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'ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

xtrato das Prestagdes de Contas

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneﬁciaﬁa: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL C.N.P.J. 35.684.408/0001-04
Enderego: i RUA DA PAZ - 136 CEP:

Responsavel: ; JOERCIO DALMORA CPF: 439.442.480-15
Nota Empenho Numero: 43 Data: Valor: 1.964.820,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengdo das Atividades da Salide Publica

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.0002 Receita Imp. e Transf. de Impostos - Saude

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

Histérico Fiel da Fijalidade: ~Referente ao Termo de Colaboragéo 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagao de
esforgos no sentido de proporcionar a manutengao da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na area de satide
d\ basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnésticos, com a disponibilizag&o da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte

A integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua transcrigdo.

Documento N
= Historico Recebimentos Pagamentos
Nimero Data

|
431 I 02/01/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.964.820,00
04/2022 ! 16/03/2023 Prestagéo de contas 162.368,17
04/2022 27/04/2023 Prestagdo de contas 1.366,83
04/2022 27/04/2023 Prestagio de contas 163.735,00

Totais: 1.964.820,00 327.470,00

LEONARDO JUNIOR CAVALLIER

Contadoy- CRC-SC 036882/0

Sistema Contabil - Belha Sistemas, Usuério: leonardojc. Emiss&o: 27/04/2023, as 11:22:39, Protocolo: 8a734f73-3e49-4a8c-bede-57d169cb0982






ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude e Bem Estar Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 03/2023 N° Processo: 03/2022

[X) Prestacio de Contas Parcial-Parcela N°. 01/23 | ( ) Prestagdo de Contas Final

Entidade: Associacdo de Saude de Linddia do Sul.

Valbr Total do Termo de Valor da Parcela Saldo da parcela atual
Colaboragao: R$1.964.820,00) Repassado: R$163.735,00 K rendimento da

aplicagdo: R$ 9,34

Valor de Parcelas anteriores |Valor da Parcela Utilizado:
Utilizado: R$1.366,83

R$163.735,00
Valor da Aplicagaog Contrapartida depositada: | Saldo de parcelas
Financeira: R$1.010,08 R$ 75,11 anteriores: R$ 0,00
Saldo da contrapartida: R$ Devolucdes efetuadas:
53,51 R$0,00

Da analise e emisséo do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, do parecer de
monitoramento e avaliagdo e/ou da Comissdo de avaliacdo 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 n&ao as
contas.

Deste modo, diante da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe e dos
pareceres, constatou-se que presencga de todos os elementos e formalidades exigidos
pela legislagdo vigente ndo foram cumpridos, uma vez que os atendimentos de
fisioterapia foram abaixo da meta prevista. Sendo assim, as fisioterapias realizadas a
menor deverdo ser realizadas no proximo més, uma vez que mais adequado ao
municipio a oferta do servigo que o ressarcimento dos valores.

Mantemos o posicionamento sobre a regularidade da aplicagéo dos recursos de saldo
da parcela anterior.

Os recursos utilizados correspondem a Parcela 01, liberada pelo municipio em
10/01/2023 - primeira parcela de 2023, que foi aplicada em banco, com rendimentos
diario, sendo este superior a remuneragdo da conta poupanca. As despesas
amortizadas s&o relativas ao més de fevereiro deste ano.

Ante a fundamentagao exposta, OPINO, pela regularidade com ressalvas da presente
prestacdo de contas, antes a observancia da Lei Complementar n°® 101/00 — LRF e
encaminhamento ao setor contabil para continuidade dos atos

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (Oxxd9) 34461177 - E-mail: tesourmriaidlindoiadosul sc.gov.br

89735-000 ~ Lindodia do Sul - SC
N



ESTADO DE SANTA CATARINA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOITA DO SUL

Secretaria de Saude e Bem Estar Social

A prestagdo de Contas foi considerada:

( ) Aprovada ( X ) aprovada com ressalvas ( ) Irregular

Linddéia do Sul = SC, 27 de abril de 2023.

Gestor da Parceria

Rua Tamandaré. 98 - Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: tesouraria@lindoiadosul.se.gov.br
89735-000— Lindodia do Sul — SC



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 92/2023

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satde de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associaciio de Satide de Lindéia do Sul
Empenho:43/2023 Valor R$:1.964.000,00

Ordem de Pagamento: 17/2023 Valor R$: 163.735,00

Da anélise do processo de prestagio de contas apresentada, apos a analise e manifesta¢des constantes no
Relatério Téenico de Monitoramento e Avaliagio e Parecer Técnico em anexo foram constatadas as seguintes
inconsisténcias.

1 — O municipio efetuou o pagamento da primeira parcela em 10/01/2023, sendo que a Associagio de Satde
utilizou os recursos para pagamento de despesas anterior a celebragéo do Termo de Colaboragio 04/2023,
sendo considerado pagamento irregular pela controladoria (Parecer 28/2023).

O Gestor da Parceria considerou que a entidade poderia aplicar o recurso e utilizar no pagamento das
parcelas seguintes. Na anélise da prestagio de contas constatamos que a entidade aplicou os recurso no valor
de R$ 163.735,00 no RDC-CDI, no calculo dos rendimentos apresentado foi apresentado corregdo pela
poupanga ou, seja ha divergéneias de aplicagdes e também valores.

2 — Foi constatado no relatério de atendimentos que em Margo de 2023 houve somente 82 atendimentos de
fisioterapia, quantidade abaixo da meta prevista sendo que sabemos que existem pacientes na fila aguardando
atendimento.

Sendo assim, conforme Parecer 28/2023, considera-se IRREGULAR a presente prestagio de contas, sendo
necesséario as seguintes correg¢es e ou providéncias:

1 —Restituir o municipio com o valor aplicado indevidamente(R$ 152.345,08) ¢ rendimentos com pagamento
de despesas realizadas antes da vigéncia do Termo, conforme demonstragao abaixo:

Pagamento do municipio R$ 163.735,00
Pag FGTS comp 01/2023 - R$ 11.380,92

Total R$ 152.354,08

2 — Apresentar justificativas do motivo do atendimento parcial de sessdes de fisioterapia e medidas de
compensacio ou devolugio parcial do servigo no prestado;



E o parecer,

Che L5

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 25 de Abril de 2023.



Hospital Dr= lzolde Daimora wiis

ASLI - Associagao de Saude de Lindéiado Sul ~ Dro. Eizevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNP.J: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisso S/N\(IDE ~ Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

Att
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SR. PEDRO BRINGHENTI

Viemos por meio desta encaminhar prestagio de contas do TERMO DE COLABORACAO
N. 004/2022 , referente Parcela 02/2023 ,e também os valores sera utilizados para pagar
as despesas de fevereiro com os rendimentos da aplicagdo , em anexo seguintes
documentos .

Atenciosamente, estamos a disposicdo,

Linddia do Sul 10/04/23

[

\V, }Uﬂ

ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

JO‘ETI‘II’*Clo DAYMORA - presidente PREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL
\ PROTOCOLO

.L&ﬁ [OL' I 2023

A

Nt

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br






Hospital Dre |zolde Dalmora siis

ASLI - Associagdo de Salde de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisse S/N\(JH[E  Fomes: (40) 3446-1129 / 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS
- ANEXO 3 - RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

- ANEXO 4 -GEFIP EMPREESA

L

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

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br






MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL!
Capital Catarinense do Fils

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindbia do Sul

Entidade Beneficiada: Associac¢do de Saude de Lindéia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 43/2023 Data: 02/01/2023 Valor: R$ 1.964.820,00
Dados de Pagamento:

Ordem: 17/2023 Data: 10/01/2023 Valor: R$ 163.735,00
Data da Prestacio de Contas: 11/04/2023

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a terceira parcela dos recursos
repassados a titulo de subvencdo social, auxilio e/ou contribuigdes, através do Termo de
Colaboragdo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

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 conclusio.

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

(X) Sim ( ) Néo
Se NAO, quais as restri¢des?

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

(X) Sim () Nio

Se NAO, quais as restrigdes?

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP; 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



: [1\'@ < MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
A ¢ Capital Catarinense do Fils

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

4 — Os documentos comprobatorios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X) Sim () Nio
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 aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
(X) Total ( ) Parcial () Sem contrapartida

7 — Houve perda financeira em razéo da ndo aplicagdo dos recursos?
( ) Sim (X)) Nio

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

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

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

(X) REGULARIDADE da Prestagdo de Contas;

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

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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Observagio: Constatou-se junto a prestagdo de contas que algumas negativas, apesar de
estarem regulares, foram emitidas apds a data de pagamento.

Lindo6ia do Sul — SC, 24 de abril de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
L j ) V\(—"‘-.-/\.,‘-;L‘.‘-._,-_»hk k—?(kﬁ‘.—_rw
Ligia Libera Venturin —/ Marcian€ Agustini

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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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagio de Satide de Lindoia do Sul
Nitmero do Termo de Colaboragio: 04/2022
Més de execugio: Margo de 2023

Servico socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em saude publica para preservar a saide e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administragio 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 saude bésica, procedimentos cirlirgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que é conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I — Descri¢io sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condig¢es estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manutencéo dos servigos de satde na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més

b)Servigos auxiliares, diagnosticos e terapéutica: 300 triagens/més

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

II - Oferta de servigos para a populagio de Lindéia 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



LINDOIA DO SUL
Gapif:ae Catarinense do Fild

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.

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 e ol profissional da 4rea 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;

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 autoriza¢do da Secretaria Municipal de Satude e A¢do Social.

IT — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execuciio 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



B‘d MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
7 Wi Capital Catarinense do Fils

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Saude de Lindoia 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 é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n® 128, Centro, Lindo6ia
do Sul — SC.

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

C) Atividades:

Prestag@o de servigo na 4rea de saude basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administrag¢io Piiblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 163.735,00 (cento e sessenta e trés mil e
setecentos e trinta e cinco reais), em 30 de margo de 2023.

IV — Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscaliza¢io 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 - §C

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eaﬁiﬁa.e Cotarinense do }-ieé

Nao houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de margo de
2023.

Lindéia do Sul — SC, 24 de abril de 2023.

)/

Edison Domingos Giron Jos:el Carlos Artmann
()
: 7= l‘"ﬂ \ \(\.N» O \-c’, AN k§_‘
Ligia Libera Venturin i Marc1ane/ Agustini

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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Gaf‘ﬂﬁa.e Catarinense do Filo

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragdo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associagio de Satide de Lindoia do Sul.

- Referente: terceira parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n’
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lind6ia do Sul e a Associagio de Saude de Linddia do

Sul.

- Objeto: Prestar assiténcia a satde a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinido politica ou qualquer outra situagdo.

- Valor da parcela: R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco reais),
repassados em 30/03/2023.

A Comissdo de Avaliagdo 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 legislagéo em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente a terceira parcela do Termo de Colaboragdo n’
04/2022, no valor de R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco

reais), que foi submetida a analise desta Comissdo;

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

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

( ;/'\
g{m Y, &
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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Resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de monitoramento e avaliagio da parceria
celebrada, relativo a sua terceira parcela de 2023, nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 e

alteragoes.

Observagio: Constatou-se junto a prestagio de contas que algumas negativas, apesar de estarem
regulares, foram emitidas ap6s a data de pagamento.

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

Lindé6ia do Sul — SC, 24 de abril de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
s )[/ \\' \C' ANARC Ak “\' A -; \_"-—‘A\A-
Ligia Libera Venturin - Marciane Agustini

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 COLABORACAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ

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
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 165.101,83
6/3/2023 DEP ASSSOCIACAO FOLHA 72.733,99
6/3/2023 FOLHA PGTO 23.605,02
6/3/2023 FOLHA PGTO 4.772,48
6/3/2023 DEP WANSTER PERERIRA 11.420,00
7/3/2023 CVARNDI SERVICOS MEDICOS 29.500,00
7/3/2023 TAXAS 9,60
8/3/2023 TAXAS 6,00
17/3/2023 IMPOSTSO 11.925,64
20/3/2023 IMPOSTOS . 1.845,44
24/3/2023 JUROS APLICACAO MES FEVEREIRO 937,89
24/3/2023 TAXAS 15,60
24/3/2023 DEPOSITO WANSTNER PEREIRA . 10.300,00
27/3/2003 TAXAS 6,00
28/3/2023 DEPOSITO 6,00
28/3/2023 DEPOSITO 53,51
.&f’in.‘.,l J f;mu 0 (‘onsmnle fleste
o gl 101/agbida 7 Piesiady & TSR 166.114,83 166.124,17
SALDO BANCARIQ 4/APLICA 9,34
LOCAL E DATA | /4 ) L
PRESIDENTE DA ENTIDADE e a atuTa CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE
e ]
T entere
“Sﬁlﬁi‘;ﬁ“i‘g‘fx: 408/0001-04

Joercio Dalmora-Direler




Assunto  [SPAM-8.8]- /7
De joercio dalmora <joerciodalmora@gmail.com>

° 5
Para <hospital@lindoiadosul.com.br> INTERLINE
Data 2023-03-24 13:06

Resultado da Correcao pela Poupancga

Dados basicos da corregao pela Poupanca

Dados informados

Data nicial 06/02/2023
Data final 06/03/2023
Valor nominal R$ 160.735,00 (REAL)
Regra de corregao Nova

Dados calculados

indice de correcdo no periodo 1,00583500
Valor percentual correspondente 0,583500%
Valor corrigido na data final R$ 161.672,89 (REAL)

CERTIFICD

ue o Matcri‘al / Setvigo constante deste
documento foi recehidg / prestado e aceito

Em JQ. / QY 423
""""""""""" Assinajur] T
Nome:
Bastin HOSPITAL DRA. IZDLDE H, DALMORA
s i ASLI-Associagho Shide Linddia do Sul

GRS AR ANAION01-04
Joercip Dalmora-pirator

95167



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

28/03/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 13311822
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

CONTA: 57,233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/03/2023 - 28/03/2023

HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO

DATA HISTORICO VALOR
28/02 SALDO ANTERIOR 12.576,88C
28/02 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%*
01/03 CRED.TRANSF.CONTAS 163.735,00C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9835708
01/03 CRED.TRANSF.CONTAS 29,40C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9835774

01/03 DEB CONV. FGTS 11.239,45D
DOC.: 9836527
SALDO DO DIA 165.101,83C
02/03 APLICAGAO RDC 163.735,00D
DOC.: 41 -1
SALDO DO DIA 1.366,83C
06/03 DEB.TR.CT.MSM,TIT. 72.733,99D

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9866931

06/03 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 23.605,02D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9866940

06/03 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 4.772,48D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9866948

06/03 DEB.EMI.TED DIFTIT 11.420,00D
Wanstner Pereira clinica médica
DOC.: 9875218

06/03 RESGATE RDC 140.664,66C
DOC.: 41 -1
SALDO DO DIA 29.500,00C
07/03 DEB.EMITED DIFTIT 29.500,00D

Cvrandi servicos médicos
DOC.: 9883940

07/03 TRANSF.RECURSO(E/I) 3,60D
GOC.: 127 =

07/03 TED INTERNET CERTI FiC e deste 6,00D
DOC.: 188 que o Material [ SeIvigo C.“mli]ﬁa(;“; aceilo

07/03 RESGATE RDC documento foi 1€ chido [ prest 10,00C
DOC.: 41 - 1 0 Ko /22
SALDO DO DIA T | 0,40C

08/03 TED INTERNET H, DALMORA 6,00D

: L DRA. 1ZOLDRH. D '

DOC.: 188 ﬁ?;{:f,_“,f’sifﬁsgcaaqaos:ﬂ: pti do Su!

08/03 RESGATE RDC Mateula. CNPJ: 35683, 6,00C

DOC.: 41 -1



000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 24/03/2023

SALDO DE APLICACOES EM 24/03/2023

RDC - Longo CDI

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

CERTIFICO
flue o Material / Servico conslante deste
documento foi recebido / prestado e aceilo

Em Q. 1QY. AR,

Assinalura

wome: HOSPITAL DRA. IZOLDE H.
Cago:  ASLI-Associagho Sadde Linddi do Sul
Idaticula. CNPJ: 35.684.408/0001-0

oercio l/a mora-mmnr\

8,53C



SALDO DO DIA 0,40C

16/03 RESGATE RDC 11.926,00C
DOC.: 41 -1
SALDO DO DIA 11.926,40C
17/03 DB.CONV.TR FD-RFB 11.925,64D
DOC.: 9974970
17/03 RESGATE RDC 1.845,00C
DOC.: 41 -1
SALDO DO DIA 1.845,76C
20/03 DB.CONV.TR FD-RFB 1.845,44D
DOC.: 9974965
SALDO DO DIA g,32C
23/03 RESGATE RDC 9.347,00C
DOC.: 41 -1
SALDO DO DIA 9.347,32C
24/03 CRED.TRANSF.CONTAS 937,89C

REM.,: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10019120

24/03 CRED.TRANSF.CONTAS 15,60C
REM.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10019128

24/03 DEB.EMI.TED DIETIT 10.300,00D
Wanstner Pereira clinica médica
DOC.: 10019332

SALDO DO DIA 0,81C
27/03 TED INTERNET 6,00D

DOC.: 188

SALDO DO DIA 5,19D
28/03 CRED.TRANSF.CONTAS 6,00C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10037200

28/03 CRED.TRANSF.CONTAS 53,51C e
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL ﬁ(,

DOC.: 10037208 =
SALDO DO DIA s4320 4 @ Z
RESUMO /’;,
SALDO EM C.CORRENTE(+): 54,32C b‘?, ¢
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 54,32C
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: = = 120.000,00%
PARCELA MAXIMA DISPONI’\{N{E\EL : %ﬂ%ﬁ”ﬁ. E(EWEE E(ﬁ‘ﬁe deste 20.000,00%
qocumento loi Teoenido / presiadg ¢ autid
Em 2O/ QN (LY.

Assinatus RA. IZOLDEH DALMORA

SPITAL ; do Su!
Nome: H,Ssu.,q“n lagAo Saide L\(\;F(;\-:“"
Caigo. CNPJ: 5.604.408/0
Dalmara-Direto!

i atiicula Foerete B




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

PRl ENTRE CONTAS CORRENTES itdiee
Documento: 10019120
Data transferéncia: 24/03/2023
Valor: 937,89
Agendado p/ dia: 24/03/2023
T — TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
— 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
R 5F1C08DC-41B8-4A72-805A-
E216AEC238DE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

Oue o Material / Sef{wt;u constante deste
tocumento foi recebih, / prestado e aceito

Nome
Cargo:
Iatncula

HOSPITAL ORA. 1Z0LD

ASLI-Assoclagdo Sadda i DALMORA

dia do Sul

doercio Dalmora.pirats,



3 Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Saclal
[35.684.408.’0001-04J [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Perlodo de Apuragdo Data de Vencimenlo Nimere do Documento Pagar esle documento até
Fevereiro/2023 20/03/2023 07.16.23060.8605514-2 m
rC)'btae)r\.rat,'m-)s

N° Recibo Declaragédo: 50000115886948 T —
| 11.925,64
My o
Composigaodo Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.925, 64 11.925, 64

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2@823 Vencimento:20/03/2023

Totais 11.925,64 11,925,64

CERTIFICO
Nue o Material / Servigo conslante Lles_\e
dacumento foi recebidoly prestado e aceilo

em Q. 1.0 Y

I\'é's'ﬁfé'k} """"""""

‘F ....................
G Momie:  ynepiTAL DRA. IZOLDE DALMORJ‘
Cango.  “yq) ). assoclagho Saide Lingbia do Su!
Iatticula CMRY ac caA ADAINNOT-04
Joercio Dalmora-Direter
\_ SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 01/03/2023 10:14:45 J
858900001197 256403852305 790716230607 86055142384 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

853900001197 ] 25640385230 5 | [ 79071623060 7 | [ 86055142384 0 ] CNPJ: 35.684.408/0001-04

Nidmero: 07.16.23060.8605514-2
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 11.925,64




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIRDS DO SICO0OB - SISBR

COMPROVANTE DE .
17/03/2023 PAGAMENTO DARF 07:37:22

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 ~ AG: 0001 - BANCO SICOOBR PAB - AGENCIA BR

AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCO COOPERATIV(Q BRASIL
NUMERO DO DOCUMERNTO:! 7162306086055142

NUMERO DO AGENDAMENTO: 9974970

DATA PAGAMENTO: 17/03/2023

85890000119 25640385230

CODIGO DEBARRAS: 79071623060 86055142384

VALORTOTAL: -~ ~ . 11,925,64
< 1BBCFAGY-6E23-4963-8421 -

AUTENTICALACE 87C2D83E02E7

- 3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL

BANCOOB 080064564001



) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[032.634.40810001-043 Ragassg?:IACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nemero do Documento Pagar este documento até
28/02/2023 20!03:'2023J 07.01.23060.8614162-0 m
(abservaqées

|RRF 02.2023 Valor Total do Documento
1.845,44

|Sicalc Contribuinte - 9961 - SC

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,845, 44 1.845, 44
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 1.845,44 0,00 e,00 1.845,44

W e’
-
2

\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 01/03/2023 10:16:55 /

858400000183 454403852301 790701230606 86141620609 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

858400000183 [ 45440385230 1 | 79070123060 6 || 86141620609 6 CNPJ: 35.684.408/0001-04

Numero: 07.01.23060.8614162-0
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 1.845,44




SIC00DB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICODB - SISBR

COMPROVANTE DE e
17/03/2023 RGENDAMENTG BARE 07:36:36

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

AG. ARRECADADODR: CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO: 7012306086141620

NUMERD DO AGENDAMENTO: 8974965

DATA DE AGENDAMENTO: 17/03/2023

DATA PAGAMENTO: 20/03/2023

85840000018 45440385230
79070123060 86141620609

VALOR TOTAL: 1.845,44
3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
LENDOIA DO SUL

CODIGO DE BARRAS:

CI:
CERTIFIQUE-SE QUE A CONTA CORRENTE TERA SALDO SUFICIENTE NA
DATA DO LANCAMENTO. CASO O SALDO SEJA INSUFICIENTE, O
PAGAMENTO NAO SERA EXECUTADO.

EANCOOB 08006464001



,scal nfo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

""" SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS

NGmero da nota
201

Data da emissdo da nota
01/03/2023 13:59:20

Data do fato gerador
01/03/2023 13:59:20

«+  |Cédigo de verificagdo

-....QIGVWNODZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 07.841.488/0001-29

Nome/Razdo social: CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo municipal:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (49) 3446-1335

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

E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

Complemento: Celular:

Municipio: Linddia do Sul UF:SC

E-mail: K Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Mome/Razdo social: ASSOCIAGAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municlpio: Lindéia do Sul UF:SC
Telefone: . Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

i Valor unitdrio Qid  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
Honorarios referentes a plantdes de sobreaviso . 29.500,0000 1,0000 29.500,0000 29.500,00x2,00= 590,00
Forma de Pagamento '
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.500,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 29.500,00

Valor liuido = R$ 22.500,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

! Dedugdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)
29.500,00

Valor ISS(R$)
590,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Linddia do Sul

Situagdo desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.967,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 613,60 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Degreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

:
Ao
(&l R A

Verificar autenticidade

|

Cargo;

SERTIFICO
Nue o Material / Sgrvico constante deste
documento foi recebido / prestade e aceito

En Jo. /A% /.25

Nome:

A-.sm& lura
HOSPITAL DRA IZO!.DE H. DALMORA

CNPJ: 35.6814.408/0001-04
Joercio Da mora -Olretor

atncula:




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

07/03/2023 EFETIVACAO DE TED .. -~ 07:54:19
N.° agendamento: ' T e T 0883940 T
TED agendado p/: 07/03/2023
Data agendamento: 07/03/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 29.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A,
N.c ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
Conta: 59.726-0
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Cvrandi servicos médicos
CPF/CNPJ: 07.841.488/0001-29
Autenticacéo: 30672303079883940

(e 0 waterial /
documento foi recel)

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ERTIFICO

St YiGo constante deste
| prestado © aceito

w?

Mome:
Galgo:
atricula:




l Voltai fmprimis

ALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.841.488/0001-29
Razdo
Social: F

Endereco:  RUA DA PAZ SN/ CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 0
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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/04/2023 a 02/05/2023

Certificacdo Namero: 2023040301141125275243
Informagéo obtida em 04/04/2023 11:24:43

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

CERTIFICO

Que o Material / Servico constante deste
documento foi recebido / prestado ¢ aceilo

ura

MNome:
Cargo:
Idatricula:

CNPJ: 35.684.408/0001-04
Joercio Dalmora-piretor



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 deciséo judicial que determina sua

desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidado
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 administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:25:48 do dia 04/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/10/2023.

Cadigo de controle da certidao: 412F.2B75.4B2C.FD58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

TEERTIFICO

Nue o Material [ Servigo constante des.lle
gocumento ol recebido /prestado ¢ aceilo

b SR P 5}

i

o
LI OSPITAL DRA/IZOLDE H. DALMORA
[ | ASLI- Associa o Sande Linddia do Sul

CNPJ: 35. 14.40 10001-04

Joercio Dalmara-Dirafor

L phmnenia



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 inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICM5/SC)

Esta certiddo é vélida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que néo 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 nido constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140052177390

Data de emissdo: 01/03/2023 13:44:57
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 30/04/2023
15.510/11.);

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

CERTY

M€ 0 Material / gp
Gocumento fpi rece

Fico

b_;wqu constante deste
Ido / prestado e aceito

f

HNome-

Catgo; HOSP‘TA[ D
Fv]il.i.lnl.(_.‘.!\ll:ﬁst- f‘ASSOCia,?::.O‘gg;ﬁ

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/04/2023 11:25:27

Assinzdo por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 04/04/2023



Nome / Raz&o Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Validade

Santa Catarina
Data: 04/04/2023 13h20min

SECRETARIA DE FINANCAS Numero
o (_ 492 03/07/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. ]
-
r Comprovagéo Junto a Finalidade
Mensagem )
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
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.
\ =
Inscrigdo 1
Contribuinte: 5222 - CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Rua BARAO DO RIO BRANCO, 63 - Bairro Centro - CEP 89.735-000

g

. CERTIFICD

Liltie o Materi : :
(4 & o Materal / Servico constante deste
0 / prestado e aceito

s dacumento foi reg thid i
D104 /23 |

|
| |

i Home:
‘ {

o, HOSPITAL p

R SR [ 1 A R ¢

gl Ag ssocia:rZ‘LEH' DALMORA ;
CNRJ: 35.664.4081000 104 "~

Joerej
cio Daimora-armror

sinatura T

Codigo de Controle
W3LNFYFOEKOQ211

|

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

Lind6ia do Sul (SC), 04 de Abril de 2023

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO
Lindéia do Sul (SC) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILTAIS)

CNPJ: 07.841.488/0001-29

Certiddo n®: 14101162/2023

Expedigdo: 04/04/2023, as 14:17:31

Validade: 01/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.841.488/0001-29, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo 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
necessairios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
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 previdencidrios, 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, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

CERTIFICO
nue o Material / Sefdico constante deste
documento foi recebifid / prestado e aceito

Em )O PR, f"‘B

Asfpinatura

|
i
i Home

b HOSPITAL/DRA. IZOLDE H. DALMORA
i atgeula ASLI-Associagdo Saide Linddia do Sul

i e

Joercio Dalmora-Dirater
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SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISER

EXTRATO DE APLICACOES

DADOS DO CLIENTE

LINDOIA DO SUL SC

28/03/2023

CLIENTE : ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
ENDEREGO :DA PAZ 128

CEP :89.735-000

CPF/CGC :35.684.408/0001-04

DADOS DA APLICAGAO

NOMERO DA APLICAGCAO : 1

MODALIDADE

DATA APLICACAO
DATA CARENCIA/VENC.
TAXA INICIAL(%a.a)

:RDC - LONGO POS CDI
:02/03/2023
4999 Dias
:0,00

10:12:33

BAIRRO :CENTRO
TELEFONE : (49)3446-1166
CONTA ¥BPI233-0

VALOR INICIAL

INDICE CM :CDI PERC INDICE CM :90,00
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

:163.735,00

gnmmmm

DATA HISTORICO VALOR SALDO ATUAL
02/03/2023 APLICAGAO FINANCEIRA 163.735, 00
06/03/2023 CAPITALIZACAO DE CORREGAO MONETARIA 128, 6t cl 163.863, 61
06/03/2023 RESGATE DE APLICAGCAO FINANCEIRA 140.664,66 D 23.198, 95
06/03/2023 RETENGAO DE IOF 110,60 D 23.088,35
06/03/2023 RETENGAC DE IRRF 4,05 D 23.084, 30
07/03/2023 CAPITALIZACAO DE CORREGAQO MONETARIA 0,01 ¢ 23.084,31
07/03/2023 RESGATE DE APLICAGAO FINANCEIRA 10,00 D 23.074,31
07/03/2023 RETENGAO DE IOF 0,01 D 23.074, 30
08/03/2023 CAPITALIZACAO DE CORREGAO MONETARIA 0, 08 © 23.074,31
08/03/2023 RESGATE DE APLICACAQO FINANCEIRA 6,00 D 23.068, 31
08/03/2023 RETENGAO DE IOF 0,01 D 23.068,30
16/03/2023 CAPITALIZACEO DE CORREGAO MONETARIA 54,53 C 23.122,83
16/03/2023 RESGATE DE APLICAGAC FINANCEIRA 11.926,00 D 11.196, 83
16/03/2023 RETENGAQO DE IOF 28,90 D 11.167, 93
16/03/2023 RETENCAO DE IRRF 5,77 D 11.162,16
17/03/2023 CAPITALIZAGAO DE CORREGAO MONETARIA 9,28 C 11.171,44
17/03/2023 RESGATE DE APLICAGAO FINANCEIRA 1.845,00 D 9.326, 44
17/03/2023 RETENGCAC DE IOF 4,64 D 9,321, 80
17/03/2023 RETENCAQ DE IRRF 104 D 9.320,76
23/03/2023 CAPITALIZAGAO DE CORREGAO MONETARIA 64,05 C 9.384,81
23/03/2023 RESGATE DE APLICAGAO FINANCEIRA 9.347,00 D 37,81
23/03/2023 RETENGAO DE IOF 19,22 D 18,59
23/03/2023 RETENGCAO DE IRRF 10,09 D " B, 50
RESUMO DO EXTRATO i
(+) RENDIMENTOS BRUTOS PREVISTOS. 0,06C
(~) TOF DREVISTO. e s aown sees & aas = o8 0,02D
(=) TR PREVISTOD: ioe s meceih & 60 5 wiose ¥ 48 0,01D
(+) RENDIMENTOS LIQUIDOS PREVISTOS: 0,03c
(=) BLOGUEADD! o v sisiew siaieie o wmis s shiis ¥ 5 : 0,00D
SALDO DISPONIVEL EM 24/03/2023....: 8,53C
JURDSE PAGG. . simon simom & il & 8 & vinias s 0,00C
My BAGDG s aisie sessis = s & s 5 avesen 8 256,49C
TOE REDIDO. 5 s s § v & itwie s eas o8 163,38D
TR PETED s e ¢ s & siee § s wess o 20,95D
BESCATEDO e oo 5 600 & dhles sl wavn o 163.798,66D
QUVID ICOOB:+—0 00725ﬁr96
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

EHiuap202s ENTRE CONTAS CORRENTES b
Documento: 10019128
Data transferéncia: 24/03/2023
Valor: 15,60
Agendado p/ dia: 24/03/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/5ICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Contis 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagao: 5B5A27E5-3F08-4800-8EBB-
7BBC85018CE1

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ERT FECO I

O g0 |1 7 l'[‘ “
H' / SL ILU

; Assn

Mo
(HOSPITAL DRA. 120LE H,
[ ldﬁssoclur;loSaude Lingéig do S-:

Joerclo Dalmora-Diretot



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Numero do RPS

Nuimero da nota

78

Data da emisséo da nota

06/03/2023 13:55:52

Data do fato gerador

06/03/2023 13:55:52

Codigo de verificagao

CC20UBS40

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA

Nome/Raz&o social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CPFICNPJ:31.481.562/0001-28  Inscrigdo municipal: 2625

Enderego: R RUA DA PAZ Niimero: 235 Bairro: Centro CEP: 89735-000

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 8928-8907

Celular;(49) 9928-8907

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:sC

E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razso soclal: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPFI/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro; CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Linddia do Sul UF:8C
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
valor referente aos servigos médicos e sobreaviso hospitalar - 11.420,0000 1,0000 11.420,0000 11.420,00x2,00= 228,40
fev/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.420,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retencies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 11.420,00 Valor liguido = R$ 11.420,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Dedugtes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de célculo(R$)
11.420,00

Valor ISS(R$)
228,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Lindoia do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.535,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 237,54 (2,08%) , com base na

-
Verificar autenticidade

D N

¢ tocumento foi recebidol/ prestado e aceito

!
! Em AQ. /DA

As
§
* Mome:
- Latgo;
sl

sinal
HOSPITAL ORA. IZOLDE H. DALMORA
ASLI-Associagho'Saide Linddia do Sul
CNPJ: 35.684,408/0001-04
laarcin Dalmora.pirator




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

06/03/2023 EFETIVACAO DE TED 14:06:57
N.° agendamento: 9875218
TED agendado p/: 06/03/2023
Data agendamento: 06/03/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 11.420,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPIJ: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
Conta: 7.012-2
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nomes: Wanstner Pereira clinica médica
CPF/CNPJ: 31.481.562/0001-28
Autenticagédo: 30672303069875218
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
_‘-"-——_‘_"———-—
CERTI m .
Que o Mamna% r.E, §‘ Fig ) j
documentg [y receEch;:' 0 Constanie dusm/
Ditstady o aceilo ;

("‘"UU.
Watlnicyly




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Numero da nota
79

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

“SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota
24/03/2023 13:22:07

Data do fato gerador
24/03/2023 13:22:07

Codigo de verificagéo

Enderego: R RUA DA PAZ Nimero: 235 Bairro: Centro CEP: 89735-000
Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:8C
E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:

ZXTCQ15CR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28 Inserigdo municipal: 2625 Telefone: (49) 9928-8907

Celular:(49) 8928-8907

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao soclal: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ; 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigdo estadual:

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

Complemento:

Municipio: Lindéia do Sul UF:SC

E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
VALOR REFERENTEAOSPLANTOES E SOBREAVISO MEDICO 10.300,0000 1,0000 10.300,0000 10.300,00x2,00= 206,00
- FEVI23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 10.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.300,00 Valor liquido = R$ 10.300,00

Cadigos dos setvigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 10.300,00

Valor ISS(R$)
206,00

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Linddia do Sul

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.385,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 214,24 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /\
- %
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SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

24/03/2023 EFETIVACAO DE TED 13:45:06
N.° agendamento: v 10019332
TED agendado p/: : e 24/03/2023.
Data agendamento: - .24/03/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 10.300,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPE/CNPJI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.o ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC 5C
Conta: 7.012-2
Tipo conta: CC~-CONTA CORRENTE
Nome: Wanstner Pereira clinica médica
CPF/CNPJ: 31.481.562/0001-28
Autenticacdo: 306723032410019332

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
CERTIFICO

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

Nome:
Cargo:
aticula: HOSPITAL

c.NPJ-. 95,684
Joercio Da

DRA, 140LDE H. DALMORA

.NBBFUUN'M
|mora «Diretor



Santa Catarina

Nome / Razé&o Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
SECRETARIA DE FINANCAS

Ndmero
[— 507

Data: 06/04/2023 13h20min

Validade
05/07/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA  CNPJ: 31481562000128

e Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Finalidade

Comprovagéo Junto a

geral

Mensagem

abaixo caracterizada.

Certificamos que até a presente data n

A Fazenda Municipal se reserva o direi
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

30 constam débitos tributarios relativos a inscrica

0]

to de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Inscrigéo

Contribuinte: 8241 - WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
Enderego: Rua RUA DA PAZ, 235 - Bairro CENTRO - CEP 89.735-000

o
CERTIFICD

Qu i BTV
d(]éeu”o‘n:laterr_al / Sg:rv:(;() constante deste
ento foi recebido / prestado e aceito

Em <JQ /OY /8

Nome:

Caincr HOSPITAL DRA IZOLDEY, DALMORA

Watricula: ASLI-Associagsly Saige L
AP |-
6 d08/n

Cadigo de Controle
FZWZOGDYR?DAIEKDW‘i

]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cddigo de controle informadoj

Lindéia do Sul (SC), 06 de Abril de 2023

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO
Lindéia do Sul (SC) - GEP: BO735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28
(Solicitante sem inscrigéo no Cadastro de Contribuintes do 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 documentaciio 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
Ntimero da certid3o: 230140083262101

Data de emissdo: 31/03/2023 09:03:10
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158,

madificado pelo artigo 18 da Lei n 30/05/2023
15.510/11.):

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

CERTIFICO

Qn‘re 0 Materi.al / Servigo constante deste
tacumento foi recebido / prestado e aceilo

em AQ. /. O/

| Note: |

Gago HOSPITAL DRA. [ZOLDE . DALMORA

atiicula ASLI-Associagho Spude ndbia do Sul
T = 1eP35-684408/0001-04
Joercio DalmoratDirator

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 31/03/2023 09:03:09

Assinade por SECRETARIA DE ESTADD DA FAZENDA - CNPJ: 82.851.310/0001-56 - Data/Hora: 31/03/2023



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 administrades 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 deciséo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéio da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes 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 certiddo
negativa.

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidéo esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portarla Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:05:04 do dia 23/12/2022 <hora e data de Brasllia>.

Valida até 21/06/2023.
Cadigo de controle da certiddo: 7633.84C1.E803.174A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ALHISTAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRA

Nome; WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SQOCIEDADE SIMPLES PURA
{MATRIZ E FILIAIS)

CNBJ: 31.481.562/0001-28

Certiddo n®: 46364937/2022

Expedicdo: 23/12/2022, as 08:24:28

Validade: 21/06/2023 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue WASTNER E FEREIRA CLINICA MEDICA SCCIEDADE SIMPLES PURA
(MATRIZ B FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.481,562/0001-28,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022Z.
Os dados constantes desta Certidd3o s3c de responsabllidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceltacdo 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 ildentificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgade ocu em
acordos judiciaisg trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga executiva.
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0108:ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 01/03/2023 10:12  P4g:0001

CNPJ/CPF: 35 684.408/0001-04 Relagio de Célculo Resumida
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Organograma: 00002 ENFERMAGEM
Total do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3247:26 hs 30.606,19
2 Horas Normais Noturnas 118054 hs 10.920,78
3 Horas DSR Diurnas 717:16 hs 6.717,64
4 Horas DSR Noturnas 192:24 hs 1.779,72
62 Insalubridade Sal4rio Minimo 6.970,04
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - hformadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 3.675,28
358 Horas Férias Diurnas 164:00 hs 244542
359 Horas Férias Noturnas 148:00 hs 1.587,02
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 40,43
366 Insal. Sal.Min.Férias 581,56
370 Adicional Noturno S/Férias 450,28
386 1/3 Sobre Férias 1.701,57
445 Quinquenio % 854,16
890 Desconto Adiantamento Férias 6.064,99
900 FGTS 62.910,81 5.032,88
902 FGTS S/Férias 6.806,28 544,48
920 IRRF 60.344,76 749,72
922 IRRF S/Férias 6.216,97 151,98
950 INSS 69.717,09 5.299,46
952 INSS S/Férias 6.806,28 589,31
Vantagens: 0,00 Proventos: 69.717,09
Nro. Funciondrios: 29 Qutros: 5.577,36 Descontos: 12.855,46
Liquido: 56.861,63
Total da Filial; 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3247:26 hs 30.606,19
2 Horas Normais Noturnas 1180:54 hs 10.920,78
3 Horas DSR Diurnas 717:16 hs 6.717,64
4 Horas DSR Noturnas 192:24 hs 1.779,72
62 Insalubridade Salario Minimo sm g 6.970,04
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - hformadas CERTIFIC O 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital | V16 0 Matedial / Servigo constante psic 567,00
P { documento foi recebido / prestado e aceito
96 Adicional Noturno . 3.675,28
358 Horas Férias Diurnas em Q. / . 164:00 hs 2.445,42
359 Horas FériasNoturnas W 148:00 hs 1.587,02
360 Med Hrs.ExtS/Férias Diumas | Aesindia 40,43
366 Insal. Sal.Min.Férias f Homie 581,56
370 Adicional Noturno §/Férias | Ve, HOSHIAL DRAYIONY. Bhiles 450,28
386 1/3 Sobre Férias T e 3s,r,m.“m§iid'," il 1.701,57
445 Quinquenio % Joercio Dalmaorayapsor 854,16
890 Desconto Adiantamento Férias 6.064,99
900 FGTS 62.910,81 5.032,88
902 FGTS S/Férias 6.806,28 544,48
920 IRRF 60.344,76 749,72
922 IRRF S/Férias 6.216,97 151,98
950 INSS 69.717,09 5.299,46
952 1INSS S/Férias 6.806,28 589,31
Vantagens: 0,00 Proventos: 69.717,09
Nro. Funciondrios: 29 Qutros: 5.577,36 Descontos: 12.855,46
Liquido: 56.861,63



0108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPJ/CPF: 35.684;408/0001-04
Perfodo: 0 1/62(2023 a 28/02/2023

01/03/2023 10:12  Pag:0002

Relagiio de Célculo Resumida
Tp: 1 - Mensal

Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Evento

1

2

3

4
62
79
87
96
358
359
360
366
370
386
445
890
900
902
920
922

950
952

Descrigdo

Horas Normais Diurnas
Horas Normais Noturnas
Horas DSR Diurnas

Horas DSR Noturnas
Insalubridade Salario Minimo

Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas
Responsabilidade Técnica Hospital

Adicional Noturno

Horas Férias Diurnas

Horas Férias Noturnas
Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas
Insal. Sal.Min.Férias
Adicional Noturno S/Férias
1/3 Sobre Férias

Quinquenio %

Desconto Adiantamento Férias
FGTS

FGTS S/Férias

IRRF

IRRF S/Férias

INSS

INSS S/Férias

Nro. Funciondrios: 29

Base Referéncia Descontos
3247:26 hs
118054 hs
717:16 hs
192:24 hs
164:00 hs
148:00 hs
6.064,99
62.910,81
6.806,28
60.344,76 749,72
6.216,97 151,98
69.717,09 5.299,46
6.806,28 589,31
Vantagens: 0,00 Proventos:
Qutros: 5.577,36 Descontos:
Liquido:

Proventos
30.606,19
10.920,78

6.717,64
1.779,72
6.970,04
820,00
567,00
3.675,28
2.445,42
1.587,02
40,43
581,56
450,28
1.701,57
854,16

5.032,88
544,48

69.717,09
12.855,46
56.861,63

| CERTIFICO

5 e o Material / Servico constante deste
s uocumento foi recebido / prestado e aceito

i
i Em Q. /OM /2D

< oe

iigo
Crtncula

HOSPITAL DAA ZOLDE H. DALMOR
. A

ASLI-AssoglagdolSaide Linddia do Syl
CNPJ: 35.68 408/0001-04
doergio Dalmora.-iretor



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Periodo: 611'0212023 a28/02/2023

Relagdio de Célculo Resumida
Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 09999 ENFERMAGEM

01/03/2023 10:12  Pag:0001

Total do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 447:20 hs 4.445,20
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 932,27
62 Insalubridade Saldrio Minimo 642,32
900 FGTS 6.019,79 481,57
920 IRRF 5.509,59 90,07
950 INSS 6.019,79 510,20
Vantagens: 0,00 Proventos: 6.019,79
Nro. Funcionérios: 3 Qutros: 481,57 Descontos: 600,27
Liquido: 5.419,52
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigfo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 447:20 hs 4.445,20
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 932,27
62 Insalubridade Salario Minimo 642,32
900 FGTS 6.019,79 481,57
920 IRRF 5.509,59 90,07
950 INSS 6.019,79 510,20
Vantagens: 0,00 Proventos: 6.019,79
Nro. Funcionérios: 3 QOutros: 481,57 Descontos: 600,27
Liquido: 5.419,52
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 447:20 hs 4.445,20
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 932,27
62 Insalubridade Salério Minimo 642,32
900 FGTS 6.019,79 481,57
920 IRRF 5.509,59 90,07
950 INSS 6.019,79 510,20
Vantagens: 0,00 Proventos: 6.019,79
Nro. Funcionérios: 3 Qutros: 481,57 Descontos: 600,27
Liquido: 5.419,52
CERTIFICO

e o Material / Servigo constante deste
. tgeumento foi recebido / prestado e aceito

Assinatura

< lome: HOSPITAL DRA. 1IZOLDE H. DALMORA

MO0 8§l 1 Associache Sadde Linddla do Sul
CHUCUR e NP 36.679.40810001,04
loarein lalmora.Oifetor




0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

01/03/2023 10:12  P4g:0001

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagfio de Célculo Resumida
Perfodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Organograma: 99999 administrativo
Total do Organograma: 99999 - administrativo
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 660:52 hs 7.693,48
2 Horas Normais Noturnas 11228 hs 1.012,82
3 Horas DSR Diurnas 128:50 hs 1.520,96
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Salério Minimo 876,68
96 Adicional Noturno 342,22
358 Horas Férias Diurnas 139:20 hs 1.018,14
366 Insal. Sal.Min.Férias 164,92
386 1/3 Sobre Férias 394,35
445 Quinquenio % 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.436,73
900 FGTS 11.732,76 938,62
902 FGTS S/Férias 1.577,41 126,19
920 IRRF 11 263,35 251,24
922 IRRF S/Férias 1.450,66 13,94
950 INSS 13.310,17 1.028,68
952 INSS S/Férias 1.577,41 126,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.310,17
Nro. Funcionérios: 5 Qutros: 1.064,81 Descontos: 2.857,33
Liquido: 10.452,84
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 660:52 hs 7.693,48
2 Horas Normais Noturnas C F R HE- ;g: E g m 11228 hs 1.012,82
3 HomgPERies Que o Mateur_lal / Servigo constante deste 128:50 hs 1.520,96
4 Bora LR Nohass documento foi recebido / prestado e aceito 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Saldrio Minimo o " 876,68
96 Adicional Noturno Em 1O . QY e 342,22
358 HorasFériasDiumnas | oo 139:20 hs 1.018,14
366 Insal. Sal.Min. Férias Anlwitid 164,92
386 1/3 Sobre Férias i“:f::::ﬁ‘ 394,35
445 Quinquenio % Watiicuta: HOSPITAL DRA. IZOLDE H. 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias gk el 5 1.436,73
900 FGTS Joercio Dalmora-okofor 11.732,76 938,62
902 FGI'S S/Férias 1.577,41 126,19
920 IRRF 11.263,35 251,24
922 IRRF S/Férias .1.450,66 13,94
950 INSS 13.310,17 1.028,68
952 INSS S/Férias 1.577,41 126,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.310,17
Nro. Funcionarios: 5 Outros: 1.064,81 Descontos: 2.857,33
Liquido: 10.452,84
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 660:52 hs 7.693,48
2 Horas Normais Noturnas 11228 hs 1.012,82
3 Horas DSR Diurnas 12850 hs 1.520,96
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Salirio Minimo 876,68
342,22

96 Adicional Noturno



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Relagiio de Calculo Resumida

01/03/2023 10:12  P4g:0002

Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
358 Horas Férias Diurnas 139:20 hs 1.018,14
366 Insal. Sal.Min.Férias 164,92
386 1/3 Sobre Férias 394,35
445 Quinquenio % 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.436,73
900 FGTS 11.732,76 938,62
902 FGTS S/Férias 1.577,41 126,19
920 IRRF 11.263,35 251,24
922 IRRF S/Férias 1.450,66 13,94
950 INSS 13.310,17 1.028,68
952 INSS S/Férias 1.577,41 126,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.310,17
Nro. Funcionérios: o] Qutros: 1.064,81 Descontos: 2.857,33
Liquido: 10.452,84
CERTIFICO

fime o daterial / Servigo constante deste
ducumenio fui recebido / prestado e aceito

e Q. 1.0 12D

H. DALMORA
: ELindb\a do Sul
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0108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023

Relagio de Calculo Resumida
Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

01/03/2023 10:12  P4g:0001

Total do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1360:20 hs 10.698,58
3 Horas DSR Diurnas 267:40 hs 2.107,32
35 Horas Bxtras 50% Diurnas 008:37 hs 110,53
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:49 hs 48,17
59 DSR S/Horas Exiras Diurnas 003:42 hs 31,74
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.057,16
358 Horas Férias Diurnas 242:00 hs 1.783,11
360 Med. Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 49,42
366 Insal. Sal.Min.Férias 286,44
386 1/3 Sobre Férias 706,32
445 Quinquenio % 112,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.561,71
900 FGTS 15.165,50 1.213,27
902 FGTS S/Férias 2.825,29 226,02
922 IRRF S/Férias 2.593,33 31,63
950 INSS 17.990,79 1.211,40
952 INSS S/Férias 2.825,29 231,95
Vantagens: 0,00 Proventos: 17.990,79
Nro. Funcionarios: 9 Qutros: 1.439,29 Descontos: 4,036,69
Liquido: 13.954,10
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1360:20 hs 10.698,58
3 Horas DSR Diurnas 267:40 hs 2.107,32
35 Horas Extras 50% Diurnas CERTIF iCO 008:37 hs 11053
49 Horas Extras 100% Diurnas fue o Material [ Servigo constante deste 002:49 hs 48,17
59 DSR S/Horas Extras Diurnas iocumento foi recebido / prostado e aceitd 003:42 hs 31,74
62 Tnsalubridade Saldrio Minimo em ANOL1.O Y23 2.057,16
358 Horas Férias Diurnas AL TSI 242:00 hs 1.783,11
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas | .ooccoeemammmemeems T TTT I 49,42
A6 Ml NeL o e Mome A.1ZOLDE H, DALMORA i
386 1/3 Sobre Férias {‘.;ug]nl: H&ifllﬁ:ugl:qm %&de Lh;dﬁia do Sul 706,32
445 Quinquenio % l__‘fﬂl"‘f"‘“ GR-356B 112,00
890 Desconto Adiantamento Férias Joercio Dalipora-Diretor 2.561.71
900 FGTS 1.213,27
902 FGTS S/Férias 226,02
922 IRRF S/Férias 31,63
950 INSS 1.211,40
952 INSS S/Férias 231,95
Vantagens 0,00 Proventos: 17.990,79
Nro. Funcionérios: 9 Qutros: 1.439,29 Descontos: 4,036,69
Liquido: 13.954,10
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1360:20 hs 10.698,58
3 Horas DSR Diurnas 267:40 hs 2.107,32
35 Horas Extras 50% Diurnas 008:37 hs 110,53
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:49 hs 48,17
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:42 hs 31,74
2.057,16

62

Insalubridade Salério Minimo



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

01/03/2023 10:12  P4g:0002

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Calculo Resumida
Periodo: 01/02/;3023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
358 Horas Férias Diurnas 242:00 hs 1.783,11
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 49,42
366 Insal, Sal.Min.Férias 286,44
386 1/3 Sobre Férias 706,32
445 Quinquenio % 112,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.561,71
900 FGTS 15.165,50 1.213,27
902 FGTS S/Férias 2.825,29 226,02
922 IRRF S/Férias 2.593,33 31,63
950 INSS 17.990,79 1.211,40
952 INSS S/Férias 2.825,29 231,95
Vantagens: 0,00 Proventos: 17.990,79
Nro. Funciondrios: 9 Outros: 1.439,29 Descontos: 4,036,69
Liquido: 13.954,10
e
TCERTIFI cO

Nue o Materal J Servigo ©

documento foi recehid

t Mome:
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0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Perfodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00010 LIMPEZA

Relagdo de Céleulo Resumida

01/03/2023 10:12  P4g:0001

Total do Organograma: 00010 - LIMPEZA

Evento  Descrigéio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 359:20 hs 2.647,63
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 594,37
35 Horas Extras 50% Diurnas 005:04 hs 64,99
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:37 hs 10,55
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 001:45 hs 15,11
62 Insalubridade Salario Minimo 520,80
900 FGTS 3.853,45 308,28
950 INSS 3.853,45 307,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.853,45
Nro. Funcienarios: 2 Qutros: 308,28 Descontos: 307,74
Liquido: 3.545,71
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 359:20 hs 2.647,63
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 594,37
35 Horas Extras 50% Diurnas 005:04 hs 64,99
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:37 hs 10,55
59 DSR $/Horas Extras Diurnas 001:45 hs 15,11
62 Insalubridade Salario Minimo 520,80
900 FGTS 3.853,45 308,28
950 INSS 3.853,45 307,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.853,45
Nro. Funcionérios: 2 Qutros: 308,28 Descontos: 307,74
Liquido: 3.545,71
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigéo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 359:20 hs 2.647,63
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 594,37
35 Horas Extras 50% Diurnas 005:04 hs 64,99
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:37 hs 10,55
59 DSR S/Horas Exiras Diurnas 001:45 hs 15,11
62 Insalubridade Salario Minimo 520,80
900 FGTS 3.853,45 308,28
950 INSS 3.853,45 307,74
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.853,45
Nro. Funcionérios: 2 Qutros: 308,28 Descontos: 307,74
Liquido: 3.545,71
B L]
’Wjﬂgﬂ @N ﬁ\? desie \
fue 0 Material / ;; il‘:‘;? M}‘ slado € acels

ducumunlo {oi T8¢
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0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00012 COZINHA

Relagdio de Calculo Resumida

01/03/2023 10:12  Pag:0001

Total do Organograma: 00012 - COZINHA

Evento  Descrigéo Base Referéncia Descontos Proventos
[ Horas Normais Diurnas 386:40 hs 4,176,97
3 Horas DSR Diurnas 013:20 hs 144,03
62 Insalubridade Salario Minimo 520,80
900 FGTS 4.841,80 387,34
920 IRRF 443344 59,84
950 INSS 4.841,80 408,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.841,80
Nro. Funcionérios: 2 Qutros: 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: 4.373,60
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 386:40 hs 4.176,97
3 Horas DSR Diurnas 013:20 hs 144,03
62 Insalubridade Salirio Minimo 520,80
900 FGTS 4,841,80 387,34
920 IRRF 443344 59,84
950 INSS 4,841,80 408,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.841,80
Nro. Funcionérios; 2 Outros: 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: . 4.373,60
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 386:40 hs 4.176,97
3 Horas DSR Diurnas 013:20 hs 144,03
62 Insalubridade Salario Minimo 520,80
900 FGTS 4,841,80 387,34
920 IRRF 4.433,44 59,84
950 INSS 4,841,80 408,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.841,80
Nro. Funcionarios: 2 Qutros; 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: 4.373,60
CERTIFICO
Oue o Material / Yervico constante deste

documento foi recgbido / prestado e aceito

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

Assinatura

Mome:

cargn: 40SPYTAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
; laticula: ASLY-Agsociagho Saide Lindsta do Sul

Joercio Dalmora-Diretor



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Perfodo: 01/02/2023 a 28/02/2023

Relagdo de Célculo Resumida
Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00015 LAVANDERIA

01/03/2023 10:12  P4g:0001

Total do Organograma: 00015 - LAVANDERIA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 183:20 hs 1.350,83
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 270,17
62 Insalubridade Salario Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
Nro. Funcionarios: 1 Qutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 183:20 hs 1.350,83
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 270,17
62 Insalubridade Salario Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
Nro. Funcionarios: 1 Qutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 183:20 hs 1.350,83
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 270,17
62 Insalubridade Salario Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
Nro. Funcionérios: 1 Qutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
CERTIFICO

Mome:
b oaigo

atucular "YE D L ae

e o Material / Servigo ©
documenta foi recebido / pi

wstante desle
islado @ aceilo

Em AQ. 1QU 1L

Assinatura

HOSPITAL DRA. llOll.DE | e
0 Salds inddia do Sul
ASLl-Assuclsgrt:.“ i

SR
Joercio Dalmor -mm\.\r



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Perfodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00014 FISOPTERAPEUTA

Relagfio de Célculo Resumida

01/03/2023 10:12  Pag:0001

Total do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 216:40 hs 3.353,07
3 Horas DSR Diurnas 084:20 hs 1.207,33
62 Insalubridade Saldrio Minimo 546,84
358 Horas Férias Diurnas 099:00 hs 1.767,60
366 Insal. Sal.Min.Férias 234,36
386 1/3 Sobre Férias 667,32
445 Quinquenio % 158,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.381,80
900 FGTS 5.265,24 421,21
902 FGTS S/Férias 2.669,28 213,54
920 IRRF 5.730,07 55,91
922 IRRF S/Férias 2.435,99 54,18
950 INSS 7.934,52 436,85
952 INSS S/Férias 2.669,28 233,30
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.934,52
Nro. Funcionarios: 3 Qutros: 634,75 Descontos: 3.162,04
Liquido: 4.772,48
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 216:40 hs 3.353,07
3 Horas DSR Diurnas 084:20 hs 1.207,33
62 Insalubridade Salario Minimo 546,84
358 Horas Férias Diurnas 099:00 hs 1.767,60
366 Insal. Sal.Min.Férias 234,36
386 1/3 Sobre Férias 667,32
445 Quinquenio % 158,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.381,80
900 FGTS 5.265,24 421,21
902 FGTS S/Férias 2.669,28 213,54
920 IRRF 5.730,07 55,91
922 IRRF S/Férias 2.435,99 54,18
950 INSS 7.934,52 436,85
952 INSS S/Férias 2.669,28 233,30
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.934,52
Nro. Funcionérios: 3 Qutros: 634,75 Descontos: 3.162,04
Liquido: 4,772,48
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIADO SIiL__
Evento  Descrigéio "’""""é”mrgn C O \Base Referéncia  Descontos Proventos
| HorasNormaisDiumay  ‘\ioiarial | Servigh constante deste 216:40 hs 3.353,07
3 HorasDSR Diurnas | . . nonig foi recebido | presiado e aceitd 084:20 hs 1.207,33
62 Insalubridade Salério imo \( 546,84
358 Horas Férias Diurnas Em LO 104 =D 099:00 hs 1.767,60
366 Insal. SalMin.Férias | L edeeeeeeee 234,36
386 173 SobreFérias | A ZOLDE . DALUORA 667,32
445 Quinquenio % v H;?s‘fﬁm::oc\aw.@ alde ""“gf'_ao? - 158,00
890 Desconto Adiallimnenfov%gg;um NPJ: 35.684448100 i 2.381,80
900 FGTS e 5.265,24 421,21
902 FGTS S/Férias 2.669,28 213,54
920 IRRF 5.730,07 55,91
922 IRRF S/Férias 2.435,99 54,18



0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

01/03/2023 10:12  P4g:0002

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Célculo Resumida
Periodo: 01/02/2023 a 28/02/2023 Tp: 1 - Mensal
950 INSS 7.934,52 436,85
952 INSS S/Férias 2.669,28 233,30
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.934,52
Nro. Funcionarios: 3 Qutros: 634,75 Descontos: 3.162,04
Liquido: 4,772,48
CERTIFICO

Que o Material / Servico conslanle deste
documento foi recgbido / prestado e aceito

Mome
Cargo: HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
Iatricula ASLI-Adsoclagho Saide Linddia do Sul

CNEIT3S 88 a08100016+
dJoercio Dalmora-Diretor



SICOO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Ll ENTRE CONTAS CORRENTES GFpiGIEe
Documento: 9866931
Data transferéncia: 06/03/2023
Valor: 72.733,99
Agendado p/ dia: 06/03/2023

TRANSF.COOPERATIVA - MESMA

Haturea TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/51CO0B - CREDIAUC/SC
— 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
; LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
r— 50,904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
y LINDOIA DO SUL
A 3B82DCA5-9F2B-4BF2-AB71-
AU 1F89F3285020
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
" EERTIFICO |
Nue o Material / Servigo constante flgsle

documento foi recebido / prestado ¢ aceito

ra

Nirie DEH.D{\LMORA
HOST.E:;S‘: 50 Spude Linddia do Sul
AS!}S"NPJ: 35,684 OBM]UHM
Joer A-Braimrorerbiress

Mome:
b iango
} ftatneula




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

NEjharanEs ENTRE CONTAS CORRENTES it
Documento: 9866940
Data transferéncia: 06/03/2023
Valor: 23.605,02
Agendado p/ dia: 06/03/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Contas 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Contas 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacio: B82516E6-0CA8-4EBD-84B8-
5B20EDF4EAEG
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
CERTIFICO

Que o Material / Servico conslante deste
documento foi recebidg / prestado e aceito

Assinplyura

Homie HOSPITAL DRA. |ZOLDE H. DALMORA

(...m_]u. ASLI-AssociagAo|Satde Lindia do Sul

Wanculd  eNPY: 35.684.408/0001-04
Joercio Dalmora.Diretor




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

LR ENTRE CONTAS CORRENTES et
Documento: 9866948
Data transferéncia: 06/03/2023
Valor: 4,772,48
Agendado p/ dia: 06/03/2023
TR — TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conibiss 57.233-0/ASSOCIACAQO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/51CO0B - CREDIAUC/SC
Conk 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagsio: D75A1C71-4D00-4CF0-B46F-
4D15131B1B97

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

il ”
nue o Material / Servigo LOﬂSl?nl[: zlg;lm
documento 1ol recebido / prestado € ¢

tn 1Q. 1 OM 1623

Askinatura




CERTIFICO

@,_a 0 Material / Servigo constante deste
nocumento foi recebido / prestado e aceito

MINISTERIO DA FAZENDA - MF paTa: 01/03/2023

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022 @ T TR — HORA: 10:05:28
tome  OSPITAL DRA. 1Z0LDE K PAG : 0001
1 i ASL!-Associacio Sapd Liadéi
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIHL E wommwmwm%wﬁm e 40 POR FPAS
EMPRESA | Iiatricula ‘wa.”..u 0 CB/0061-04 1
FREOEI~Biretor we-2ROUIVO: LOvsrijONrED000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° CONTROLE: FxBvvR4%tgw0000-2 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
cocMPp: 02/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/CBRA: INSCRICAO:
LOGRADODRG: RUB DB BAZ 138 T T BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: Lindoia do Sul Ur: s¢ CEP: 89735=000 TELEFONE: 0049-3446112% CNAE: 8610101
RPURACEG DO VALOR A RECOLAER: T TTTTTTTTTes T Ga0 T TTTTTT T T Ha T T T TTTTTTTRIs T T TTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADC
Empregados/Avulsos 12.090,86 0,00 0,00 0,00 12.0820,86
Contribuintes Individuails 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cocperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicicnal Ccoperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdo Producdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportiveo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} RetengZo Lei $.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 c,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagio 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
VALOR 2 RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 12.090,86 0,00 0,00 0,00 12.090,86
TR TENTIDADES  TTTTTTTTTTTTTTTTooee T Tmee 0,00 o.00 T 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER - 12.090, 86 0,00 0,00 0,00 “12.090,856

{(*) Os valores de retencdo, salério-familia/salaric-maternidade e compensagao demonstrados sao os efetivamente abatidos.

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTZS DESTA GFIP E DO BRQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIZ, EQUIVALE R CONFISSAO DE
pIvIDa DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM) CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGCAO EM pivipa ATIVA, NA& AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

0 EMPREGADCR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO RO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DmobbwaMO\UM<HUW\
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADC E CONFESSADO, 2ICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DR RECEITA

FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AOQ MESMO PERIOLCO.

0 EMPREGADOR/CONTRIRUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTOC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADOC PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/199%9, E ALTERACOES POSTERICRES,



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 01/03/2023
TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:05:26
PAG : 0005/0007

RELAGCAQC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECEAMENTO - EMPRESA
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

858800001128 394501792306 307674050831 568440800014

MODALIDADE :

N°® ARQUIVO: LOvsrijONrEQC000-0
N° DE CONTROLE: FxBvvR4%tgw0000-2

INSCRICEO: 35.684.408/0001-04
COMP: 02/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 Fap: 1.00 RAT AJUSTADC: 0.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DA PRZ 128 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL HP: SE CEP: 89735-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S0C
01 59 140.493,23 0,00 140.493,23 0,00
TOTAIS: 59 140.493,23 0,00 140.4893,23 0,00

e

CERTIFICO
Nue g Material / Servigo gonstante desie

> | L : ;
dacumento foi recebido / prestado ¢ aceio

em AQ/ON 123

...................... ALMOR
\DE H. .n_ 2 il
HOSPITA- owwm%z_% \ingtin 805

jeg
.wmﬁmebmsbom“




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 01/03/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:05:26
PAG : 0006/0007
RELACEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

858800001128 394501792306 307674050831 568440800014

. N° ARQUIVO: LOvsrijONrEC000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: FxBvvR49tqw0000-2 INSCRICAQ: 35.684.408/0001-04
COME: 02/2023 COD REC:115 COD GBS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADCR/OBRA: INSCRIGAC:
LOGEADOUROQ: RUA DA PAZ 128 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: sC CEP: 89735-000 CNAE: 8610101
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 140.493,23
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 59
VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2223

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGCS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
11.239,45 0,00 0,00 0,00 11.239,45

P
1I\ll\\ll\|WMﬂWﬂW@WﬂmWU.ﬂw

E fan sie
mw . { gevigl constanis am.,J

it : ﬂ (38 « GG v
\ 5 Q Test DS v G
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e i
CERTIFICO |
Nue o Material / Servigo constante deste ]
documento foi recebido / prestado e acsiin

!

( ]
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF m:A.phw.ﬁhwmw\MMW; DATA: 01/03/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 10:05:26
s PAG : 0007/0C07
% s d 3 "
RESUMO D&S INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO :omﬂﬂ?cm?ﬁosm¢azz0mq
EMPRESA ASLI- Associegao Saude Lindbia do Su
e CNPJ: 35.684 4081000004
ToercIo DammoTeThiei
. N° ARQUIVO: LOvsrijONrE000C-0
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N¢ DE CONTROLE: FxBvvR45tqw0000-2 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 02/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURO: RUA DA PRZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNAE: 8610101
VALCR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 12.090.86 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 12.090.86
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITZ EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALQORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOCS: 0.00 coM PRODUGAQ PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAC
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELQ SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCCRRENCIZ
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / cODIGOS

< g Ti: 9 I2: g I3z 0 I4: 0 IS5 (6 N g Ky g L x 0 M : 0
Nl: 0 N2: 0 N3: 0 01: 0 P 0 D3 0 Pl: 0 P2: 0 B3 R 0
gos 8 g3 0 Q4: & B85 g Be: 0 e 0 K@ 0 Rl 0 S2: 0 E53: 0
il - 0 T 6 10 0 TG 0 U2: g T3y 0 V3: 8 Wi 0 % : 0 %®il: g ¥ = 0
alz 0 Z2: 0 B3 0 Z4: 0 Z5: 0 Zé6: 0 Zeé: 0



MINISTERIQO DA FAZENDA - MF DATA: 01/03/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 10:05:26
GFIP - SEFIPS8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) PAG - 001/001

RELATERIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 02/2023

EMPRESA INSCRICAQ OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA CUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROE /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACACQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 0000 2305 639

12.0%90,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.090, 86 0,00
OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

~RTIFICO

ial / Service constante deste
::msﬁc ﬁu_ﬁmocc_mo | prestado e aceito

Assinatura

HOSPITAL DRA. _Nc_”.om A ﬁw_.;rz_cm 3

CNPJ: 35.684.408/0001-04
Joercio Dalmora -Diretor



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 01/03/2023
HORA: 10:05:26

GFIP - SEFIP 8§.40 (30/07/2021) PAG : 001/001

RELATORIC ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMPETENCIA: 02/2023 cép REC: 115 FPAS: €39 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 59
REMUNERACAQD 140.483,23
DEPGSITO 13 .. 289,45
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIE SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 11.239,45

VALIDADE DO CALCULO: até 07/03/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITACAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAO, SERA (AOQ) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVC VALIDADO PELC CONECTIVIDADE SOCIAL.

CERTIFICO

N

g o Material / Servico constante deste
cumento foi recehido / prestado e aceito

em AQ. 1. CH. /.23

............. Assinatura

HOSPITAL DRA. IZOLDE H, oz.gow»

ASLI-AssociagZo Saide Linddia do *5
CNPJ: 35.584,408/0001-04
Joercio Dalmora-Direter




DATA: 01/03/2023
—‘ m — m HORA: 10:05:26

S PAG : 001/001

GFIP - SEFIP V 8.40 (30/07/2021)

RELATORIO DE ALTERACOES DE ENDERECO DO TRABALHADOR

EMPRESA: ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
coMP: 02/2023
N° ARQUIVO: LOvsrijONrED000-0 N° DE CONTROLE: FxBvvR49tqw00C0-2

CONTATQO: Adir Zonta TELEFONE: (0049)34461166
E-MAIL: azontalflindoiadosul.ccm.br

NOME DO TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CATEGORIA
LOGRADOURO BAIRRO CEP
CIDADE UF

KELENE DE ABREU CAVALGANTE PETRY 160.63947.72-9 17/02/2023 01

RUA EDVINO MUTZEMBERG 92 CASA CENTRO 89740-000
ARABUTA sC

0(s) Comprovante(s)/Protocoloc de Alteracdes de Endereco do Trabalhador serd (3o) impresso(s) somente apds a transmissdoc do
arguivo pelo Conectividade Social

e —

CERTIFICO
7._,55:2 { Servigo constante deste

umento foi recebido / prestado e aceito

e AQ. /. 0%/.23

HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA
ASi 1 Asenc aude Linddia do Sul
CNPJ: 35.684.408/0001-04
Joercio Dalmora-diretor




#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econémica Federal em 01/03/2023 10:07:40.

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 serd enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessdrias para a
solugéo.

Informacdes Complementares:
0 numero de protocolo do arquivo LOvsrijONrEO0000.SFP é:
806c¢1751-4c4e-45b0-8509-4096d85f6a7d

Transmissor: ADIR ZONTA:83075481000121
Inscri¢do do Transmissor: 83075481000121
Responsavel: ADIR ZONTA

Inscrigdo do Responsavel: 19592604991
Competéncia: 02/2023

NRA: LOvsrijONrEO000O

Base de Processamento: Lindoia do Sul / SC
Cadigo de Recolhimento: 115

Contato: ADIR ZONTA

Telefone: 004934461166

CERTIFICO |
fne o Material / Sqwigu constante (iezgtt!!
documento foi recebide / prestado e aceito

em Q. 1.0\ 1023,

Nome: L

Gaigo. HOSPITAL ORA. | : !
Watricula: ASLI-Associa ZO‘tDE H. DALHORA s

(.’N PJ: -35.684.4081'0001-04
‘oercio Dalmora.pirepo;

Pagina 1 de 1



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

FEVEREIO 2023

IPROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 778
ELETROS (ECG) 37
NOTIFICACOES COMPULSORIO 24
TESTES RAPIDOS 49
PRESSAO ARTERIAL 68
MEDICAMENTOS ( APLICACOES) 202
INALAGAO 19
NIVEL SUPERIOR 46
RETIRADA DE PONTOS 4
CURATIVOS : 5
NOTIFICAGOES DIARREICAS 20
OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1264
RECEITAS 76
URGENCIA /JEMERGENCIA 191
CONSULTAS CLINICO GERAL 587
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 854
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2118
CERTIRICO

Nue o Material / Servicd constante deste
documento foi recebida / fprestado e aceito

em AQ. /. QL

fome: HOSPITAL DRA.
Cargu: ASLI-Associagad

A3

tura

70LDE|H. DALMORA
gaide Windota do Sul

Idatiicula GNP 35,68

4,408/0001-04

Joercio Dal'mora\olrsmr



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
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