ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2021
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Ordenador da Despesa: PEDRO BRINGHENTI

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

Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 682 Data: Valor: 1.055.000,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengao das Atividades da Satide Publica

Iltem: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Inslituicoes Privadas sem Fins Lu

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

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 Termo de Colaboragdo n® 03/2021, que tem por objeto o estabelecimento de parceria visando a conjugagéo de
esforgos no sentido de proporcionar durante o exercicio de 2021, a manutengéo da entidade, propiciando a prestagéo de
servigos na area de salde basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em saude, mediante atividades
hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a disponibilizagao da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano
de Trabalho em anexo, parte integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua transcrigao.

(Obs: Possui empenho complementar n°® 683/2021)

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Namero l Data

682 15/06/2021  Valor recebido nesta data conforme empenho 1.055.000,00
03/2021 30/09/2021 Prestagéo de contas 165.000,00
03/2021 30/09/2021 Prestagéo de contas 165.000,00
03/2021 02/09/2021 Prestacio de contas 1.048,08
03/2021 19/11/2021 Prestagio de contas 63.951,92
03/2021 19/11/2021 Prestagao de contas 165.000,00
03/2021 21/12/2021 Prestagéo de contas 165.000,00

Totais: 1.0565.000,00 725.000,00

LEONARD® JUNIOR CAVALLIER

Sislema Conlabil - Betha Sistemas. Usuario: leonardojc. Emissdo: 28/12/2021, as 09:56:49. Prolocolo: 37b63360-dd28-4341-8141-b06c4cdecT2b



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude e Bem Estar Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 05/2021 N° Processo: 03/2021

[ x ) Prestagdo de Contas Parcial-Parcela N°. 5 | ( ) Prestagédo de Contas Final

Entidade: Associagao de Saude Lindéia do Sul

Valor Total do Termo de Valor da Parcelal Valor da Parcela

Colaboragéao: Repassado: 165.000,00 Utilizado: 165.000,00

R$1.155.000,00 Valor Remanescente
Utilizado: 4,41

Valor da Aplicacao Contrapartida: Devolugoes Efetuadas:

Financeira R$: R$ 6.006,60 R$ 0,00

Da andlise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de Colaboragdo, do Parecer de
Monitoramento e Avaliagdo e do Parecer do Controle Interno, os autos do processo de prestagdo
de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual
compete aprovar ou néo as contas.

Deste modo, diante da andlise 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.

1 — Os apontamentos do parecer do controle interno foram sanados em sua grande maioria e néo
comprometem a lisura do processo inerente a execugéo da parceria.

Ante a fundamentag@o exposta, OPINO, pela regularidade da presente prestagdo de contas, ante a
observancia da Lei Complementar n°® 101/00 — LRF e encaminhamento ao setor contdbil para a

continuidade dos atos.

A prestagdo de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul - SC, 21 de dezembro de 2021.

Gestor da Parceria

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: saudeelindoiadosul.sc.gov.br
89733-000~ Linddia do Sul - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eaf,iﬁae Catarinense do Fils

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n° 25/2021 Termo de Colaboragao: Data Recebimento da Prestagao de Contas:
03/2021 17/12/2021

De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria Municipal Saude e Agao Social

( x) Prestagdo de Contas Parcial-Parcela: n°. 05/07 |( ) Prestagdo de Contas Final
Nome da entidade: Associagdo de Saude de Linddia do Sul

CNPJ: 35.684.408/0001- 04

Valor Total do Termo de Valor da Parcela R$ 4,41

Colaboragédo: R$ 1.155.000,00 |Repassado: R$ 165.000,00

Valor da Parcela Utilizado: Contrapartida: Devolugdes Efetuadas:
R$ 170.944,53 R$ 0,00 R$: 0,00

Da analise do processo de prestagcdo de contas apresentada, apos a analise e manifestages constantes
no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as

seguintes inconsisténcias:
1 — Auséncia de publicagdo na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de

Colaboragdo e Plano de Trabalho, conforme estabelece o art.11 da lei n° 13.019/2014, JA
RECOMENDADO A REGULARIUZAGAO NAS PRESTAGOES DE CONTAS ANTERIORES;

2 — Auséncia de comprovagdo escala de profissionais com dias e horarios de plantdes e sobreavisos
incluindo a comprovagdo minima das 460 horas mensais de plantdes. Foi apresentada apenas a nota
fiscal n°® 178 referente a plantdes de sobre aviso de forma genérica sem quantificar a quantidade de horas
e valor unitario. Assim como as demais prestagdes de contas a empresa esta fornecendo nota parcial dos
servigos, ou seja, o contrato na clausula quinta prevé o valor mensal dos servigos de R$ 46.500,00
(quarenta e seis mil e quinhentos reais). Nao esta sendo emitido a nota fiscal no valor total contratado, o
deposito da contrapartida na conta vinculada do Termo de Colaboragéo e a realizagdo do pagamento

total, o que caracteriza sonegagao de impostos.

3- Néo foi apresentado comprovante de cumprimento de atendimento das 460 horas mensais de plantdes.

Sendo assim, considera-se IRREGULAR a prestagdo de contas sendo que recomendamos ao
GESTOR DA PARCERIA para que adote medidas para regularizar os apontamentos acima
RECOMENDAMOS também a suspensdo de pagamento a entidade até que seja regularizado as

inconsisténcias.

E o Parecer

4 P y/
- uiz mePer
Auditor Interno

CRA/SC 13114

Linddia do Sul (SC), em 22 de dezembro de 2021.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3446-1177

: WWW. LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORAGAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA

ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ
35.684.408/0001-04

ENDEREGO CIDADE/ESTADO ~ [CEP

RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
sC

RESPONSAVEL CPF

JOERCIO DALMORA )

HISTORICO DA FINALIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO

DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
26/10/2021 SALDO ANTERIRO 4,41
29/10/2021 DEP PM LINDOIA DO SUL 165.000,00
29/10/2021 TAXAS ' 2,26
01/11/2021 TAXAS 0,34
03/11/2021 FOLHA PGTO 146.238,83
05/11/2021 FGTS 11.699,10
05/11/2021 DEPOSITO CONTRAPARTIDA ASLI 6.000,00
05/11/2021 PGTO CVRANDI 13.000,00
08/11/2021 TAXAS 4,00
08/11/2021 DEPOSITO CONTRAPARTIDA ASLI 2,26
17/11/2021 DEPOSITO CONTRAPARTIDA ASLI 4,34

TOTAL|171,011,01 170,944,53
SALDO BANCARIO 66,48
LOCAL E DATA #23

PRESIDENTE DA ENTIDADE

sociagio Sadde Lindbia do Sul
/+iPJ: 35.684.408/0001-04
Joercio r

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE

STDE-



CERTIFICO ]

Que 0 Material / Servigo conslante deste

documento ﬁm’;cch / pre&la}/ﬁ e aceilo
|

Emé.... L,

Plume:
g,
§ bngncula

LDE H. DALMORA

HOSPITAL| ORA. 120
(ide Lindola do Sul

ASLI-Assogiacio
684,



08/11/2021

COOP.:
CONTA:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

EXTRATO CONTA CORRENTE

3067-8 - SICOOB - CREDIAUC
57.233-0 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

DATA
26/10/2021
26/10/2021
29/10/2021

29/10/2021

DOCUMENTO HISTORICO

SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

215905556 CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T719536525
00000000000000

AD/29-10 JUROS ADIANT.DEPOSITANTE
SALDO DO DIA =====>

RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+):
SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE:
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.):

PREVISAO CPMF:
PREVISAO IOF:

PREVISAO ENCARGOS:
PREVISAO TARIFAS:

EXTRATO No.:000"

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

Pagina 1 de 1

07:22:32

VALOR
4,41C

0,00*
165.000,00C

2,26D
165.002,15C

165.002,15C
0,00C

0,00C
165.002,15C
0,00

0,00

4,30%
0,00D

0,00D

0,00D

0,00D

08/11/2021
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SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICQOB - SISBR

17/11/2021 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:14:38
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/11/2021 - 17/11/2021

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

DATA  HISTORICO VALOR
29/10  SALDO ANTERIOR 165.002, 13
29/10  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
0111 DEB.IOF 0,030
DOC.: IOF/1-11
01/11  DEB.IOF 0,31D
DOC.: IOF/1-11
SALDO DO DIA 165.001 -aé
03/11  DEB.TR.CT.MSM.TIT. 146.238,83
D

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 6624479

SALDO DO DIA 18.762.93
05/11  DEB CONV. FGTS 11.699,10
D

DOC.: 6632877

05/11 CRED.TRANSF.CONTAS 6.000,00C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 6640618

05/11 DEB.EMI.TED DIF.TIT 13.000,00
D

Curandi servigos médicos
DOC.: 6640669
SALDO DO DIA 63,88C
08/11 CRED.TRANSF.CONTAS ) 2,26C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 6656968 .
08/11  TED INTERNET 4,00D

DOC.: 188
SALDO DO DIA 62,14C

17111 CRED.TRANSF.CONTAS 4,34C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 6725460

SALDO DO DIA 66,48C
RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+); ' 66,48C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 66,48C
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

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 12/11/2021

LANGAMENTOS FUTUROS
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géléelﬂ |1v?ater[al / Se_:rvicn consiante dests
uniento foigfecebide / prestafio e 1ce'l'
’? y’\/ dCEIto

Mg
At

meula
HOSPITAL DRA. IZOLDE H. oprmdﬂj

ASLI-Assoclagho Seide Linddie do Sul
CNPJ: 45.684,408/0001-04

Joercl f
P




Q | Hospital Dr® lzolde Daimora ils

ASLI - ASSOC'ACAO DE SAUDE DE L'NDO'A DO SUL Dro. Elzevir F|gue|redo Ribeiro CNES: 0792578
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/5C

Compromisso SN\[(DE  [Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

com

0f355/21
Att
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR SOCIAL

SR. PEDRO BRINGHENTTI

Senhor Secretario

Conforme solicitado em oficio em relagdo as possiveis irregularidades apontadas na
prestacdo de contas segue abaixo respostas :

1- PUBLICACAO NA REDE MUNDIAL DE COMPUTADORES

- Em relacdo a este item ja haviamos enviado link para acesso em prestacdes
anteriores conforme protocolo 834/2021 /19/11/21 ,segue em anexo novamente link
= https://hospitallindeiadosul.com/

2- ESCALA DE PLANTAO E SOBREAVISO

- Segue em anexo escalas médicas e declaragdo de cumprimento da escala de toda
a equipe médica .

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



Hospital Dr® |zolde Dalmora uiis

ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro

CNES: 0792578
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC

CREMESC: 5688/SC

Compromisse SN\(JD[E  Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

3 - VALOR MENSAL DAS NOTAS

- Quanto aovalor das notas , é evidente que sé apresentamos as notas e recibos do
valor utilizado dos recursos repassados pelo Municipio, esta em nosso plano de trabalho e
contrato aonde devemos apresentar notas e comprovantes somente dos valores utilizados
ndo cabe ao Municipio solicitar outras notas ou prestacdo de contas de outros recursos
que hdo sdooriundos do Municipio ando ser aqueles do termo de colaboragdo.

Estamos a disposicao para maiores esclarecimentos , atenciosamente

LINDOIA DO SUL 21/12/21

X t |
‘\ 7 \'_/ uv/
ASLI- ASSOC/DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

JOERCI® DALMORA  HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Assoclagho Sadde Linddla do Sul
CNPJ: 35.684,408/0001-04
dJoercio o7
CPF1

\
\

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



HOSPITAL DR IZOLDE HUBNER DALMORA
Compromisso com a satde!

Inicio

Prestacao de contas

Termo de colaboracao associacao saude lindoia do sul sc

18 de novembro de 2021  Sem categoria




Assunto  Hospital Dr2 Izolde Hubner Dalmora — Compromisso com a

sahde! ¥, x
De joercio dalmora <joerciodalmora@gmail.com> INTERLINE
Para Hospital <hospital@lindoiadosul.com.br>
Data 2021-12-20 10:51

https://hospitallindoiadosul.com/
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Satide e Bem Estar Social

A Associagdo de Satde Lindéia do Sul

AIC Joercio Dalmora

Senhor Presidente

Encaminhamos em anexo parecer do controle interno do municipio relacionado &
prestagiio de contas para sua manifestago a cerca de:

- publicagdo em rede mundial de computadores
- escala de plantdes e sobreaviso

- valor de nota fiscal de servigo médico

Lindéia do Sul — SC, 20 de dezembro de 2021.

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: saudesealindoiadosul.se.gov.br
89733-000— Lindaia do Sul - SC



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

out/21

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 650
ELETROS (ECG) 27
NOTIFICACOES COMPULSORIO 4
TESTES RAPIDOS 10
PRESSAO ARTERIAL 124
MEDICAMENTOS ( APLICAGOES) 148
INALAGAO 30
NIVEL SUPERIOR 36
RETIRADA DE PONTOS
CURATIVOS 4
NOTIFICACOES DIARREICAS 42
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1075
RECEITAS 98
URGENCIA /EMERGENCIA 188
CONSULTAS CLINICO GERAL 462
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 748
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1823

CERTIFICO

Que o Material / Servigo constante des}e
documento foi recebido / prestado ¢ aceito

Em A0 1AL /DA

Assindlura

Nome*
Cairge:
Matriculd

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI- Assoclaglo Saide Linddia do Sul

CNPJ: 35,684,408/0001-04

Joere
cP




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:06:34
PAG : 0007/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000001166 991001792114 107658050838 568440800014
" N° ARQUIVO: DaUUr8DyeQt0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: M1Bpdcg7mTQC0CO0-8 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 0.00
_TOMADOR/OBRA: e e e e e ) INSCRICAO: _ B
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: B9735-000 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAEO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
BEMUNERACAO SEM 13“ SALARIO 146.238,83
REMTJNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 58
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2021
DEPOSITO FGTIS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL TOTAL RECQLHER
11.6989,10 0,00 0,00 0,00 11.699,10

Que o gma:.m_ /\gervico constante deste
documento foi recelido / prestado e aceito

mA® /AN /2L

H Assinalura
I Nome:
Cargo; v
tatricula

/L/

HOSPITAL DRA.1ZOLDEH. DALMORA
ASLI-Associagho Sadde Linddta do Sul
CNPJ: 35.684.408/0001-04

CP!



CERTIFICO
nue o Material / Servico constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

fm L& /N4 1AL

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - |MF DATA: 03/11/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 10:06:34
T PAG : 0008/0008
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVY) SERIP
5. —ogom-.n i 2
Cargo: ude Lindéia do Sul
Mateicula CNPy: 35.684.408/0001-04
Joercio
. N° ARQUIVO: DaUUr8DyeQt0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: M1Bpdcg7mTQO000-8 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_TOMADOR/OBRA: . - ~ INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNAE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADC SEFIP: 12.875.44 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 13.127.34
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 251.90 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCARO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO )
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H : 0 Il: ¥ TZ2: 0 I1I3: § Té: g I5: o g = 0 K : O I s 0 M : 0
Nl: 0 N2: 0 N3: 0 ol: g o2 0 03: G PL: 1 P2: 0 P3: 1 01: 1
D2 6 1 0 Q4: 0 @5z 0 Q&: g g7: 0 B : 0 RI1: 0 B5Z: 0 B3 0
T1: 0 T2: 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 X1: 0 Y : 0
Zis 1 22= g 2Z23: 0 Z4: 0 285 1 F6: 0 gZ6: 0



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

DATA:
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:

PAG :
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTCO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

03/11/2021
10:06:34
0006/0008

858000001166 991001792114 107658050838 568440800014

i N° ARQUIVO: DaUUr8DyeQt0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® DE CONTROLE: M1Bpdcq7mTQ0000-8 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 10/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: 0000000000 o . || o INSCRIGAQ: B
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 83735-000 CNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV SOC
01 58 146.238,83 0,00 145.505,33 0,00
TOTAIS: 58 146.238,83 0,00 145.505,33 0,00

Assindtura
! Nome:
: Uargo:
" Matricula:
N

CNPJ 35.684.408/0001-04

e MOE

~SPITAL DRA, IZOLDE H. DALMORA
Ui Associagdo Saide Linddia do Sul



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

Pagina: 1/1
Usuario; EdemLS

C.N.P.J.; 10.429,180/0001-85 Data da Ordem: 29/10/2021
Municipio: Lindoia do Sul N. da Ordem: 1505/2021
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 Fundo Municipal de Saude Lindoia do Sul
Funcional: 10.301.2028 ATENGCAO BASICA
Projeto/Atividade: 2.028 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA
Natureza de Despesa: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES
Recurso: 0.1.02.0002 RECEITA IMP. E TRANSF. DE
Namero do empenho: 682 Pagamentos anteriores: 560.000,00
Valor do empenho: 1.055.000,00 Valor da ordem: 165.000,00
Valor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 1.055.000,00 Retengdes: 0,00
Total (B): 725.000,00
Saldo (A-B): 330.000,00

Credor:  ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

CNPJ.: 35.684.408/0001-04 Iinscr.Est./Ident.Prof.:

Enderego: - 128

CEP .. 89735-000 Cidade: LINDOIA DO SUL -SC

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL Agéncia: 3067- Conta Corrente: 57233-0

S.A. - BANCOOB

Especificagdo:

Referente Termo de Colaborago n® 03/2021, que tem por objeto o estabelecimento de parceria visando a conjugago de esforgos no
sentido de proporcionar durante o exercicio de 2021, a manutengao da entidade, propiciando a prestacao de servigos na area de

salide basica complementar e atendimenio de urgéncia e smergéncia em saiide, mediante atividades hospitalares, ambutatoriais e
diagnosticos, com a disponibilizagao da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte

integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua transcriggo.

(Obs: Possui empenho complementar n® 683/2021)

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral .: 165.000,00

Fica autorizado o pagamento de R$: 165.000,00

Contabiliza¢io: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/10/2021

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liguido a pagar: 165.000,00

Recursos: 01020002 Valor: 165.000,00

Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: 40.804 -2 N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 29/10/2021 pague-se a importancia acima processada.

Recibo; Em  29/10/2021 recebi (emos} a importdncia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.

LEONARDO JUNIOR CAVALLIER PEDRO BRINGHENT] Diego Frare
Contador - CRC-3C 036882/0 Secretario M, Salde e Agéo Social Responsave| Tesouraria
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,dz,iﬁae Catarinense do Filo

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagdo de Satde de Lindoia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 682/2021 Data: 15/06/2021 Valor: R$ 1.055.000,00
Nota: 683/2021 Data: 15/06/2021 Valor: R$ 100.000,00

Dados de Pagamento:
Ordem:1379/2021  Data: 04/10/2021 Valor: R$ 165.000,00
Data da Prestacio de Contas: 19/11/2021

Tratam os autos da prestagiio de contas referente a quarta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvengdio social, auxilio e/ou contribuigdes, através do Termo de Colaboragéo n°
03/2021, celebrado em15/06/2021.

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta configurada no Art. 47 da Instrugdo
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 concluséo.

DA ANALISE:

1 — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X) Sim () Nao
Se NAO, quais as restrigdes?

2 — Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade, impessoalidade

¢ demais normas?
(X)Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restrigdes?

M
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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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gay,iﬁa.e Catarinense do Filo

1

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

4 — Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X) Sim ( )Nao
Se NAO, quais as restri¢des?

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

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

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

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

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

DA CONCLUSAO:

Decorrente da analise do referido processo de prestagfio de contas, conclui-se pela:
( X ) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas;
() REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagéo de Contas;
() IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 8B9735-000 LINDOIA DO SUL - SC
49) 3446-1177

(
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Caso a conclusio do parecer concluir pela irregularidade da prestacio de contas, efetuar a
correta identificagdo dos responsaveis e a quantificagdo do dano.

Lindodia do Sul — SC, 16 de Dezembro de 2021

) I

ALV —

Josiel Carlos Artmann

yigia Libe:@ Venturin Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associacio de Satde de Lindoéia do Sul
Numero do Termo de Colaboragio: 03/2021
Més de execugiio: Outubro de 2021

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

I — Descriciio sumdria das atividades e metas estabelecidas:

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

I - Manutencéo dos servicos de saide na drea hospitalar:

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

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

11 - Oferta de servicos para a populacéio de Lind6ia do Sul, através de:

a) Manutengio e prestagdo de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:

01 hospital

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



ot
7

BT fl,;,
“\.—_‘...‘_.M_A_‘_.

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaﬁiﬁa,f Catarinense do Filo

b)Atendimento a consultas para a populagdo, 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 drea médica.

¢) 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 e ol profissional da drea 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 populagdo de Lindéia do Sul, com livre
demanda;

i) 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 autorizagéo da Secretaria Municipal de Satde e A¢do Social.

II — Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razio da execugio do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

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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A) Equipe técnica:

A Associagdo de Satde de Lindéia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em safide 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 é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindoia
do Sul — SC.

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

C) Atividades:

Prestagio de servigo na drea de saide béasica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais ¢ diagnosticos, com a
disponibilizagfo da estrutura fisica e de pessoal.

I1T — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢io Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil
reais), em 04 de Outubro de 2021.

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

&

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP:; 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3446-1N77

WWW.LIN DOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Nao houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Outubro de
2021

Lindoia do Sul — SC, 16 de Dezembro de 2021.

/\
Edisé&dom{ngos Giron Josiel Carlos Artmann
o)
IB,!gia Li‘oerg Venturin Marciane Agustini
\k\‘——‘

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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TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragdo n® 03/2021, celebrado em 15/06/2021.
- Entidade: Associagfo de Satde de Linddia do Sul.

- Referente: quarta parcela da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n°® 03/2021,
celebrado entre o Municipio de Linddia do Sul e a Associagdo de Satde de Linddia do Sul.

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

- Valor da parcela: R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais), repassados em
04/10/2021.

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

- A presente prestagdo de contas referente a quarta parcela do Termo de Colaboragdo n” 03/2021
, no valor de R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais), que foi submetida & analise

desta Comissio;

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

- Foram apresentados relatérios de atendimentos realizados, e documentos comprobatdrios das

% i)

Ve

R
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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

despesas efetuadas.



Hospital Dr® |zolde Dalmora s

ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 0792578
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/8C CREMESC: 5688/SC

Compromisso S/\[(ID[E  Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

com

Eale

PREFEITURA MUN. 1018 T SUL
PROTUCULY
- ne__E3h (2029

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL J94 g i 20

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL m \J
\)

SR. NEUDI ANGELO BERTOL

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
003/2021 , referente més 10/2021 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicio,

Linddia do Sul 19/11//21

)
- { /‘]/ v HOSPITAL DRA. 1ZOLDE H. DALMORA

ASLIAssoclagho Sadde Linddia do Sul

ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL s i

JOERCIO DALMORA - presidente

LS

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
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ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 0792578
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisse S/N\(JD[E ~ Fomes (49) 3446-1129 / 999215763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

- ANEXO 3 - RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 -GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FISIOTERAPIA

ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS

ASNEXO 8 — RELATORIO ESPECIALDADE GERIATRIA

ANEXO 9- COMPROVANTE DIVULGACAO NAS REDES SOCIAS TERMO DE
COLABORACAO

LDE H. DALMORA
Saide Linddia do Su)

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Linddia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
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Termo de colaboracao associacao saude lindoia do sul sc

18 de novembro de 2021 Sem categoria




Esta nota fiscal ngo foi assinada digitaimente. Pégina 1/1

) Nt do RPS Ny d £
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL mete do R Rt

178}
~ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissio da nota |

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-¢ 28/10/2021 08:20:36
Data do fato gerador :

28/10/2021 08:20:36
Cddigo de verificacéo

SPBYBMUKP
PRESTADOR DE SERV) 0S
Nore fantasia:

Nome/Razao social: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscriggo estadual:

CPF!CNPJ:O7.841.488!0001‘29 Inscrigio municipal: Telefone: (49) 3446-1 335
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Nimero: 63 Bairro: Centro CEP: 89735-000 .

Complemento: Celular;

Municipio: Lindéia do Sul . UF:sC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Nome/Razs0 social: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO sUL

CPF/CNPY: 35.684.408/0001-04 Inscri¢io municipal: 2720 Inscricdio estadual:

Endereco: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000

Complemento:

Municipio: Lindsta do Sui UF:sC

E-mail: hospitai@liﬂdoiadosul.com.br Telefons: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Vator do servigo Base de caloulo (%) 188

Honorarios relerentes planties de sobreaviso .

13.000,0000 1,0000 13.000,0060 13.000,00x2,00= 280,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$),  Parcsia Vencimento Tipb Valor (R$)  Parcola Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1220080 17~ T i
] g RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INsSs .. ) R CSLL Outras retengoes
R$ 84,50 R§ 390,00 R$ 0,00 : R$ 195,00 R$ 130,00 R$ 0,00
Valor bruto = R% 13.000,00 Valor liquido = R 12.200,50
Codigos dos servigos: A
04.01 - Medicing e biomedicina, |
Dese, condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Dedugses(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.000,00 260,00

OUTRAS INFORMA OES
Natureza da operagdo; Tributagdo no municipio
Sitllaggo tributdria do ISSQN: Normal .

l.ocal da Prestagée do servico: Linddia do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na el Ordindria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.
Situagso desta NFS-e; Normal R,

Verificar autenticidade
Valor aproximado de tributo federal - R$ 1.748,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), Municipal - R$ 274,30 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




CERTIFICO

e 0 Material / Servigo conslante deste
ducemento |

Ji/fecebjdo 4 Dw ¢ aceit

5siatuid

lome:
Lango.

HOSPITAL DRA. 1ZOLOE ., DALMORA
ASLI-Associagdo Satide Linddia do Sul
CNPJ: 15.664.408/0001-04

Joercl
CP
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Aprovado pola INIRFB n® 736/2007 \1via
= SISTEMA DE COOP  BRASIL
MINISTERRLATAHORNANRASERVICOS FINARCEIROS DO SICOOB - SISBR 31/10/2021
SEGAETAR4DA RECEITA FEDERAL DOGRMARO REo 0o cre Oﬁﬁrﬁazbs
Documento de Arrecadagao de Receitas F&?QME” 07.841.488/0001 '%9 .......
ORIGEM DA |(@BERAGADA RECEITA .
DARF  BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA B 592
. IMERO DE REFERENCIA
01 Nome/ TeLerdNWMERO DO AGENDAMENTO! 6 fg%rg‘%m P
CVRANDI SEROTHEABAMENTEL 1 _%gxﬁgogvmmwo )
CODIGO DE BARRAS: gzmnzgg.& 04500064132 3107841488019/11/2021 ]
e UY TJIIJILTOUS
RETIDOS NFSE Vﬁﬁ%lk TOTAL: 6 QE‘OVALOR DO PRINCIPAL 604,50
85CATD13:1426-43D8-BES1=
DARF validoAAFENRIGARAALO até 1911112021 o SheBaia e oot i
Domicilio tributrio da ceelribuinte: ? R - TR, DRI SN S,/ L SR
LINDOIA DO SULCT: 3 ggaﬁggsﬁyﬁg&wb&maam_m
NAO RECEBEMODRLRARROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTOEBRAT/CEEC nO 001, DE 2006 .00
: v 10 VALOR TOTAL
Auta Atendimento Versdo 5.70.72.9961 - opgiio 1 - DLL versdo 1.4 fog
Tt BANGOOB 08006464001 604,50
85680000006-4 04500064132-9 31078414880-4 00159521304-0 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
Aprovado pola INRFB n* 738/2007 2" Via
(o : 02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/10/2021 "
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO DO CPF OU CHPJ o
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 07.841.488/0001-29
04 CODIGO DA RECEITA i
DARF 5952
e 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE .
CVRANDI SERV., MEDICOS LTDA (06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2021
RETIDOS NFSE 178 ASLI (7 VALOR DO PRINCIPAL
604,50
DARF valido para pagamento até 19/11/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tribuldrio do contribuinte: .
LINDOIA DO SUL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 - 0,00
Aulo Alendimento Versdo 5.70.72.9961 - opgao 1- DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 604 : 50
B85680000006-4 04500064132-9 31078414880-4 00159521304-0 411 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2" vias)
Iil |
CERTIFICO

Uue o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

| Nome-
* Cargo:
Malucula

e wnd, IZOLDE H. DALMORA
“SLI-Assaciagho Saude L
CHRF s e Linddia do Sul
toéreic Ba




SICO0RB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO 5ICOOB - SISBR
COMPROVANTE DE

17112021 e 10:33:55
ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCO SICOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 6727152
DATA PAGAMENTO: 17/11/2021

. _ 85680000006 04500064132 31078414880
CODIGO DE BARRAS: el
VALOR TOTAL: 604,50

- 85CA7D13-1426-43D8-BES1-

AUTENTICAGAO: BACDICCIBCE0
Cl: 3067/315605 - HOSPITAL LINDOIA LTDA

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006

BANCOOB 08006464001



1* Via

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Boi

Documento de Arrecadagio de Receitas Federals

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO
31/10/2021

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
07.841.488/0001-29

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME / TELEFONE
CVRANDI SERV. MEDICOS LTDA

IR RETIDO NFSE 178 ASLI

DARF valido para pagamento até 19/11/2021
Domicilio tributdrio do contnbuinte;

LINDOIA DO SUL
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.9961 - opglo 1 - DLL versio 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 195,00
VALOR DA MULTA
08 | 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 195,00

85640000001-9 95000064132-0 31078414880-4 00117081304-0

|

1

I

I

lll

I

|

Il

|

i Il

I

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somante nas 17 @ 2* vias)

I

cadnr nosta inha

Aprovado pela INFRF8 n® 738/2007 2' Via
w PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA g2 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 07.841.488/0001-29 .
04 CODIGO DA RECEITA
D ARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
CVRANDI SERV. MEDICOS LTDA 06 DATA DE VENCIMENTO
19/11/2021
IR RETIDO NFSE 178 ASLI (07 VALOR DO PRINCIPAL
195,00
DARF vélido para pagamento até 19/11/2021 08 VALOR DAMULTA
Domieilio tributadrio do conltribulnte; 0‘00
LINDOIA DO SUL VALOR DOS JUROS E / Ol
NAO RECEBER COM RASURAS it s Lt
Auto Atendimento Versho 5.70.72.9961 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 Wk T 1 95 00

85640000001-9 95000064132-0 310784148804 00117081304-0

|

lll

|

|

D

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1° e 2° vias)

ey L
Nabes, T T TR ST L

CeATIFICO
a¢ 0 Matenal / Servigo constante deste
weumente foi recebido / prestado e aceito

Em AQ /AL /D4

v Wt i et
LRSS

|

N

me:
L[} 8
sl

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Assoclagho Saide Lindéia do Sul
CNPJ: 35.684.408/0001-04

dJoerclo for
CPF



SicooB8
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE o
1711172021 PAGAMENTO DARF 10:34:30

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

NUMERO DO AGENDAMENTO: 6727158
DATA PAGAMENTO: 17111/2021

; , 85640000001 95000064132 31078414880
CODIGO DE BARRAS: e iond
VALOR TOTAL: 195,00

_ 752061 7E-FCO7-4433-9AA0-

AUTENTICACAO: 7D9470FB8046
ck: 3067/315605 - HOSPITAL LINDOIA LTDA

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006

BANCOOB 08006464001



SicooB

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

05/11/2021

N.° agendamento:
TED agendado pl:
Data agendamento:
Finalidade:

Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagdo:

EFETIVAGAO DE TED 08:20:22

6640669

05/11/2021
05/11/2021
10-Crédito em Conta
13.000,00

3067

57.233-0

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
35.684.408/0001-04

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000

5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
59.726-0

CC-CONTA CORRENTE

Curandi servigos médicos
07.841.488/0001-29
30672111056640669

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

=" .
. CERTIFICO
ue o Maten'l ! Servigo constante deste
documento foi Yecebido / prestado e aceito

e
Ag0;
atculy

HOSPITAL DRA IZOLDE H,
; . DA
ASlé;‘A;:og;;lo Sadde Llndglllxosﬁf
- 35.684.4 .
Jo:rcl i g
P







FlaTS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2021 - 10:06:34

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049)34461129

03-FPAS 04-S5IMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

146.238,83

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

35.684.408/0001-04

11-COMPETENCIA

10/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.699,10

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.699,10

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 09/11/2021**

CERTIFICO

Nue o Materi‘al / Servico constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

858000001166 991001792114

107658050838

568440800014

Nome:
Caigo:

FETS

FUNDO GE GARANTIA DD TERPO DE SERVICT
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/11/2021 - 10:06:34

Maliicula:

L

ol ZETTEY IETEY, aop

$0-1000/80¥°p89's¢ ;
ing op 99PUIY 0pniug orﬂlm::'vhf I?ISV
VHOW YA 'H 301021 'vyq TYLIdSOH

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049) 34461129

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

146.238,83

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

58 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

35.684.408/0001-04

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

10/2021 07/11/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.699,10

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.699,10

*+*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 09/11/2021%*

858000001166 991001792114 107658050838 568440800014]

RO A

AUTENTICACAO MECANICA
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 HOSPITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR?. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacio

Estatistica Hospitalar Pagina 1
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Impressio: 17/11/2021 13:16

Convénio: <Todos>

I - MNamero de Leitos por Especialidade

CIRURGICO 1
CRONICO 30
MEDICA kT

OBSTETRICA 1
PEDIATRICO

PSTQUIATRICO/PARTICULAR 4
SAUDE MENTAL g
Total 63
2 - Nimero de Leitos por Setor/Unidade

CLINICA DE INTERNACAO 33
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 30
Total 63
3 - Numero de Leitos-Dia por Especialidade

CIRURGICO 31
CRONICO 930
MEDTCA 527
OBSTETRICA 31
PEDIATRICO 62
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 124
SAUDE MENTAT, 248
Total 1.953
4 - Numero de Leitos-Dia por Setor/Unidade

CLINICA DE INTERNACAO 1. 823
UNTD.DE CUIDADOS PROLONGADOS 930
Total 1.953
5 - Numero de Pacientes-Dia por Especialidade

CIRURGICOD 0
CRONICO 899
MEDTCA 52
OBSTETRICA 1
PEDIATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 206
SAUDE MENTAL 270
TSiEa 1 1.428

6 - HNimero de Pacientes-—-Dia por Setor/Unidade

CLINICA DE INTERNACAO 563
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 865
Total 1.428

7 - Numero de Pacientes-Dia por Tipo de Aposento
APARTAMENTO 100
ENFERMARIA LR L

CE

hmleMWMl/g;'
A ; VIO constan
ducumento o recebido / prestadg ree a?:i?t[:

Em JS AL e,

TS

A,

Atieyla
r—

Hgf'PETAL QRA. 1ZOLDE H, DALMORA
:\;jo;l;;lo Saiide Lindéia do Sul
0 35.684,
¥ i 84, 408!0001-04

Ly = r



? HOSPSF'I‘AL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacio
Estatistica Hospitalar
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Impressdo: 17/11/2021 13:16
Convénio: <Todos>

Pagina 2

QUARTO PRIVATIVO 346
Total l.428
8 - Pacientes-Dia - Desdobramento por Convénio

8.01 - Paciente Contribuintes - PARTICULAR

CIRORGICO 0
CRONICO 3

MEDLCA 5
OBSTETRICA 0
PEDIATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 31
SAUDE MENTAL 0
Total 67
2.02 - Paciente Contribuintes - PLANQ PAS

CTIRUORGICO 0
CRONICO 0
MEDICA 0
OBSTETRICA 0
PEDIATRICO 0
PSTIQUIATRICO/PARTICULAR 0
SAUDE MENTAL 0
Total 0
8.03 - Paciente Contribuintes - SC SAUDE

CIRURGICO 0
CRONICO 0
MEDICA 0
OBSTETRICA 0
PEDIATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 0
SAUDE MENTAL 0
Total (6]
8.04 - Paciente Contribuintes - SuUS

CIRURGICO 0
CRONTCO 868
MEDTICA 16
OBSTETRICA 5
PEDTATRICO 0
PSTIQUIATRICO/PARTICULAR 55
SAUDE MENTATL 249
Total 1.189
8.05 - Paciente Contribuintes — UNITMED

CIRURGICO 0
CRONTCO ‘ 0

CERTIFICO

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

Em L8 / 14/

Assinflura

Nome-
Caige
Malricula

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA

ASLI-Assoclagdo Satde Linddla do Sul
CNPJ:S&&BLiUﬁMUOLO!
Joerc, B



' HOSPITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacio
Estatistica Hospitalar
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Impressio: 17/11/2021 13:16
Convénio: <Todos>

Pagina 3

MEDITCA _ 3%
OBSTETRICA 5 0
PEDTATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 0
SAUDE MENTAL 21
Total 52
8.06 -~ Paciente Contribuintes - OUTROS CONVENTOS

CIRURGLCO 0
CRONTICO 0
MEDICA 0
OBSTETRICA 0
PEDIATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 120
SAUDE MENTATL 0
Tatal 120
9 - Média de Pacientes-Dia por Especialidada

CIRURGICO 0,00
CRONICO 29,00
MEDICA 1, 68
OBSTETRICA 0,03
PEDIATRICO 0,00
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 6, 65
SAUDE MENTAL 8,71
Total 16,07

10 - Média de Pacientes-Dia por Setor

CLINICA DE INTERNACAO 18,16
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 27 88
Total 46, 06
11 - Porcentagem de Ocupacgio por Especialidade

CIRURGICO 000
CRONICO 96, 67
MEDICA 9,87
OBSTETRICA 3,23
PEDIATRICO 0,00
PSIQUIATRICO/PARTICULAR L66, 13
SAUDE MENTAL 108, 87
Total : 73,12
12 - Porcentagem de Ocupagio por Setor

CLINTICA DE INTERNACAO 55,03
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 83, 01
Total 73 12
13 - Namero de Pacientes Saidos do Hospital poxr Especialidade

i' ""CERTIFICO

(ue v Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

Em A8 /.44 /.24

rlome’
Lo,
titricula

HOSPITAL DRX. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Associaglio Saiide Lindéla do Sul
CNPJ: 35.684.408/0001-04

Joere, e
P



' HOSPITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacgido
Estatistica Hospitalar
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021
Convénio: <Todos>

b= L"lg,L Chah,

Impressdo: 17/11/2021

1.3: 16

CIRURGICO
CRONTICO
MEDICA
OBSTETRICA
PEDIATRICO

PSIQUIATRICO/PARTICULAR 4
SAUDE MENTATL 9
Total 22
13.1 - Transferéncias Internas por Especialidade (Saida)
CIRURGICO 0
CRONICO 0
MEDICA 0
OBSTETRICA 0
PEDIATRICO 0
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 0
SAUDE MENTAL Q
Total 0
14 - Namero de Pacientes Saidos do Hospital por Setor/Unidade
CLINICA DE INTERNACAO 12
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 10
Total 22
14.1 - Transferéncias Internas por Setor/Unidade (Saida)
CLINICA DE INTERNACAO 4
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 3
Total 7
15 - Numero de Pacientes Saidos do Hospital por Convénio
PARTICULAR 0
PLANO PAS 0
sSC sAUDE 0
SuUs 18
UNTMED i 4
QUTROS 3
Toteal 22
16 - Nimero de Pacientes Saidos do Hospital por Motivo de Alta
ALTA A PEDIDO !
ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PAC (@]
ALTA CURADO 0
ALTA DA MAE/PUERPERA COM OBITO FETAL 0
ALTA DA MAE/PUERPERA E DO RECEM-NASCIDO 0
ALTA DA MAE/PUERPERA E OBITO DO RECEM—-NASCTDO 0
ALTA DA MAE/PUERPERA E PERMANENCIA DO RECEM—-NASCIDO 0
ALTA DE PACIENTE AGUDO EM PSIQUIATRIA 0
14

ALTA MELHORADO

CERTIFICO

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

f Em A8./ 44 /2

e
RUTTTN
lnicula

.1ZOLDE H. DALMORA
ASLI-Assoclagdo Saide Linddia do Sul
CNPJ:3&68¢40w000L04
Joerei or
cP



HOSP_ITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacdo
Estatistica Hospitalar
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Impressdo: 17/11/2021 13:16
Convénio: <Todos>

Pagina 5

ALTA POR EVASAO 0
ALTA POR OUTROS MOTIVOS 0
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO 0
OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO INSTITUTO 0
OBITO COM DECLARACAC DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO ASS 5
OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO SERVICO DE 0

OBITO DA GESTANTE E DO CONCEPTO 0
OCBITO DA MAE/PUERPERA E ALTA DO RECEM—-NASCIDO 0
OBITO DA MAE/PUERPERA E PERMANENCIA DO RECEM-NASCIDO 0
PERMANENCIA POR CARACTERISTICAS PROPRIAS DA DOENCA 0]
PERMANENCIA POR IMPOSSIBILIDADE SOCIO-FAMILIAR 0
PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA 0]
PERMANENCIA POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO 0O
PERMANENCIA POR QUTROS MOTIVOS 0
PERMANENCIA POR PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E 0
PERMANENCIA POR PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS, TECIDOS E 9]
PERMANENCIA POR REOPERACAQO 0
TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO 2
TRANSFERIDO PARA INTERNACAQ DOMICILIAR ]
Total 22
17 - Média de Permanéncia por Especialidade

CIRURGICO 0,00
CRONICO 179,80
MEDICA T 83
OBSTETRICA 1,060
PEDIATRICO 0,00
PSIQUIATRICO/PARTICULAR 51,50
SAUDE MENTAT 30,00
Total 64,91
18 - Média de Permanéncia por Setor/Unidade

CLINICA DE INTERNACAO 35,19
UNID.DE CUIDADCS PROLONGADOS 66, 54
Total 64,91
12 - Média de Permanéncia por Convénio

PARTICULAR 0,00
PLANO PAS 0,00
SC SAUDE 0,00
s50U8 66, 06
UNTIMED 52,00
QUTROS 40, 00
Total 64, 91
20 - Numero de Internagdes por Especialidade

CIRURGICO 0

CRONTICO

5
CERTIFICO
Que o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceitv

Em J &/ 14 /. 9L
g g

Assiyatu
Nome:
Caigo:
Matricula:
A\

HOSNTALDRAJZOLDEH.DALMORA
ASLI-Assoclagdo Saide Lindéia do Sul
CNPJ: 35.604.408/0001-04
Joercig r
CPF



OSPITAL LINDOIA LTDA

HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internacgio

Estatistica Hospitalar

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021
Convénio: <Todos>

Pragina 6
Impressac: 17/11/2021 13:16

MEDTICA
OBSTETRICA

PEDIATRICO
PSIQUIATRICO/PARTICULAR
SAUDE MENTAL

Total

21 - NMamero de Internag¢des por Setor
CLINICA DE INTERNACAO

UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS

Total

22 - Namere de Internagdes por Convénio
PARTICULAR

PLANO PAS

sSC SAUDE

SUS

UNIMED

OUTROS

Total

23 - Numeroc de Obitos por Especialidade
CTRURGICO

CRONICO

MEDICA

OBSTETRICA

PEDIATRICO

PSIQUIATRICO/PARTICULAR

SAUDE MENTAL

Total

24 - Numero de Obitos Nio Institucionais por Especialidade (antes 24h)

CIRURGICO

CRONTICO

MEDICA

OBSTETRICA

PEDIATRICO
PSIQUIATRICO/PARTICULAR
SAUDE MENTAL

Total

25 - Numero de Obitos Institucionais por Especialidade (depois 24h)

CIRURGICO

CRONICO

MEDICA

OBSTETRICA

PEDTATRICO
PSIQUIATRICO/PARTICULAR

(9]

Malricula

CERTIFICO
(lue o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido / prestado e aceito

Em AD. /AL QA

Nome:
Gago:

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Associagho Satde Linddia do Sul
CNPJ: 35,684.408/0001-04

dJoercio
CPF



v

HOSPITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DALMORA
Setor de Internagio
Estatistica Hospitalar

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021

Convénio: <Todos>

Impressao:

IrrI1 2023

SAUDE MENTAL
Tatal

26 - Taxa de Mortalidade por
CIRURGICO

CRONTCO

MEDICA

OBSTETRICA

PEDIATRICO
PSIQUIATRICO/PARTICULAR
SAUDE MENTAL

Total

0

Especialidade

0,00
60,00
66, 67

0,006

0,00

0,00

0,00

22 TS

27.1 - Namero de Internacdes por Faixa EFtaria (Tipo de Faixa

Menos de 1 més
De 1 a 11 meses

0
0

De 1 a 4 anos 0
De 5 a 9 anos 0
De 10 a 14 anos 3
De 15 a 19 anos 4
De 20 a 29 anos 0]
De 30 a 39 anos 4
De 40 a 49 anos 6]
De 50 a 64 anos 5
De 65 a 79 anos =
Acima de 80 anos 3
Total 21
27.2 - Numero de Internagdes por Faixa Etaria (Tipo de Faixa
Até 2 anos 0
De 3 a 18 anos 7
De 19 a 40 anos 4
De 41 a 60 anos 4
De 61 a 70 anos 2
Acima de 70 anos 4
Toktal 21
28.1 - Namero de Obitos por Faixa Etaria (Tipo de Faixa 1)

Menecs de 1 més 0
De 1 a 11 meses 0
De 1 a 4 anos 0
De 5 a 9 anos O
De 10 a 14 anos 0
De 15 a 19 anos 0
De 20 a 29 anos 0
De 30 a 392 anos 0
De 40 a 49 anos 0
De 50 a 64 anos 1

Matncula:

CERTIFICO
Que o Material / Servi¢o constante de;le
documento foi recebido / prestado e aceito

Nome:
Caigo:

RA. IZOLDE H. DALMORA
Hﬁ?s?.‘:-im:ngaqlo Satide Linddia do Sul

CNPJ: 35.604.408/0001-04

Joercio Dalmora-Diretor
CPF

<

2}

7

13:16



_HQS'PITAL LINDOIA LTDA
HOSPITAL DR®. IZOLDE DATLMORA
Setor de Internacdo
Estatistica Hospitalar

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 Impressio:

Convénio: <Todos>

17/11 /2021

De 65 a 79 anos 1
Acima de 80 anos 3

Total 5
28.2 - Namero de Obitos por Faixa Etaria (Tipo de Faixa 2)

Atée 2 anos 0
De 3 a 18 anos 0
De 19 a 40 anos 0
De 41 a 60 anos I
De 61 a 70 anos Q
Acima de 70 anos 4
Total 5

29 - Indice de Giro de Leitos

29.1 - iIndice de Giro de Leitos por Setor/Unidade

CLINICA DE INTERNACAO 0,48
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 0,43
Total D35
30 - Intervalo de Substituicio de Leitos

30.1 - Intervalo de Substituigio de Leitos pPor Setor/Unidade
CLINICA DE INTERNACAO 28,76
UNID.DE CUIDADOS PROLONGADOS 5; 00
Total 23,86

CERTIFICO

Nome:
Cargo.
Malricula

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

AL DRAJZOLDEH.DALMORA
Hfs?.fgswcltglo Saide Lindéla do Sul

CNPJ: 35.604.408/0001-04

Joercl
cP

lor




