ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2022

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
Extrato das Prestagdes de Contas

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL C.N.P.J.: 35.684.408/0001-04
Enderego: -128 CEP:

Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 41 Data: Valor: 1.980.000,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengéo das Atividades da Salde Publica

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 0.1.02.0002 Receita Imp. e Transf. de Impostos - Satude

Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Histérico Fiel da Finalidade: Referente primeiro termo aditivo ao Termo de Colaboragdo FMS n® 03/2021, o qual prorrogou por mais 12 meses a parceria
que visa a conjugagao de esforgos no sentido de proporcionar durante o exercicio de 2022, a manutengéo da entidade,
propiciando a prestagéo de servigos na drea de saude basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em
salde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a disponibilizagéo da estrutura fisica e pessoal,
na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte integrante e indissocidvel desta parceria, independente de sua

transcrigéo.
Documento i
Histérico Recebimentos Pagamentos
Ndmero Data

41 03/01/2022 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.980.000,00
03/2021 26/04/2022 Prestagéo de contas 157.866,62
03/2021 21/03/2022 Prestago de contas 164.619,23
03/2021 26/04/2022 Prestagéo de contas 380,77
03/2021 03/03/2022 Prestagéo de contas 165,000,00
03/2021 08/08/2022 Prestagéo de contas 164.984,38
03/2021 24/08/2022 Prestagéo de contas 164.960,44
03/2021 03/06/2022 Prestagéo de contas 164.975,13
03/2021 06/07/2022 Prestagéo de contas 165.000,00
03/2021 06/07/2022 Prestagéo de contas 19,18

Totais: 1.980.000,00 1.147.805,75

JUNIOR CAVALLIER
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Sistema Contabil - Betha Sistemas, Usuério: leonardojc. Emissao: 24/08/2022, s 16:27:15. Protocalo: ¢¢107075-2¢f5-4455-bf7a-05632d49b77d2



ESTADO

DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Saude e Bem Estar Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 08/2022

N° Processo: 03/2021

(x ) Prestacédo de Contas Parcial- Parcela N°. 7

( ) Prestacdo de Contas Final

Entidade: Associagdo de Saude Lindoia do Sul

Valor Total do
Termo dej
Colaboragao:
R$1.980.000,00

Valor da Parcela Repassado:
165.000,00

Valor da Parcela Utilizado:
164.960,44

Valor de Parcelas
anteriores utilizados: 0,00

Saldo da parcela atual:
39,56

Valor da Aplicacéo
Financeira R$: 0,00

Contrapartida:
R$ 51,80

Saldo de Parcelas
Anteriores: R$ 21,31

Devolugdes Efetuadas: R$
0,0

aprovar ou néo as contas.

continuidade dos atos.

Da analise ¢ emissio do parecer do Gestor deste Termo
Monitoramento e Avaliagio ¢ do Parecer do Controle Interno, os autos do processo de prestagio de
contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete

de Colaboragiio, do Parecer de

Deste modo, diante da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos pareceres,
constatou-se que a presenga de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo vigente
foram cumpridos, mediante solicitagiio, comprovante da publicagio em rede mundial de
computadores e CNDs vencidas de fornecedores.

Ante a fundamentagdo exposta, OPINO, pela regularidade da presente prestagéo de contas, ante a
observéncia da Lei Complementar n® 101/00 — LRF e encaminhamento ao setor contabil para a

A prestacio de Contas foi considerada:

(x )Aprovada ( )aprovada com ressalvas () Irregular

Lindoia do Sul — SC, 24 de agosto de 2022.

Al

B

Gestor da Parceria

~PEDRO BRINGHENTTF——

Rua Tamandarc. 98 — Cento — Fone/Eax (0xx40) 3d46-1177 - E-mail: suudedlindoiadosul.sc.gov.br

89733-000 - Lindoia do Sul = 5C
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdie social): WASTNER E PERFIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPI/CPF: 31.481.562/0001-28

{Solicitante sem inserigdo no Cadastro de Contribuintes do [CMS/SC)

Esta certiddo é vilida para o nimero do CPF ou CNP! informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome & o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem set conferidos com a documentagéio pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificado
gue ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Let n® 3938/66, Art. 154
Nimero da eertiddo: 220140141091586

Data de emiss8o: 16/08/2022 0B:22:10
Validade {Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 15/10/2022
15.510/11.):

A sutenticidade desta certidio deverad ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento fol assinado digltalmente
Impressa em: 16/08/2022 08:22:21
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HOSP’TAL L'NDO”A LTDA Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 0792578

ASLI - Associagédo de Salde de Lindoia do Sul Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC
CNPJ; 35.684.408/0001-04

Compromisso S/\((J[DE ~ [Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SR. NEUDI ANGELO BERTOL

Viemos por meio desta encaminhar prestacdao de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
003/2021 , referente més 06/2022 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposigdo,

Linddia do Sul 10°08/22

CERTIFICO

\ Que o Material ¥ Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

E \J em QB 1D /203
SOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

g S e s e T T el
JOERCIO LMORA - presidente Cone
gime”
Cargao:
Malricula:

HOSPITAL DRA. lZO
ASLI-Assoclagfio Satd

DE H. DALMORA
indélg do Sul

CNPJ: 35.684,408/0 0{ 4
CPF ;

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lindéia do Sul - SC. ~ E-mail: hospital@!lindoiadosul.com.br




Hospital Dr Izolde Daimora ils

HOSP'TAL L’NDO”A LTDA Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 0792578

ASLI| - Associacao de Salde de Linddia do Sul Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC
CNPJ; 35,684.408/0001-04

Compromisse SN\(IDE  [Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

- ANEXO 3 - RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

- ANEXO 4 -GEFIP EMPREESA

- ANEXO 5-NEGATICAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS

ANEXO 6 - RELATORIO FISIOTERAPIA

ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS

- ASNEXO 8 — RELATORIO ESPECIALDADE GERIATRIA

ANEXOS 9 - ESCALA MEDICA

- ANEXO 10 - SITE DIVULGAGAO PLANO TRABALHO

CERTIFICO
Que o Material / Servigo constante deste
documento foi ¥ecebido / prestado e aceilo

Nome:
Cago:
Malticula:

HOSPITAL mm; H, DALMOR%:

ASLI-Assoclagho Saide Linddia do Sul
CNPJ: 35.684,408/0001-04

Joercio /
CPF:

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP; 89735-000 - Lindia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br




)\‘ﬁd MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Bt Baﬁi'ﬁa.e Catanrinense do Fild

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragéo n°® 03/2021, celebrado em 15/06/2021.
- Entidade: Associagéo de Saude de Lindoia do Sul.

- Referente: sétima parcela da parceria firmada através do Termo de Colaboragfio n°® 03/2021,
celebrado entre o Municipio de Lind6ia do Sul e a Associagdo de Satide de Lind6ia do Sul.

- Objeto: Prestar assiténcia a saide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinifo politica ou qualquer outra situagio.

- Valor da parcela: R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais), repassados em
11/07/2022.

A Comisséio de Avaliagio e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n° 3.498,
de 21 de Janeiro de 2021, composta pelos servidores publicos municipais: Edison Domingos
Giron, Josiel Carlos Artmann, Ligia Libera Venturin e Marciane Agustini, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente a sétima parcela do Termo de Colaboragio n® 03/2021,
no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais), que foi submetida & analise desta
Comisséo;

- O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo emitido pela Comissdo, designada pelo
Decreto n° 3.498/2021;

- Foram apresentados relatérios de atendimentos realizados, e documentos comprobatérios das
despesas efetuadas.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDGIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea.‘pifa.f Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVA o relatério técnico de monitoramento €
avaliagdo da parceria celebrada, relativo a sua sétima parcela de 2022, nos termos da Lei Federal
n° 13.019/2014 e alteragde, tendo em vista que a empresa Wastner e Pereira Clinica Médica
Sociedade Simples estd com a Certiddo Negativa de Débitos Estaduais vencida desde 05 de
Junho de 2022. Também, foi constatado que ndo foi publicado no site da Associagédo nenhuma
prestacis de Contas. Diante disso solicitamos a devida regularizagfo para a préxima prestagéo de
contas.

E o entendimento desta Comisséo, a juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 11 de Agosto de 2022.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 259/2022

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associacdo de Satde de Lindéia do Sul
Empenho: 41/2022 Valor R$: 1.980.000,00
Ordem de Pagamento: 1140/2022 Valor R$: 165.000,00

Da analise do processo de prestagdo de contas apresentada, apos a andlise e manifestagdes constantes
no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foram constatadas as
seguintes inconsisténcia:

1 - Auséncia de publicagdo na rede mundial de computadores referente as prestagdes de contas das
parcelas repassadas a entidade, conforme estabelece o art.11 da lei n® 13.019/2014.

2 - Pagamento a fornecedor Clinica Waster e Pereira com certiddo de débitos estaduais vencida.

Analisando os autos, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugdo Normativa n°® 14/2012, do
Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, considerando que ndo foram constatadas outras restrigdes.
Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagio
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo parcial do objeto.

Sendo assim, considera-se IRREGULAR a prestagdo de contas, devendo a entidade apresentar o extrato das
publicagdes do Termo de Colaboragdo 03/2021e das prestagdes de contas, sob pena devolugdo total da
parcela. Recomendamos também que em futuras prestagdes de contas seja efetuado o pagamento dos
fornecedores somente com os comprovantes fiscais regulares.

Eo parecer,
Edem Luiz Tumelero

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 11 de Agosto de 2022,

https://controleinterno.fase.com.br/acacControladoria/341 1/2
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LINDOIA DO SUL
Ga.f.i.fae Catarinense do Fils

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagfo de Saude de Lindéia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 41/2022 Data: 03/01/2022 Valor: R$ 1.980.000,00
Dados de Pagamento:

Ordem: 1140/2022 Data: 11/07/2022  Valor: R$ 165.000,00
Data da Prestaciio de Contas: 11/08/2022

Tratam os autos da prestagéo de contas referente a sétima parcela dos recursos repassados
a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribui¢Ges, através do Termo de Colaboragdo n°
03/2021, celebrado em 15/06/2021.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrugio
Normativa n® TC 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, que também
define os critérios e documentos a serem analisados, bem como a forma de conclus#o.

DA ANALISE:
1 — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagéo?

(X) Sim ( ) Niéo
Se NAO, quais as restrigdes?

2 — Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade, impessoalidade
e demais normas?

(X) Sim ( ) Nao

Se NAO, quais as restri¢des?

'

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW,LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




Ay

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga'pifa.e @aﬁawineue do ﬁf&

3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restrigdes?

4 — Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X) Sim ( )Néo
Se NAO, quais as restrigdes?

5 — Houve a execugdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?
(X) Total ( ) Parcial

6 — Houve a aplicagfo, total ou parcial, da contrapartida?
(X)) Total () Parcial () Sem contrapartida

7 — Houve perda financeira em razdo da ndo aplicagfo dos recursos?
() Sim (X)) Néo

8 — Houve devolugdo regular de eventual saldo de recursos néo utilizados no objeto?
() Sim (X)) Néo

9 — Houve a execugéo fisica ¢ o atendimento de todos os objetos do repasse?
( X) Sim ( ) Nao:

RESSALVAS: A empresa Wastner e Pereira Clinica Médica Sociedade Simples estd com a
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais, desde 05 de Junho de 2022. Também, foi constatado
que ndo foi publicado no site da Associagdo nenhuma prestagdo de Contas. Diante disso
solicitamos a devida regularizagfo para a proxima presta¢do de contas.

DA CONCLUSAO:
Decorrente da analise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:

/D
o 3
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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’%Q MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
_ Ga.‘p.lﬁaf Cataninense do Fild

N

() REGULARIDADE da Prestagdo de Contas;
(X) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacdo de Contas;
() IRREGULARIDADE da Prestagfo de Contas.

Lindéia do Sul — SC, 11 de Agosto de 2022,
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaﬁlﬁa.e Cataninense do Fild

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associag@io de Satde de Lindéia do Sul
Nimero do Termo de Colaboracio: 03/2021
Més de execugdo: Julho de 2022

Servigo socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em saude publica para preservar a saude e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administragdo de medicamentos, aferi¢do de pressdo arterial,
curativos, suturas, atendimentos de urgéncia, sondagens vesicais, drenagens, procedimentos
cirtirgicos, eletrocardiograma em atendimentos de urgéncias, consultas médicas eletivas mensais
com o intuito de suprir demanda extraoriunda da satide basica, procedimentos cirurgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que é conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I — Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condi¢Ges estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencfo dos servicos de saude na drea hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més
b)Servigos auxiliares, diagnésticos e terapéutica: 300 triagens/més

c)Internagdes nas especialidades de clinica médica, pediatria, psiquiatria infanto-juvenil,
obstetricia, cirurgia geral cuidados prolongados: mediante livre demanda

II - Oferta de servicos para a populacio de Linddia do Sul, através de:

a) Manutengdo e prestagdo de servico em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

\
i; J\Qlﬁa«.c D
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - 5C
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.ﬁifa.e Catarinense do Filo

b)Atendimento a consultas para a populagdio, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais médicos, de segunda a sexta feira, durante no minimo
08 (oito) horas diarias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250
consultas/més e 02 profissionais da area médica.

c) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populagdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicagdo pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias e 24 consultas em outro dia, preferencialmente na segunda-feira, quarta-
feira e sexta feira, sendo que este profissional podera prestar servigos em consultério localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas ¢ ol profissional da area médica. Esta meta
fisica corresponde a 6,66% da meta financeira total

d) Procedimentos ambulatoriais e hospitalares de emergéncia durante o periodo noturno, feriados
e finais de semana: livre demanda

e) Exames complementares laboratoriais para os pacientes hospitalizados: de acordo com o
protocolo do médico assistente

f) Internagdo clinica em enfermaria sem custo para a populagio de Lindéia do Sul, com livre
demanda;

1) atendimento de até 10 consultas por més de forma gratuita na especialidade de geriatria;

j) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizagdo da Secretaria Municipal de Satude e A¢o Social.

II — Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execuc¢io do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

i
e "
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1M177
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I\Fﬂ . MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Fils

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Saude de Linddia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde publica. Conta com um
quadro de pessoal qualificado, composta de administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de servigos gerais e equipe multidisciplinar completa. Dispde ainda da
estrutura fisica para o desempenho das atividades a que se propde.

B) Estrutura fisica:

A entidade ¢ bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n® 128, Centro, Lindo6ia

do Sul — SC.

A estrutura fisica da entidade € constituida por vérias salas, sendo elas usadas para a
atendimentos e procedimentos, quartos para internagfo, cozinha, banheiros, areas de servigo, sala
de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestagio de servigo na 4rea de satde basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos, com a
disponibilizagfio da estrutura fisica e de pessoal.

IIT — Valores efetivamente transferidos pela Administragio Piblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil
reais), em 11 de Julho de 2022.

IV — Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscalizacio preventiva, bem como de suas conclusdes ¢ das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



a8y

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga;.ifa,f Catarinense do ﬁfc'r

Nio houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Julho de

2022.

Lindéia do Sul — SC, 11 de Agosto de 2022.

o~
) {\“L @ ALS A

E mihgos Giron ~ Josiel Carlos Artmann
"Q \nm Chna 'k- .
Ligia I_ﬂ)era Venturin —/ Marciane Aéust‘fni

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - 5C

(49) 3446-1M177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

KA

CNPy; 35.684.4081’000!-04

oercio
CPF-

or

N

\\

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA EMPRESA
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL TERMO COLABORACAO 003/2021
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI 35.684.408/0001-04
ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  (89735-000
SC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIRO 37,13
05/07/2022 taxas 15,60
11/07/2022 DEPOSITO PREFEITURA 165.000,00f
20/07/2022 IMPOSTOS 2.380,56)
20/07/2022 IMPOSTOS 10.667,06)-
25/07/2022 TAXAS 26,60}
02/08/2022 SANTA MARIA SERVILOS 11.000,00}-
03/08/2022 FOLHA 66.421,40f
03/08/2022 FOLHGA 7.144,43—
03/08/2022 FOLHA 18.397,83}-
05/08/2022 CVRANDI SEREVICOS 11.250,00}
05/08/2022 TAXAS 9,60}
04/08/2022 FGTS 12.824,16}
08/08/2022 WANSTNER PEREIRA 24.875,001
08/08/2022 DEPOSITO 51,80
CERTIEICO ] TOTAL 165.088,93 165.012,24
due o Material / Servigo constante desiALDO BANCARIO 0 76,69
LOCALE BATA™10 / prestado e acdjlo | :
PRESIENIE DAENTIRA CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE
.................... ; .s.sma[ura.-.-
Npme:
sl iDspm _ \i\



SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SICOOB

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/08/2022 EXTRATO
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC

CONTA CORRENTE

CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/07/2022 - 31/07/2022

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

HISTORICO
SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQ.ANTERIOR
DEB.TR.CT.MSM.TIT.

DATA
30/06

30/06
04/07

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 8179420

04/07 DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 8179430

04/07 DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 8179440

04/07  DEB.EMLTED DIF.TIT

Santa Maria servigos médicos
DOC.: 8185065
DEB CONV. FGTS

DOC.: 8185091
DEB.EMI.TED DIF.TIT

04/07

04/07

Cvrandi servigos médicos
DOC.: 8185330

04/07  CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 8185354
SALDO DO DIA

TED INTERNET

DOC.: 188
TRANSF.RECURSO(E/N)
DocC.: 127

SALDO DO DIA
CRED.TED-STR

05/07

05/07

11/07

PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80

CODIGO TED: T77207 2420
00000000000000
DOC.: 241667954

SALDO DO DIA

20/07 DB.CONV.TR FD-RFB

1 (=T RN i~

DOC.: 8310349
DB.CONV.TR FD-RFB

Nome:
Gago:

20/07

CERTIFICO

Servico constante deste
obido / prestado e aceit

watricuta

ASLI- Assoclagho Satde Lindéia do Sul
CNPJ: 35.684.408.’0001-04

Joercio Dalmora-Direfor
CPF,

13:02:23

VALOR

149.824,88
C

0,00*
7.144,43D

19.688,72
D

68.382,92
D

11.000,00
D

11.993,28
D

31.600,00
D

21,60C

37,13C

12,00D

3,60D

21,63C

165.000,00 ~
C

165.021,53
C
2.380,56D -~

10.667,06 —
D



DOC.: 8310353
SALDO DO DIA

25/07  OUTROS DEBITOS
DOC.: MENS CSAL

25/07 OUTROS DEBITOS
DOC.: EMIS CSAL

SALDO DO DIA

RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+):
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+):
SALDO DISPONIVEL(=):
SALDO BLOQ.C.CORRENTE:
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.):

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 04/08/2022
OUVIDORIA SICOOB: 0500 725 0996

CERTIFICO

Que o Materjal / Servi
. Ervico constante d
documento foi recebida, /. prestado e acee?:g

Em Q8. 108\ NoaL

.......................

Nome:
Carga:
Malricula: \

161.973,91
c
9,60D

17,00D
151.947,31

C

151.947,31C
0,00C
151.947,31C
0,00*

4,30%

VX
\ HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
2 ASLI-Associaghio Satda Linddia do Sul
CNPJ: 35.684.400/0001-04
Joercio Dalmora-pirator



CERTIFICO
(ue o Material / Servigo conslante deste
documento foi recebido / prestado ¢ aceito
S|STEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SICOOB

em QO /.40 |- PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Nome:
Cargo.
IAatricula:

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC

CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/08/2022 - 08/08/2022

DATA
25107
25/07
02/08

03/08

03/08

03/08

03/08

04/08

04/08

05/08

08/08

08/08

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

HISTORICO

SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQ.ANTERIOR
DEB.EMLTED DIF.TIT

Santa Maria servigos médicos
DOC.: 8386230
SALDO DO DIA

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 8393925

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 8393941

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 8383953

TED INTERNET

DOC.: 188

SALDO DO DIA
DEB CONV. FGTS

DOC.: 8402758
TRANSF.RECURSO(E/)
DOC.: 127

SALDO DO DIA

DEB.EMIL.TED DIF.TIT

Cvrandi servicos médicos
DOC.: 84090111
SALDO DO DIA

DEB.EMLTED DIF.TIT

Wansiner Pereira clinica médica

DOC.: 8428611

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 8434468

SALDO DO DIA

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+):

13:04:38

VALOR

151.947,31
C

0,00*
11.000,00 ~
D

140.947,31
Cc

66.421,40 7
D

7.144,43D —

18.397,83 -~
D

6,000 ~

48.977,65
c

12.824,16 ~
D

3,60D

36.149,89
Cc

11.250,00 ~
D

24.899,89
C

24.875,00 -
D

51,80C —

76,69C

76,69C



LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C

SALDO DISPONIVEL(=): 76,69C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
CAPITAL DE GIRO: 100.000,00*
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL: 10.000,00*

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 04/08/2022
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

CERTIFICO

Que 0 Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

Em O, /08)\/alsd)

Nome:
Cargo;
Matieula




08/08/2022

Documento:

sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

13:04:13

ENTRE CONTAS CORRENTES

Data transferéncia:

Valor:
Agendado p/ dia:

Natureza:

REMETENTE
Cooperativa:

Conta:

FAVORECIDO
Cooperativa:

Conta:

Autenticagéo:

8434468
08/08/2022
51,80
08/08/2022

TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE

3067-8/SICOOB - CREDIAUC

50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

3067-8/SICOOB - CREDIAUC
57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
D9D23B24-56A3-4FF5-ACTE-
AD2E9DEG0079

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Lidacnla

CER

fue o Material / S

Nome:
Laryo

FICO

jco conslante deste
documento foi recebigo)/ prestado e aceito

HOSPITAL DRA IZOLDE H. DALMORA

ASLI-Assoclagdo Satde Linddia do Sul
CNPJ: 35, 4.408/0001-04
Joer, lor
\\ \ PR



Conectividade Social - Procuragéio Eletrénica Page 1 of 1

CONECTIVIDADE SOCIAL CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente ADIR ZONTA:83075481000121 ,

Seu arquivo p60.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 03/08/2022 as 10:33:04.

0 numero do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2DR840D9D1D7F24040404040404040DBE66SEBB28AFACD.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela

Caixa Econdmica Federal,
Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acBes necessarias para a

solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: ADIR ZONTA:83075481000121
Inscrigdo Transmissor: 83.075.481/0001-21
Responsavel: ADIR ZONTA

Inscricdo Responsavel: 83.075.481/0001-21
Competéncia: 07/2022

NRA: P60NIg5rihv00004

Base de Processamento: SC - Lindoia do Sul

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: ADIR ZONTA

Telefone: 004934461166

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informagdes.

LERTIFICO
.atenal / Servico constante deste
sento foi recebitlo / prestado e aceito

LI+ Associ2gae Satide Linddia do Sul
CNPJ: 35.684.408.’0001-04
Joercio Dalmora-oietat
GCPF;

#)SPITAL pRA.IZOLDE W, DALMORA

https://conectividadecaixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=posté&... 03/08/2022
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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&@ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM

» Secretaria de Administragéo e Finangas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos NFS-e

Nimero da nota
1456

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
02/08/2022 14:14:38

Data do fato gerador
02/08/2022 14:14:38

Cadigo de verificagao

Z2611IR22

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:01.664,474/0001-09

Complemento: sala 202 e 204

Nome/Razio social: SANTA MARIA SERVIGCOS MEDICOS
Inscrigdo municipal:
Enderego: AV D. PEDRO Il Numero: 286 Bairro: CENTRO CEP: 89790-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 99829-2370

Celular:(49) 99829-2370

Municipio: Ipumirim UF:SC
E-mail: smsmipu@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ASSOCIAGAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684,408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Namero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Linddia do Sul UF:SC
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 11.000,0000 1,0000 11.000,0000 11.000,00%0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 11.000,00

Valor liguido = R$ 11.000,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
11.000,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagé&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Lindéia do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC 169/2017

Situagao desta NFS-e: Normal

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliguota do 1SS 0%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.479,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,10 (2,11%) , com base na
lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Nome:
Caigo.
Matricula

E H, DALMORA
a Lindéia do Sul



SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

02/08/2022 EFETIVAGAO DE TED 14:45:09
N.° agendamento: 8386230
TED agendado p/: 02/08/2022
Data agendamento: 02/08/2022
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 11.000,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
T — ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIAg&
CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
136-CONFEDERAGCAO NACIONAL DAS
Banco: COOPERATIVAS CENTRAIS UNICRED
LTDA- UNICRED DO BRASIL
N.° ISPB: 00315557
Agéncia: 1602-PAC CONCORDIA
Conta: 11.799-4
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Santa Maria servigos médicos
CPFICNPJ: 01.664.474/0001-09
Autenticagiio: 30672208028386230

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

/' Seryj
Mo foi rpgg ido




YEAY  5TADO DE SANTA CATARINA
\TT 9 PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Data: 18/07/2022 15h23min

Numero —— Validade

2692 16/10/2022

Nome / Razéo Social

SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS  CNPJ: 01.664.474/0001-09

- v
Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
\ J
Comprovagéo Junto a Finalidade "
\ >,
Mensagem 1
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscrigdes
abaixo caracterizadas.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
" A
Due ¢ Materia| :
documenty (fuj re{; S?ﬂf‘”? Constante deste
@0/ prestado ¢ aceito
Em OB ™
Nomg:  ESIORTE (e
'Uargu,
L atieula HOBPITAL DRA. 1704ne
ASLI- Associagdo Sage Lmﬁgﬁlﬁ%ﬁf‘
Joer(‘;fo.D . 31'0[]01-04
Cadigo de Controle
l DFA130F30TN80331 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Ipumirim (SC), 18 de Julho de 2022

Avenida D.PEDRO [I, 230 - CENTRO

Ipumnirim (SC) - CEP: 89.780-000 - Fone: (49) 3436-3400

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 01.664.474/0001-09

Certiddo n®: 14097946/2022

Expedicdo: 04/05/2022, as 15:05:46

Validade: BUDOVZO22 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se que SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 01.664.474/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

CERTIFICO

Oue o Material / Sefvico constante deste
docamento foi recebida / prestado e aceito

Em QO /08 AQLL

------------------------------- HOSEITAL DA 120).DE H. DALMORA
ASsinalula  pgLi-Assaciagho Sefide Linddin do Sul

SNPy: 35.684.40810001-04

ora -Direlor

Nome:
Cargo.
latricula




02/08/2022 14:12

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

(A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  01.664.474/0001-09

Razdo Social:SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: AV DOM PEDRO II 286 SL 202 E 204 / CENTRO / IPUMIRIM / SC / 89790~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:21/07/2022 a 19/08/2022

Certificagdo Niimero: 2022072100551966655740
Informacgédo obtida em 02/08/2022 14:12:23

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

CERTIFICO

fue o Mmerilal / Servicy constante deste
documento foi recebitlo / restado ¢ aceilo

Nome:
,Cmgu,: HOSPITAL DRAJIZOLDE H. DALMORA
Matiicula: ASLI+ Associaghh Saida Lindéia do Sul

GMR35:684.408/0001-04

doercio IiI"I"iri Ilm
o8

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

1M



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 01.664.474/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfh.gov.br>.

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 02:50:29 do dia 30/05/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/11/2022,

Cadigo de controle da certiddo: EA1A.89FD.E401.5608

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIFICO

r : ;
Ju? 0 Maren_al / Semico|constante deste
documento foi recebi restado e aceito

""""""""""" Assinaifia |
- "RodbiraL ora. 010 1. pALoRA
Caen. ASL Assania;:ﬁoﬁaddoUnddladoSuF

atiewla P001-04

0f




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): SANTA MARIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 01.664.474/0001-09
(Solicitante sem Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certidao: 220140108751238

Data de emissdo: 04/07/2022 15:46:59
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 02/09/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo deveréd ser confirmada na pégina da Secretarla de Estado da Fazenda ha Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

. CE

t“Jue 8 Materia er

CCumentg foi .recu’g))
o

Nomg-
Cargy
"L’r'-'lh:c“;”

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/07/2022 15:47:11



)108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04
Yeriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022

Filial: | ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL

Drganograma: 00014 FISOPTERAPEUTA

Relagdo de Céleulo Resumida

03/08/2022 10:50 Pag:0001

I'otal do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4.793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Insalubridade Salirio Minimo 1.454,40
445 Quinquenio % 158,00
900 FGTS 7.940,40 635,22
920 IRRF 7.260,57 116,14
950 TNSS 7.940,40 679,83
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.940,40
Jro. Funcionirios: 3 Qutros: 635,22 Descontos: 795,97
Liquido: 7.144,43
Total da Filial: | - ASSQOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigao Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4,793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Insalubridade Salirio Minimo 1.454,40
445 Quingquenio % 158,00
900 FGTS 7.940,40 035,22
920 IRRF 7.260,57 116,14
950 TNSS 7.940,40 679,83
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.940,40
Nro. Funciondrios: 3 Outros: 635,22 Descontos: 795,97
Liquido: 7.144,43
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Evento  Descrigao Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4,793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Tnsalubridade Saldrio Minimo 1.454,40
445 Quinguenio % 158,00
900 FGTS 7.940,40 635,22
920 IRRF 7.260,57 116,14
950 INSS 7.940,40 679,83
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.940,40
Nro. Funciondrios: 3 Outros: 635,22 Descontos: 795,97
Liquido: 7.144.43 .~

CER

Que o Material /

Nome-
Cargo.
WMalricula:

i constante deste
documento foi recebido /\prestado e aceito




1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/08/2022 10:50 Pag:0001
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Cilculo Resumida

Yeviodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal

Jilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00002 ENFERMAGEM

Total do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM

Bvento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3029:06 hs 28.720,92
2 Horas Normais Noturnas 1267:14 hs 11.739,15
3 Horas DSR Diurnas 990;00 hs 9.201,55
4 Horas DSR Noturnas 185:00 hs 1.713,08
33 Saldo de Salario Diurno 008:12 hs 73,85
34 Saldo de Saldrio Noturno 027:48 hs 250,35
62 Insalubridade Salario Minimo 13.574,40
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Téenica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4.416,66
110 Horas Lic.Mater.Diumas(GPS) 065:18 hs 588,06
111 Horas Lic.Mater,Noturnas(GPS) 114:42 hs 1.032,94
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
116 Adicional Noturno Licenca Maternidade (GPS) 335,47
358 Horas Férias Diurnas 268:52 hs 2.845,96
359 Horas Férias Noturnas 125:48 hs 1.132,90
366 Insal. Sal.Min.Férias 969,60
370 Adicional Notumo S/Férias 367,94
386 1/3 Sobre Férias 1.772,14
445 Quinquenio % 854,16
510 130 Saldvio Proporcional 810,50
512 Tnsal, Sal.Min.130 Sal.Prop. 242 40
516 Adicional Noturno 130 Sal.Prop. 203,27
658 Horas Férias Propore.Diurnas 011:28 hs 103,26
659 Horas Férias Propore.Noturnas 018:32 hs 166,90
0660 Tnsal. Sal.Min.Férias Proporc. 80,80
664 Adicional Noturno S/Férias Propore. 57,42
678 1/3 8/Férias Proporcionais 136,09
890 Desconto Adiantamento Férias 6.377,49
895 Desconto Liquido Rescisao 2.170,46
900 FGTS 74.372,39 5.949,80
902 FGTS S/Férias 7.088,54 567,06
904 FGTS S/130 Sal.Proporc.Rese. 1.256,17 100,49
920 IRRF 71.007,79 1.011,92
922 IRRF S/Férias 6.482,75 105,26
950 INSS 81.460,93 6.474,28
951 INSS S8/130 Salario 1.256,17 94,87
952 INSS S/Férias 7.088,54 605,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 83.261,47
Nro, Funcionirios: 32 Outros: 6.617,35 Descontos: 16.840,07
Liquido: 66.421,40
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3029:06 hs 28.720,92
2 Horas Normais Noturnas c E R T ! c O 1267:14 hs 11.739,15
> Horas DAk Divius fue o Material / Servigp constante deste 990:00 b 22012
 Hpos U ot documento foi recebido 1\ préstado e aceito 185:00 hs 1.713,08
33 Saldo de Saldrio Diurno 008:12 hs 73,85
34 Saldo de Saldrio Notumo Em 06. fQ_% YQ 027:48 hs 250,35
62 Tnsalubridade Salario Minimo \ 13.574,40
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadad 777777777 Fesinatuny LN T 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital | wome: HOSPITAL RRA. IZOLDR H. DALMORA 567,00
i Cago. ASH- Assoclagdo Sadde | inddia do Sul
Matricula CNPJ:|35.684.408/ 00_1'04

Joercio o or
CPFY



)108-ASSOCIACAOQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF:

35.684.408/0001-04

Yeriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022

Relagio de Cileulo Resumida

Tp: | - Mensal

03/08/2022 10:50

4,416,006

96 Adicional Noturno
110 Horas Lic.Mater.Diurnas(GPS) 065:18 hs 588,06
111 Horas Lic.Mater.Noturnas(GPS) 114:42 hs 1.032,94
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
116 Adicional Noturno Licenca Maternidade (GPS) 335,47
358 Horas Férias Diurnas 268:52 hs 2.845,96
359 Horas Férias Nolurnas 125:48 hs 1.132,90
366 Tnsal, Sal.Min,Férias 969,60
370 Adicional Noturno S/Férias 367,94
386 1/3 Sobre Férias 1.772,14
445 Quinguenio % 854,16
510 130 Salario Proporcional 810,50
512 Tnsal. Sal.Min. 130 Sal.Prop. 242,40
516 Adicional Noturno 130 Sal.Prop. 203,27
658 Horas Férias Propore.Diurnas 011:28 hs 103,26
659 Horas Férias Proporc.Noturnas 018:32 hs 166,90
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 80,80
664 Adicional Noturno S/Férias Propore. 57,32
678 1/3 S/Férias Proporcionais 136,09
890 Desconto Adiantamento Férias 6.377,49
895 Desconto Liquido Rescisdo 2.170,46
900 FGTS 74.372,39 5.949,80
902 FGTS S/Férias 7.088,54 567,06
904 FGTS S/130 Sal.Proporc.Resc. 1.256,17 100,49
920 IRRF 71.007,79 1.011,92
922 IRRF S/Férias 6.482,75 105,26
950 INSS 81.460,93 6.474,28
951 INSS S/130 Saldrio 1.256,17 04,87
952 TNSS S/Férias 7.088,54 605,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 83.261,47
Jro. Funciondrios: 32 Outros: 6.617,35 Descontos: 16.840,07
Liquido: 66.421,40
T'otal da Empresa: 108 - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 3029:06 hs 28.720,92
2 Horas Normais Noturnas 1267:14 hs 11.739,15
3 Horas DSR Diurnas 990:00 hs 9.201,55
4 Horas DSR Noturnas 185:00 hs 1.713,08
33 Saldo de Salario Diumo 008:12 hs 73,85
34 Saldo de Salirio Notumo 027:48 hs 250,35
62 Insalubridade Saldrio Minimo 13.574,40
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4.416,66
110 Horas Lic.Mater.Diurnas(GPS) 065:18 hs 588,06
111 Horas Lic.Mater.Noturnas(GPS) 114:42 hs 1.032,94
112 Ingal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
116 Adicional Noturno Licenca Maternidade (GPS) 33547
358 Horas Férias Diurnas 268:52 hs 2.845,96
359 Horas Férias Noturnas s 125:48 hs 1(1)25,23
366 Tnsal. Sal.Min.Férias ~ e X
370 Adicional Notumo S/Férias e o gf{ﬁdﬁ 1{: F' C 0 . 367,94
386 1/3 Sobre Férias documento fyj gy b G0 constante deste 1.772,14
445 Quinguenio % W\ Prestado e aceilg 854,16
510 130 Saldrio Proporcional Em @{j /.Q 810,50
512 Tnsal, Sal.Min, 130 Sal.Prop. 242,40
5;6 ;‘:diciosnlNo‘:umn 13]:3)8:1!.?1-0;:. s Wewing: c i :Izg;,iz
658 Horas Férias Propore.Diurnas VTN N 128 hs »
659 Horas Férias Propore.Noturnas 5('.'{;’!?::“]1 ’.'AOSEEIIT:SLM?:;{:JZ !'&Ettidgi’dﬂ;%ﬁf 018:32 hs 166,90
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. : CNPJ: 35.684.4 8.’:‘1)001.04 80,30

Joercio
SMora-Di -
CPF & <Girarer

Pag:0002



1108-ASSOCIACAOQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
ZNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Yeviodo: 01/07/2022 a 31/07/2022
064 Adicional Noturno S/Férias Proporc.
678 1/3 S/Férias Proporcionais
890 Desconto Adiantamento Férias
895 Desconto Liquide Rescisao
900 FGTS
902 FGTS S/Férias
904 FGTS S/130 Sal.Proporc.Resc.
920 TRRF
922 IRRF S/Férias
950 TNSS
951 INSS S/130 Saldrio
952 INSS S/Férias

Nro. Funcionarios: 32

Relagdo de Cilculo Resumida

Tp: 1 - Mensal

74.372,39
7.088,54
1.256,17
71,007,79
6.482,75
81.460,93
1.256,17
7.088,54
Vantagens:
Outros:

6.377,49
2.170,46

1.011,92
105,26
6.474,28
94,87
605,79

0,00 Proventos:
6.617,35 Descontos:

Liquido:

03/08/2022 10:50 Pig:0003

57,32
136,09

5.949,80
567,06
100,49

83.261,47
16.840,07
66.421,40

CERTIFICO

documento foi recebida /

........

Assindtura
Nome*
Cargo.
Idaticuta

flug o Material / Ser iqu(cunstante deste
‘pmslatto ¢ aceito

............................ qmpmmmeneasecssmnan.

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Associngao Saude Linddia do Su!




)108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/08/2022 10:50 Pag:0001
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Cilculo Resumida
eriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
Tilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Drganograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA
lotal do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA
BEvento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1338:20 hs 10.536,52
3 Horas DSR Diurnas 590:20 hs 4.484,75
33 Saldo de Saldrio Diurno 007:20 hs 54,03
35 Horas Extras 50% Diumas 018:22 hs 263,70
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:42 hs 51,69
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 012:54 hs 123,83
62 Insalubridade Salario Minimo 4,508,64
358 Horas Férias Diurnas 161:20 hs 1.188,73
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 31,34
366 Insal. Sal.Min.Férias 355,52
386 1/3 Sobre Férias 525,20
445 Quinquenio % 168,00
478 Aviso Prévio Reavido Diurno 220:00 hs 1.621,00
480 Tnsal, Sal.Min.A.P.R. 484,80
510 130 Saldrio Proporcional 810,50
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop. 242,40
630 Horas Férias Vencidas Diurnas 220:00 hs 1.621,00
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 484,80
652 1/3 S/Férias Vencidas 701,93
658 Horas Férias Propore.Diurnas 036:40 hs 270,17
660 Tnsal. Sal.Min.Férias Proporc. 80,80
678 1/3 8/Férias Proporcionais 116,99
890 Desconto Adiantamento Férias 1.876,49
895 Desconto Liquido Rescisio 2.260,56
900 FGTS 20.191,16 1.615,32
902 FGTS S/Férias 2.100,79 168,06
904 FGTS 5/130 Sal.Proporc.Resc. 1.052,90 84,23
920 TRRF 19.427,65 32,37
922 IRRF S/Férias 191544 38,94
950 INSS 22.291,95 1.644,23
951 TNSS S/130 Salario 1,.052,90 78,96
052 INSS S/Férias 2.100,79 185,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 26.620,54
Jro. Funciondrios: 11 Outros: 1.867,61 Descontos: 8.222,71
Liquido: 18.397,83
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1338:20 hs 10.536,52
3 Horas DSR Diurnas 590:20 hs 4.484,75
33 Saldo de Salirio Diurno 007:20 hs 54,03
35 Horas Extras 50% Diurnas C E R T mm“hh . 018:22 hs 263,70
49 Horas Extras 100% Diumas Que o Material / ‘I‘ ervico o O 002:42 hs 51,69
59 DSR S/Horas Extras Diurnas documento foi recebig P:e[g: ) o L s A o
62 Insalubridade Saldrio Minimo ado ¢ aceito 4.508,64
358 Horas Férias Diurmas | 77 == A e ) X_)(:)}J_,Z 161:20 hs 1.188,73
360 Med.Hys Ext.8/Férias Divenas | 31,34
366 Insal. SalMinFérias | ASSindTara TR 355,52
386 I/3-Subrc.Fét.ias g:'fzrl(li HOSPITAL DRA. e mwbm 525,20
445 Quinquenio % Matrieula, ASLI-Associagdo Sadde Lindsid do Sul 168,00
478 Aviso Prévio Reavido Diumo SNR-25.620.40800001.0) 220:00 hs 1.621,00
480 Tnsal. Sal Min. A.P.R. Joercio Dalmora.oirere 484,30
510 130 Salario Proporcional 810,50



}108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04
Yeriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022

Relagdo de Céleulo Resumida

Tp: | - Mensal

03/08/2022 10:50 Pag:0002

512 Tnsal. Sal.Min. 130 Sal.Prop. 242,40
630 Horas Férias Vencidas Diurnas 220:00 hs 1.621,00
632 Tnsal. Sal.Min.Férias Vencidas 484,80
652 1/3 8/Férias Vencidas 701,93
658 Horas Férias Proporc.Diurnas 036:40 hs 270,17
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 80,80
678 1/3 S/Férias Proporcionais 116,99
890 Desconto Adiantamento Férias 1.876,49
895 Desconto Liquido Rescisio 2.260,56
900 FGTS 20.191,16 1.615,32
902 FGTS S/Férias 2.100,79 168,06
904 FGTS S/130 Sal.Proporc.Resc. 1.052,90 84,23
920 IRRF 19.427,65 32,37
922 IRRF S/Férias 1.915,44 38,94
950 TNSS 22,291,95 1.644,23
951 INSS S/130 Saldrio 1.052,90 78,96
952 INSS S/Férias 2.100,79 185,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 26.620,54
Jro. Funciondrios: 11 Outros: 1.867,61 Descontos: 8.222,71
Liquido: 18.397,83
Total da Empresa: 108 - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Evento  Descrigio Buase Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1338:20 hs 10.536,52
3 Horas DSR Diurnas 590:20 hs 4.484,75
33 Saldo de Salario Diurno 007:20 hs 54,03
35 Horas Extras 50% Diurnas 018:22 hs 263,70
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:42 hs 51,69
59 DS S/Horas Extras Diurnas C E R T iF l C 0 012:54 hs 123,83
62 Insalubridade Saldrio Minimo [,l“e 9 NIMH!'I‘EH / S(—f‘r g Eanstanip (JBS.EL‘ 4.508,64
358 Horas Férias Diurnas documento foi recqbidd, / prestado ¢ aceito 161:20 hs 1.188,73
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas Em 08 /0! 31,34
366 Tnsal. Sal.Min.Férias 355,52
386 1/3 Sobre Férias mea | e S 525,20
445 Quinquenio % tome-  HOSPITAL DRA. [ZOLD H Q{\LMORA 168.00
478 Aviso Prévio Reavido Diwrno Cago. ASLI-Associagdo Saide In[t)llnjzio Sul 220:00 hs 1,621,00
480 Tnsal. Sal.Min.A.P.R. Mtz 484,80
510 [3e Saldvio Proporcional 810,50
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop. 242,40
630 Horas Férias Vencidas Diurnas 220:00 hs 1.621,00
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 484,80
652 1/3 S/Férias Vencidas 701,93
658 Horas Férias Propore. Diurnas 036:40 hs 270,17
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 80,80
678 1/3 S/Férias Proporcionais 116,99
890 Desconto Adiantamento Férias 1.876,49
895 Desconto Liguido Rescisio 2.260,56
900 FGTS 20.191,16 1.615,32
902 FGTS S/Férias 2.100,79 168,06
904 FGTS 8/130 Sal.Proporc.Resc. 1.052,90 84,23
920 IRRF 19.427,65 32,37
922 TRRF S/Férias 1.915,44 38,94
950 INSS 22.291,95 1.644,23
951 TNSS 8/130 Saldrio 1.052,90 78,96
952 INSS S/Férias 2.100,79 1B5,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 26.620,54
Jro. Funcionarios: I Outros: 1.867,61 Descontos: 8.222,71
Liquido: 18.397,83




sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA oy
D3/0%2022 ENTRE CONTAS CORRENTES Al
Documento: 8393953
Data transferéncia: 03/08/2022
Valor: 18.397,83
Agendado p/ dia: 03/08/2022
Nt TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Gonk: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagio: 25592EFA-8BB8C-4C39-B69D-
AA8809B0BB28

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

(fjlénceiu Materr’_al / $ervico constante deste
umento foi recebido prestado ¢ aceitn

Nome:
Cargo;
Milricula: HOSPITAL

RA. IZOLDE H. DALMUY
iAgio Sande Lindsia e S
CNPJ: 35:684,408/0001-04 _

doercio [Jajiiii'l.mir.-




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA e
U062 ENTRE CONTAS CORRENTES 124016
Documento: 8393941
Data transferéncia: 03/08/2022
Valor: 7.144,43
Agendado p/ dia: 03/08/2022
Nbatiiraia: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
’ LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Conia: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
: LINDOIA DO SUL
PR 9CE9F205-7ED9-4CF5-BCFF-
Anteniicagao: CF7F093596F9

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

flufz n Ma[er{al ! Servico copstante dest,
documento foi recebido ado ¢ aceili,

Em OB/ Q0B

..................

Assinal

Nome: 2 :
Caigo: HOGPITAL !RA. IZOLDE H, DALMORA
Watriciia ASLI-Assaciagio Satde Linddia do Sul

NP J'135.684,408/0001-04

Koercio Ualmora -Diretor
Cag-




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISER

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

(aRangs ENTRE CONTAS CORRENTES D
Documento: 8393925
Data transferéncia: 03/08/2022
Valor: 66.421,40
Agendado p/ dia: 03/08/2022
. TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
Natureza; TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Conhta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
: LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC
Eanta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
’ LINDOIA DO SUL
" . 4C95DA8B-B294-4034-AB6F-
Autenticagao: 295C4751DBD5

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

Material / Servigo ponsfante deste

Que: 8 / prestagio ¢ aceito

documento foi recebido
i 00,108, /1¥C

/OLDE 1. DALMORA
| A";:?sonbde Lindota do Sul

d

Nome:
Cargo

IWatricula \




)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

‘eriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
Silial: 1 ASSOCTACAOQ DE SAUDE LINDOTA DO SUL

Drganograma: 00009 administrativo

Relagio de Céleulo Resumida

03/08/2022 10:50 Pag:0001

Total de Organograma: 00009 - administrativo

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 165:00 hs 2.050,83
3 Horas DSR Diurnas 062:20 hs 690,17
62 Insalubridade Saldrio Minimo 743,36
358 Horas Férias Diurnas 102:40 hs 980,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 226,24
386 1/3 Sobre Férias 402,08
445 Quinquenio % 168,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.404,69
900 FGTS 3.652.36 292,20
902 FGTS S/Férias 1.608,32 128,66
920 IRRF 3.972,29 10,04
922 TRRF S/Férias 1.457,79 53,10
950 INSS 5.260,68 308,39
952 TNSS S/Férias 1.608,32 150,53
Vantagens: 0,00 Proventos: 5,260,68
Jro. Funciondrios: 2 Outros: 420,86 Descontos: 1.926,75
Liquido: 3.333,93
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
BEvento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 165:00 hs 2.050,83
3 Horas DSR Diurnas 062:20 hs 690,17
62 TInsalubridade Saldrio Minimo 743,36
358 Horas Férias Diurnas 102:40 hs 980,00
366 Tnsal. Sal.Min.Férias 226,24
386 1/3 Sobre Férias 402,08
445 Quinquenio % 168,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.404,69
900 FGTS 3.652,36 292,20
902 FGTS S/Férias 1.608,32 128,66
920 IRRF 3.972,29 10,04
922 IRRF S/Férias 1.457,79 53,10
950 INSS 5.260,68 308,39
952 INSS S/Férias 1.608,32 150,53
Vantageas: 0,00 Proventos; 5.260,68
Nro. Funciondrios: 2 Outros: 420,86 Descontos: 1.926,75
Liquido: 3:333,93
Total da Empresa: 108 - ASSOCTACAO RESALIDELINDOA-DO-SUE
Evento  Descerigao c E R I F ! C 0 Basg Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diursas (ue o Material / Spryicu constante deste 165:00 hs 2.050,83
3 Horas DSR Diurnas documento foi recedd\/ prestado e aceito 062:20 s 690,17
62 Tnsalubridade gala.»i:, Minim i 06 e % \ /W}_ 743,36
358 Horas Férias Diurnas 102:40 hs 980,00
366 Tnsal, Sal.MInFérias | .oveeociemsammromcccsesadee b e A s ) 226,24
386 1/3 Sobre Férias As sh\all {HOgPITAL Egﬁ 1?321]2 L}:rnd[y;::{)o&? 402,08
445 Quinquenio % [":::]'5 . 'A;j?ésr.zxm.a,oa 0001-04 168,00
890 Desconto Adiantamento Féridspatiicula J I'CIWN 1.404,69
900 FGTS 22 292,20
902 FGTS S/Férias 1,608,32 128,66
920 IRRF 3.972,29 10,04
922 IRRF S/Férias 1.457,79 53,10



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagdo de Cilculo Resumida
Yerfodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
950 INSS 5.260,68
952 INSS S/Férias 1.608,32
Vantagens:
Jro. Funcionarios: 2 Qutros:

03/08/2022 10:50

308,39
150,53
0,00 Proventos:
420,86 Descontos:
Liquido:

Pag:0002

5.260,68
1.926,75
3.333,93

Cango,

Ivla
licila

ico Constant
C € deste
do |/ Prestado e aceito

Ol /02

AL DRA lzoLp
1 ; E H. DA
M{‘ssoc!apﬂo Saiidg Lindia

J: 35.684.408!0001 -




)L08-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPE: 35.684.408/0001-04

Yeriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
Tilial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00010 LIMPEZA

Relagio de Cileulo Resumida

03/08/2022 10:50

Pag:0001

Total do Organograma: 00010 - LIMPEZA

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 146:40 hs 1.080,67
3 Horas DSR Diurnas 073:20 hs 540,33
35 Horas Extras 50% Diurnas 006:41 hs 05,96
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:44 hs 33,18
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 006:44 hs 64,57
62 Insalubridade Salario Minimo 484,80
900 FGTS 2.299,51 183,97
920 IRRF 2.110,74 15,51
950 INSS 2.299,51 188,77
Vantagens: 0,00 Provenlos: 2,299,51
Nro. Funcionrios: 1 Qutros: 183,97 Descontos: 204,28
Liquido: 2.095,23
T'otal da Filial: 1 - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOITA DO SUL
Lvento  Descerigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 146:40 hs 1.080,67
3 Horas DSR Diurnas 073:20 hs 540,33
35 Horas Extras 50% Diurnas 0006:41 hs 95,96
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:44 hs 33,18
59 DSR S/Horas Extras Diumas 006:44 hs 64,57
62 Tnsalubridade Salirio Minimo 484,80
900 FGTS 2.299,51 183,97
920 IRRF 2.110,74 15,51
950 INSS 2.299,51 188,77
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.299,51
Jro. Funciondrios: 1 Qutros: 183,97 Duscontos: 204,28
Liquido: 2.095,23
l'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Reteréncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 146:40 hs 1.080,67
3 Horas DSR Diurnas 073:20 hs 540,33
35 Horas Extras 50% Diurnas 006:41 hs 95,96
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:44 hs 33,18
59 DSR S/Horas Extras Diunas 006:44 hs 64,57
62 Insalubridade Salario Minimo 484,80
900 FGTS 2.299,51 183,97
920 IRRF 2.110,74 15,51
950 INSS 2.299,51 188,77
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.299,51
Jro. Funciondrios: 1 Outros: 183,97 Descontos: 204,28
Liquido: 2.095,23
CERTIFICO
Nue o Material /\Sexvico constante deste
documento foi N}C&{'I / prestado e aceito
em QB /1 QR [ eD2N
"""""""""" NesimaaN ‘
Nome: \ i
Laigo. HOSPITAL DRA. 1ZOLDE H. DALMORA
Iatricula 25LIoassaciagin.gatde Linddia do Sul

CNPY: 35.604.408/0001-04

Joercio Dalmaora-Diretor
oRE




1108-ASS0CIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

03/08/2022 10:50 Pag:0001
CNPJ/CPF: 35,684.408/0001-04 Relagio de Cilculo Resumida
*eriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Jrganograma: 00011 LABORATORIO
T'otal do Organograma: 00011 - LABORATORIO
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 183:20 hs 3.432,50
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 686,50
62 Insalubridade Salirio Minimo 484,80
900 FGTS 4.603,80 368,31
920 IRRF 4.123,10 291,57
950 INSS 4.603,80 480,70
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.603,80
Jro. Funcionirios: 1 Outros: 368,31 Descontos: 172,27
Liquido: 3.831,53
I'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 183:20 hs 3.432,50
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 686,50
62 Insalubridade Salario Minimo 484,80
900 FGTS 4.603,80 368,31
920 IRRF 4.123,10 291,57
950 TNSS 4.603,80 480,70
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.603,80
Jro, Funciondrios: I Outros: 368,31 Descontos: 772,27
Liquido: 3.831,53
l'otal da Empresa: 108 - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOITA DO SUL
BEvento  Deserigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 183:20 hs 3.432,50
3 Horas D8R Diurnas 036:40 hs 686,50
62 Insalubridade Salirio Minimo 484,80
900 FGTS 4.603,80 368,31
920 TRRF 4,123,10 291,57
950 INSS 4.603,80 480,70
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.603,80
Jro, Funciondrios: 1 Outros: 368,31 Descontos: 17227
Liquido: 3.831,53

Nome:
Catgo.
Matricula

CERTIFICO

Que o Material / Sdrvicu constante deste

documento foi rec

\y,-wgsspamt-bﬁﬁ:rzol.nE . DALMORA
ASLI-AssociagAo Sadde Linddie do Sul
CNPJ: 35.684.408/09001-04
Joercio Dalmora{pirator

. oo




}108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

03/08/2022 10;50 Pag:0001
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Cdlculo Resumida
eriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
Tilial: 1 ASSOCIACAOQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Jrganograma: 00012 COZINHA
Total do Organograma: 00012 - COZINHA
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 400:00 hs 4.321,00
62 Tnsalubridade Salario Minimo 969,60
900 FGTS 5.290,60 42324
920 IRRF 4.828,09 79,24
950 TNSS 5.290,60 462,51
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.290,60
Nro, Funcionarios: 2 QOutros: 423,24 Descontos: 541,75
Liquido: 4,748,85
Total da Filial; 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigéio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 400:00 hs 4.,321,00
62 Tnsalubridade Salirio Minimo 969,60
200 FGTS 5.290,60 423,24
920 IRRF 4.828,09 79,24
950 INSS 5.290,60 462,51
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.290,60
Jro. Funcionarios: 2 Outros: 423,24 Descontos: 541,75
Liquido: 4.748,85
T'otal da Empresa; 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
BEvento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 400:00 hs 4.321,00
62 Tnsalubridade Salirio Minimo 969,60
900 FGTS 5.290,60 423,24
920 TRRF 4,828,009 79,24
950 INSS 5.290,60 462,51
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.290,60
Jro. Funcionarios: 2 Outros: 423,24 Descontos: 541,75
Liquido: 4.748,85

Nome:
Catgo:
Matricula

e it £ 7

S

e e

TIFICO

ervico constante des’le
ido / prestado € aceito

; DALMORA
4OSPITAL DRA. 1Z0LOE Hnd&a do Sul

24.408/¢ 01-04
' -Diralet




1108-ASSOCIACAOQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/08/2022 10:50 Pag:0001
“NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Cilculo Resumida
>evfodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Organograma: 00013 MEDICO
Total do Organograma: 00013 - MEDICO
Bvento  Descrigdao Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 073:20 hs 808,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 404,00
62 Insalubridade Salirio Minimo 484,80
900 FGTS 1.696,80 135,74
950 TNSS 1.696,80 134,53
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.696,80
Jro. Funciondrios: | Qutros: 135,74 Descontos: 134,53
Liquido: 1.562,27
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 073:20 hs 808,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 404,00
62 TInsalubridade Saldrio Minimo 484,80
900 FGTS 1.696,80 135,74
950 INSS 1.696,80 134,53
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.696,80
Jro. Funcionirios: I Outros: 135,74 Descontos: 134,53
Liquido: 1.562,27
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 073:20 hs 808,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 404,00
62 Insalubridade Salirio Minimo 484,80
900 FGTS 1.696,80 135,74
950 INSS 1.696,80 134,53
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.696,80
Jro. Funciondrios: | Outros: 135,74 Descontos: 134,53
Liquido: 1.562,27

ERTIFICO

( ateri i
lfﬂtﬁﬂggl\'ldlﬂn_al / Sqrwqu constante deste
Aumento foi recdpidy / prestado e aceity

Nonie:
Cingo:

HOSPITAL DRA. 12
1201
Watticula ol

: DAL
ASC fgs?cfacﬂo Saide indﬁfadk;%}:?
Ji 3&684.4031‘ 001-04
Joercia Jalm
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allcalor



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/08/2022 10;50 Pag:0001
CNPJ/CPF; 35.684.408/0001-04 Relagio de Cileulo Resumida
Yeriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Organograma: 00015 LAVANDERIA
Total do Organograma: 00015 - LAVANDERIA
Evento  Descrigdo Base Referéneia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 117:20 hs 864,53
3 Horas DSR Diurnas 058:40 hs 432,27
62 Insalubridade Saldrio Minimo 387.84
900 FGTS 1.684,64 134,77
950 TNSS 1.684,64 133,43
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.684,64
Jro. Funciondrios: | Outros: 134,77 Descontos: 133,43
Liquido: 1.551,21
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Bvento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 117:20 hs 864,53
3 Horas DSR Diurnas 058:40 hs 432,27
62 TInsalubridade Saldrio Minimo 387,84
900 FGTS 1.684,64 134,77
950 INSS 1.684,64 133,43
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.684,64
Nro. Funcionarios: I Outros: 134,77 Descontos: 133,43
Liquido: 1.551,21
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento Descrigao Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 117:20 hs 864,53
3 Horas DSR Diurnas 058:40 hs 432,27
62 Insalubridade Salirio Minimo 387,84
900 FGTS 1.684,64 134,77
950 INSS 1.684,64 133,43
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.684,64
\ro. Funciondrios; | Outros: 134,77 Descontos: 133,43
Liquido: 1.551,21

e
“RTIF

" = iy Servigo tonstante deste

ehido / prestado ¢ aceito

Que o Material
documento foi ¥

\ Nome:

s

s s e T

HOSPITAL (RA. |Z0LOE H. DALMORA

e ‘AoLt- Assoclagho Saide Linddia do Sul

5.684.4080001-04

CNPJ:
Joerci Dirglor
PF
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)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/08/2022 10:50 Pag:0001
CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Cdlculo Resumida
‘eviodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal
ilial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Drganograma: 09981 RX
T'otal do Organograma: 09981 - RX
Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 073:20 hs 2.333,33
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 1.166,67
62 Insalubridade Salirio Minimo 484,80
445 Quinquenio % 95,00
900 FGTS 4.079,80 326,39
920 IRRF 3.672,46 196,07
950 TNSS 4,079,80 407,34
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.079,80
Jro. Funcionarios: 1 Outros: 326,39 Descontos: 603,41
Liquido: 3.476,39
lotal da Filial: | - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 073:20 hs 2.333,33
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 1.166,67
62 TInsalubridade Salirio Minimo 484,80
445 Quinquenio % 95,00
900 FGTS 4.079,80 326,39
920 IRRF 3.672,46 196,07
950 TNSS 4,079,80 407,34
Vantagens: 0,00 Proventos; 4.079,80
ro. Funciondrios: 1 Outros: 326,39 Descontos: 603,41
Liquido: 347639
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Deserigao Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 073:20 hs 2.333,33
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 1.166,67
62 Tnsalubridade Salario Minimo 484,80
445 Quinguenio % 95,00
900 FGTS 4.079,80 326,39
920 IRRF 3.672,46 196,07
950 INSS 4.079,80 407,34
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.079,80
Jro. Funciondrios: 1 Outros: 326,39 Descontos: 603,41
Liquido: 3.476,39

documento foj 1 ehido / prestado ¢ aceito

Nomig!
Cingo.
{ Matncula
amm—

HOSPITAL DR,
ASLI- Associag sy
CNPJ: 3568

Servico constante deste

EULDE H. DAL#:-
Salde Lindéia do §...
4081000104

ﬂ!.m 210}
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1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Yerfodo: 01/07/2022 a 31/07/2022

Tilial: 1 ASSOCTACAOQ DE SAUDE LINDOITA DO SUL

Jrganograma: 09999 ENFERMAGEM

Tp: | - Mensal

Relagio de Cdleulo Resumida

03/08/2022 10:50 Pag:0001

Total do Organograma; 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Deserigio Base Referéncia Descontos Proveatos
1 Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.540,33
3 Horas DSR Diurnas 117:20 hs 1.324,20
62 Insalubridade Salirio Minimo 743,36
110 Horas Lic.Mater.Diumas(GPS) 080:00 hs 2.390,00
112 TInsal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
900 FGTS 7.482,69 598,60
920 TRRF 6.817,32 172,60
950 INSS 7.482,69 665,37
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.482,69
Nro. Funcionarios: 3 Qutros: 598,60 Desconlos: 837,97
Liquido: 6.644,72
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diwrnas 220:00 hs 2.540,33
3 Horas DSR Diurnas 117:20 hs 1.324,20
62 Insalubridade Salario Minimo 743,36
110 Horas Lic.Mater.Diurnas(GPS) 080:00 hs 2.390,00
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
900 TGTS 7.482,69 598,60
920 IRRF 6.817,32 172,60
950 INSS 7.482,69 665,37
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.482,69
\ro. Funcionarios: 3 Outros: 598,60 Descontos: 837,97
Liquido: 6.644,72
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.540,33
3 Horas DSR Diurnas 117:20 hs 1.324,20
62 Tnsalubridade Salario Minimo 743,36
110 Horas Lic.Mater.Diurnas(GPS) 080:00 hs 2.390,00
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 484,80
900 FGTS 7.482,69 598,60
920 IRRF 6.817,32 172,60
950 TNSS 7.482,69 065,37
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.482,69
Jro. Funcionarios: 3 Outros: 598,60 Descontos: 837,97
Liquido: 6.644,72

Name:
Cago;

Que ¢ Materiz
documentg foi rhcpf

Matricylz

Ervigo Constante deste
o / Prestado ¢ ace

NPJ: 35610 408/0001
oercio Daimord.tireter




)108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

deriodo: 01/07/2022 a 31/07/2022 Tp: | - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 99999 administrativo

Relagio de Céleulo Resumida

03/08/2022 10:50

Total do Organograma: 99999 - administrativo

Pag:0001

Evento  Descrigao Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 608:08 hs 6.720,66
2 Horas Normais Noturnas 128:32 hs 1.157,51
3 Horas DSR Diurnas 304:50 hs 3.367,22
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Tnsalubridade Saldrio Minimo 1.939,20
96 Adicional Noturno 430,03
445 Quinquenio % 120,00
900 FGTS 13.901,22 1.112,10
920 IRRF 12.658,41 298,79
950 INSS 13.901,22 1,242,381
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.901,22
Jdro. Funciondrios: 5 Outros: 1.112,10 Descontos: 1.541,60
Liquido: 12.359,62
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 608:08 hs 6.720,66
2 Horas Normais Noturnas 128:32 hs 1.157,51
3 Horas DSR Diurnas 304:50 hs 3.367,22
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Salirio Minimo 1.939,20
96 Adicional Noturno 430,03
445 Quinquenio % 120,00
900 FGTS 13.901,22 1.112,10
920 IRRF 12.658,4 1 298,79
950 INSS 13.901,22 1.242,81
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.901,22
Jro, Funcionarios: 5 Outros: 1.112,10 Descontos: 1.541,60
Liquido: 12,359,62
T'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evenlo  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 608:08 hs 6.720,66
2 Horas Normais Noturnas 128:32 hs 1.157,51
3 Horas DSR Diurnas 304:50 hs 3.367,22
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Saldrio Minimo 1.939,20
96 Adicional Noturno 430.03
445 Quinquenio % 120,00
900 FGTS 13.901,22 1.112,10
920 IRRF 12.658.41 298,79
950 INSS 13.901,22 1.242,81
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.901,22
Nro. Funciondrios: ) Outrops [\ 1.112,10 Descontos: 1.541,60

CERTIFICO quu'rlu: 12.359,62

Que o Material / Servich constants dnet

4 AL NI Y [N 1

documento foi recebido / ‘prestado ¢ aceito

Nome:
Cargo:
Iatricula




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
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L8 PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDGIA DO SUL smere e e damets

B¢ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
" NOTAFISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Data da emissdo

da nota
04/08/2022 13:1 8:25

Data do fato gerador
04108/2022 13:18:25

“|Cadigo de verificacdo

OYN2BsSMac

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:07.841.488/0001-29 lnscri;:é‘omunicipai:

Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 63 Bairro: Centro CEP: 89735-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3446-1335

Complemento: . Celular:
Municfpio: Linddia do Sul UF:sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razso social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPRF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscriczio estadual:
Endereco: RUA DA PAZ Namero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complementa:
Municipio: Lindéia do Sul UF:sC
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 188
Honorérios referentes a plant@es de sobreaviso . 11.250,0000 1,0000 11.250,0000 11.250,00x2,00= 225,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 11.250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.250,00 Valor liquido = R$ 11.250,00 —
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. t
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedut;f'jeé(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.250,00 225,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio E
Situagao tributéria do ISSQN: Normal e
Local da prestaggo do servigo: Lindéia do Sul iy
Esta NFS-e fol emitida com respaldo ha Lel Ordindria N° 1,329/201 B, de 13 de Julho de 2016, f—:i!g’
Situacdo desta NFS-e: Normal ] At
‘ Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R 1.513,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 237,38 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
o]

Nome:
Cago:
Matricula:

CERTIFICO
Que o Material / Servidp chnslante de;te
documento foi recebido\/\pre§lado ¢ aceito

HOSPITAL DRA.IZOLDE H.

DALMORA

ASLI-Ashotiagdo Sadde Linddia do Sul
CNPJl: 35.684.408/0001-04

Jodkeio Oirglar
TeE:



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 07.841.488/0001-29

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certido
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificacédo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:12:01 do dia 03/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2022.

Cédigo de controle da certiddo: 528E.727A.9FDB.8200

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. -

._._--.._._____'-F.‘\
Oue ¢ MEIE R lFE C 0
al 7 Setvigp ¢
'.‘ : | . Constante ¢e
Gocumento foi recy o /\prestady ¢ at?tlg
Em Q8 \>C>21

Nome:
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Malriculy
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 07.841.488/0001-29
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certido: 220140113946769

Data de emissdo: 11/07/2022 14;16:53
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 09/09/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretarla de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

CERTIFICO

Que o Maten‘ral ! Servigu constante deste
documento foi redubi 0/ prestado e aceito

Nome:
Cargo:
Matricula:

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/08/2022 08:09:23



|
Otet TN

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.841.488/0001-29
Razdo Social:CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco:  RUA DA PAZ SN/ CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC/ 89735-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:30/07/2022 a 28/08/2022

Certificacdo Niimero: 2022073001204261772420

Informacdo obtida em 05/08/2022 08:06:57

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:

WWW.caixa.gov.br

IFICO

\ ervico cong
Chido

Que o Material /
tocumentg Ioi rec

Cago:

Matricula HOSPITAL DIJA. IZOLDE 1. DALIORA

) ASLI-Associdedo Sadde Linddia do Sul
CNPY: 3 -bBA.408/0001. 04
Dalmaora -ticotor

CRE-




abars Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS

A

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

Data: 05/08/2022 08h09min

Numero Validade
[_ 1000 03/11 ./202@

CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

Aviso

[—Sem debitos pendentes até a presente data.

Comprovacéo Junto a

Finalidade

—

\

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.

—— Inscrigdo

Contribuinte: 5222 - CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Rua BARAO DO RIO BRANCO, 63 - Bairro Centro - CEP 89.735-000

Cadigo de Controle

CERTIFICO

Oue o Material / Se ¢O constante deste
documento foi recehid prestade e aceito

Em Q5. /Q% /s,

Assinatufy \
Nore: HOSPITAL DRA, 120
Cango: \\ ASLI-Assaciagdo Ga
Ivliticula N CNPJ 25.654,4

LOE H. DALMGRA
de Linddia do Sul

D8/0001-04

\doereio D
. "

07 -Dirator

F:WU Q990UVCTA3151

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

Linddia do Sul (SC), 05 de Agosto de 2022

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO

Lindéia do Sul (SC) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1



Pagina 111
Numero do RPS  [Nimero da nota

s PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL 70

*SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 05/08/2022 15:55:47

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
05/08/2022 15:55:47

Cadigo de verificagéo

GVHYRSJEN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA
Nome/Razio social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28  Inscrigdo municipal: 2625 Telefone: (49) 9928-8907

Endereco: R RUA DA PAZ Numero: 235 Bairro: Centro CEP: 89735-000

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:SC

E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celular: (49) 9928-8907

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF: SC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Valor referente aos sobreavisos médicos, plantéo clinico, AlH e 24.875,0000 1,0000 24.875,0000 24.875,00x2,00= 497,50

atendimentos de urgéncia e emergéncia ~ Julho/2022

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 24.875,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.875,00 Valor liquido = R$ 24.875,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc, incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.875,00 497,50

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Linddia do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1,329/2016, de 13 de Julho de 2016,
Situacgéo desta NFS-e: Normal

" -
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.345,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 517,40 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

 CERTIFICO

Oue o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / res\adn e aceito

Em QO /00 Al
"""""""""" Assinaiora
Nome:
Cargo: HOSPITAL DRA.IZOLDE H, DALMORA
Matricula ASLI-Associaglo Saide Linddia do Sul

CNPJ: 35.604.408/0001-04

Joercio . F
aop




‘R JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.481.562/0001-28

Certiddo n°: 4953426/2022

Expedicgdo: 09/02/2022, as 17:24:41

Validade: 07/08/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica—-se gue WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.481.562/0001-28,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévyia.

CERTIFICO

: ?e@rc; ﬁﬂaler@r ! Seryico constante deste
; dcumento i regebig prestado e aceitg

None-
'..'.'nuu‘
! Matricyla
[ S r—— Jd




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/08/2022

EFETIVAGAO DE TED

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:
Autenticagdo:

07:21:45

8428611
08/08/2022
08/08/2022

10-Crédito em Conta

24.875,00

3067
57.233-0

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO

SuUL

35.684.408/0001-04

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00000000

5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC

7.012-2

CC-CONTA CORRENTE
Wanstner Peteira clinica médica
31.481.562/0001-28
30672208088428611

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

fire 0 Material / Servico constante

Mome:
Cargo.
Iatiicula

'\ doerei

] CPF

tocumento foi recehido / preslado e aceito

deste

NPJ: 35.684,408/0001-04

o Dalmora -i.i;ilif



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo soclal): WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28
(Solicitante sem Inscri¢do no Cadastro de Cantribuintes da ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nidmera da certidao: 220140055005324

Data de emisséo: 06/04/2022 13:20:11
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 05/06/2022
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pédgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

CERTIFICO
(ue o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / pre tado ¢ aceito

em OB, 1.99. /5

ORA. IZQLDE H. DALMORA
ddociagfio Saide Linddia de Sul

{\10‘:32 \CNF 35.604.408/0001-04

atricuta

cio Dalmora-Dirstor

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 06/04/2022 13:20:16



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPJ: 31.481.562/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passnvo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfh.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:23:11 do dia 11/02/2022 <hora e data de Brasilia=>.

Valida até 10/08/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 0C0C.D263.EAE1.86A7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

documento foi recebido / prestado e aceilo

em OB, 199 /X

Assin illHHOS TAL\DRA. IZOLDH H. DALMORA
Nome: ASLI|Assotlagho SatdelL.inddia do Sul
il CNPJ: 35.684.408/p001-04

Calgo. &
Iatricuta. JOW




addy Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

DE FI (= Nimero ——— Validade
SECRETARIA NANCA (— s b irem

Data: 13/06/2022 16h45min

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razé&o Social =

WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA  CNPJ: 31481562000128

\ .

Aviso N
Sem débitos pendentes até a presente data.

\ S

Comprovagéo Junto a Finalidade %

\ o

Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscrigdo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

t .
—— Inscrigao I
Econdmico: 2625 - Atividade principal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Enderego: RUA DA PAZ, 235 - Bairro Centro - CEP 89.735-000
e R S
Que ¢ &ngaﬁg‘”‘:' C 0
ateri ervico ¢p
documento foj recebida% res]ffﬁ”? 1(225:"
dCeiln
__________________________ »
""" :-DRA. IJOLDE M, DALMOR:
e SLI-Asgoclagho Paide Linddia do §
b g CNPJA35.684.408/0001.04
alricula Joercio Dalmara.pis
NG
Codigo de Controle
l CWR7YL44802B5CL1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

Linddia do Sul (SC), 13 de Junho de 2022

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO
Lindéia do Sul {SC) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1




FETS

FUNDD GE SARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/08/2022 - 10:31:43

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34461129
.

03-FPAS 04-SIMPLES

639

05-REMUNERAZAO

160.302,09

06-0TDE TRABALHADORES

63

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1ID RECOLHIMENTO

lO—INSCRICﬂ‘D/TI PO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 35.684.,408/0001-04 07/2022 0%/08/2022
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.824,16 % 0,00 12.824,16
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 09/08/2022++
858000001280 241601792203 807667050831 568440800014 AUTENTICAGAO MECANICA
Que o M T'FICO

FoTS

FUMNDO GE GASANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHI
GERADA EM 03/08/2022 - 10:31:43

MENTO DO FGTS

Nomie-
Cago.
Wiatricula

at_t?[i;ﬁ “/_‘S_g[vjcu..consmn{e-cieste
Ul recebido / prestadg e aceitp

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

(0049) 34461129

03-FPAS 04-STMPLES

639

05-REMUNERAGAO

160.302,09

06-OTDE TRABALHADORES

63

07-ALIQUOTA FGTS

B8

08-COD RECOLHIMENTO 09-~ID RECOLHIMENTO

11% 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

35.684.408/0001-04

{11-COMPETENCIA

07/2022

12-DATA DE VALIDADE

05508/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.82

14-ENCARGOS

4,16

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

12.

824,16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 05708/2022**

858000001280 241601792203 807667050831 568440800014]

AR R

AUTENTICAGAO MECANICA




. Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[35.684.408[0001-04] ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimente Numero do Documento

[ Junho/2022 20;07/2022] [ 07.16.22187.8110679-2J

r(E)host:trval,;ﬁas

N° Recibo Declaragéo: 50000063030215

\

Composigao doiDocumento de Arrecadagao:

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 10.667, 06 16,667, 06
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2022 Vencimento:20/07/2022

Totais 10,667, 06 10,667,06

lante deste
Ao ¢ acpity

. ZOLDE H, DA
LI+ Ak Sociacdo Saiidy LlndéiaLdMo%ﬁ{‘

CNPY 35.684.408 06 t-04

Cargo:
Matricypa-

N, SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 06/07/2022 10:11:08 J

85820000106 2 670603852229 010716221877 811067920655 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
| 85820000106 2 | | 67060385222 9 | | 01071622187 7 81106792065 5 | CNPJ; 35.684.408/0001-04

Numero; 07.16.22187.8110679-2
Pagar até: 20/07/2022
Valor; 10.667,06




-

SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

20/07/2022

COMPROVANTE DE .
PAGAMENTO DARF 07:23:28

ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR:
NUMERO DO DOCUMENTO:
NUMERO DO AGENDAMENTO:
DATA PAGAMENTO:

cODIGO DE BARRAS:
VALOR TOTAL:
AUTENTICAGAO:

Cl:

BANCOOB 08006464001

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7162218781106792

8310353

20/07/2022

85820000106 67060385222 01071622187
81106792065

10.667,06

A3EBF201-53FD-44ED-A90D-
1D95F075DDAY

3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CERTIFICO

Que o Maleri_al / Serdico constante deste
documento foi recibidg / prestado e aceito

Nonie:
Gingo:

Matricula:




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
35.684.408!0001-04J [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL ]

[Pe”"d“ de Apuragéo J [Dala de Vencimento / J Fw do Documento 181 ] F'a jar este documento até
30/06/2022 20/07/2022 07.01.22185.1812953-5 | @i
(()h:rvagﬁes 20’07’2022

|RRF 062022 Valor Total do Dcun

|Sicalc Contribuinte - 9961 - SC

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.380,56 2,380, 56
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 06/2022 Vencimento 20/087/2022

Totais 2.380,56 0,00 0,00 2,380, 56

CERTIFICO

1 ;
e o ‘\Idlt nal / Servigp constante deste
documento foi recebido prestado e aceito

Em Q8. 4 ¢
""""""""""""  HOSPITAL- DRA. JZOLDE 1, DA MORA
Nome: !
Cargo:
Malricula:
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 04/07/2022 10:30:03 /
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Pagar até: 20/07/2022
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SICOO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

20/07/2022

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

07:22:45

ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR:
NUMERO DO DOCUMENTO:
NUMERO DO AGENDAMENTO:
DATA PAGAMENTO:

CODIGO DE BARRAS:
VALOR TOTAL:
AUTENTICAGAO:

Cl:

BANCOOB 08006464001

L‘ﬁl’gu;
Mﬂ“i‘cu;,-;~

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7012218518129535

8310349

20/07/2022

85840000023 80560385222 01070122185
18129535312

2.380,56

6C345F9D-98C8-46F5-BDBB-
803E5086ACEF

3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

Ste
tito




RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

abr/22
PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 770
ELETROS (ECG) a1
NOTIFICACOES COMPULSORIO 1
TESTES RAPIDOS A4
PRESSAQ ARTERIAL 36
MEDICAMENTOS ( APLICAGOES) 57
INALACAO 15
NIVEL SUPERIOR 37
RETIRADA DE PONTOS 1
4
NOTIFICAGOES DIARREICAS 18
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1020
RECEITAS 172
URGENCIA /JEMERGENCIA 182
CONSULTAS CLINICO GERAL 588
ITOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 942
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1962
CERTIFICO
lue o Material / Servico constante deste i
documento foi recehido\A prestado e acuilu{
Em Q& 1Q8)\ el i
"""""""""" A s |
Nome: HOSPITAL DRANZOLOE H\pAL v
UH'I:J]_UI ASLI-Associagio l!;{ﬁaEl.: Dﬁliﬁ 5ol
Matricula: CNPJ: 35.684.408/0001504
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08/08/22, 13:45 Hospital Dr* Izolde Hubner Dalmora — Compromisso com a satde!

HOSPITAL DR 1ZOLDE HUBNER DALMORA

Compromisso com a salde!

Inicio

Plano de trabalho!

PLANO DE TRABALHO. Associacéo de Saude NOVO

ETVICO constante deste

8 de agosto de 2022 Sem categoria i
O prestado e aepity

Nonje:

Cargo. HOSP!TAL DRA
Wialricyly AS“‘“"“ﬂcia;éQé%i : td?i}:l;jMORA
\ o Sul

"
Plano de trabalho!

PLANO DE TRABALHO. Associacédo de Saide NOVO

https://hospitallindoiadosul.com
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