ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO 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 Satde Piblica

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 - Saide

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

Historico Fiel da Finalidade: Referente ao Termo de Colaboragédo 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagdo de
esforgos no sentido de proporcionar a manutengdo da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na drea de saude
basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em satide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnésticos, com a disponibilizagao da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parle
integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua transcrigéo.

Documento — .
Histarico Recebimentos Pagamentos
Namero Data

43 02/01/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.964.820,00
04/2022 16/03/2023 Prestagdo de contas 162.368,17
04/2022 27/04/2023 Prestagéo de contas 1.366,83
04/2022 27/04/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 18/05/2023 Prestagéo de contas 163.405,75
Totais: 1.964.820,00 490.875,75

LIGIA LIBERA VENTURIN

Contadora - CRC/SC-045141/0-3

Sistema Contébil - Betha Sistemas. Usuério: ligia.venturin, Emissao: 18/05/2023, s 16.19:28. Protocolo: 5e13cc9e-2135-1b65-98b1-99212q694856



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude e Agao Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 04/2023 N° Processo: 03/2022

(x ) Prestagdo de Contas Parcial- Parcela N°. 03 ( ) Prestacdo de Contas Final

Entidade: Associagdo de Satde Linddia do Sul

Valor Total dd Valor da Parcela Repassado: | Saldo da Parcela Atual +
Termo de Rendimentos de Aplicagao:
Colaboracéo: R$ 163.735,00 365,45

R$1.964.820,00
Valor de Parcelas| Valor da Parcela utilizado:

anteriores R$163.405,75

utilizados: 0,00

Rendimentos da Contrapartida Depositada no Saldo de Parcelas
Aplicacdo Periodo: R$ 24,60 Anteriores: R$ 0,00
Financeira no Saldo da Contrapartida: R$

Periodo R3: 26,86 | 47,51 Devolugbes Efetuadas: R$

0,0

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

Deste modo, diante da andlise do processo de prestacéo de contas em epigrafe e dos
pareceres, constatou-se que que todos os elementos e formalidades exigidos pela
legislagdo vigente ndo foram cumpridos. As fisioterapias realizadas a menor poderdo ser
ressarcidas, no entanto, &€ mais adequado ao municipio a oferta do servico que o

ressarcimento dos valores.
Mantemos o posicionamento sobre a regularidade da aplicagéo dos recursos de saldo de

parcela anterior.

Os recursos utilizados correspondem a Parcela 03, liberada pelo municipio em 30/03/2023
—terceira parcela de 2023, que foi aplicada em banco, com rendimento diario, sendo este
superior a remuneragéo de conta poupanga. As despesas amortizadas séo relativas ao
més demargo deste ano.

Ante a fundamentagdo exposta, OPINO, pela regularidade com ressalvas da presente
prestagdo de contas, ante a observancia da Lei Complementar n® 101/00 — LRF e enca-
minhamento ao setor contabil para a continuidade dos atos.

A prestagdo de Contas foi considerada:

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

Lindoia do Sul — SC 18 de maio de 2023.

Pe-/ré ifghdntti >

Gestor da Parceria

Rua Tamandare, 95 Centro - Fone/Fax (0xx:49) 3446-1177 - E-mail saudere lindoiadosul se.gos. b
RUT35-000 - Lindot do Sal - SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ACAO SOCIAL

Oficio n® 36/2023.
Lindéia do Sul/SC, 22 de maio de 2023.

Ao Senhor
Joercio Dalmora
Presidente da Associa¢iio de Saude Lindéia do Sul

Nesta

Assunto: Inconformidade de aplicacio de Plano de Trabalho

Prezado Senhor,

Cumprimentando-os cordialmente, vimos através deste, solicitar que seja realizada
devolugdo na conta do Termo de Colaboragdo - Parceria celebrada entre a Secretaria Municipal de
Satde e Agdo Social e a Associagdo de Satide Linddia do Sul, CNPJ n° 35.684.480/0001-04,
referente aos servigos de fisioterapia, os quais foram realizados a menor na parcela 03, conforme
abaixo, devendo prestar contas na Parcela n® 04 da devolugio dos valores, visto a nao oferta dos

Servigos.

O valor repassado para o atendimento de até 120 (Cento e vinte) sessdes de F isioterapia por
més é de R$ 5.000,00. Visto que divido tal valor pela quantidade de sessdes, ficaria o valor de R$
41,67 (Quarenta e um reais ¢ sessenta e sete centavos) por sessoes de fisioterapia.

Considerando que em analise realizada na prestagéo de contas 03 do ano de 2023, faltaram
34 (Trinta e quatro) sessdes na parcela 03/2023. Portanto, devendo ser realizada a devolugdo de R$
1.416,78 (Um mil quatrocentos e dezesseis reais € setenta e oito centavos).

Diante do exposto, colocamo-nos a disposigio para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios e, aguardamos a devolugdo do valor aqui exposto e a sua prestagao de contas na
parcela 04/2023.

Atenciosamente,

— -‘ Pe?fé%ﬂﬁéhenti /‘% O 9

Secretario municipal de Saude e Agéo Social Z}




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 116/2023
Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satde de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associacio de Satide de Lindobia do Sul
Empenho:43/2023 Valor R$:1.964.000,00

Ordem de Pagamento: 387/2023 Valor R$: 163.735,00

Da analise do processo de prestagio de contas apresentada, apds a anélise e manifestagGes constantes no
Relatério Téenico de Monitoramento e Avaliacdo e Parecer Técnico em anexo foram constatadas as seguintes

inconsisténcias.

1 —Divergéncia de valores de saldo anterior entre os valores constantes no balancete ¢ os extratos bancdrios,
ou seja, saldo no balancete de R$ 9,34 e no extrato bancério de R$ 0,51;

2 _Movimenta¢des financeiras que ndo constam na prestagdo de contas, somente no extrato bancério
restando um saldo de R$ 412,96 no extrato, quando no balancete consta somente R$ 343,51 de saldo;

3 — No Oficio de encaminhamento da prestagdo de contas a entidade alega que no més 03 e 04/2023 o
hospital passou por reformas, justificando o nfio cumprimento integral nos atendimentos de fisioterapia,

concordando com a devolugio.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS a presente prestagdo de contas, sendo
necessario as seguintes corregdes e ou providéncias:

1 — Utilizar a conta convénio somente para movimentagdes referentes ao Termo de Colaboragéo 04/2022,
com deposito exato dos valores de taxas bancarias e contrapartida preferencialmente zerando o saldo mensal;

2 — Quanto ao atendimento parcial dos servigos de fisioterapia entendemos e recomendamos ao
Administrador da Parceria para que solicite a devolugéio dos valores correspondentes ou efetue compensagao
dos atendimentos n#o realizados, visto que ha concordéncia da Entidade.

As justificativas apresentadas pela entidade néio correspondem com a realidade, pois desde janeiro de
2023 que a entidade niio vem cumprindo com o atendimento previsto, os fatos nio ocorreram somente

em marg¢o e abril de 2023.
E o parecer, f_)ﬁ/ / / ) _{1 /
_ Cllgy L — g D
fidem Luiz Tumeleio <
Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 16 de Maio de 2023.



4 MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL

Gadu‘.f:a.f Cataninense do Filé
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul
Entidade Beneficiada: Associagio de Satde de Lindoéia do Sul

Dados do Empenho:
Nota: 43/2023 Data: 02/01/2023 Valor: R$ 1.964.820,00

Dados de Pagamento:
Ordem: 387/2023  Data: 30/03/2023 Valor: R$ 163.735,00

Data da Prestacio de Contas: 11/05/2023

Tratam os autos da prestagio de contas referente a terceira parcela dos recursos
repassados a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribuicdes, 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 Instrugao
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 conclusdo.

DA ANALISE:

] — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?
(X ) Sim () Nio
Se NAO, quais as restrigdes?

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

(X) Sim () Niéo

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

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagdo de Contas estao regulares?
(X) Sim () Niao
Se NAO, quais as restrigdes?

5 — Houve a execugio 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 razdo da ndo aplicagéo dos recursos?
( ) Sim ( X ) Nao

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

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

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

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

UA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

R
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - §C
(49) 3446-1177 »

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eafiﬁa,e Cotarinense do Fild

Observacdo: Constatou-se junto a prestagdo de contas:
« Uma negativa da empresa coniratada estava faltando (FGTS), mas apos consulta, a

mesma estava regular;
«  Faltaram os valores resultantes da aplicagdo junto ao balancete fornecido, haja visto que

no extrato da conta bancaria, os mesmos constavam;
«  Houveram movimentacdes no extrato bancario que ndo constavam no balanco do
elaborado pela associagdo, havendo discrepancias quantos aos valores do balancete e do

extrato.

A Prestagio de Contas for a aprovada, tendo em vista que o plano de trabalho foi
cumprido.

Lindéia do Sul — SC, 11 de maio de 2023.

Edison Domingos Giron 7 Josiel Carlos Artmann
\__ﬁ V\.Cm; O snt &QL L\.‘Qt—'
Ligia Lib@ra Venturin hoo Marcian&Afgﬁs\tini

/—'——\___/

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 HOMOLOGAGAO

- Termo de Colaboragio n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associagdo de Saide de Lindoia do Sul.

- Referente: terceira parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de Colaboragao n°
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lind6ia do Sul e a Associagéo de Satde de Lindoia do

Sul.

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

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

A Comissio de Avaliagio ¢ 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 s@o conferidas pela legislagdo 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 ¢ tres mil e setecentos e trinta e cinco
reais), que foi submetida a andlise desta Comissao;

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

- Foram apresentados relatérios de atendimentos realizados, ¢ documentos comprobatoérios das

despesas efetuadas.

C /,()

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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JERls MUNICIPIO DE LINDGIA DO SUL
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Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatorio técnico de monitoramento e

avaliagio da parceria celebrada, relativo a sua terceira parcela de 2023, nos termos da Lei
Federal n® 13.019/2014 ¢ alteragdes.

Observacio: Constatou-se junto a prestacdo de contas:

Uma negativa da empresa contratada estava faltando (FGTS), mas apos consulta, a

mesma estava regular;
Faltaram os valores resultantes da aplicagdo junto ao balancete fornecido, haja visto que

no extrato da conta bancaria, os mesmos constavam;
Houveram movimentagdes no extrato bancdrio que ndo constavam no balango do
elaborado pela associagdo, havendo discrepancias quantos a0s valores do balancete e do

extrato.

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

i
."I "

Lindéia do Sul — SC, 11 de maio de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann

\—D/ Mornzoos food s

.. . . / . LA & 8
Ligia Lx&fera Venturin " Marciane Agﬁstlnl

/—\__/
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UA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
eapi.fa.f Catarinense do Filo

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associaciio de Satude de Lindéia do Sul
Numero do Termo de Colaboragao: 04/2022
Més de execugdo: Marco de 2023

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

I — Descrigfio sumdria das atividades e metas estabelecidas:
Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencdo dos servicos de saide na area hospitalar:

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

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

II - Oferta de servicos para a populacdo de Lindodia 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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf.ifo.e Catarinense do File

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

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

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

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

f) Internagdo clinica em enfermaria sem custo para a populagéo de Lindoia do Sul, com livre

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

i) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e Agéo Social.

II — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razio da execucio 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 - 5C

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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A) Equipe técnica:

A Associagdo de Satide de Lindéia 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 propoe.

B) Estrutura fisica:

A entidade é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindoia

do Sul — SC.
A estrutura fisica da entidade é constituida por varias salas, sendo elas usadas para a

atendimentos e procedimentos, quartos para internagéo, cozinha, banheiros, areas de servico, sala

de espera, entre outras.
C) Atividades:

Prestacdo de servigo na drea de saude béasica complementar ¢ atendimento de urgéncia e
emergéneia em saide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a
disponibilizagio da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢ao Publica:

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

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

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

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Nio houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de margo de
2023.

Lindé6ia do Sul — SC, 11 de maio de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Cdrlos Artmann
‘_‘i }"-\CW.\(.\—-\I\..‘ A%xi&,\k,
T . -/ : e .
Ligia Libefh Venturin Marciane Agustini

/"\___/

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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ASLI - Associagao de Salde de Lindéiado Sul  Dro. Eizevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35,684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/5C

Compromisse S/N\(IDE  [Fomess (49) 3446-1129 | 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL

PROTOCOLO
B Ne_239/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Q& ;06 d023
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL 4@
SR. NEUDI ANGELO BERTOL 0

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
003/20214, referente més 03/2023 em anexo seguintes documentos .

Referente ao parecer 03/2023 referente a prestagdo de contas do item (atendimentos de
fisioterapia ) o ndo cumprimento da totalidade de atendimentos, queremos esclarecer
que o HOSPITAL no més de 03 e 04 /2023 passou por reformas e causou um transtorno nos
atendimentos , mas como deve ser de conhecimento de todos que todas as reformas sao
importantes para melhorar a qualidade de atendimento , mas se o0 Municipio achar
conveniente descontentar este valor significativo do contrato estamos a disposicdo para
devolver estes valores para niio causar um grande prejuizo financeiro ao Municipio .

Atenciosamente , estamos a disposi¢do ,

Linddia do Sul 08/05/23

OC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

\JOEREIO DALMORA - presidente

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Linddia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br
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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
RUA DA PAZ , 128

CEP
89735-000

CIDADE/ESTADO
LINDOIA DO SUL
SC

RESPONSAVEL
JOERCIO DALMORA

CPF

HISTORICO DA FINALIDADE

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO

DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 9,34
30/3/2023 DEP PREFEITURA 163.735,00
4/4/2023 FOLHA PGTO 5.001,99
4/4/2023 FOLHA PGTO 15.067,69
4/4/2023 FOLHO ASLI 9.668,84
4/4/2023 FOLHA PGTO 60,162,50
5/4/2023 IMPOSTOS 11.555,55
6/4/2023 DEP WASNTER 17.785,00
10/4/2023 DEP CYRRANDI 29.500,00
18/4/0823 IMPOSTOS 12.284,38
18/4/2023 IMPOSTOS 2.379,80
24/4/2023 TAXAS 30,60
24/4/2023 DEP TAXAS 24,60
30/4/2023 SALDO APLICACAO 80,37
TOTAL 163.849,31 163.436,35
SALDO BANCARIO + APLICACAO 412,96

LOCAL E DATA

PRESIDENTE DA ENTIDADE

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE




SICO0B

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

24/04/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:10:04
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 28/03/2023 - 31/03/2023
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR
27/03 SALDO ANTERIOR 0,00C
27/03 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%*
28/03 CRED.TRANSF.CONTAS 6,00C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10037200
28/03 CRED.TRANSF.CONTAS 53,51C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10037208
28/03 APLICACAO RDC 59,00D
DOC.: 41 - 2
SALDO DO DIA 0,51C
30/03 CRED.TED-STR 163.735,00C
MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T823990407
DOC.: 266323035
30/03 APLICACAO RDC 163.735,00D
DOC.: 41 - 3
SALDO DO DIA 0,51C
31/03 OUTROS DEBITOS 11,40D
DOC.: MENS CSAL
31/03 OUTROS DEBITOS 2,40D ¢
DOC.: MENS CSAL
31/03 RESGATE RDC 3,35C
DOC.: 41 - 1
31/03 RESGATE RDC 9,94C
DOC.: 41 - 2
SALDO DO DIA . 0,00C
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 0,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
I— = g T
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 19/04{@93%&& §efvi; zﬂﬁ;ﬁe daste
[ Gocamento Tor recenro 7 prestado e aceito
em G0 /193 /97_5

.............................. bemessenmemmamacsonnen:

Assinafura

Mome: HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA

Largo. ASLI-Assoclagio Saude Linddia do Sul
iAatricula. g

doercio Dalmora-Diretor




SALDO D %
RDC - Longo CDI E APLICACOES EM 31/03/2023

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

163.786,39C

CERTIF 1CcO
Que O waterial | Servigh constante deste
documento jui recebido | prestado © aceito

-------------- Assijptuta

Mome:
Cago:

Aatiiculd’ |Z0LOEH. DALMORA
—REs0cliguo vaude 700 Su
CNPJ: 3 .654.409'0001-04

Joercio Dalmora-Diretof



SICOOB

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

24/04/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:12:53
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERTODO: 01/04/2023 - 24/04/2023
HISTORICO DE MOVIMENTACAO
DATA HISTORICO VALOR
31/03 SALDO ANTERIOR 0,00C
31/03 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
03/04 RESGATE RDC 49,08C
DOC.: 41 -2
03/04 RESGATE RDC 163.737,31C
DOC.: 41 - 3
SALDO DO DIA 163.786,39C
04/04 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 5.001,99D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10081709
04/04 DEB.TR.CT.MSM.TIT, 15.067,69D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10081723
04/04 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 9.668,84D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10081743
04/04 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 60.162,50D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 10081752
SALDO DO DIA 73.885,37C
05/04 DEB CONV. FGTS 11.555,55D
DOC.: 10087326
05/04 TRANSF.RECURSO(E/I) 4,80D
DOC.: 127
SALDO DO DIA 62.325,02C
06/04 DEB.EMI.TED DIF.TIT 17.785,00D
Wanstner Pereira clinica médica
DOC.: 10099743
06/04 APLICACAO RDC 14,540,00D
DOC.: 41 - 4
SALDO DO DIA 30.000,02C
10/04 DEB.EMI.TED DIF.TIT 29.500,00D
Cvrandi servigos médicos
DOC.: 10132489
10/04 TED INTERNET 6,00D
DOC.: 188
SALDO DO DIA 494,02C
11/04 TED INTERNET 6,00D
DOC.: 188
SALDO DO DIA 488,02C
17/04 RESGATE RDC 13,96C
DOC.: 41 - 3
RESGATE RDC 14.546,41C

17/04




DOC.: 41 - 4

SALDO DO DIA 15.048,39C
18/04 DB.CONV.TR FD-RFB 12.284,38D

DOC.: 10199525
18/04 DB.CONV.TR FD-RFB 2.379,80D

DOC.: 10199529

SALDO DO DIA 384,21C
24/04 CRED.TRANSF.CONTAS 24,60C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 10230638

SALDO DO DIA 408,81C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 408,81C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 408,81C
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 DISPONIVEL: 20.000,00%
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 19/04/2023
SALDO DE APLICACOES EM 19/04/2023
4,15C

RDC - Longo CDI
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996




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

02/05/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOP.: 3067-8 - SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

DATA DOCUMENTO HISTORICO
28/04/2023 SALDO ANTERIOR
28/04/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
02/05/2023 10273775 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL
SALDO DO DIA ===== >
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+):

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+):

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

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

PREVISAO IOF:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

EXTRATO No.:000
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank

Page 1 of 1

07:29:34

VALOR
164.114,21C
0,00*
29,60C

164.143,81C

164.143,81C
0,00C

0,00C
164.143,81C
0,00

0,00

4,30%
0,00D

0,00D

0,00D

0,00D

02/05/2023
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1108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

*erfodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00014 FISOPTERAPEUTA

Relagiio de Céleulo Resumida

04/04/2023 10:36 Pag:0001

l'otal do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 237:20 hs 3.694,93
3 Horas DSR Diumas 082:00 hs 1.192,80
62 Insalubridade Saldrio Minimo 590,24
358 Horas Férias Diurnas 080:40 hs 1.440,27
366 Insal. Sal.Min.Férias 190,96
386 1/3 Sobre Férias 543,75
445 Quinquenio % 158,00
860 Contribuigfio Sindical 3.928,00 130,94
890 Desconto Adiantamento Férias 1.940,74
900 FGTS 5.635,97 450,86
902 FGTS S/Férias 2.174,98 173,99
920 IRRF 5.907,68 40,04
922 IRRF S/Férias 1.984,87 44,15
950 INSS 7.810,95 463,00
952 INSS S/Férias 2.174,98 190,09
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.810,95
Jro. Funciondrios: 3 Oulros: 624,85 Descontos: 2.808,96
Liquido: 5.001,99
[otal da Filial: 1 - ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Norinais Diurnas 237:20 hs 3.694,93
3 Horas DSR Diumnas 082:00 hs 1.192,80
62 Insalubridade Saldrio Minimo 590,24
358 Horas Férias Diumas 080:40 hs 1.440,27
366 Insal. Sal.Min.Férias 190,96
386 1/3 Sobre Férias 543,75
445 Quinquenio % 158,00
860 Contribuigio Sindical 3.928,00 130,94
890 Desconto Adiantamento Férias 1.940,74
900 FGTS 5.635,97 450,86
902 FGTS S/Férias 2.174,98 173,99
920 IRRF 5.907,68 40,04
922 IRRF S/Férias 1.984.,87 44,15
950 INSS 7.810,95 463,00
952 INSS S/Férias 2.174,98 190,09
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.810,95
vJro. Funciondrios: 3 QOulros: 624,85 Desconlos: 2.808,96
Liquido: 5.001,99
l'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 237:20 hs 3.694,93
3 Horas DSR Diurnas 082:00 hs 1.192,80
62 Insalubridade Salario Miyf o 590,24
358 Horas Férias Diurnas @ E R r B i C 0 . 080:40 hs 1.440,27
366 Tosel, SalMinFéras | (118 0 Material / Servigo conslanie GESte 190,96
186 1/3 Sobre Férias cocumento foi recehido |/ preslado ¢ aceito P
445 Quinquenio % Em {f} /QS :,)) 158,00
860 Contribuigio Sindical 928,00 130,94
890 Desconto Adiantamento Fériag---«--=====r="==2=" A‘,;‘,s'[;]‘é;i];;‘; """""""""" 1.940,74
900 FGTS - .635,97 450,86
Gaite HOSPITAL DRA. IZO!.DE H, DALMORA
LiaticutASLI-Assoclagha Sadde Lindéia do Sul

Joercio Dalmora-Diretor



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

Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023
902 FGTS S/Férias
920 IRRF
922 IRRF S8/Férias
950 INSS
052 INSS S/Férias

Jro, Funciondrios: 3

Relagio de Célculo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Vantagens:
Oultros:

2.174,98

5.907,68 40,04
1.984,87 44,15
7.810,95 463,00
2.174,98 190,09

0,00 Proventos:
624,85 Descontos:
Liquido:

04/04/2023 10:36

Pag:0002

173,99

7.810,95
2.808,96
5.001,99

—

g
\f]ne o Material / Sf;rviqn
\mu;:umenlo foi recebido

HOME - HOSPITAL DRA-1ZOLDE H. DALMORA
G0 agl 1. Associagho Saide Linddia do Sul

onstante deste
restado e aceilo

datriculd e
L GNP FEGETA0BI0001-04
doercio Dalmora-pirater



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

Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Relagio de Cileulo Resumida

04/04/2023 10:36

Total do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Pag:0001

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1554:40 hs 12.157,52
3 Horas DSR Diurnas 242:00 hs 1.891,15
35 Horas Extras 50% Diurnas 010:17 hs 131,91
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:41 hs 28,79
59 DSR S$/Horas Extras Diumas 002:52 hs 24,72
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.256,80
358 Horas Férias Diurnas 227:20 hs 1.675,03
366 Insal. Sal.Min.Férias 269,08
386 1/3 Sobre Férias 648,04
445 Quinquenio % 112,00
860 Contribuigio Sindical 6.484,00 216,12
890 Desconto Adiantamento Férias 2.348,17
900 FGTS 16.602,89 1.328,19
902 FGTS S/Férias 2.592,15 20737
922 IRRF S/Férias 2.379,04 30,87
950 INSS 19.195,04 1.319,08
952 INSS S/Férias 2.592,15 213,11
Vantagens: 0,00 Proventos: 19.195,04
Jro. Funciondrios: 10 Qutros: 1.535,56 Descontos: 4.127,35
Liquido: 15.067,69
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 1554:40 hs 12.157,52
3 Horas DSR Diurnas 242:00 hs 1.891,15
35 Horas Extras 50% Diumnas 010:17 hs 131,91
49 Yoras Extras 100% Diurnas 001:41 hs 28,79
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 002:52 hs 24,72
62 Insalubridade Salario Minimo 2.256,80
358 Horas Férias Diurnas 227:20 hs 1.675,03
366 Insal. Sal.Min.Férias 269,08
386 1/3 Sobre Férias 648,04
445 Quinquenio % 112,00
860 Contribui¢io Sindical 6.484,00 216,12
890 Desconto Adiantamento Férias 2.348,17
900 FGTS 16.602,89 1.328,19
902 FGTS S/Férias 2.592,15 207,37
922 IRRF S/Férias 2.379,04 30,87
950 INSS 19.195,04 1.319,08
952 INSS S/Férias 2.592,15 213,11
Vantagens: 0,00 Proventos: 19.195,04
Jro. Funciondrios: 10 Qutros: 1.535,56 Descontos: 4,127,35
Liquido: 15.067,69
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOJA DO SUL
Evento  Descrigio ’ C E B T I F l C 03ase Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas Material / Servigo congtante deste 1554:40 hs 12.157,52
3 Horas DSR Diurnas gz:gll'-?wmﬂ '10'1 recebido / pres do e aceilo 242:00 hs 1.891,15
35 Horas Extras 50% Diurnas 7 010:17 hs 131,91
49 Horas Extras 100% Diurnas Em O(b / 05 / d 001:41 hs 28,79
59 DSR S/Horas Extras Diurnas | e 002:52 hs 24,72
62 Insalubridade Saldrio Minimo | - Aesinalula G 8 RaHH
Mome: HDSPHAL D‘RA;O 2‘535,]:,;::5.3 do
Cargo. ABLI-ABS0DE 4081000101 ]

faticula

CNPJ: 35,68

Joercio Uar\nora.mm:m



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

Relagiio de Caleulo Resumida

04/04/2023 10:36 Pag:0002

Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal
358 Horas Férias Diurnas 227:20 hs 1.675,03
366 Insal. Sal. Min.FFérias 269,08
386 1/3 Sobre Férias 648,04
445 Quinquenio % 112,00
860 Contribuigio Sindical 6.484,00 216,12
890 Desconto Adiantamento Férias 2.348,17
900 FGTS 16.602,89 1.328,19
902 FGTS S/Férias 2.592,15 207,37
922 TRRF S/Férias 2.379,04 30,87
950 INSS 19.195,04 1.319,08
952 INSS S/Férias 2.592,15 213,01
Vantagens: 0,00 Proventos: 19.195,04
vJro. Funciondrios: 10 Qutros: 1.535,56 Descontos: 4.127,35
Liquido: 15.067.69

Home
Cayo
il icutd



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 04/04/2023 10:36 Pag:0001
NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Caleulo Resumida
Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAOQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Drganograma: 00015 LAVANDERIA
Total do Organograma: 00015 - LAVANDERIA
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 190:40 hs 1.404,87
3 Horas DSR Diurnas 029:20 hs 216,13
62 Insalubridade Saldvio Minimo 260,40
900 FGTS 1.881,40 150,51
950 INSS 1.881,40 149,79
Vantagens: 0,00 Proventos: 1.881,40
ro. Funcionarios: 1 Outros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diumas 190:40 hs 1.404,87
3 Horas DSR Diurnas 029:20 hs 216,13
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 Qutros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61
l'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 190:40 hs 1.404,87
3 Horas DSR Diumnas 029:20 hs 216,13
62 Insalubridade Saldvio 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 Outros: 150,51 Descontos: 149,79
Liquido: 1.731,61

Que o Material / Sgrviqo
documento foi recebido /

MNome:
Cargo:
atticuta
Wlau Sl .
CNPJ: 35

Joercio Dalm

HOSPITAL DRA. DLD=E H.
684.408/0001-04

N
CERTIFICO

constante deste

DALMORA

U

ora-Dirator



1108-ASSOCTACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 04/04/2023 10:36 Pag:0001

INPI/CPF: 35.684.408/0001-04
Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal

Relagiio de Calenlo Resumida

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00012 COZINHA

Cotal do Organograma: 00012 - COZINHA

Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
| Horas Normais Diwrnas 400:00 hs 4.321,00
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
\ro, Funciondrios: 2 Outros: 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 400:00 hs 4.321,00
62 Insalubridade Saldrio 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 Outros: 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: 4.373,60

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

Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 400:00 hs 4.321,00
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
Jro. Funcionérios: 2 Outros: 387,34 Descontos: 468,20
Liquido: 4.373,60

CERTIFICO
fue o Material / Servigo col Stante deste
documento foi recebido | prefado e aceito

Home: yogpiTAL DRA, IZOLDE H. DALMORA
e ASLI-Assoclagho Safida Linddia do Sut

atricuta

AN
(=2 i P e RLeLi ]

TqUBIUUU L.
Joercio Dal:trura -Dirator



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 04/04/2023 10:36 Pig:0001
TNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Cileulo Resumida

Yeriodo: 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: 1 - Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 00010 LIMPEZA

Total de Organograma: 00010 - LIMPEZA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos

1 Horas Normais Diurnas 374:00 hs 2.755,70

3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 486,30

35 Horas Extras 50% Diurnas 006:10 hs 79,10

49 Horas Extras 100% Diurnas 000:58 hs 16,53

59 DSR S/Horas Extras Diurnas 001:43 hs 14,71

62 Insalubridade Saldrio Minimo 520,80

900 FGTS 3.873,14 309,84

950 INSS 3.873,14 309,51

Vantagens: 0,00 Proventos: 3.873,14
Jro. Funciondrios: 2 QOutros: 309,84 Descontos: 309,51
Liquido: 3.563,63

Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Evente  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos

1 Horas Normais Diurnas 374:00 hs 2.755,70

3 Horas DSR Diumas 066:00 hs 486,30

35 Horas Extras 50% Diurnas 006:10 hs 79,10

49 Horas Extras 100% Diurnas 000:58 hs 16,53

59 DSR S/Horas Extras Diurnas 001:43 hs 14,71

62 Insalubridade Salario Minimo 520,80

900 FGTS 3.873,14 309,84

950 INSS 3.873,14 309,51

Vantagens: 0,00 Proventos: 3.873,14
Jro, Funciondrios: 2 Outros: 309,84 Descontos: 309,51
Liquido: 3.563,63

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

Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos

1 Horas Normais Diurnas 374:00 hs 2.755,70

3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 486,30

35 Horas Extras 50% Diumnas 006:10 hs 79,10

49 Horas Extras 100% Diumas 000:58 hs 16,53

59 DSR S/Horas Extras Diurnas 001:43 hs 14,71

62 Insalubridade Saldrio Minimo 520,80

900 FGTS 3.873,14 309,84

950 INSS 3.873,14 309,51

Vantagens: 0,00 Proventos: 3.873,14
Jro, Funcionarios: 2 Outros: 309,84 Descontos: 309,51
Liquido: 3.563,63

—mTIFICY
:ﬂa\ [ Servigo constanfe ¢

=
Que 0 V& cebido / prestadof ¢ aceito

documento fol Te

ORA. [ZOLDE -

Home: HOSPITAL goode (inddt

Calgo: ASLI,.ASGOC"WQO
atticulas :

24 336%)



J108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 04/04/2023 10:36 Pag:0001
NPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Céleulo Resumida

serfodo; 01/03/2023 a 31/03/2023 Tp: | - Mensal

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00002 ENFERMAGEM

Total do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM

Eveuto  Deserigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3101:56 hs 29.461,61
2 Horas Normais Noturnas 1381:44 hs 12.933,84
3 Horas DSR Diurnas 558:46 hs 532735
4 Horas DSR Nolurnas 173:54 hs 1.631,95
62 Insalubridade Salirio Minimo 6.909,28
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4.199,02
358 Horas Férias Diurnas 363:22 hs 3.946,60
359 Horas Férias Noturnas 070:18 hs 755,47
360 Med.Hrs.Ex(.S/Férias Diurnas 25,42
364 Med.Eve. Var.S/Iérias 462,33
366 Insal, Sal.Min.Férias 642,32
370 Adicional Noturno S/Férias 285,58
386 1/3 Sobre Férias 2.039,24
445 Quinquenio % 854,16
860 Contribnigiio Sindical 30.362,30 1.012,04
890 Desconto Adiantamento Férias 7.231,01
900 FGTS 62.704,21 5.016,22
902 FGTS S/Férias 8.156,96 652,54
920 IRRF 60.806,50 812,27
922 IRRF S/Férias 7.445,04 214,03
950 INSS 70.861,17 5.327,18
952 INSS S/Férias 8.156,96 711,92
Vantagens: 0,00 Proventos: T70.861,17
Jro. Funciondrios: 29 Oulros: 5.668,76 Descontos: 15.308,45
Liquido: 55.552,72
lotal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigfio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3101:56 hs 29.461,61
2 Horas Normais Noturnas 1381:44 hs 12.933,84
3 Horas DSR Diurnas 558:40 hs 5.327.35
4 Horas DSR Nofurnas 173:54 hs 1.631,95
62 Insalubridade Salirio Minimo 6.909,28
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Notumo 4.199,02
358 Horas Férias Diurnas 363:22 hs 3.946,60
359 Horas Férias Noturnas 070:18 hs 755,47
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 2542
364 Med.Eve. Var.5/Férias 462,33
366 Insal. Sal.Min Férias 642,32
370 Adicional Noturno S/Férias 285,58
386 1/3 Sobre Férias 2.039,24
445 Quinquenio % 854,16
860 Contribuigio Sindical 1.012,04
890 Desconto Adiantamento Férias 7.231,01
900 FGTS 5.016,22
902 FGTS S/Férias 8.156,96 652,54
920 TRRF 60.806,50 812,27
922 IRRF S/Férias 7.445,04 214,03
950 INSS 70.861,17 5.327,18



)108-ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

04/04/2023 10:36 Pig:0002

NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Célculo Resumida
Yerfodo: 01/03/2023 a 31/03/2023
952 INSS S/Férias 8.156,96 711,92
Vantagens: 0,00 Proventos: 70.861,17
Jro. Funcionarios: 29 Qutros: 5.668,76 Desconlos: 15.308,45
Liquido: 55.552,72
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 3101:56 hs 29.461,61
2 Horas Normais Noturnas 1381:44 hs 12.933,84
3 Horas DSR Diurnas 558:46 hs 5.327,35
4 Horas DSR Noturnas 173:54 hs 1,631,95
62 Insalubridade Saldrio Minimo 6.909,28
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 4,199,02
358 Horas Férias Diurnas 363:22 hs 3.946,60
359 Horas Férias Noturnas 070:18 hs 755,47
360 Med.Hrs.Ext.8/Férias Diurnas 25,42
364 Med.Eve.Var.S/Férias 462,33
366 Insal. Sal.Min.Férias 642,32
370 Adicional Noturno S/Férias 285,58
386 1/3 Sobre Férias 2.039,24
445 Quinquenio % 854,16
860 Contribuigio Sindical 30.362,30 1.012,04
890 Desconto Adiantamento Férias 7.231,01
900 FGTS 62.704,21 5.016,22
902 FGTS S/Férias 8.156,96 652,54
920 IRRF 60.806,50 812,27
922 IRRF S/Férias 7.445,04 214,03
950 INSS 70.861,17 5.327,18
952 INSS S/Férias 8.156,96 711,92
Vantagens: 0,00 Proventos: 70.861,17
Jro. Funcionérios: 29 Outros: 5.668,76 Descontos: 15.308,45
Liquido: 55.552,72

TECERTIFICO

e o Maerial / Servigo constante deste
ducumento foi recebido / prestada e aceito

!
!‘ Em C?) /
|

oo Assinfithira
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)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
“NPJ/CPE: 35.684.408/0001-04

Yerfodo: 01/03/2023 a 31/03/2023

Relagiio de Calculo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Zilial: I ASSOCIACAOQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 09999 ENFERMAGEM

lotal do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 462:00 hs 3.909,74
3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 532,26
62 TInsalubridade Saldrio Minimo 624,96
358 Horas Férias Diurnas 132:00 hs 1.800,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 156,24
386 1/3 Sobre Férias 652,08
890 Desconto Adiantamento Férias 2.355,40
900 FGTS 5.066,96 405,35
902 FGTS S/Férias 2.608,32 208,66
922 IRRF S/Férias 2.392,00 36,60
950 INSS 7.675,28 457,18
952 INSS S/Férias 2.608,32 216,32
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.675,28
Nro. Funcionarios: 3 Outros: 614,01 Descontos: 3.065,50
Liquido: 4.609,78
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumas 462:00 hs 3.909,74
3 Horas DSR Diumas 066:00 hs 532,26
62 Insalubridade Salavio Minimo 624,96
358 Horas Férias Diurmas 132:00 hs 1.800,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 156,24
386 1/3 Sobre Férias 652,08
890 Desconto Adiantamento Férias 2.355,40
900 FGTS 5.066,96 405,35
902 FGTS S/Férias 2.608,32 208,66
922 IRRF S/Férias 2.392,00 36,60
950 INSS 7.675,28 457,18
952 INSS S/Férias 2.608,32 216,32
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.675,28
Jro. Funcionarios: 3 Oulros: 614,01 Descontos: 3.065,50
Liquido: 4.609,78
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 462:00 hs 3.909,74
3 Horas DSR Diurnas 066:00 hs 532,26
62 Insalubridade Saldrio Minimo 624,96
358 Horas Férias Diurnas 132:00 hs 1.800,00
366 Insal. Sal.Min.Férias 156,24
386 1/3 Sobre Férias 652,08
890 Desconto Adiantamento Férias 235540
900 FGTS 5.066,96 405,35
902 FGTS S/Férias 2.608,32 208,66
922 TRRF.S/Eérias~ 2.392,00 36,60
950 INSS : 7.675,28 457,18
o atenal S
952 INSS 9MFdridd oi reced 2.608,32 216,32
\d(_xcums;mu v 5 Vantagens: 0,00 Proventos: 7.675,28
Jro. Funciondrios: [t I'KQ Outros: 614,01 Descontos: 3.065,50
Liquido: 4.609,78
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sSicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

R 2D25 ENTRE CONTAS CORRENTES 1azand
Documentao: 10081709
Data transferéncia: 04/04/2023
Valor: 5.001,99
Agendado p/ dia: 04/04/2023
T N— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/51CO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
. 50.904-3/ASSOCIACAQ DE SAUDE
S LINDOIA DO SUL
Autenticagéo: 19E8BE09B-1B98-4464-B710-
C6BCBECBFCB3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO
Que o Material / Servigo consltante deste
documento foi recebido jf prestado e aceilo

Em % 1D QB

Naome:

Gargo. yepiTal, DRA. 1ZOLD

IMatrict

H. DALMORA
Linddia do Sul

CNPJ: 35.684.40 10001-04
Joercio Dalmoga-Direter




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

D4/ 2023 ENTRE CONTAS CORRENTES lg2zar
Documento: 10081723
Data transferéncia: 04/04/2023
Valor: 15.067,69
Agendado p/ dia: 04/04/2023
R TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
o 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/51CO0B - CREDIAUC/SC
Conta 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagio: 19AB8454-BE61-4E28-A427~-

41ABBD15DE1A
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIF

L ige o Material / Sqmqfu
} documento foi recebido

‘ em CRO./ 0549?)

3mSR Assinaturd

constante des}e
prestadg € aceito

' Hone
Lumgu. HOSPITAL DRA. IZOI:D
§ watneuly 2 aud

CHNPJL 35.684.408!000 -04
Joercio Dalmora .Ditetor




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

e ENTRE CONTAS CORRENTES s
Documento: 10081743
Data transferéncia: 04/04/2023
Valor: 9.668,84
Agendado p/ dia: 04/04/2023
Natareza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Gt 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacdo: A15E4FCA-467C-420B-85CF-
69FD22D41FEF

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

CERTIFICO

Oue o Material / Servigo constante deste
documento foi recehido / prestado e aceito

en (.03 103

Assinalur
Nonie
Cango. HOSPITAL DRA, IZOLDE . DALMORA
IriatiiculaASLI-Assoclagio Saiid Linddia do Sul
LN 3000 FUOTUUUR- U
Inercio Dalmora-pitstor




SICOOB

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

04/04/2023

Documento:

Data transferéncia:

Valor:
Agendado p/ dia:

Natureza:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
FAVORECIDO
Cooperativa:

Conta:

Autenticacao:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA e
ENTRE CONTAS CORRENTES

10081752

04/04/2023

60.162,50

04/04/2023

TRANSF.COOPERATIVA - MESMA

TITULARIDADE

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

3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

476C1F8B-9282-407F-AEDO-
7E12BE5892D1

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

nte deste

nsla :
b e ;\Ct}lm

presmda

aterial

que 0 M {oi recebido

documento

WORA

DEWR. DALY :
; o?.&?éozsoa\flde Linddie do Su!
h 0

Nome:
Cago.
hatticuad




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

2072 ENTRE CONTAS CORRENTES 10:12:26
Documento: 10230638
Data transferéncia: 24/04/2023
Valor: 24,60
Agendado p/ dia: 24/04/2023
— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
: TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
. 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
: LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
. 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
- LINDOIA DO SUL
— 76D6AFAB-5606-48EE-8EF8-
Alitenticazao: 7D879FBBBAS57

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

MNome’
Caugo-

Aaticuta
gaalic SESTTALD ORA. 05 Lo Lin mms\l\
AGLL- Mson\ﬂq 09!0001 04
CNPJ: D |mora -pirato!

Jo grcio



SICO0OB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB — SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

a8/ anls ENTRE CONTAS CORRENTES GRS
Documento: 10273775
Data transferéncia: 02/05/2023
Valor: 29,60
Agendado p/ dia: 02/05/2023
Ribanedi TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SI1CO0OB - CREDIAUC/SC
Cankas 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacgo: EE264E6F-74C7-4E9A-A2AF-
09821830F710

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Hone’

Loane

FREMTTOLS
\

-



| . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
35.684.408!0001-@ [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL U
Petiodo da Apuraggo Data de Vencimanty Numero do Documenlo Pagar este documanto ate
Margo/2023 20/04/2023 07.16.23094.5187592.7 [ S S e i

Chsewvagies N

N° Recibo Declaragiio: 50000123535104

Gomposigao do DbcumentoidaArfacadacao

.

Cadigo Denaminagtio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO 12.284, 38 12.284, 38
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2023 vencimento:20/04/2023 -
Totais 12,284, 38 12.284,38
N

@DA (Verso:5.1.4) Péagina: 171 041’04/202310:37:53J

L
858500001220 843803852317 10071623004 8 51875927537 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ 85850000122 0 [ 843803852317 [ 10071623094 8 H 518769275372 | CNPJ: 35.684.408/0001-04

| Numero: 07.16.23094.5187592-7

R = =

T Valor: 12.284,38

uue 0 i\ﬂatvnal/ STHR qo cunsl‘ame ;Igesltz
documento foi receido’ prestado € ¢

em OB L. \/5)3

. 4 04
Cargo: . 45 604, -
Wanicale GNP Dalmora:0leld!



SICO0OB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DARF

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

18/04/2023 08:21:40

AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO: 7162309451875927

NUMERO DO AGENDAMENTO: 10199525

DATA PAGAMENTO: 18/04/2023

85850000122 84380385231

COHTAD BE RRRRAS 10071623094 51875927537

VALOR TOTAL: 12.284,38
= 854FEEA7-48BC-424B-8ADC-
AUTENTICACAO: 523086603317

3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CI:

BANCOOB 08006464001

nue o M
documentd

o (L0
Noul% %'?“h gc\a‘i“s 405100 :
Carglp ?\,\ 5
aticuld P‘\




Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

B

@ Receita Federal

CNPJ

Razéo Social
35.684.408/0001 04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Periodo de Apuragdo Dala de Vencimento
( 31!03:2@ F 20104!20@

rObS&I‘VBQOBS

Namero do Documento

07.01. 23094.5220540-ﬂ '

Pagar este documenlo até

IRRF 03.2023
|Sicalc Contribuinte - 9961 - SC
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cadigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.379,80 2.379, 80
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 03/2023 Vencimento 20/04/2023
Totais 2.379,80 0,00 0,00 2.379,80
k SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina:  1/1 04/04)2023 10:45:16 )
858000000232 798003852313 100701230947 52205406916 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858000000232 i 79800385231 3 | | 10070123094 7 I 52205406916 8 i

(AR

35.684.408/0001-04
07.01.23094.5220540-6
20/04/2023
2.379,80

CNPJ:
Numero:

Pagar até:

CERTI

Oue o Nhtenal / Serv:g chnstante deste

------------------- ‘E‘Fﬁiﬁﬁngagno Sadde Lt?nﬁfll‘;d 00-};1?

Nome:
Cargo:

| Matiicula:

CNPJ: 35684, 400/0001:04
Joercio Dalmora-Dirator




Esla nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

wiss  PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Numero do RPS  [NUimero da nota

80
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota

“" NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e 06/04/2023 07:36:54

Data do fato gerador
06/04/2023 07:36:54

Cadigo de verificagéo
3LLRQMNVD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA

Nome/Razio social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28  InscrigBo municipal: 2625

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

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:SC

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

Inscrigao estadual:
Telefone:(49) 9928-8807

Celular;(49) 9928-8907

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 InscrigAo municipal: 2720

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Linddia do Sul UF:SC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
VALOR REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS E 17.785,0000 1,0000 17.785,0000 17.785,00x2,00= 355,70
SOBREAVISO - MARCO/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.785,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.785,00 Valor liquido = R$ 17.785,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.785,00

355,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
|_ocal da prestagéo do servigo: Linddia do Sul

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.392,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 369,93 (2,08%) , com base na

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

C
Verificar autenticidade

CERTIFICO

Que o Material  Servigo constante dzallf;
ddcumenlo fui recebido prestado € @

e OB, 10 )

.................... TR "

HOSPITAL DRA LOWE Sﬁf'm&u
Nome: As\,l-MSDGlBQW auﬂﬁmom_M
ks oNpY: 35680087 e
Jlaticula  nalne




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

06/04/2023 EFETIVACAO DE TED 07:51:12
N.? agendamento: 10099743
TED agendado p/: 06/04/2023
Data agendamento: 06/04/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 17.785,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNP1: 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
Nome: Wanstner Pereira clinica médica
CPF/CNPJ: 31.481.562/0001-28
Autenticagdo: 306723040610099743

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

TCERTIFIC

! jue o Haterial / Servigo consipnte destlt[e}
gocumento foi recebido { prestago e acel

em OO 192 /«:13
| T Nssi f(;i'.i'u'é """"""
DALMORA
H:.-nuu‘ OSP'ITM DR RA\Z %E\‘jndﬁ{ﬂ o Su!
Lago. ASL\- Msoc 1860 310001 04

platncula:
h ng
B Jnercio palmpra-ol



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

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 que 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 Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. '

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

A adceitacdo 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.

INEORMAG@O IMPORTANTE .
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios 4 identificagdo ‘das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, 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 siliacdo Prévia ou demais titulos que, por
dispesicAy thﬁpgldbﬁ3iygg forca executiva.
5 ; o e nte ae Jr
; Servigo onsla i M
Oue 0 Materia f b Nestado e aceito CERTIRT ~
WWWWMWMMI : HWUMMmﬁQ&Eﬂgﬁrhj
c

amhmed%mi
resiado ¢ ateifo

______________________________ Em €50 3
HOSRITAL ORA, ISOLDE i
W T ! ! . DALMORA
Nome o 1. ONLI BN oo
AL Dﬂk.lkuundb\udos\:\ ! tsome: SN Hdoa woou,.[:qu"'

Cago. SP“
Jlatncula H &3‘\,-\09100 y §‘-'iill;i)_ Joercio Dalm \ra -Diretor
P 35'[) mora-ohete' < Mamenty %

N o
C-Ioﬂf‘-’lo al ——————




Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 06/04/2023 13h20min

Numero ————— Validade
507 05/07/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

PIES: Nome / Razédo Social “

WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA  CNPJ: 31481562000128

— Aviso g —

Sem débitos pendentes até a presente délta.

.

—

Comprovagao Junto a Finalidade
geral }

e

Mensagem =

—

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

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

—— lInscrigéo 9

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

CERTIFICO
fue o Material / Servigo constante deste
documento foi recebido /| prestado e aceito

Nome: ASL!-Auociaq:: 4334\‘1
i GNP 35.684. e
E:fll:llt?itlllula Joercio Dalmoka-Dire

Cadigo de Controle
[CWZOGDYR?D‘FEKDW'I ]

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

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

RUA TAMANDARE, 88 - CENTRO
Lindéla do Sul (SC) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177

Pagina 1 de 1



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 ICMIS/5C)

Esta certiddo é vélida para o nimero do CPF ou CNPJ infarmado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda. .
0O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lein? 3938/66, Art. 154
Nimero da certidgo: 230140083262101

Data de emissdo: 31/03/2023 03;03:10
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

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

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

" CERTIFICO

fue ¢ Material / Servigo CUI‘ISIHI]U? (I:tslis
documento foi recebidg / prestado ¢ a

\ ORA
Mome: LDEH\ ALM
Sgo: AL DRA. |10' o8l
LI::I(-}:::“EOSNT sociagioe Sadde Lindoia

r - 35,684,
?Jriticio Dalmora-piretot

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

inado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ; 82.951.310/0001-56 - 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 A0S 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 Fazenga 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou alnda néo vencidos; &

2. néo 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 mafriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
nas alineas ‘a‘ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A ateitagdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww,pgfn.gov.br>.

Certidéio 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 certiddo: 7633.84C1.E803.174A

Cualguer rasura ou emenda invalidara esté® documento.
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

202

Data da emisséo da nota

04/04/2023 11:22:45

Data do fato gerador

04/04/2023 11:22:45

Cadigo de verificagéo

CVPQMSTEN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:07.841.488/0001-29  Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Lindéia do Sul UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3446-1335

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

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

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:SC
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Honorarios referentes a plantdes de sobreaviso .

Valor unitario Qtd

29.500,0000 1,0000 29.500,0000

Valor do servigo Base de calculo (%)

ISS

29.500,00x2,00= 590,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 29.500,00 Valor liguido = R$ 29.500,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

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

Desc. incondicionado(R$)

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
590,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Linddia do Sul

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

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

\

\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

u'!-
Verificar autenticidade
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/04/2023 EFETIVACAO DE TED 13:27:51
N.° agendamento: 10132489
TED agendado p/: 10/04/2023
Data agendamento: 10/04/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 29.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPJ: 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
CPF/CNPJ: 07.841.488/0001-29
Autenticacio: 306723041010132489

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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\ ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.841,488/0001-29
Razdo
Social:
Endereco: RUA DA PAZ SN / CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

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

Validade:22/04/2023 a 21/05/2023

Certificagdo Nlimero: 2023042201123414360944
Informacdo obtida em 24/04/2023 13:07:06

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

ERTIFICO
e o Material [ SQWIQU C{‘mﬁl‘da(;“ﬁ ;lcmm
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PODER JUDTCIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 07.841.488/0001-29

Certiddao n®: 16982907/2023

Expedicdo: 24/04/2023, as 10:27:55

Validade: 21/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que 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.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridigas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

CERTIFICO

Que o Material / Servigo conslanle deste
documento foi recebitfo / prestade e aceito

Em €. /BN /22

oA IO ORA
Nome: HOSPITAL DRA.1Z DE Hﬁ?ﬂfoﬁul
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Ialricula: chJ-? .E"'\Bv:‘llmnra.ulmlor

nAf@est.jus. by i




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

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

Nome: 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www .pgfh.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:30:48 do dia 24/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/10/2023.

Caédigo de controle da certiddo: B02A.FC06.DF88.6DAA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIFI cO .
fue o Material | Sepvigo cons\anw; de;w
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 07.841.488/0001-29

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/5C)

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

da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Namero da certiddo: 230140100577527

Data de emissdo: 24/04/2023 13:38:46
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 23/06/2023
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

CERTIFICO

Que o Material / Servigo conslante desle
documento foi recebido /'Wpresladu e aceito

1. DALMORA

Assinalur

Nome:

((:r"gl::: HOSPITAL DRA&:ZS?:E Lindéia do Sul

Iatricula AS\-l"':\f:"',")afmdl 001-04
L

Este documento foi assinado digitalmente

Impresso em: 24/04/2023 13:38:44

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 24/04/2023



Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 24/04/2023 13h36min

Numero —— Validade

600 23/07/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Razéo Social .
CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129
\ —
Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
. v,
Comprovagéo Junto a Finalidade .
\_ J
Mensagem "

past”
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao

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.

Inscrigéo -

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

pnstante des‘{e
o ¢ actito

fAatricuta’

Cadigo de Controle
rCWKOAEBQTSYMVU N1 ]

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

Linddia do Sul (SC), 24 de Abril de 2023

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

Pagina 1 de 1



FETS

UNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2023 - 10:38:39

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049)34461129

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 144,444 47 60 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 35.684.408/0001-04 03/2023 07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
11.555,55 0,00 11.555,55
*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023"*
| 858300001153 555501792308 407675050831 568440800014 | AUTENTICACAO MECANICA

FTS

FUNDOD CE GARANTIA DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP

8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2023 - 10:38:39

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049)34461129

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

144.444,47

06-QTDE TRABALHADORES

60

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

35.684.408/0001-04

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.555,55

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.555,55

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

858300001153 555501792308 407675050831 568440800014

LT

pe o Material / Se
ocumento foi recebi

em (0 1 QD

Assinaliurd

Mome: \TAL ORA, \ZOLDEH. DALMORA
i Cago H‘?SSLF; Assoclagho Saude Lindéia do Sul
3 ldatncula CNRJ3E6E 01-04
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE e
DSfusLZnas DE RECOLHIMENTO DE FGTS L
Cooperativa: 3067 / SICOOB - CREDIAUC/SC

572330 / ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

85830000115 55550179230
40767505083 56844080001

Conta debitada:

Cod. de barras:

CNPJ/CEI empresa: 35.684.408/0001-04

Convénio: 0179

Data da validade: 07/04/2023

Competéncia: 03/2023

Valor recolhido: 11.555,55

Desc. do pagamento: FGTS 032023

Cod. da operagéao: 10087326

Data do pagamento: 05/04/2023

Autenticaco: 738D3161-4193-4543-B965~
CE355A34CAD3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ERTIFICO

i ste
Que 0 Material [ Servigo consl:ulz gs;ilo
dé(;umenlo foi recebido | prestado

e R/ 05 =22

MNome:
Gargo:
fhatiicula:

ey Aesociagho S8 .08
ASL(‘:Q;S; 25 60440910001 0
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

abr/23
|PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 685
ELETROS (ECG) 32
NOTIFICACOES COMPULSORIO 1
TESTES RAPIDOS 20
PRESSAO ARTERIAL 77
MEDICAMENTOS ( APLICAGOES) 177
INALACAO A
NIVEL SUPERIOR 70
RETIRADA DE PONTOS 4
CURATIVOS 25
NOTIFICACOES DIARREICAS 18
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1113
RECEITAS 78
URGENCIA /EMERGENCIA 225
CONSULTAS CLINICO GERAL 685
OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 988
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2101

CERTIFICOD

Que o Malun‘al { Servico constante deste
documento foi recebido) / prestado e accito

ne:
Caigo;

Ivtatricula: ASLI-Assoclagio Saude Lindgia do Sul

C‘l‘"’d. JJ.DU‘f-‘BE'BOBl'aq SN ——
doercio Dalmora-oiretor
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