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f §§TADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023

NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
trato das Prestagdes de Contas

Unidade Concede;‘i e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
Ordenador da Desplesa:
Entidade Beneri‘ci'éfq_a: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL C.N.P.J.:  35.684.408/0001-04
Enderego: 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 Manutengéo das Atividades da Salde Publica
*ltem: ' 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 - Salde
Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

Histérico Fiel da Finalidade:  Referente ao Termo de Colaboragéo 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagao de
esforgos no sentido de praporcionar a manutengéo da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na area de salde
basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em salde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnosticos, com a disponibilizago da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte
integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua transcrigéo.

Documento " .
o Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
43 b 02/01/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.964.820,00
04/2022 b 16/03/2023 Prestagdo de contas 162.368,17
Totais: 1.964.820,00 162.368,17
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LEONARDO JUNIOR CAVALLIER

Contadoy - CRC-SC 086882/0

Sistema Contabil - Belha Sistemas. Usudrio; leonardojc. Emiss&o: 16/03/2023, 4s 15:69:37. Pratocalo: f1 2¢7457-3e08-465d-9720-4e081b831b98
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude e A¢ao Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 02/2023 N° Processo: 03/2022

(x ) Prestacdo de Contas Parcial- Parcela N°. 02| ( ) Prestagéo de Contas Final

Entidade: Associac¢do de Saude Lindéia do Sul

Valor Total do Valor da Parcela Repassado: | Saldo da Parcela Atual
Termo de 1.366,83

Colaboracgéao: R$ 163.735,00
R$1.964.820,00

Valor de Parcelas Valor da Parcela utilizado:

anteriores R$162.368,17

utilizados: 0,00

Rendimentos da Contrapartida Depositada no Saldo de Parcelas
Aplicagao Periodo: R$ 29,40 Anteriores: R$ 0,00
Financeira no

Periodo R$: 0,00 Devolugdes Efetuadas: R$
0,0

Da andlise ¢ emissio do parecer do Gestor deste Termo de Colaboragdo, do Parecer de
Monitoramento e Avaliagio 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 ndo as contas.

Deste modo, diante da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe e dos pareceres,
constatou-se que a auséncia de que todos os elementos e formalidades exigidos pela legislagdo
vigente foram cumpridos, com a ressalva de uma certiddo negativa.

Ante a fundamentagio exposta, OPINO, pela regularidade com ressalvas da presente prestagdo de
contas, ante a observancia da Lei Complementar n° 101/00 — LRF e encaminhamento ao setor con-

tabil para a continuidade dos atos.

A prestacgdo de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC 16 de margo de-2023.
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Tania/Rissi Cason "

Gestor da Parceria em Exercicio

Rua Tamandar®, 98 — Centro — Fone/Fax (Vxx49) 2446-1 177 — E-mail: saudete lindoiadosul.se.gos.br
$9735-000 — Linddia do Sul - SC




08/03/2023, 10:53 Controle Interno

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 55/2023

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associagdo de Satude de Linddia do Sul
Empenho:43/2023 Valor R$:1.964.000,00

Ordem de Pagamento: 185/2023 Valor R$: 163.735,00

Da andlise do processo de prestagdo de contas apresentada, apds a anélise € manifestagdes constantes
no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio e Parecer Técnico em anexo foram constatadas as
seguintes inconsisténcias.

1 — Foi constatado no relatério de atendimentos que em Janeiro de 2023 houve somente 34 atendimentos de
fisioterapia, (Parecer 28/2023) e no relatério de fevereiro somente 66 atendimentos enquanto no plano de
trabalho esta previsto até 120 atendimentos mensais e existe pacientes na fila aguardando atendimento.

Analisando os autos, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugdo Normativa n® 14/2012,
do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, considerando que ndo foram constatadas
outras  restricdes. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam
adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizagdo parcial do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS a presente prestagdo de contas, sendo
necessario as seguintes corre¢des e ou providencias:

1 — Apresentar justificativas do motivo do atendimento parcial de sessdes de fisioterapia e medidas de
compensacio ou devolugdo parcial do servigo ndo prestado (janeiro e fevereiro);

E o parecer,

2 /S e

Kdem Luiz Tume
Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 08 de Margo de 2023.

https://controleinterno.betha.cloud/acaoControladoria/566 112



Hospital Dr# lzolde Daimora il

ASLI - Associagdo de Saude de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35,684.408/0001-04 pimtor{teanica QR 7 25IS0 CREMESC: 5688/SC

Compromisso SM\[(DE ~ 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 prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAOQ
N. 004/2022 , referente Parcela 01/2023 ,e também os valores sera utilizados para pagar
as despesas de fevereiro com os rendimentos da aplicagdo , em anexo seguintes
documentos .

Atenciosamente , estamos a disposi¢do ,

Linddia do Sul 2/03/23

\
\

N

| ' FREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL
ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

’ _ PROTOCOLO
JOERSO ALMORA - presidente N© /)‘Q/:,,/L_QQQ%
“ Ojr ]O_B ;O)»Q-L%
— .

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



Hospital Dr® Izolde Dalmora Wi

¥ iacao de Salide de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
i % ASSO;ESC;S 684.408/0001-04 Diretor Tecnico GRM. 3789/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisso SN\(JDE  [Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

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

- ANEXO 3 - RELAGAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

- ANEXO 4 -GEFIP EMPREESA

- ANEXO 5 -NEGATICAS EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS

ANEXO 6 - RELATORIO FISIOTERAPIA

!

- ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS

ASNEXO 8 — RELATORIO ESPECIALDADE GERIATRIA

- ANEXOS 9 - ESCALA MEDICA

ANEXO 10 - SITE DIVULGAGAO PLANO TRABALHO

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



MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
ea«&ﬁeae Catarinense do Filo

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindbia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagdo de Satide de Lindo6ia do Sul
Dados do Empenho:

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

Ordem:185/2023 Data: 13/02/2023 Valor: R$ 163.735,00
Data da Prestagiio de Contas: 07/03/2023

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

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrugéo
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 conclusao.

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

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

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

(X) Sim ( ) Néo

Se NAO, quais as restri¢des?

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

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X) Sim ( ) Nio
Se NAO, quais as restrigdes?

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf.ifae Catarinense do Fild

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagio de Contas estio regulares?
(X) Sim () Nio
Se NAO, quais as restricdes?

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

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

7 — Houve perda financeira em razio da nio aplicagio dos recursos?
( ) Sim (X)) Nio

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

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

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

(X) REGULARIDADE da Prestagiio de Contas;

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

o X )

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



”Q . MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gag.if;a.f Catarinense do Filo

Caso a conclusdo do parecer concluir pela irregularidade da prestagdo de contas, efetuar a

correta identificagdo dos responséveis e a quantificagdo do dano.
7!7&%1

Lindéia do Sul — SC, 07 de margo de 2023.

7 —
\'Edéo{D(ffm'ngos Giron Josiel Carlos Artmann
‘Q ]\/1(‘-\”—"‘ oo IL'%
Ligia (i})era Venturin Marcmne"ﬁgus}um

UA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

R

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

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR






[Bﬂ MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
l Gay.ﬂﬁae Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagio de Saude de Lindéia do Sul
Niimero do Termo de Colaboragdo: 04/2022
Meés de execugido: Fevereiro de 2023

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

I — Descriciio sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencio dos servicos de satide na area hospitalar:

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

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

11 - Oferta de servigos para a populagéo de Lindo6ia do Sul, através de:

a) Manutengdo 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
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4 MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Fild
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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 didrias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250
consultas/més e 02 profissionais da area médica.

c¢) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populacdo, 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 populagdo de Lindéia do Sul, com livre
demanda;

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

J) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde e Agdo Social.

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

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

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.5C.GOV.BR
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A) Equipe técnica:

A Associagio de Satide de Lind6ia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde publica. Conta com um
quadro de pessoal qualificado, composta de administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de servigos gerais e equipe multidisciplinar completa. Dispde ainda da
estrutura fisica para o desempenho das atividades a que se propde.

B) Estrutura fisica:

A entidade & bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindéia
do Sul - SC.

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

C) Atividades:

Prestagdo de servigo na 4rea de satde bésica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saGide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administracio Piblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 163.735,00 (cento e sessenta e trés mil e
setecentos e trinta e cinco reais), em 13 de fevereiro de 2023.

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

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

(49) 3446-1177 '
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Naéo houve informagdes referentes a

possiveis auditorias realizadas no més de Fevereiro
de 2023.

Lindéia do Sul — SC, 07 de margo de 2023,
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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

- Termo de Colaboragio n° 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associa¢io de Satde de Linddia do Sul.

- Referente: segunda parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n°
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lind6ia do Sul e a Associagdo de Satde de Lindéia do
Sul.

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

- Valor da parcela: R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco reais),
repassados em 13/02/2023.

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

- A presente prestagio de contas referente 4 segunda 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 andlise desta Comiss@o;

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

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

)7

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - 8C

Q

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
e Capital Cotaninense do Fild

Resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de
celebrada, relativo a sua segunda parcela de
alteragdes,

monitoramento e avaliagio da parceria
2023, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e

E o entendimento desta Comissgo, a juizo da autoridade competente,

Lindéia do Sul - SC, 07 de margo de 2023,

e
@oﬁn’ngos Giron Tosiel Carlos Artmann
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: B9735-000 LINDOIA DO SUL - sC

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



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE R

ECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA EMPRESA
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL TERMO COLABORACAO 003/2021
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI 35.684.408/0001-04
ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  [89735-000
sC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA o
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA Ne NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
13/2/2023 ! DEPOSITO PREFEITURA | 163.735,00| -
13/2/2023 FOLHA PGTO 13.402,84|-
13/2/2023 FOLHA PGTO 5.394,03|-
13/2/2023 FOLHA PBGTP 62.144,50|-
13/2/2023 CVARNDI SERVICOS MEDICOS 29.500,00( —
14/2/2023 TAXAS 9,60|-
17/2/2023 IMPOSTOS 12.296,32|-
17/2/2023 IMPOSTSO 1.556,03|-
22/2/2023 DEP WWANSTNER PERERIA 26.835,00[
23/2/2023 TAXAS 6,00[_
28/2/2023 TAXAS 13,80
1/3/2023 DEPOSITO ASSOCIACAO 163.735,00
1/3/2023 DEPOSITO CONTRA PARTIDA 29,40
1/3/2023 IMPOSTOS 11.239,45|—
{;ER}'EFIGAQ o
ce g satenal [ BeTVITU TOTTSTamtie—teste
—reeto—toi-regihig Y_preslad e aceito
TR = L,hd‘;r’(p)
e 1 T T S——
onme: )(()SPI AL PRA. IZOLDE H. DALMORA
Al — ASLI-Assgoq
eyl CNPY: 35.684,408,
S deercio™Dalmora-dirator
TOTAL 327.499,40 162.397,57
SALDO BANCARIO 165101,83 ¢ - 0
LOCALE DATA
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE
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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

01/03/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:26:50
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 13/02/2023 - 28/02/2023
HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO
DATA HISTORICO VALOR
06/02 SALDO ANTERIOR 0,00C
06/02 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%
13/02 CRED.TED-STR 163.735,00C «
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T815743592
00000000000000
DOC.: 262314812
13/02 DEB.EMLTED DIETIT 29.500,00D ~
Cvrandi servigos médicos
DOC.: 9738070
13/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT, 62.144,50D ~
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9738554
13/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 5.394,03D -
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9738572
13/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 13.402,84D -
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 9738585
SALDO DO DIA 53.293,63C
14/02 TRANSF.RECURSO(E/I) 3,60D —
DOC.: 127
14/02 TED INTERNET 6,000 <
DOC.: 188
SALDO DO DIA 53.284,03C
17/02 DB.CONV.TR FD-RFB 1.556,03D
DOC.: 9750310
17/02 DB.CONV.TR FD-RFB 12.296,32D-
DOC.: 9750315
SALDO DO DIA 39.431,68C
22/02 DEB.EMLTED DIETIT 26.835,00D~
Wanstner Pereira clinica
DOC.: 9780387
SALDO DO DIA 12.596,68C
23/02 TED INTERNET 6,00D -
DOC.: 188
SALDO DO DIA 12.590,68C
28/02 OUTROS DEBITOS 11,40D -
DOC.: MENS CSAL
28/02 OUTROS DEBITOS / 2,40D -
DOC.: MENS CSAL
SALDO DO DIA 12.576,88C




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

01/03/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 11:22:30
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

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

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

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
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 165.101,83C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 165.101,83C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL :
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
CAPITAL DE GIRO: 100.000,00%*
PARCELA MAXIMA DISPONTVEL: 10.000,00%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 27/02/2023
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

(@)

i¢0 Lonstante deste

Oue ¢ Material / g
documenty foi receido

ifat
Nome: HOSP'T L 0".D“Erﬁ. D-M.MORA

Cargn: ASLI-Assocletao aude Linddia do Sul
letatineuty CNPJ:35.684.40810001-04




CERTIFIC

)108-ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (e o Mawsial / Servigo cofll . 03/02/2023 09:13  Pag:0001
“NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Caleulo Refdifittamento (o reco S8 Lo
seriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal ¢ito
Em (27
zilial; 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - HOSP!TA ORA. | DE H. DALMORA
3L 595135 70 Satite Lindola do Sul
Yeganograma: 00014 FISOPTERAPEUTA y Hame NFJ' 35.684.408/0001-04
| Caigo Joercio Dalmora-Diretor
Llrvi-.lm-..!-,
Total do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA
Evento  Descrigio Base Referéucia Descoitos Proventos
| Horas Normais Diurnas 231:20 hs 3.913,34
3 Horas DSR Diumas 078:40 hs 1.214,66
62 Insalubridade Saldrio Minimo 651,00
358 Horas Férias Diurnas 090:00 hs 1.200,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 130,20
386 1/3 Sobre Férias 443,40
445 Quinquenio % 158,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.633,51
900 FGTS 5.937,00 474,95
902 FGTS S/Férias 1.773,60 141,88
920 IRRF 5.999,37 31,74
950 INSS 7.710,60 511,23
952 INSS S/Férias 1.973,60 140,09
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.710,60
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 616,83 Descontos: 2.316,57
Liquido: 5.394,03
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 231:20 hs 3.913,34
3 Horas DSR Diurnas 078:40 hs 1.214,66
62 Insalubridade Saldrio Minimo 651,00
358 Horas Férias Diumas 090:00 hs 1.200,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 130,20
386 1/3 Sobre Férias 443,40
445 Quinguenio % 158,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.633,51
900 FGTS 5.937,00 474,95
902 FGTS S/Férias 1.773,60 141,88
920 IRRF 5.999,37 31,74
950 INSS 7.710,60 511,23
952 INSS S/Férias 1.773,60 140,09
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.710,60
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 616,83 Descontos: 2.316,57
Liquido: 539403
[otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 231:20 hs 3.913,34
3 Horas DSR Diumnas 078:40 hs 1.214,66
62 TInsalubridade Salario Minimo 651,00
358 Horas Férias Diurnas 090:00 hs 1.200,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 130,20
386 1/3 Sobre Férias 443,40
445 Quinquenio % 158,00
890 Desconto Adiantamento Férias 1.633,51
900 FGTS 5.937,00 474,95
902 FGTS S/Férias 1.773,60 141,88
920 IRRF 5.999,37 31,74
950 INSS 7.7110,60 511,23
952 INSS S/Férias 1.773,60 140,09



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Célculo Resumida
*erfodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
Vantagens:
Qutros:

Jro. Funcionarios:

03/02/2023 09:13

0,00 Proventos:
616,83 Descontos:
Liquido:

Pig:0002

7.710,60
2.316,57
5.394,03

e g Materig| k Ser
documenty [0i recebid

Nome:
Cargo;
Malticuta:




1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Yerfodo: 01/01/2023 a 31/01/2023

Relagio de Cileulo Resurpida

Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 00002 ENFERMAGEM

Oue o Waterial [ Servi
documento foi recehidg /

CERTIFIZO

co g nslante deste
prestagd e aceito

03/02/2023 09:13

{ Mome
lotal do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM , " I‘:II!?I((,nfn Joerc:o Jalmora-Dirotar
Eveuto  Descrigio Basé Referégeie——Descoltos Proveiitos
I Horas Normais Diurnas 2459:44 hs 23.261,06
2 Horas Normais Noturnas 1269:16 hs 12.043,68
3 Horas DSR Diurnas 901:34 hs 8.172,78
4 Horas DSR Noturnas 196:06 hs 1.860,12
33 Saldo de Saldrio Diurno 128:38 hs 054,29
34 Saldo de Salirio Noturno 008:02 hs 72,34
62 Insalubridade Saldrio Minimo 6.665,04
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4.015,34
358 Horas Férias Diurnas 645:44 hs 7.119,78
359 Horas Férias Noturnas 177:36 hs 1.599,39
366 Insal. Sal.Min.Férias 1.031,68
370 Adicional Noturno S/Férias 462,42
386 1/3 Sobre Férias 3.404,42
388 Diferenga de Férias 26,23
445 Quinguenio % 854,16
448 Aviso Prévio Indenizado Diurno 058:40 hs 432,27
450 Insal. Sal.Min. A.P.L. 69,44
510 130 Saldrio Proporcional 135,08
512 Insal. Sal.Min. 130 Sal.Prop. 21,70
630 Horas Férias Vencidas Diurnas 220:00 hs 1.621,00
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 260,40
638 Med.Hrs.Ext.Diurnas 8/Férias Vencidas 6,51
652 1/3 S/Férias Vencidas 629,30
658 Horas Férias Proporc.Diurnas 090:32 hs 695,23
659 Horas Férias Proporc. Notumas 027:48 hs 250,35
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 147,40
664 Adicional Notumo S/Férias Proporc. 72,73
678 1/3 S/Férias Proporcionais 388,57
890 Desconto Adiantamento Férias 12.133,17
895 Desconto Liquido Rescisdo 5.796,93
900 FGTS 58.245.91 4.659,54
902 FGTS S/Férias 13.617,69 1.089,41
903 FGTS S/Aviso Prévio Indenizade 501,71 40,13
908 FGTS Mulia - Deposito Saldo 4,587,96 1.835,18
916 FGTS GRFC 1.066,13 85,29
917 FGTS 130 Saldrio GRFC 156,78 12,54
920 IRRF 59.140,84 618,54
922 IRRF S/Férias 12.435,70 302,52
950 INSS 73.431,44 5.069,72
951 INSS S/130 Salario 156,78 11,75
952 INSS S/Férias 13.617,69 1.182,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 77.659,71
Jro. Funciondrios: 31 Qutros: 7.722,09 Desconlos: 25.114,63
Liquido: 52.545,08
[otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descri¢iio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Dinrmas 2459:44 hs 23.261,06
2 Horas Normais Noturnas 1269:16 hs 12,043,68
3 Horas DSR Diurnas 901:34 hs 8.172,78
4 Horas DSR Noturnas 196:06 hs 1.860,12

Lz 149572

Pag:0001



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/02/2023 09:13 Pag:0002

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagdo de Céleulo Resumida
seriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
33 Saldo de Saldrio Diurno 128:38 hs 954,29
34 Saldo de Salirio Notlurno 008:02 hs 72,34
62 Insalubridade Saldrio Minimo 6.665,04
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4.015,34
358 Horas Férias Diurnas 045:44 hs 7.119,78
359 Horas Férias Noturnas 177:36 hs 1.599,39
366 Insal. Sal. Min.Férias 1.031,68
370 Adicional Noturno S/Férias 462,42
386 1/3 Sobre Férias 3.404,42
388 Diferenga de Férias 26,23
445 Quinquenio % 854,16
448 Aviso Prévio Indenizado Diurno 058:40 hs 432,27
450 Insal. Sal.Min. A.P.L 69,44
510 130 Salario Proporcional 135,08
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop. 21,70
630 Horas Férias Vencidas Diurnas 220:00 hs 1.621,00
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 260,40
638 Med.Hrs.Ext.Diurnas S/Férias Vencidas 6,51
652 1/3 S/Férias Vencidas 629,30
658 Horas Férias Proporc.Diurnas 090:32 hs 695,23
659 Horas Périas Proporc.Noturnas 027:48 hs 250,35
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 147,40
664 Adicional Noturno S/Férias Proporc. 72,73
678 1/3 §/Férias Proporcionais 388,57
890 Desconto Adiantamento Férias 12.133,17
895 Desconto Liguido Rescisio 5.796,93
900 FGTS 58.24591 4.659,54
902 FGTS S/Férias 13.617,69 1,089,41
903 FGTS S/Aviso Prévio Indenizado 501,71 40,13
908 FGTS Multa - Deposito Saldo 4.587,96 1.835,18
916 FGTS GRFC 1.066,13 85,29
917 FGTS 130 Saldrio GRFC 156,78 12,54
920 IRRF 59.140,84 618,54
922 IRRF S/Férias 12.435,70 302,52
950 INSS 73.431,44 5.069,72
951 INSS S/130 Salario 156,78 11,75
952 INSS S/Férias 13.617,69 1.182,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 71.659,71
Nro. Funcionarios: 31 Qulros: 7.722,09 Descontos: 25.114,63
Liquido: 52.545,08
[otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumnas 2459:44 hs 23.261,06
2 Horas Noriais Noturnas 1269:16 hs 12.043,68
3 Horas DSR Diurnas 901:34 hs 8.172,78
4 Horas DSR Noturnas 196:06 hs 1.860,12
33 Saldo de Salarie Diurno 128:38 hs 954,29
34 Saldo de Saldrio Noturno 008:02 hs 72,34
62 Insalubridade Saldrio Minimo 6.665,04
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas j 820,00
87 Responsabilidade Téenica Hospital -~ "7 7 567,00
96 Adicional Noturno . CERTIF CO 4.015,34
358 Horas Férias Diurnas  Que o Material / Servigh cogstante deste 645:44 bs 7.119,78
359 Horas Férias Noturnas i documento foi secebidg// ado e aceito 177:36 hs 1.599,39
366 Insal. Sal.Min Férias ! em (B brid 3 1.031,68
370 Adicional Noturno S/Férias i 462,42
386 1/3 Sobre Férias { pemeeEety i e g 3.404,42
388 Diferenga de Férias ; " ],: l\;tlaiﬂ'& 1. DALMORA 2623
Home HOSPITAL _R eyiide Linddia 60 Sul
‘:::lgzjw%um‘ 08'0001.?:




)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
TNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

Yeriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023

Relagio de Céleulo Resumida

Tp: 1 - Mensal

03/02/2023 09:13

Piag:0003

445 Quinquenio % 854,16
448 Aviso Prévio Indenizado Diurmo 058:40 hs 432,27
450 Insal. Sal.Min.A.P.L. 69,44
510 130 Saldrio Proporcional 135,08
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop. 21,70
630 Horas Férias Vencidas Dinrnas 220:00 hs 1.621,00
632 Insal, Sal.Min Férias Vencidas 260,40
638 Med. Hes, Bxt Diutnus S/Férias Ventidus 6,51
652 1/3 S/Férias Vencidas 629,30
658 Horas Férias Propore.Diurnas 090:32 hs 695,23
659 Horas Férias Propore.Noturnas 027:48 hs 250,35
660 Insal, Sal.Min.Férias Propore. 147,40
664 Adicional Noturno S/Férias Propore. 72,73
678 1/3 S/Férias Proporcionais 388,57
890 Desconto Adiantamento Férias 12.133,17
895 Desconto Liquido Rescisdo 5.796,93
900 FGTS 58.24591 4.659,54
902 FGTS S/Férias 13.617,69 1.089,41
903 FGTS $/Aviso Prévio Indenizado 501,71 40,13
908 FGTS Multa - Deposito Saldo 4.587,96 1.835,18
916 FGTS GRFC 1.066,13 85,29
917 FGTS 130 Salario GRFC 156,78 12,54
920 IRRF 59.140,84 618,54
922 IRRF S/Férias 12.435,70 302,52
950 INSS 73.431,44 5.069,72
051 INSS S8/130 Salario 156,78 11,75
952 INSS S/Férias 13.617,69 1.182,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 77.659,71
Jro. Funciondrios: 31 Outros: 7.722,09 Descontos: 25.114,63
Liguido: 52.545,08
/
CERTIFACO

Iome:
Cargo

Idatricula

CNPJ: 35.684,408/0001-04
Joercio Dalmora-Direter



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

T“NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
*eriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023

Relagio de Cilculo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Zilial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 09999 ENFERMAGEM

03/02/2023 09:13

Total do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Desctigdo Base Referéneia Descontos Proventos
| Horas Normais Diumas 308:00 hs 3.234,70
3 Horas DSR Diurnas 132:00 hs 1.386,30
33 Saldo de Salirio Diurno 005:20 hs 159,33
62 Insalubridade Saldrio Minimo 536,96
658 Horas Férias Proporc.Diurnas 066:40 hs 1.991,67
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 202,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais 731,22
895 Desconto Liquido Rescisdo 3.087,22
900 FGTS 5317,29 42537
920 IRRF 4,859,717 90,07
950 INSS 5.317,29 457,52
Vantagens: 0,00 Proventos: 8.242,18
Jro. Funcionarios: Outros: 425,37 Descontos: 3.634,81
Liquido: 4.607,37
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumnas 308:00 hs 3.234,70
3 Horas DSR Diumas 132:00 hs 1.386,30
33 Saldo de Salirio Diurno 005:20 hs 159,33
62 Insalubridade Saldrio Minimo 536,96
658 Horas Férias Propore.Diurnas 066:40 hs 1.991,67
660 Insal. Sal.Min.Férias Propore. 202,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais 731,22
895 Desconto Liquido Rescisdo 3.087,22
900 FGTS 5.317,29 425,37
0920 IRRF 4.859,77 90,07
950 INSS 5.317.29 457,52
Vantagens: 0,00 Proventos: 8.242,18
Jro, Funciondrios: Outros: 425,37 Descontos: 3.634,81
Liquido: 4.607,37
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 308:00 hs 3.234,70
3 Horas DSR Diurnas 132:00 bs 1.386,30
33 Saldo de Saldrio Diurno 005:20 hs 159,33
62 Insalubridade Saldrio Minimo 536,96
658 Horas Férias Proporc.Diurnas 066:40 hs 1.991,67
660 Insal. Sal.Min.Férias Propore. 202,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais 731,22
895 Desconto Ligquido Rescisio 3.087,22
900 FGTS 5.317,29 425,37
920 TRRF / 4.859,77 90,07
950 INSS S 5.317,29 457,52
; : Vantagens: 0,00 Proventos: 8.242,18
Jro. Funciondrios: / LIBSIi}?“th: 425,37 Descontos: 3.634,81
e aceily , Liquido: 4.607,37

Nome:
» Cago:
- Blaticuly

Pag:0001



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

Yeriodo; 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 -Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOITA DO SUL

Jrganograma: 99999 administrativo

Relagiio de Célculo Resumida

03/02/2023 09:13 Pig:0001

Total do Organograma: 99999 - administrativo

Evento  Desetigdo Base ReferCucia Descoiitos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 520:50 hs 5.553,03
2 Horas Normais Noturnas 120:30 hs 1.085,17
3 Horas DSR Diurnas 238:50 hs 2.576,19
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Salirio Minimo 850,64
96 Adicional Noturno 363,21
358 Horas Férias Diurnas 161:20 hs 2.031,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 190,96
386 1/3 Sobre Férias 740,65
445 Quinguenio % 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.715,60
900 FGTS 10.714,84 857,17
902 FGTS S/Férias 2.962,61 237,00
920 IRRF 10.666,22 135,19
922 IRRF S/Férias 2.726,50 10,89
950 INSS 13.677,45 980,23
952 INSS S/Férias 2.962,61 236,12
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.677,45
Jro. Funcionarios: 5 Outros: 1.094,17 Descontos: 4.078,03
Liquido: 9.599,42
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 520:50 hs 5.553,03
2 Horas Normais Noturmas 120:30 hs 1.085,17
3 Horas DSR Diurnas 238:50 hs 2.576,19
4 Horas DSR Noturnas 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Saldrio Minimo 850,64
96 Adicional Noturno 363,21
358 Horas Férias Diurnas 161:20 hs 2.031,00
366 Insal, Sal.Min.Férias 190,96
386 1/3 Sobre Férias 740,65
445 Quinquenio % 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.715,60
900 FGTS 10.714,84 857,17
902 FGTS S/Férias 2.962,61 237,00
920 IRRF 10.666,22 135,19
922 IRRF S/Férias 2.726,50 10,89
950 INSS 13.677,45 980,23
952 INSS S/Férias 2.962,61 236,12
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.677,45
Jro. Funciondrios: 5 Outros: 1.094,17 Descontos: 4.078,03
Liquido: 9.599,42
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIADOSUL.
Evento  Descrigiio C Fm R T F . ase Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas ue o Material / Servigy/cons destc 520:50 hs 5.553,03
2 Horas Normais Noturnas documento foi recebid ¢ aceitu 120:30 bs 1.085,17
3 Horas DSR Diurnas 238:50 hs 2.576,19
4 Horas DSR Noturnas Em L/ RIDA : ; 018:30 hs 166,60
62 Insalubridade Salario Minimo |~~~/ / E-H-DM.HQRA-- 850,64
96 Adicional Noturno e #18 L\ﬁdb‘l 4o Sul 363,21
ivion A 4.40810001-04
idatiicala: oercio Dalmora-piretef




1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

03/02/2023 09:13 Pag:0002

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagdo de Célculo Resumida
Yeriado: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
358 Horas Férias Diurnas 161:20 hs 2.031,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 190,96
386 1/3 Sobre Férias 740,65
445 Quinquenio % 120,00
890 Desconto Adiantamento Férias 2.715,60
900 FGTS 10.714,84 857,17
902 FGTS S/Férias 2.962,61 237,00
920 IRRF 10.666,22 135,19
922 IRRF S/Férias 2.726,50 10,89
950 INSS 13.677,45 980,23
952 INSS S/Férias 2.962,61 236,12
Vantagens: 0,00 Proventos: 13.677,45
Jro. Funciondrios: 5 Qutros: 1.094,17 Descontos: 41.078,03
Liquido: 9.599.42
CERTIFI

Asdinalura
10
Nome: SPRA 0

Carge: \Sg&»\;s?ci 740 Saiide Linddia do Su)
Watricula J: 33.684.408/0001-04

dnerein ' Nal
4

.IZOLDE H. DALMORA




)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

TNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
Yerfodo: 01/01/2023 a 31/01/2023
59 DSR S/Horas Extras Diumnas
62 Insalubridade Salario Minimo
358 Horas Férias Diurnas
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas
366 Insal. Sal.Min.Férias
386 1/3 Sobre Férias
388 Diferenga de Férias
445 Quinquenio %
890 Desconto Adiantamento Férias
900 FGTS
902 FGTS S/Férias
922 IRRF S/Férias
950 INSS
952 INSS S/Férias

Nro, Funcionérios: 9

Relagiio de Cilculo Resumida

Tp: 1 - Mensal

009:36 hs

322:40 hs

3.423,16
14.569,58
3.762,86
3.455,51 32,34
18.332,44 1.166,74
3.762,86 307,36
Vantagens: 0,00 Proventos:
Qutros: 1.466,55 Descontos:

Liquido:

03/02/2023 09:13 Pig:0002

82,19
1.961,68
2.377,46
70,56
374,12
940,72

10,40
112,00

1.165,53
301,02

18.332,44
4.929,60
13.402,84

1- A8s0Cj cé'u Saude Linddia do Su
CNPJ/35.684.408/0001-04

MNome:
Cango,

iatncuta:
| Iitcuta Joeycio Dalmora-Dirato:

2394



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

*erfodo; 01/01/2023 a 31/01/2023

Relagdo de Cdleulo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00015 LAVANDERIA

03/02/2023 09:13

Pag:0001

Total do Organograma: 00015 - LAVANDERIA

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 154:00 hs 1.134,70
3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 486,30
62 Insalubridade Saldrio 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. Funciondrios: 1 QOutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
lotal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos
| Horas Normais Diumas 154:00 hs 1.134,70
3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 486,30
62 Insalubridade Salirio Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
Jro. Funcionirios: 1 Outros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 15400 hs 1.134,70
3 Horas DSR Diumas (066:00 hs 486,30
62 Insalubridade Saldrio Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
Jro. Funciondrios: 1 Qutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
...-—-—-—""'_—-_--__‘ ———————— e
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)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/02/2023 09:13 Pig:0001
NPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Calculo Resumida
*eriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
Tilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Drganograma: 00012 COZINHA
l'otal do Organograma: 00012 - COZINHA
Evento  Desctigdo Base Referducia Descoillos Proventos
| Horas Normais Diurnas 386:40 hs 4.176,97
3 Horas DSR Diurnas 013:20 hs 144,03
62 Insalubridade Saldrvio 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
Jro. Funciondrios: 2 Qutros: 387,34 Desconltos: 468,20
Liquido: 4.373,60
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 386:40 hs 4,176,97
3 Haras DSR Diurpas 013:20 hs 144,03
62 Insalubridade Salivio 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
Jro. Funciondrios: 2 QOutros: 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: 4.373,60
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diunas 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. Funciondrios: 2 Outros: 387,34 Desconlos: 468,20
Liquido: 4.373,60

CERTIFIC
Oue o Material / Serv
documento foi recebi

Em 09

i\\llonld HOSPITAL DRA. 1ZOLDE H. DALME:
AIGO.pay | Assofiagao Saide Lindia 4o &

IMatricula CNPJ: 35.694,40“”001'04

Inercio Dalmora Biafe



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/02/2023 09:13 Pég:0001
“NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Célculo Resumida
Yeriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
7lial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Organograma: 00010 LIMPEZA
Total do Organograma: 00010 - LIMPEZA
Evento  Descrigio Base Referducia Descoritos Proveiitos
1 Horas Normais Diurnas 330:00 hs 2.431,50
3 Horas DSR Diumnas 110:00 hs 810,50
35 Horas Extras 50% Diurnas 004:04 hs 52,17
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:03 hs 35,06
59 DSR S/Horas Extras Diumas 004:22 hs 37,38
62 Insalubridade Saldrio Minimo 520,80
900 FGTS 3.887,41 310,99
950 INSS 3.887.41 310,80
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.887.41
Jro. Funciondrios: 2 Outros: 310,99 Descontos: 310,80
Liguido: 3.576,61
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOITA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 330:00 hs 2.431,50
3 Horas DSR Diumas 110:00 hs 810,50
35 Horas Extras 50% Diurnas 004:04 hs 52,17
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:03 hs 35,06
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 004:22 hs 37,38
62 Insalubridade Salério Minimo 520,80
900 FGTS 3.887,41 310,99
950 INSS 3.887.41 310,80
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.887,41
Jro. Funciondrios: 2 Qutros: 310,99 Descontos; 310,80
Liquido: 3.576,61
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descri¢io Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumas 330:00 hs 2.431,50
3 Horas DSR Diurnas 110:00 hs 810,50
35 Horas Extras 50% Diumas 004:04 hs 52,17
49 Horas Extras 100% Diumas 002:03 hs 35,06
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 004:22 hs 37,38
62 Insalubridade Salirio Minimo 520,80
900 FGTS 3.88741 310,99
950 INSS 3.88741 310,80
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.887,41
Jro. Funciondarios: 2 Oufros: 310,99 Descontos: 310,80
Liquido: 3.576,61

CERTIF]
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1108-ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

*eriodo: 01/01/2023 a 31/01/2023 Tp: 1 - Mensal
Zilial; 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Relago de Céleulo Resumida

03/02/2023 09:13

T'otal do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Pag:0001

Evento  Descrigdo Base Referacia Descolnitos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1081:40 hs 8.645,33
3 Horas DSR Diurmnas 465:40 hs 3.566,21
35 Horas Extras 50% Diurnas 010:45 hs 137,89
49 Horas Extras 100% Diurnas 003:09 hs 53,88
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 009:36 hs 82,19
62 Insalubridade Salario Minimo 1.961,68
358 Horas Férias Diurnas 322:40 hs 237746
360 Med.Hrs.Ext,S/Férias Diurnas 70,56
366 Insal. Sal.Min.Férias 374,12
386 1/3 Sobre Férias 940,72
388 Diferenga de Férias 10,40
445 Quinquenio % 112,00
890 Desconto Adiantamento Férias 3.423,16
900 FGTS 14.569,58 1.165,53
902 FGTS S/Férias 3.762,86 301,02
922 IRRF S/Férias 3.455,51 32,34
950 INSS 18.332,44 1.166,74
952 INSS S/Férias 3.762,86 307,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 18.332,44
vro. Funciondrios: 9 Qutros: 1.466,55 Descontos; 4,929,60
Liquido: 13.402,84
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumas 1081:40 hs 8.645,33
3 Horas DSR Diumas 465:40 hs 3.566,21
35 Horas Extras 50% Diurnas 010:45 hs 137,89
49 Horas Extras 100% Diurnas C E R f ﬂ 003:09 hs 53,88
59 DSR S/Horas Extras Diurnas Que o Material / Sepfico cons deste 009:36 hs 82,19
62 Insalubridade Saldrio Minimo documento foi rece ¢ aceilo 1.961,68
358 Horas Férias Diurnas 322:40 hs 237746
360 Med Hrs.Ext.S/Férias Diurnas Em 70,56
366 Insal. SalMin.Férias | ... A Lo 374,12
386 1/3 Sobre Férias PITALSORAL IZGLDE HDALMOR# 940,72
188 Diferenca de Férias Noine: LI-Assaciagdo Saiide Linddia do Sul 10,40
445 Quinquenio % ::‘]"r:tu'u‘: a C!N e s 112,00
a atiicula doercio Dalmora .piretor ?
890 Dcsconto Adiantamento Férias 3.423,16
900 FGTS 14.569,58 1.165,53
902 FGTS S/Férias 3.762,86 301,02
922 IRRF S/Férias 3.455,51 32,34
950 INSS 18.332,44 1.166,74
952 INSS S/Férias 3.762,86 307,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 18.332,44
Jro. Funciondrios: 9 Outros: 1.466,55 Descontos: 4.929,60
Liquido: 13.402,84
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurmas 1081:40 hs 8.645,33
3 Horas DSR Diumas 465:40 hs 3.566,21
35 Horas Extras 50% Diumnas 010:45 hs 137,89
49 Horas Extras 100% Diurnas 003:09 hs 53,88
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CAIX

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 03/02/2023 09:37:39.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econémica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as ages necessarias para a

solugéo.
Informagdes Complementares:

0 ndmero de protocolo do arquivo OLIEw9vHdkn00000.SFP é:
c2d39e99-0424-43e3-9f9¢c-ec32bc7e7419

Transmissor; ADIR ZONTA:83075481000121
Inscrigdo do Transmissor: 83075481000121
Responsavel: ADIR ZONTA

Inscrigdo do Responsavel: 19592604991
Competéncia: 01/2023

NRA: OLiEw9vHdkn00000

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

Contato: ADIR ZONTA

Telefone: 004934461166

Que ¢ Materiar / Seryf

documenty {0l Tocang Constante (ese

0/ pres

Nome: HO§
Ciargo,
Ialticyly-

Aty g "
.1ZOLDE H. DALMORA
L¥Assoclagdo Sadde Linddia do Sul
CNPJ: 35.684.408/0001-04

(118
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FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 03/02/2023

HORA: 09:35:35
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMPETENCIA: 01/2023 cOD REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 60
REMUNERACAO 142.261,57
DEPOSITO 11.380,92
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 11.380,92

VALIDADE DO CALCULO: até 07/02/2023

RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACEO, SERA(E0) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

y 5 R L = LR e
aamm&mofﬁ




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/02/2023
HORA:  09:35:35
PAG 0007/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO -

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

N° DE CONTROLE: LRCigZO0wBab0000-3

EMPRESA

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAOC A PREVIDENCIA

858000001131 809201792308 207673050831 568440800014

N° ARQUIVO: OLiEw9vHAkn0000-0
INSCRIGAO: 35.684.408/0001-04

COMP: 01/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR /OBRA : INSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 CNAE 8610101

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13°
01 61 142.261,57
TOTAILS: 61 142.261,57

143.829,41 156,78
143.829,41 156,78

1lll!tlflflllhllllfllllllll
e CERVIFICO |
m.w_h_m :__ﬂw:m_ ! Servicononstante deste |
ocumento foi regehidp / '8 aeitn |
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ASLI-Associagdo Satde Lindsia do Sul
CNPJ: 35624.908/0001-04
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/02/2023

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA: 09:35:35
PAG : 0008/0009

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCIACAOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL
COMP: 01/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305

TOMADOR/OBRA :

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128
CIDADE: LINDOIA DO SUL

RESUMO DO FECHAMENTO
FGTS

N°® DE CONTROLE:
FPAS: 639 QUTRAS ENT:

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

REMUNERACAO SEM 13° SALARIO
REMUNERACEO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

- EMPRESA

858000001131 8092017952308 207673050831 568440800014

N°¢ ARQUIVO: OLiEwSvHdkn0000-0

LRCigZO0wBab0000-3 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04

FGTS - 8%
142.261,57
0,00

60

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2023

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
11.380,92 0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

SIMPLES: 1 RAT: 0,0 FAP:1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRIGAO:
BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE 8610101
CNAE : 8610101
ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00 11.380,92
A
Que o Material / icy Lonstante deste {
documento foi recgpido #prestado e aceito |
/ 1]
. 182 m
!
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/02/2023

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 09:35:35
Wum. Foow\ooom
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFER, ?sa:m_ - = £ j
vico ¢ 0o
EMPRESA documento fy; s ,_
Q,Eo? j
aemnom_.__ M
EMPRESA: ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL N°® DE CONTROLE: LRCigZOwBab0000-3
COMP: 01/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TOMADCR /OBRA:
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAH PREPONDERANTE mmpopop
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNAE : 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 12.474,59 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 12.474,59
SALARIO FAMILIA: 0,00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: . 0,00
SALARIO MATERNIDADE: 0,00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0,00 COM PRODUGCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 20 ANOS: 0,00 COM PRODUGAQO PF: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0,00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0,00
COMPENSAGAO )
PERTODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0,00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0,00
RETENGAO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0,00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0,00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0,00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0,00 20 ANOS: 0,00 25 ANOS: 0,00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H : 0 Ii: 1 I2: 0 I3: 0 I4: 0 1I5: 0 J: 2 K : 0 L : 0 M : 0
N1: 0 N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 P1: 0 P2: 0 B3 0 Ql: 0
Q2: 0 Q3: 0 Q4: 0 Qs: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 R1: 0 S2: 0 S3;: 0
Ti: 0 T2: 0 'Tl: 0 U2: 0 U3z 0 V3: 0 W : 0 X 0 Xl: 0 Y 0
Z1: 0 2Z2: 0 Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 2Z6: 0



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

DATA: 03/02/2023
HORA: 09:35:35
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUIGOES A RECOLEER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

EMPRESA

N° CONTROLE: LRCigZOwBab0000-3

OUTRAS ENT: 0000

SIMPLES: 1

N° ARQUIVO: OLiEw9vHAkn0000-0
INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
INSCRICAO:

BATRRO: CENTRO
TELEFONE: 0049-34461129

OUTRAS ENTIDRDES 7T Tole0 T T T T T T T o0 T T T T T T T o000 T T T T T T T T 000 T T T T T T T k0

COMP: 01/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639
TOMADOR/OBRA.:
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128
CIDADE: Lindoia do Sul UF's 8¢
APURACAO DO VALOR A RECOLHER 639
SEGURADO
Empregados/Avulsos 12.474,59
Contribuintes Individuais 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00
Contribuintes Individuais 0,00
RAT 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00
Adicional Cooperativas 0,00
Comercializagdo Produgdo 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00
(-) Retencgio Lei 9.711/98 0,00
(-) Ssal. Familia/Sal. Maternidade 0,00
(-) Compensagdo R 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 12.474,59
r
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00
TOTAL A RECOLHER 12.474,59

CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CNAE : 8610101
779 TOTAL
0,00 12.474,59
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 12.474,59
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 12.474,59

(*) Os valores de retengdo,

salario-familia/salario-maternidade e compensac¢do demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARAGAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A OOZHNHWGHQWO MNM<HUMZOH5NHW EQUIVALE A CONFISSEO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E OOZmHHHGHHMEuONMUHMOAmu PASSIVEL(IS) DE INSCRIGEO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGEO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR,/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA umnbmrbhwo\mmwmwrmw Jﬂm
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A mmnmmﬂmmnhouﬁmammmﬂﬂwﬁﬂe‘c
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE I

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGU
. PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

ofstante deste
zmﬁmag@gmﬂa@_ﬁmn@wn: \ oﬁ stado e aceilo
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/02/2023
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 09:35:35
GFIP - SEFIP8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 01/2023
EMPRESA INSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENCAO JUROS /MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 0000 2305 639
12.474,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.474,59 0,00

OBSERVAGAO : PERCENTUAL DE ISENGAO DE FILANTROPIA : 100,00 %
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sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA e
THORA0E ENTRE CONTAS CORRENTES L
Documento: 9738585
Data transferéncia: 13/02/2023
Valor: 13.402,84
Agendado p/ dia: 13/02/2023
. TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
Natureza: TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Coilta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
' LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
’ LINDOIA DO SUL
——— 550ED439-D87D-47C1-ABOD-
Ataniiengie: 31D369457565

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Jon lante desie
s e rggéidu g accilo
documento foi 199

Nome:
Calgot
atrcula



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ——
13022023 ENTRE CONTAS CORRENTES ThaTa
Documento: 9738572
Data transferéncia: 13/02/2023
Valor: 5.394,03
Agendado p/ dia: 13/02/2023
. TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
Natureea: TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
— 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
’ LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
ot 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
- LINDOIA DO SUL
. BEC215F1-7445-45E5-83C6-
Silpiieagan: 73784771EDOD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Que 0 Maiengl | B
documento foi 18

Nome:
Gatgo.
jAaticuta



Sico0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA S
152023 ENTRE CONTAS CORRENTES 1BaT0!
Documento: 9738554
Data transferéncia: 13/02/2023
Valor: 62.144,50
Agendado p/ dia: 13/02/2023
. TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
Nitusies: TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
— 57.233-0/ASSOCIACAQ DE SAUDE
: LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
g LINDOIA DO SUL
S 9A424F2C-16A8-43F1-A1F2-
Autenticagdo: 65DBD0012C5E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Oue o Material /[Servigg \constante deste
documento foi redebido// prestado ¢ aceito

ssinatura

Nome:
o 1. DALMORA
:\fl:l?lléﬁgnm' DRA Lindbio d0 S9!

70\
L atiAssociacho Satid y
e
3 35.&[\4.408[“0 ‘_
G-l‘fr:rcio Dalmora-Dim:u



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

L SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
7 NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Nimero do RPS

Nimero da nota
200

Data da emisséo da nota

06/02/2023 09:50:49

Data do fato gerador

06/02/2023 09:50:49

Cddigo de verificag@o
1= TR T EPOAGEEQH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPFICNPJ:07.841.488/0001-29

Nome/Razéo social: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo municipal:

Inscrigéo estadual:

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

Telefone: (49) 3446-1335

E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

Complemento: Celular:

Municlpio: Linddia do Sul . UF:8C

E-mail: h Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ; 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municlpal: 2720 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Nimero: 128 Bairro; CENTRO CEP: 89735-000
Complemenio:
Municipio: Linddia do Sul UF:sC
Telefone: " Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[ Valor unitario Qtd  Valor do servico 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
N RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOulras retencdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vator bruto = R$ 29.500,00 Valor liguide = R$ 29.500,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
$
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.500,00 590,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributago no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagéo do servigo: Linddia do Sul

Situacdo desta NFS-e: Normal

[

.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinéria 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$ 622,45 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decteto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

CERTI

Que o Material / Se
documento fgi recehi

flome
Girgo
Idatricula

: 35.684.408/0001-04
doercio Dalmora-pirator

'Yco comStahte desie
/ pfestad




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

13/02/2023 EFETIVAGAO DE TED 15:54:02
N.? agendamento: 9738070
TED agendado p/: 13/02/2023
Data agendamento: 13/02/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 29.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
N . ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
ome: SUL
CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
Conta: 59.726-0
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Cvrandi servigos médicos
CPFICNP.: 07.841.488/0001-29
Autenticacéo: 30672302139738070

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

e o Matpﬁaﬁ Sr H‘
G : erco ;
documento foi recebi 09} DCU” ante deste

Em (2

AL DRA. 1200 4.4
: - DALMORA-
I Nome: CNPJ: ;:?g;sgg‘;j Lindéia dogﬁ%
{ irgn Jo, o v 0001.04
iﬂ-’ﬂuuul;r 'eio Dalmora -Dirator




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, é cettificado 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nédo constam inscrigées em Divida Ativa da Unizo (DAU)

na Procuradotia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN

, este documento tem os mesmos efeitos da certidzo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz es

todos os 6rgdos e fundos pliblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

uas filiais e, no caso de ente federativo, para

A aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 15:20:38 do dia 04/10/2022 <hora e data de Brasilia>,

Vilida até 02/04/2023,

Cddigo de controle da certiddo: 9492.7C11.0307.404C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,

Nue 0 Material / Sc_r
18 al [ Stf
documento foi recebig

j H-DALMORA---
oA 1ZOLDE H-BA
-------- -Assrﬂg%?%ﬁlndbia do Sul
CNPJ:f3 5‘684.40310001-04

Nome: Joerdio Dalmora-Dirater

Gargo:
F flatiicula



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Esta certiddo é vilida 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 documentagiio pessoal do
portador,

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 230140052177390

Data de emissio: 01/03/2023 13:44:57
Validade (Lei n° 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 30/04/2023
15.510/11.):

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

Mome i
Cargo: Joergio Dalmora-Diretor

Iufatricuta

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2023 13:44:56

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 01/03/2023



Nome (razdo social):
CNPJ/CPF;

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
07.841.488/0001-29

(Solicitante sem inscri¢io no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é vélida para o niimero 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 documentacdo pessoal do

pertador.

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

Dispositivo Legal:

Numero da certidio;

Data de emissdo;

Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,
modificado pelo artigo 18 da Lein
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na

http://www.sef.sc.gov.br

Lei n® 3938/66, Art. 154
230140052177390
01/03/2023 13:44:57

30/04/2023

pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:

CERTIFICO "
Oue o Material / Sgrviq constante deste
documento foi recebido

Home:
Largo ” |

Iatticula Inarcjo Dalmora-Diretor

Este documento fol assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2023 13:44:56

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora; 01/03/2023



didr Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

Data: 01/03/2023 13h43min

Ndmero —_ Validade

274 30/05/202@

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129
[ )
Aviso
™
Sem débitos pendentes até a presente data. J
Comprovagéo Junto a Finalidade
- J
— Mensagem ~

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certido.

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

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

Inscricdo
= G

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

GCERTIFICO
aieoowdaterial / Syfrvico copslante deste
tocumento foi reg slddo ¢ aceilo

E en Qafoalray

Assgdnatura

#nei0SPITAT DRA. IZOLDE H. DALMORA

MOOASLI- AssociagdoSaide Lindéla do Sul

IECNp 0104
Joercio Dalmora-Diretor

Cadigo de Controle

E:WZJYVM D262750V1

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

Lindéia do Sul (SC), 01 de Margo de 2023

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO
Linddia do Sul (SC) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1



A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.841.488/0001-29
Razédo
Social:
Enderego:  RUA DA PAZ SN / CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

CVRANDI SERVIGCOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/02/2023 a 25/03/2023

Certificagdo Nimero: 2023022401290589185102
Informacdo obtida em 01/03/2023 13:42:15

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

CERTIFI

fue o Material / Servico ¢
aocumento foi recebfllo /

O

tante deste
tado e aceito
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
35.684.408/0001 -04} ( SSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

%o de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar osle documento até
L JaneiroIZOJ 17102/2023 07.16.23034.8049697-2 m

Observa(;das

N° Recibo Declaragéio: 50000110250288

=

Composi¢ao do Doctimento de Arrecadacao

___Valor Total do Documento

12.296,32

Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.296,32 12.206,32
@61 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023 4
Totais 12.206,32 12.296,32
hY

Que o Material / Seryfch cpmstante deste
ducumento foi receby do /| gredlado e aceito

............. J o DRA1Z0L05 4 DALHORA
A rx / uotlat'a% Satde undola do Sul

Mome’

Largo bercio Dalmora-offaror
LL.\:nnculn' l
o
\_ SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 1/1 03/02/2023 09:36:36_/1
85820000122 4 063203852309 48071623034 1 80406972644 2 AUTENTICACAO MECANICA

__________________________________________________________________________________________________________________

224 96320385230 9 ] 48071623034 1 | [ 80496072644 2 CNPJ: 35.684.408/0001-04

Pagar atée: 17/02/2023
Valor: 12.296,32

IHlllllll | |\ Hlll T |I|I




SICO0R
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE
AGENDAMENTO DARF

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

15/62/2023 06:44.05

AG. ARRECADADOR: CNG 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO:; 7162303480496372
NUMERO DO AGENDAMENTO: 9750315
DATA DE AGENDAMENTO: 15/02/2023
DATA PAGAMENTO: 17/02/2023
: 85820000122 96320385230 48071623034
CODIGO DE BARRAS: 80496972644
VALOR TOTAL: 12.296,32
ci: 3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

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

BANCOOB 08006464001



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéio Social
[35.684.408:’0001-04] [ASSOC!ACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

(Periado de Apuragio Dala de¢ Vencimento Nimore to Documento
L 31/01/2023 17/02/2023 07.01.23034.8082607-0
rObservagiSes
IRRF 01.2023
|Sicalc Contribuinte - 9961 - SC
Codigo Denominagéo s Principal Muita Jures Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.556,03 1.556, 03
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 91/2023 Vencimento 17/02/2023 "
Totais 1.556,03 8,00 0,80 1.556,03
hY
-
\_ SENDA {Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 03/02/2023 09:46:23 Y,
858900000158 580303852300 480701230340 808260708514 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais
f 85880000015 8 [ | 56030385230 0 | I 480701230340 ] f B0826070851 4 | CNPJ: 35.684.408/0001-04

Nimero; 07.01.23034.8082607-0
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 1.556,03




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

COMPROVANTE DE
AGENDAMENTO DARF

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

15/02/2023 06:42:53

AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO: 7012303480826070
NUMERO DO AGENDAMENTO: 9750310
DATA DE AGENDAMENTO: 15/02/2023
DATA PAGAMENTO; 17/02/2023
85890000015 56030385230 48070123034
CODIGO DE BARRAS: 80826070851
VALOR TOTAL: 1.556,03
ci: 3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL

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

BANCOOB 08006464001

pLA (!
CMPJ735, 4.20800001-04
wercio’ Dalmaora-Dirator

Mome:
Catgo.
latnculy




. .« assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

y :'-‘f‘";'SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
S NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-¢

Numero do RPS

Numero da nota
77

Data da emisséo da nota

06/02/2023 19:19:11

Data do fato gerador

06/02/2023 19:19:11

. |Gédigo de-verificagée.- ...

NMPARS9UH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasla; WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA

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

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

Inscrigéo estadual:
Telefone:(49) 9928-8907

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Complemento: Celular:(49) 9928-8907
Municipio: Lindéia do Sul i UF:SC
E-mail: RAY WASTNER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal; 2720 Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Nimero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Lindéia do Sul UF:SC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
VALOR REFERENTE AO SEGUIMENTO CLINICO DOS 26.835,0000 1,0000 26.835,0000 26.835,00x2,00= 536,70
PACIENTES INTERNADOS, SOBREAVISO E PLANTAO
MEDICO - JAN/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 L A vista 26.835,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOulras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 26.835,00 Valor liquido = R$ 26.835,00
Codigos dos servigos: i

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 26.835,00

Valor ISS(R$)
536,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo; Tributagéio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagdo do servigo: Lindéia do Sul

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

Y 1r|'1|1hl flP‘nP
£

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.609,31 (13,45%), estadual - R$ 0 DDA&QW com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT - CER TIE] CQO

Verlﬁcar autenlicidade

One o mawrar7 Otjlvu,;u
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sicooB

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

20/02/2023

N.¢ agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:
Finalidade:

Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:

Nome:

CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

COMPROVANTE
AGENDAMENTO DE TED

08:59:33

9780387
22/02/2023
20/02/2023

10-Crédito em Conta
26.835,00

3067

57.233-0

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
SUL

35.684.408/0001-04

1-BANCO DO BRASIL S.A,
00000000

5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
7.012-2

CC-CONTA CORRENTE

Wanstner Pereira clinica médica
31.481.562/0001-28

CERTIFIQUE-SE QUE A CONTA CORRENTE TENHA SALDO SUFICIENTE ATE AS 17h
NA DATA DA TRANSFERENCIA. CASO O SALDO SEJA INSUFICIENTE, A
TRANSFERENCIA NAO SERA EFETUADA.

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

cO
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é véalida 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 CNPI 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 débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Niimero da certiddo: 230140052179687

Data de emissdo: 01/03/2023 13:47:08
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

maodificado pelo artigo 18 da Lein 30/04/2023
15.510/11.):

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

""""" TR TACOER:
J\\Jsii:l sptiag Sadde Linddia do Sul
?l[)[]l[!' NPl 3 084.403’0001'04
Sago. ; ora-Diretor
Wanicula:  foerel Dalm
T4

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2023 13:47:07

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: £1/03/2023
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PODER JUDICTIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 31.481.562/0001-28

Certiddo n®: 46364937/2022

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 Certid&do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgbes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

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

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

Nome: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

CNPJ: 31.481.562/0001-28

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

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

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN).

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

negativa.

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

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada a verificagédo 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 08:05:04 do dia 23/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2023.
Codigo de controle da certidao: 7633.84C1.E803.174A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPJ/CPF: 31.481.562/0001-28
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nédo 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
gque nio 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
Nimero da certid3o: 230140052179687

Data de emissio: 01/03/2023 13:47:08
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificada pelo artigo 18 da Lei n 30/04/2023
15.510/11.):

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

CER”
Nue 0 Waterial /
documento foi ILLthdO

Mome
Gargo
\ Watricula

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/03/2023 13:47:07

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 01/03/2023



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Ol/az/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES HoERASG
Documento: 9835708
Data transferéncia: 01/03/2023
Valor: 163.735,00
Agendado p/ dia: 01/03/2023
a— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Coritas 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/5I1CO0B - CREDIAUC/SC
. 57.233-0/ASSOCIACAQO DE SAUDE
N LINDOIA DO SUL
. o 58C650C9-7BB2-457C-97F1-

Autenticacao:

5457B7912A8E
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/03/2023 - 10:05:26

FUNIDO B8 GARANTIA DD TEMSY DE BERVCO
GFIP ~ SEFIP 8.40

01-RAZAQ SOCTAL/NOME 02~DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049) 34461129
03-FPAS 04-SIMPLES 05 -REMUNERAGRO 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FOTS

639 1 140.493,23 59 B
08-C0D RECOLHIMENTO - |09-ID RECOLHIMENTO 10«1N3CRI¢§0/TIP0( g) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 0173980-9 35.684.408/0001-04 02/2023 07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
¢
11.239,45 0,00 11.239,45

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023%%

AN

858800001128 394501792306 307674050831 568440800014 ARUTENTICAGAO MECENTICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/03/2023 - 10:05:26

FURNDI 0 GARANTIA B TEMID £ BERVEI0
GFIP -~ SEFIP 8.40

01-RAZEQ SOCTAL/NGME 02-DPD/TELEFONE
ASSCOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049) 34461129
03-FPAS |c4-s1MPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALEADORES 07-ALIQUOTA FgTS
639 : 1 140.493,23 59 8
08-C6P RECOLHIMENTO 03-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICRO/TIPO( § ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 35.684.408/0001-04 02/2023 07/03/2023
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14 -ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
11.239,45 0,00 11.239,45

"**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023%%

| 858800001128 394501792306 307674050831 568440800014 _ AUTENTICAGAO MECANICA

I T
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SECRETARIA MUNICIPAL
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SUCRETARTA MUNICIPAL

SAUDE DE LINDOTA DO s
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

FEVEREIO 2023

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 668
ELETROS (ECG) 46
NOTIFICACOES COMPULSORIO 42
TESTES RAPIDOS 30
PRESSAO ARTERIAL 45
MEDICAMENTOS ( APLICACOES) 147
INALACAO 3
NIVEL SUPERIOR 42
RETIRADA DE PONTOS 3
CURATIVOS 19
NOTIFICACOES DIARREICAS 82
OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 127
RECEITAS 107
URGENCIA /EMERGENCIA 144
CONSULTAS CLINICO GERAL 524
OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 775
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1902

Oue o Material [ Seryigo ’
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