédito fiscal de IPI

(408) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 1092/2011 de 14/09/2011,

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/11/2021.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 1.815,75 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 280,80 (2.0800%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei,

AnnnnirEnfs ASSSIeIrE A Saude
CNPJ 11.074.062/0002-45

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas php?open=truedcodauten=018055007141 85064&cidade_base=80558PHPSESS... 1/1
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 14.04.00
5411905411

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA sc

CODIGO DE BARRAS 85680000021 92400064132
31110740620 00117081304

DATA DO PAGAMENTO 11/10/2021

PERIODO DE APURACACO oo
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA oo
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO oo
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL oo
VALOR DO PRINCIPAL e .
VALOR DA MULTA .
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 2.192,40

AUTENTICACAO SISBEB: 7.F5C.234.351.F03.09C

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Convénio/sc

A2 B R Ch93



Aprovado pela INRFB n® 736/2007 1°Via
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao 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 19/11/2021
Participante: GHM GESTAQ HOSPITALAR E SERVICOS M (07 VALOR DO PRINCIPAL
EDICOS LTDA 2.192,40
DARF valido para pagamento até 19/11/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0:00
Penha 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Versao 4.83.59.8047 - opgo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALORITOTAL 2 1 92 40

85680000021-3 92400064132-5 31110740620-0 00117081304-0

\

I

I

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

<o gofar nesia inha —

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2" Via
PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 # 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao 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
Salde 47 3345-6923 19/11/2021
Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M (07 VALOR DO PRINCIPAL
EDICOS LTDA 2.192,40
DAREF valido para pagamento até 19/11/2021 0B YALCRBAMULTA
Domucilio tributano do contnbuinte 0|00
Penha 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Atendimento Versio 4,83.59.8047 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 YALORTOT. 2 1 92 40

85680000021-3 92400064132-5 31110740620-0 00117081304-0

|

1

T

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2 vias)

cortar nesia linha ——

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

Convénin/S

e 2021

R oo 193



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/10/2021 - BANCO DO BRASTL = 14.04.42
5411905411

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: INSTITUTO ADONHIRAN DE AS
AGENCIA: 5411-9 CONTA: 12.420-6

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 5411 - PENHA SC

CODIGO DE BARRAS 85650000067 96440064132
31110740620 00159521304

DATA DO PAGAMENTO 11/10/2021

PERIODO DE APURACAC oo
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITA i
NUMERO DE REFERENCIA . ___
DATA DO VENCIMENTO e
RECEITA BRUTA ACUMULADA oo
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JUROS .
VALOR TOTAL 6.796,44

AUTENTICACAOQ SISBR: F.904.989.26A.BF6.7A8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

Convénin/se
WE ol TR 000993
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Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

11.074.062/0001-64

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a
Saude 47 3345-6923

Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M
EDICOS LTDA

DARF valido para pagamento até 19/11/2021

Domicilio tributario do contribuinte
Penha

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto-Atendimento Versao 4.83.59.8047 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
6.796,44
VALOR DA MULTA
3 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
6.796,44

85650000067-9 96440064132-7 31110740620-0 00159521304-0

l

T

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

11.074.062/0001-64

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
Instituto Adonhiran de Assisténcia a
Salde 47 3345-6923

Participante: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS M
EDICOS LTDA

DARF valido para pagamento até 19/11/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
Penha

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto-Atendimento Versao 4.83.59.8047 - opgao 1-DLL versao 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o7 6.796,44
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 6.796,44

85650000067-9 96440064132-7 31110740620-0 00159521304-0

|

I

|

T

I

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

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

= corar nesta linha

cortar nesia linha




