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

Extrato das Prestagtes de Contas

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL CN.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 Publica

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.0002 Receita Imp. e Transf. de Impostos - 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 Colaborag&o 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagéo de
esforgos no sentido de proporcionar a manutengdo 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
diagnésticos, com a disponibilizag&o 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 .
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero 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 Prestagio de contas 1.366,83
04/2022 27/04/2023 Prestagdo de contas 163.735,00
04/2022 18/05/2023 Prestagdo de contas 163.405,75
04/2022 03/07/2023 Prestagdo de contas 163.735,00
04/2022 . 26/07/2023 Prestagdo de contas 163.411,16
Totais: 1.964.820,00 818.021,91

LEONARDO

Contador

Sistema Contébil - Betha Sistemas. Usudrio: leonardojc. Emiss&o: 26/07/2023, as 16:02:29. Protocolo: 58f9dad2-db41-45a9-b955-87e317¢839a6



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Satide e Bem Estar Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 06/2023 N° Processo: 03/2022
( x ) Prestagéo de Contas Parcial-Parcela N°. 5 ( ) Prestagdo de Contas Final
Entidade: Associagido de Satde Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Valor da Parcela Repassado: Saldo da parcela atual +
Colaboragao: rendimentos de aplicagdes: R$:
R$: 163.735,00 459,14
R$: 1.964.820,00 Saldo das parcelas anteriores
Valor da parcela utilizado: R$: R$: 0,00
163.411,16
Valor de parcelas anteriores Contrapartida depositada no Devolugbes Efetuadas:
utilizados: R$: 0,00 periodo: R$: 29,40
. R$ 1.416,78
Rendimentos liquidos da| Saldo da contrapartida:
aplicagéo financeira no periodo;] R$:0,00
R$: 149,10

Da analise e emissdo 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 analise do processo de prestagdo de contas e dos pareceres, foram sanados
todos os apontamentos do controle interno e comiss&o de avaliagao.

A contrapartida referente as taxas bancérias, no valor R$: 13,80 devera ser depositada na proxima
prestacdo de contas.

Os recursos utilizados correspondem & parcela n° 05 liberada pelo municipio em 30/05/2023, 52 parcela
de 2023, que foi aplicada em banco, com rendimento diario, sendo este superior & remuneragéo de
conta poupanca.

As despesas amortizadas séo relativas ao més de maio deste ano.
Ante a fundamentag&o exposta, OPINO pela regularidade com ressalvas da prestagéo de contas, ante

a observancia da Lei Complementar n® 101/00 — LRF e encaminhamento ao setor contabil para
continuidade dos atos.

A prestagdo de Contas foi considerada:

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

Lindéia do Sul — SC, 26 de julho de 2023

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



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORACAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ
35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO  [CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
sC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA g
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/5/2023 DEP PREFEITURA 163.735,00
31/5/2023 TXAXAS 13,80
2/6/2023 FOLHA PGTO 6.662,21
2/6/2023 FOLHA PGTO 52.805,09
2/6/2023 FOLHO ASLI 20.623,32
5/6/2023 FGTS IMPOSTOS 11.471,66
5/6/2023 TXAS 3,60
9/6/2023 CVRANDI DEP 29.500,00
12/6/2023 TXAS 6,00
19/6/2023 IMPOSTOS 1.546,40
19/6/2023 IMPOSTOS 12.192,48
21/6/2023 DEP WANSTNER PERERIRA 28.610,00
22/6/2023 TAXAS 6,00
30/6/2023 TAXAS 13,80
30/6/2023 TAXAS APLICACAO 149,10
3/7/2023 DEP TAXAS 29,40
03/07/23 DEVOLUCAO RECURSOS FISIOTERAPIA 1.416,78
03/07/23 PAGTO RECURSOS FISIIOTERAPIA 1.416,78
TOTAL 165.330,28 164.871,14
SALDO BANCARIO + APLICACAQ 459,14
LOCAL E DATA )
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTAD@RLFEC: ABILIDADE
o S T BT
CNPJ: 15.684.408/0001-04

Joercio Dalmora-Diretor



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 184/2023

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

Ordem de Pagamento: 706/2023 Valor RS: 163.735,00

Da anélise do processo de prestagdo de contas apresentada, apds a andlise e manifestagdes constantes no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinte

inconsisténcia.

1 —Diferenca de valores de R$ 13,80( provavel tarifa bancaria) entre extrato bancdrio e balancete que
presume-se que tenha ocorrido na data de 31/05/2023.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS a presente prestagdo de contas, sendo
necessario a seguinte corre¢do e ou providéncia:

1 — Apresentar o extrato bancario do dia 31/05/2023;

2 - Caso constatado a diferenca, efetuar o deposito do valor de R$ 13,80 na conta convenio e ajustar o
balancete de prestagdo de contas e atualizar os saldos conforme os extratos bancérios para utilizagdo dos
saldos na proxima parcela;

E o parecer, -
p éd/”z /4?’/M//
Edem T Tﬂﬁ%lerb e

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 26 de Julho de 2023.



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Cotantnense do Fils

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada; Associagdo de Satde de Lindéia do Sul
Dados do Empenho:

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

Ordem: 706/2023  Data: 30/05/2023 Valor: R$ 163.735,00
Data da Prestagiio de Contas: 19/07/2023

Tratam os autos da prestagédo de contas referente a quinta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvengiio 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 Instrugdo
Normativa n° TC 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, que também
define os critérios e documentos a serem analisados, bem como a forma de concluséo.

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

(X) Sim ()Nio
Se NAO, quais as restrigses?

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

(X) Sim ( )Nio

Se NAO, quais as restricges?

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP; 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC S
N ‘ _ (49) 3446-1177

MW W.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capitol Cotarinense do Fils

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

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

5 _ Houve a 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 razao da nio aplicagdo dos recursos?
( )Sim (X )Nido

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

9 — Houve a execugdo fisica e 0 atendimento de todos os objetos do repasse?
(X) Sim ( ) Nao:
Observagio: Constatou-se junto a prestagio de contas:
o Algumas Certiddes Negativas foram emitidas ap6s o pagamento.

o Notas e documentos estdo sem a data de certificag@o.

A Prestagio de Contas foi a aprovada, tendo em vista que 0 plano de trabalho foi cumprido.

AN )\

v
)6 ¥ 0

75

-

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

(49) 34461177
WWW.LI_H'DOIAD’OS_L!LSG.G-QM-’BR}



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Fils

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;
( ) IRREGULARIDADRE da Prestagdo de Contas.

Lindoéia do Sul — SC, 21 de julho de 2023.

- / "]

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann

L\qnwuic.t__q E\\’\‘)ﬁ:\k,u; s

I Y

-
Ligia Igybera Venturin —/ Marciane Agustini

. RUAALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

GEP; 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC |
o . (49) 3446-1177

WWW.LINDOIADOSUL:SC.GOV.BR







_a MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Rapital Catasinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associag¢do de Saude de Lindodia do Sul
Numero do Termo de Colaboracdo: 04/2022
Mgés de execucio: Maio de 2023

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

I — Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condi¢des estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manuteng¢do dos servicos de satide na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més

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

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

II - Oferta de servigos para a populagdo de Lindo6ia do Sul, através de:

a) Manutengfo e prestagdo de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

'RUA ALMIRANTE TAMANDARE; N° 98, CENTRO

GEP: 89735:000 LINDOIA DO SUL - SC :
, (49) 3446-11T7

WWW.LINDQIADOSUL,SC.GOV.BR:




A4

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Fils

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 drea médica.

c¢) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populagdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicagéo pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias ¢ 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 4drea 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) Internagdio clinica em enfermaria sem custo para a populagio de Lindéia do Sul, com livre
demanda,

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

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

IT — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execugiio 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 LINDQIA DO SUL - SC

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




Capital Cotaninense do Filé

A) Equipe técnica:

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

B) Estrutura fisica:

A entidade 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, dreas de servigo, sala
de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestacdo de servigo na 4rea de satde basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administragdo Piiblica:

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

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

RUA ALMIBANTE TAMANDARE, N 98, CENTRO
'CEP; 89735000 LINDOIA DO SUL - $C _
g ; (49) 3446-1177

: WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDGIA DO SUL
&Ju'ﬁa.é Catarinense do ﬁ&'r

Nao houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de maio de

2023.

Lindéia do Sul — SC, 21 de julho de 2023.

A S OwWA
Edison Domingos Giron Josiel Catlos Artmann
- ;) ‘}\‘"k"\.\ SN o P | k” AN tf >
; S -
Ligia L%era Venturin - Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - §C. _
(49) 3446-1177

WWW.LINDOIADOSUL.SC:GOV:BR



taninense do Fils

MUNICIPIO DE LIND
if&

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragéo n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associagdo de Satude de Linddia do Sul.

- Referente: quinta parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n®
04/2022, celebrado entre 0 Municipio de Lind6ia do Sul e a Associag@o de Satide de Linddia do
Sul.

- Objeto: Prestar assiténcia a saGide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinido 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 30/05/2023.

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

- A presente prestago de contas referente a quinta parcela do Termo de Colaboragéo 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 Comissdo;

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
'GEP; 89735:000 LINDOIA DO SUL - §C LT .
e it b (49) 34461177
; 3 'WWW;L!NDQIAbQSﬂzL-‘SC,GOV#BR%




Capital Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatério técnico de monitoramento e

avaliagdo da parceria celebrada, relativo a sua quinta parcela de 2023, nos termos da Lei Federal
n° 13.019/2014 e alteragdes.

Observagio: Constatou-se junto a prestagio de contas:

e Algumas Certiddes Negativas foram emitidas ap6s o pagamento.
e Notas e documentos estdo sem a data de certificagéo.

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

Lindéia do Sul — SC, 21 de julho de 2023.

Edison Domingos Giron ~ Josiel Carlos Artmann
Ligia ]Qbera Venturin et Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, 6ENTRO
CEP: 89735:000 LINDOIA DO SUL - SC _ "
(49) 3446-1177
WW.LINDOIADOSUL.SC.COV:BR:



@ Hospital Dr® lzolde Dalmora sis

ASLI - Associagao de Saide de Linddiado Sul  Dro. Eizevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3736/5C CREMESC: 5688/SC

Compromisso S/N\(JD[E  Fomess (49) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL

4o PROTOCOLO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Ne OJ@) L1 IQ;SD‘;—:’)
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Jq 1 O—} | QOQ—B
SR. NEUDI ANGELO BERTOL 3 0 o
_"AAQQ:_L ANA_QAT
v

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
005/2021 , referente més 04/2023 em anexo seguintes documentos .

Em relagdo a divulgagdo no site até esta data ndo estava a prestagéo de contas disponivel
para divulgacédo

Atenciosamente , estamos a disposicdo,

Linddia do Sul 18/07/23

NG Op BIAPUY] BpEG 0y derousy - {1EY

ASSOC DE SAUDE |LINDOIA DO SULyyopa + 301021 50 154508

JOERCIO DALMORA - presidente

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



Hospital Dr2 lzolde Dalmora sl

ASLI - Associagdo de Saude de Lindéia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876

CNP.J: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/5C CREMESC: 5688/SC

c‘¥ N

Compromisse S/N\f[E  [Fones (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- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FISIOTERAPIA

ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS

-ANEXO 8 - ESCALA MEDICOS

- ANEXO 9 - DIVULGAGAO NAS REDES SOCIAIS

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



BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORAGAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ
35.684.408/0001-04

ENDEREGO CIDADE/ESTADO  [CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL ~ [89735-000
SC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA o
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  [PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/5/2023 DEP PREFEITURA 163.735,00
2/6/2023 FOLHA PGTO 6.662,21
2/6/2023 FOLHA PGTO 52.805,09
2/6/2023 FOLHO ASLI 20.623,32
5/6/2023 FGTS IMPOSTOS 11.471,66
5/6/2023 TXAS 3,60
9/6/2023 CVRANDI DEP 29.500,00
12/6/2023 TXAS 6,00
19/6/2023 IMPOSTOS 1.546,40
19/6/2023 IMPOSTOS 12.192,48] -
21/6/2023 DEP WANSTNER PERERIRA 28.610,00
22/6/2023 TAXAS 6,00
30/6/2023 TAXAS 13,80
30/6/2023 RESGATE APLICAGAO 10,72
3/7/2023 DEP TAXAS 29,40
03/07/23 DEVOLUGAO RECURSOS FISIOTERAPIA 1.416,78
03/07/23 PAGTO RECURSOS FISIIOTERAPIA 1.416,78
30/06/23 JUROS APLICAGAO 124,58
TOTAL 165.316,48 164.857,34
SALDO BANCARIO + APLICAGAO 459,14

LOCAL E DATA

i
[l

PRESIDENTE DA ENTIDADE

CONTAROR/IECCRNTABILIDADE

ASLI-Assodigcie Satde Linddia do Sul
CNPJ: 35.684,408/0001-04

re

Joercip Dalmora-Diretor




REM.: ABSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA

DO 8UL

1810512023 10421227 CRED, TRANSF.CONTAS
REM.: ABBOCIACAO DE SBAUDE LINDOIA
Do suL

18/05/2023 10421233 DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
SALDIO DO DIA s=se== >

30/05/2023 271867148 GRED.TED-STR
MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T835772058

30/06/2023 41-6 APLICAGAO RDC
SALDO DO DIA =====>

31/05/2023 MENS CSAL OUTROS DEBITOS

31/05/2023 MENS CSAL OUTROS DEBITOS
SALDO DO DIA =si=s= >

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:

PREVIBAO 10F:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAO TARIFAS:

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

MENSAGENS

rage £ 01 2

6.500,19C

13.067,70D
0,000
163.735,00C

163.720,00D
15,00C
11,40D
2,400

1,20C

1,20C
0,00C
0,00C
1,20C

0,00

0,00
4,30%
0,000
0,000
0,00D
0,000

Consuite os saldos de suas aplicacses no App Sicoob - opgdo "Investimentos”, de forma répida. Esses dados

foram removidos do extrato de conta corrents por questties de seguranga e sigilo.

. | EXTRATO Ne.:000
OQUVIDORIA SICOOB: 08007250806



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

21/06/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOP.: 3067-8 - SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

Page 1 of 1

07:22:55

VALOR
6.551,91C
0,00*
15,60C

6.500,19C

13.067,70D
0,00C
163.735,00C

DATA DOCUMENTO HISTORICO

17/05/2023 SALDO ANTERIOR

17105/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR

18/05/2023 10421215 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL

18/05/2023 10421227 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL

18/05/2023 10421233 DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
SALDO DO DIA ===== >

30/05/2023 271867148 CRED.TED-STR
MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T835772958

30/05/2023 41-6 APLICACAO RDC
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 0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

MENSAGENS

163.720,00D

15,00C

15,00C
0,00C
0,00C
15,00C
0,00
0,00
4,30%
0,00D
0,00D
0,00D
0,00D

Consulte os saldos de suas aplicagbes no App Sicoob - opgéo "Investimentos", de forma rapida.Esses dados

foram removidos do extrato de conta corrente por questdes de seguranca e sigilo.

EXTRATO No.:000

({OSPITAL DRAIZOLDE H. DALORA
ASLI- Associando Sadde Linddia do Sul
. GNPJ: 35.684.408/0001-04
. Joercip Dalmora-iretor
/

about:blank

21/06/2023



03/07/2023

COOP.:
CONTA:

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

DATA
31/05/2023
31/05/2023
01/06/2023

02/06/2023

02/06/2023

02/06/2023

02/06/2023

05/06/2023
05/06/2023

07/06/2023

09/06/2023

12/06/2023

16/06/2023

19/06/2023
19/06/2023

20/06/2023

21/06/2023

about:blank

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

EXTRATO CONTA CORRENTE

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

DOCUMENTO

41-6

10517668

10517681

10517695

41-6

10527803
127

41-6

10673632

188

41-6

10648264
10648270

41-6

10667581

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR
RESGATE RDC

SALDO DO DIA ===== >
DEB.TRANSF.CONTAS MESMA

TITULARIDADE

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
TITULARIDADE

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL

DEB.TRANSF.CONTAS MESMA
TITULARIDADE

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO sUL

RESGATE RDC
SALDO DO DIA ===== >
DEBITO CONV. FGTS

TRANSF.RECURSO (E/))

SALDO DO DIA ===== >
RESGATE RDC

SALDO DO DIA ===== >
DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE
Cyrandi servicos médicos
SALDO DO DIA ===== >
TED INTERNET

SALDO DO DIA ===== >
RESGATE RDC

SALDO DO DIA ===== >

DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB
DEB,CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB

SALDO DO DIA =====>
RESGATE RDC
SALDO DO DIA ===== >

DEBITO EMISSAO TED
DIF. TITULARIDADE

Wanstner Pereira clinica médica

HOSPITAL QRA. IEOLDE H. DALMORA
ASLI-Assoclacag/Sadde Linddia do Sul
CNPJ: 35.6 4.408/0001-04

Joercio

almora-oietar

Page 1 of 2

09:29:56

VALOR
1,20C

0,00*
90.000,00C
90.001,20C

6.662,21D

52.805,09D -

20.623,32D

2.000,00C
11.910,58C
11.471,66D <
3,60D
435,32C
29.500,00C
29.935,32C

29.500,00D

435,32C
6,00D
429,32C
13.800,00C
14.229,32C
1.546,40D
12.192,48D
490,44C
28.558,38C
29.048,82C

28.610,00D

03/07/2023



Page 2 of 2

SALDO DO DIA =====> 438,82C
22/06/2023 188 TED INTERNET 6,000
SALDO DO DIA ===== > 432,82C
30/06/2023 MENS CSAL OUTROS DEBITOS 11,40D
30/06/2023 MENS CSAL QUTROS DEBITOS 2,40D
30/06/2023 41-6 RESGATE RDC 10,72C
SALDO DO DIA ===== > 429,74C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 429,74C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 429 74C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 4,30%
PREVISAC CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

Limites de Crédito Disponiveis
Acesse 0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

MENSAGENS

Consulte os saldos de suas aplicages no App Sicoob - opgéo "Investimentos", de forma rapida.Esses dados
foram removidos do extrato de conta corrente por questdes de seguranca e sigilo.

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

 CERMIFICO

p\L'MOgF: e o Matenal /- Servigo conslante deste
1o Lingtia 4o 5 s ticuniento foi fecebido / prestado e aceity
300030 '
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about:blank 03/07/2023



Page 1 of 1

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

03/07/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 10:29:26
COOP.: 3067-8 - SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
30/06/2023 SALDO ANTERIOR 429 74C
30/06/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
03/07/2023 10733788 CRED. TRANSF.CONTAS 29,40C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA

DO SUL

03/07/2023 10734647 CRED.TRANSF.CONTAS 1.416,78C

REM.: ASSOCIACAO® DE SAUDE LINDOIA

DO SUL

DEBITO EMISSAO TED

03/07/2023 10734751 DIF. TITULARIDADE 1.416,78D
Prefeitura municipal Lindéia Do Sul
SALDO DO DIA ===== > 459,14C
RESUMO

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 459, 14C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 459,14C
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00
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 Crédito Disponiveis
Acesse 0 menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.

MENSAGENS

Consulte os saldos de suas aplicagbes no App Sicoob - opgéo "Investimentos", de forma répida.fysses dados
foram removidos do extrato de conta corrente por questdes de segynamgd"é"“ 'gllcr.ar-'.oﬁ
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EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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D aeuve

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob — SISBR

30/06/2023 EXTRATO DE APLICACOES 13:06:39
DADOS DO CLIENTE

CLIENTE : ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

ENDEREGCO :DA PAZ 128 BAIRRO  :CENTRO

CEP :89.735-000 LINDOIA DO SUL SC TELEFONE : (49)3446-1166

CPF/CGC :35.684.408/0001-04 CONTA :57.233~0
DADOS DA APLICACAO

NOMERO DA APLICAGAO : 6 VALOR INICIAL :163.720,00

MODALIDADE

DATA APLICAGAO

:RDC - LONGO POS CDI
:30/05/2023

= 1U|(‘l’ ("?_

/

DATA CARENCIA/VENC. 5000 Dias
TAXA INICIAL(%a.a) :0,00 INDICE CM :CDI PERC INDICE CM :87,00
HISTORICO DE MOVIMENTACAO
DATA HISTORICO VALOR SALDO ATUAL
30/05/2023 SALDO ANTERIOR 163.720,00
01/06/2023 CAPITALIZAGAO DE CORRECAO MONETARIA . 79,54 C 163.799,54
01/06/2023 RESGATE DE APLICAGAQ FINANCEIRA 90.000,00 D 73.799,54
01/06/2023 RETENCAO DE IOF 73, 9% Di- 73.725,57
01/06/2023 RETENGCAO DE IRRF 1,25 D « 73.724,32
02/06/2023 CAPITALIZACAO DE CORREGCAO MONETARIA -~ 2,65 C 73.726,97
02/06/2023 RESGATE DE APLICAGCAO FINANCEIRA 2.000,00 D 71.726,97
02/06/2023 RETENCAQ DE IOF 2,39 D 71.724,58
02/06/2023 RETENCAO DE IRRF 0,06 D- 71.724,52
07/06/2023 CAPITALIZACAO DE CORRECAO MONETARIA = 18,25-C 71.802,77
07/06/2023 RESGATE DE APLICACAO FINANCEIRA 29.500,00 D 42.302,77
07/06/2023 RETENCAO DE IOF 57,12 D- 42 .245, 65
07/06/2023 RETENGAO DE IRRF 4,75 D -~ 42.240,90
16/06/2023 CAPITALIZAGAO DE CORREGAO MONETARIA -73,18 € 42.314,08
16/06/2023 RESGATE DE APLICACAQ FINANCEIRA 13.800,00 D 28.514,08
16/06/2023 RETENCAO DE IOF 31,47 D- 28.482, 61
16/06/2023 RETENGCAO DE IRRF 9,38 D~ 28.473,23
20/06/2023 CAPITALIZAGAO DE CORRECAO MONETARIA = 176: 5T @ 28.649,80
20/06/2023 RESGATE DE APLICAGAO FINANCEIRA 28.558,38 D 91,42
20/06/2023 RETENCAO DE IOF 52,97 D - 38,45
20/06/2023 RETENCAQ DE IRRF 27,81 D - 10,64
RESUMO DO EXTRATO
(+) RENDIMENTOS BRUTOS PREVISTOS..: 0,09C
(=) IOF PREVISTO. s s e swmnnns oo oo 0,00D
(-) IR PREVISTO........ T R L e 0,02D
(+) RENDIMENTOS LIQUIDOS PREVISTOS: 0,07C
(=) BLOQUEADO ...oeevvovennranens o—_ 0,00D
SALDO DISPONIVEL EM 28/06/2023....: 10,71cC
TUROS PREO. 4 ccneisias i 5 & framwis s b & mavil 0,00C
G0, BRBBL u ¢ & s 5 5§ GEseEE § 8 8 femd v 410,19C
TOF BETTDOk & ¢ stoteeio 2 5 & § mwies & 8 & semll ~} 217,92D
IR RETIDO. o« s vvaans 2 %5 g plentles & § B wal i~y 43,25D
163.858,38D

RESGATADOD. . s e e tivensencansesasansast

oy

T e A o
FiFICO

5 0 conslante deste
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" Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

wass  PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
“"SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

Ntmero do RPS  |Numero da nota

204

Data da emisséo da nota

02/06/2023 08:50:20

—— NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e
Data do fato gerador
02/06/2023 08:50:20
Codigo de verificagao
XWAKCXKRX
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:07.841.488/0001-29
Endereco: R BARAO DO RIO BRANCO Nimero: 63 Bairro: Centro CEP; 89735-000

Inscrigdo municipal:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3446-1335

Complemento: Celular:

Municipio: Linddia do Sul UF:8C

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Linddia do Sul UF:SC
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do 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
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras 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 liquido = R$ 29.500,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

0,00

Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
29.500,00

Valor ISS(RS)
590,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Lindéia do Sul

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

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

il

Verificar autenticidade

HOSPITAL DRA. FOLDE H, DALMORA
ASLI-Associag2o Badda Lindbia do Sul

CNPJ: 35,68 .408/0001-04
Joercio Ddlmora-Diretor
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/06/2023 EFETIVACAO DE TED 09:12:19
N.° agendamento: 10573632
TED agendado p/: 09/06/2023
Data agendamento: 09/06/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 29.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N.° ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
Conta: 59.726-0
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Cvrandi servicos médicos
CPF/CNPJ: 07.841.488/0001-29
Autenticacéo: 306723060910573632

HOSPITAL DRA. IZQLDE H, DALMORA
fide Linddia do Sul
CNPJ: 35.604.408/0001-04
doercio Dilfnora-piretor

ASLI-Assoclagdo §

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Numero da certidédo: 230140182209381

Data de emissdo: 04/07/2023 13:14:31
Validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 31/12/2023

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

Slante deste
'slado g aceity

/ Due g e 'H‘iif
u::u.‘zml{zmu

HOSPITAL DRA. TAOLDE H. DALNGRA )
ASLI-Associapdo thdde LindéladoSut L T e
CNPJ: 35,684108/0001-04
Joercio Dalfnora-pirator

Moy
Cittgy

I ity 1tuly
———n.

Este documento fol assinado digitalmente
Impressa em: 04/07/2023 13:14:31

Assinade por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 04/07/2023



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

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

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

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

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

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfh.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 13:13:32 do dia 04/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 3D0D.320E.37E9.A6A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

ALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:18/06/2023 a 17/07/2023

Certificagdo Niamero: 2023061801061048519123
Informacgao obtida em 04/07/2023 13:16:09

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br
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Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

Data: 04/07/2023 13h15min

Numero —
(_ 906

— Validade
021 0!202?)

CVRANDI| SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

\

Aviso

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovacao Junto a Finalidade

.

Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidéo.

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

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

—— Inscrigéo

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

Cadigo de Controle

[——CWZCOPGSOSGGAUF'I

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

Linddia do Sul (SC), 04 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1
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Numero do RPS  |Ntimero da nota

Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

“SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

82

Data da emisséo da nota
02/06/2023 13:39:28

Data do fato gerador
02/06/2023 13:39:28

Codigo de verificagao
HINDG3ICQ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP.J: 31.481.562/0001-28

Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

Inscrigdo municipal: 2625

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

Complemento:

Municipio: Linddia do Sul UF:5C

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 9928-8907

Celular:(49) 9928-8907

Nome fantasia:

CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04

Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
Inscrigdo municipal: 2720

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Lindéia do Sul UF:SC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
VALOR REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS, 28.610,0000 1,0000 28.610,0000 28.610,00x2,00= 572,20
SOBREAVISO E AlH - MAIO/23
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.610,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 28.610,00 Valor liguido = R$ 28.610,00

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R3) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28.610,00 572,20
OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Linddia do Sul

Situagdo 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$ 3.848,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 595,09 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

21/06/2023 EFETIVACAO DE TED 07:29:35
N.° agendamento: 10667581
TED agendado p/: 21/06/2023
Data agendamento: 21/06/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 28.610,00
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: 7.012-2
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Wanstner Pereira clinica médica
CPF/CNPJ: 31.481.562/0001-28
Autenticacdo: 306723062110667581
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
i?’?"“ 0 fiatenai / Surwt‘ﬁ L |
L doeumentn | o SIVICO constante desip
| osumenio loixecehidg 7 Drcksmdé”g (.(iftsrtrr;f
/ tin4sd - / i
2. VZOLDE H. DALBORA
Ifsiﬂﬁh&;%» Satido Linddia do Sul | T Assinalura
CNPJ: 35.68 1.A0B/0001-04 ! Cigo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nuamero da certiddo: 230140144889010

Data de emissdo: 02/06/2023 09:06:28
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 01/08/2023

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br
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Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/06/2023 09:06:27

Assinada por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Haora: 02/06/2023



\ildy Santa Catarina
; Data: 10/07/2023 10h02min

3'5«‘ o PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
%" SECRETARIA DE FINANCAS B
( o20  [osrtor2023
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social .
WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA  CNPJ: 31481562000128
\ s
_ Aviso .
Sem débitos pendentes até a presente data.
. Comprovagao Junto a Finalidade .
3 _J
Mensagem =
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigdo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
. J

— Inscricéo

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

Codigo de Controle
[T:WQSXRZBSCLUTJA'I ]

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

Lindoia do Sul (SC), 10 de Julho de 2023

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

Pagina 1 de 1
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PODER JUDICTIARIO

JUSTICA DO TR

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 31.481.562/0001-28

Certiddo n®: 35381039/2023

Expedigdo: 17/07/2023, as 13:30:31

Validade: 13/01/2024 - 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.

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forcga exeﬁutiv§; —
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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, € certificado que:

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:59:40 do dia 13/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/01/2024.
Cddigo de controle da certiddo: 95B3.F3FB.B3CD.FF24
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SICOOB
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

19/06/2023 08:57:59

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

CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
7162315830925854

10648264

19/06/2023

85830000015 46400385231

CODIGO DE BARRAS: 71071623158 30925854354

VALOR TOTAL: 1.546,40
- 77A66137-2026-40B3-9223-
AUTENTICACAO: 31F179C783B9
p— 3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE
) LINDOIA DO SUL

BANCOOB 08006464001
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Receita Federal

sar

Documents de Ar recadacio
de Receltas Federais

CNPl " ™ [Rarho Socel s S
( 35. &34 4@3!0@@%@@ (ASQ@C%ACA@ DE SAUDE LIND OLA ’i"' SUL ]

Fravrfo m'( e mu:u( ] Uiata de Vencirmento Mirerero do Juum artu -
( Mawlmm] ( _3@{@6/2023} ( u 07.16.23158,3092585-4

ducumenio alé

Chseraagdus
(v] H 25 e n

N° Recibo Declaragio: 56000138659562 Totet do Dectent

Gadige  Denominagio Prineipat EIHE Jurng Tostad

@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 1.546, 46 £.546, 49
07 IRRF - RO TRB ASSAL PAIS/AUS HO EXT A SERV PATS
PA:RG/2023 Vencimento: 20/p6/2023
Fotais 1.546,40 1.548, 40

N
&I:NDA (Versdo:8.1. G) Pagina: 171 0770612023 10:33-57

85830000015 7 46400385231 0 71071623158 3 30926854354 2

M@mrzawnm de Arre fzmﬁg
f 85830000015? ] {"46400385251

L E

3GHO czﬁe,,, i? ieceltas § adearais
i { 710716231583 [ | 30925854354 7

AUTENTICACAQ MECANICA

CNP.I: 35.604.408/0001-04
Nimero: 07.16.23158.3092585-4
Pagar aié: 20/06/2023
Valor: 1.546,40



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

COMPROVANTE DE .
19/06/2023 PAGAMENTO DARE 08:58:37

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

AG. ARRECADADOR: CNC 756 BANCO COOPERATIVO BRASIL
NUMERO DO DOCUMENTO: 7162315830916782

NUMERO DO AGENDAMENTO: 10648270

DATA PAGAMENTO: 19/06/2023

85810000121 92480385231

CODIGO DE BARRAS: 71071623158 30916782392

VALOR TOTAL: 12.192,48
w 1922F256-C308-4F56-8E3F-
AUTENTICACAO: E9A12200C1D]

3067/572330 - ASSOCIACAO DE SAUDE

CI: LINDOIA DO SUL

BANCOOB 08006464001

{fte o Laeeal £ Servigo conslanle deste
Utudinento 1oi recebido / prestado e aceito

Ssinatura

PITAL DRA. [ZOLDE H. QALMO(BA
|- Associagio Saide Linddia do Sul
CMEJ:A5.684,408/0001-04

/ Joercio Dalmora-Dirator

ROSPITAL DRA. 1A0LDE H. DI\I.MOR;I\

ASLI-Associagio Jaide Lkndélg doSu
CNPJ: 35.684 408/0001-04
Joercio Dalmora-pireter




Documento de Ay recadacho
de Receltas Federais

CNPJ U Rzt o - ) e s T e o
{ 35.684, 4@3:@0%04) [ASS@@%ACA@ DE SAUDE LINDOIA DO SUL o | J
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Mamﬁz@sz [ 29/0612@23J ( _ 07.16.23158, 30916?&2

o BRI FIICH]

N° Recibo Declaragio: 50000138650562

Vabar Tolat do Dacdinent

Chdiroe Danominagio Brincipal fAuiia Jurog Total
1082 COMTR PREV DESCOMNTA SEGURADD- EMPREGADD/AVLLSH 12.152, 48 17.192,48
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSC
PA1B5/2823 Vencimento:29/05/202%
Totais 12,382, 48 12,7992, 48
A
SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 171 G7/G6/2023 10:33:44
858100001214 924803852317 710716231583 30916782392 5 AUTENTICACAO MECANICA
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I 8581(}000121 4 ] rw 480385231 7 f f 710716 ?31583 l r30916782392w} CNPJ: 35.684.408/0001-04
; ; : Nirnero: 07.16.23158.3091678-2
Pagar até: 20/06/2023

Valos: 12.192,48




FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2023 - 11:26:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049)34461129
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 143.395,83 58 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 104INSCRIGAOITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
1156 017980-9 35.684.408/0001-04 05/2023 07/06/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
11.471,66 0,00 11.471,66

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023"*

| 858500001149 716601792301 607677050831 568440800014 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FLTS

FUMDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERV.CO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/06/2023 - 11:26:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

02-DDD/TELEFONE

(0049)34461129

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

143.395,83

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOITIPO (8)

35.684.408/0001-04

11-COMPETENCIA

05/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.471,66

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.471,66

#*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

‘7858500001 149 716601792301 607677050831 568440800014 |

[T T

AUTENTICAGCAO MECANICA




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

COMPROVANTE s
US/06/2023 DE RECOLHIMENTO DE FGTS 0752718
Cooperativa: 3067 / SICOOB - CREDIAUC/SC

572330 / ASSOCIACAO DE SAUDE

Conta debitada: LINDOIA DO SUL

CNPJ/CEI empresa: 35.684.408/0001-04

Convénio: 0179

Data da validade: 07/06/2023

Competéncia: 05/2023

Valor recolhido: 11.471,66

Desc. do pagamento: FGTS 052023

Céd. da operagéo: 10527803

Data do pagamento: 05/06/2023

Autenticacgio: D7C1CEF3-D7B0-4236-B198-
A3250BF3FEAG

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

ey ' g fi
=R VW CO

| e o Materdal / buwgn constante desle
docamento foi recebido / preslado e aceito

]I{’{A 120L“BE1‘| PAHORA
ciegdo Sadde Linddia do Sul
e NPJ: 35.684.408/0001-04

Ui
[ Flnicula

[

HOSPITAL DRA, 1701pE i1 DALAGAR

ASLI-Associagio Saible Undsls uo Gol
CNPJ: 35.604.408/0001-04
doercio Dalmpra-pireror



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 02/06/2023 14:05 Pig:0001
“NPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Célculo Resumida
‘eriodo; 01/05/2023 a 31/05/2023
Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Drganograma: 00014 FISOPTERAPEUTA
l'otal do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Dinmas 297:20 hs 4.793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Insalubridade Saldrio Minimo 792,00
445 Quinguenio % 158,00
900 FGTS 7.278,00 582,24
920 IRRF 5.694,00 17,40
950 INSS 7.278,00 598,39
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.278.00
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 582,24 Descontos: 615,79
Liquido: 6.662,21
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Basc Referéneia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4.793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Insalubridade Salirio Minimo 792,00
445 Quinquenio % 158,00
900 FGTS 7.278,00 582,24
920 IRRF 5.694,00 17,40
950 INSS 7.278,00 598,39
Vantagens: 0,00 Proveutos: 7.278,00
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 582,24 Descontos: 615,79
Liquido: 6.662,21
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigilo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4.793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,66
62 Insalubridade Salirio Minimo 792,00
445 Quinquenio % 158,00
900 FGTS 1.278,00 582,24
920 IRRF 5.694,00 17,40
950 INSS 7.278,00 598,39
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.278,00
Nro. Funciondrios: 3 Outros: 582,24 Descontos: 615,79
Liquido: 6.662,21




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

*eriodo: 01/05/2023 a 31/05/2023

Zilial; 1 ASSOCTACAOQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00002 ENFERMAGEM

Relagio de Céleulo Resumida

Tp: 1 - Mensal

02/06/2023 14:05 Pag:0001

lotal do Organograma; 00002 - ENFERMAGEM

Evento  Descri¢do Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 2526:58 hs 26.801,09
2 Horas Normais Noturnas 1132:42 hs 11.403,30
3 Horas DSR Diurnas 601:46 hs 6.279,78
4 Horas DSR Noturnas 173:54 hs 1.750,71
23 Horas Faltas 014:40 hs 116,00
33 Saldo de Salirio Diurno 037:38 hs 312,23
34 Saldo de Saldrio Notume 003:42 hs 35,77
62 Tnsalubridade Saldrio Minimo 6.107,20
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 3.774,23
136 DSR Saldo de Salirio Indenizado 014:40 hs 133,60
358 Horas Férias Diurnas 472:02 hs 3.931,44
359 Horas Férias Noturnas 181:18 hs 1.752,56
366 Insal. Sal.Min.Férias 855,44
370 Adicional Noturno S/Férias 504,25
386 1/3 Sobre Férias 2.347,90
388 Diferenga de Férins 9,77
445 Quinquenio % 854,16
478 Aviso Prévio Reavido Diwno 26600 hs 2.184.67
479 Aviso Prévio Reavido Noturno 074:00 hs 715,33
480 Insal, Sal.Min. A.P.R. 440,00
484 Adicional Noturno A.P.R. 192,40
510 130 Salario Proporcional 2.610,00
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop. 396,00
516 Adicional Noturno 130 Sal.Prop. 51,49
630 Horas Férias Veneidas Diumas 068:46 hs 664,74
631 Horas Férias Vencidas Noturmas LL1:14 hs 1.075,26
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 264,00
634 Adicional Noturmo S/Férias Vencidas 289,17
652 1/3 S/Férias Vencidas 764,39
658 Horas Férias Propore.Diurnas 275:00 hs 2.175,00
560 Insal. Sal.Min.Féras Propore. 330,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais 835,00
890 Desconto Adiantamento Férias 5.401,47
895 Desconto Liquido Rescisio 9.137,88
900 FGTS 58.732,84 4,698,65
902 FGTS S/Férias 9.391,59 751,32
904 FGTS 8/130 Sal Propore.Rese. 3.05749 244,59
920 IRRF 48.363,23 548,08
922 IRRF S/Férias 7.888,41 143,63
950 INSS 68.124,43 4.979,38
951 INSS 8/130 Saldrio 3.057,49 229,30
952 INSS S/Férias 9.391,59 802,25
Vantagens: 0,00 Proventos: 77.695,48
Jro. Funciondrios: 29 Qutros; 5.694,56 Descontos: 24,890,392
Liquido: 52.805,09
latal da Filial; 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 2526:58 hs 26.801,09
2 Horas Normais Noturnas 1132:42 hs 11.403,30
3 Horas DSR Diumnas 601:46 hs 6.279,78



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 02/06/2023 14:05 Pag:00302

CNPI/CPF: 35.684,408/0001-04 Relagiio de Célenlo Resumida
eriodo: 01/05/2023 a 31/05/2023 Tp: I - Mensat
4 Horas DSR Noturnas 173:54 Iy 1.750,71
23 Horas Faltas (1440 hs 1(6.00
33 Saldo de Saldrio Divino 037:38 hs 3i2,23
34 Salde de Saldrio Noturno 003:42 hs 35,77
62 Tnsalubridade Saldrio Minimo 6.107,20
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Responsabilidade Técnica Hospitat 567,00
96 Adicional Nodurnoe 371,23
136 DSR Saldo de Saldrio Indenizado 014:40 hs 133,60
358 Horas Férias Diurnas 472:02 hs 3.931,44
359 Horas Férias Noturnas E81:18 hs 1.752,56
366 Insal. Sal.Min.Férias 855,44
370 Adicional Noturno S/Férias 504,25
386 1/3 Sobro Férias 2.347,90
388 Diferensa de Férias 9,77
445 Quinguenio % 454,16
478 Aviso Prévie Reavido Diurno 266:00 hs 2.184,67
479 Aviso Prévio Reavido Notumo 074:00 hs 715,33
480 Insal, SalMin A P.R. 440,00
484 Adicional Noturno A.P.R. 192,40
510 13a Saldrio Proporeional 2.610,00
512 Insal. Sai.Min.130 Sal Prop. 396,00
516 Adicional Noturno 130 Sal Prop. 51,49
630 Horas Férias Vencidas Diumas 068:46 hs 664,74
631 Horas Férias Vencidas Nodwmas 1i1:14 bs 1.075,26
632 Insal. Sal.Min.Férias Vencidas 264,00
634 Adicional Noturiio S/Férias Vencidas 289,17
652 173 S/Périas Vensidas 764,39
658 Horas Férias Propotc.Diurnas 275:00 hs 2.175,00
660 Insal. Sal.Min.Férins Propore. 330,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais 835,00
890 Desconto Adiantamento Férias 5.40],47
895 Desconto Liquido Rescisio 9.137,88
200 FGTS 58.732,84 4,698,65
902 FGTS 5/Férias 9.391,59 751,32
904 FGTS S/130 Sal.Propore.Resc. 3.057,49 244,59
920 IRRF 48.363,23 548,08
922 IRRF ST érias 7.888,41 143,63
950G INSS 68.124,43 4,979,138
951 INSS 5/130 Saldria 3.057.49 229,30
852 IMSE 5/Férias ©.341,59 8025
Vantagens: 0,00 Proventos: 77.695,48
Jro. Funcionarios: 29 Outros: 5.694,56 Descontos: 24.890,39
Liquidd: 52.805,09
TFotal da Fmpresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Basc Refertncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumas 2526:58 hs 26.801,09
2 Horas Normais Noturmas 1132:42 hs 11.403,30
3 Horas DSR Diumas 601:46 hs 6.279,78
4 Horas DSR Noturmas 173:54 hs 1.750,71
23 Hotas Faltas 0440 hs 116,00
3 Saldo de Baldrio Diumio 03738 ks 31223
34 Saldo de Saldrio Noturno 003:42 hs a5
62 nsalubridade Salivio Minimo 6.107,20
79 Horas Scbre Aviso Diutnas - Infonmadas 820,00
87 TResponsabilidade Téenica Hospital 567,00
96 Adicional Notwyno 3.774,23
136 SR Saldo de Saldrio Indenizado 01d:d0 hs 133,60
3158 Horas Férias Diuras 47202 hs 3.931,44

359 Horas Férias Notuwas 181:18 hs 1.752,56



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 02/06/2023 14:05 Pag:0003

CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Caleulo Resumida
rerfodo; 01405/2023 a 31/05/2023 Tp: 1 - Mengal
366 Insal. Sal.Min.Férias 855,44
370 Adicional Notuso S/Férias 504,25
386 1/3 Sobre Férias 2.347,90
388 Diferenga de Férias 9,77
445 Quinguenio % 854,16
478 Aviso Prévig Reavido Diurno 266:00 hs 2.184,67
479 Aviso Prévio Reavido Noturno (r74:00 hs 715,33
480 Insal. Sal.Min. A PR, +40,00
484 Adicional Notueno A PR, 192,40
510 130 Saldrio Proporcional 2.610,00
512 Insal. Sat.Min.130 Sal.Prop. 396,00
516 Adicienal Notumo 130 Sul.Prop. 51,49
630 Horas Férias Vencidas Diwmas (68:46 hs 664,74
631 Horas Féring Vencidas Notuenas 111:14 hs 1.075,26
632 Insal. Sal.Min Férias Vencidas 264,00
634 Adicional Noturno 8/Férias Vencidas 239,17
652 1/3 S/Férias Vencidas 764,39
658 Horas Férins Proporc.Diurnas 275:00 hs 2.175,00
660 Insal. Sal.Min.Férias Propore, 330,00
678 1/3 S/Férias Proporcionais $35,00
594 Plesconto Adiantamento Forias 5401,47
895 Desconto Liguido Rescisio 9.£37,88
960 FGTS 58.732,84 4.698,65
902 FGTS S/Férias 9.391,59 751,32
904 FGTS 8/130 Sal.Propors.Resc. 3.057,49 244,59
520 IRRF 48.363,23 548,08
922 IRRF S/Férias 7.888,41 143,03
950 INSS 68.12443 497938
951 INSS S/130 Salario 3.057,49 229,30
952 INSS S/Férias 9.391,59 802,25
Vantagens: 0,00 Proventos: 71.695,48
¥ro. Funciondrios: 29 Outros: 5.694,56 Descondos: 24.890,39

Liquido: 52,805,09



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

Yeriodo: 01/05/2023 a 31/05/2023

Relagio de Céleulo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 09999 ENFERMAGEM

02/06/2023 14:05 Péag:0001

Fotal do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 550:00 hs 5.400,00
3 Horas DSR Diurnas 110:00 hs 1.080,00
62 Insalubridade Saldvio Minimo 792,00
900 FGTS 7.272,00 581,76
920 IRRF 5.688,00 62,40
950 INSS 7.272,00 615,85
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.272,00
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 581,76 Descontos: 678,25
Liquido: 6.593.75
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Deserigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 550:00 hs 5.400,00
3 THoras DSR Diumnas 110:00 hs 1.080,00
62 Insalubridade Salirio Minimo 792,00
900 FGTS 7.272,00 581,76
920 IRRF 5.688,00 62,40
950 INSS 7.272,00 615,85
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.272,00
Vro. Funciondrios: 3 Qutros: 581,76 Descontos: 678,25
Liquido: 6.593,75
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Rase Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 550:00 hs 5.400,00
3 Horas DSR Diurnas 110:00 hs 1.080,00
62 Insalubridade Salario Minimo 792,00
900 FGTS 7.272,00 581,76
920 IRRF 5.688,00 62,40
950 INSS 7.272,00 615,85
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.272,00
Jro. Funcionarios: 3 Outros: 581,76 Desconlos: 678,25
Liquido: 6.593,75

9 4 35¥ &7



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 02/06/2023 14:05 Pag:0001

TNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
Yeriodo: 01/05/2023 a 31/05/2023

Relagio de Céleulo Resumida

Tp: | - Mensal
#jlial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Total do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Evento  Descrigio Base Referéucia Descontos Proventos
| Horas Normais Dinrnas 1466:40 hs 11.600,00
3 Horas DSR Diurnas 293:20 hs 2.320,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 007:13 hs 98,60
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:26 hs 44,33
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:08 hs 28,59
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.112,00
445 Quinquenio % 112,00
900 FGTS 16.315,52 1.305,23
950 INSS 16.315,52 1.309,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 16.315,52
Jro. Funciondrios: 8 QOutros: 1.305,23 Descontos: 1.309,99
Liquido: 15.005,53
[otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
I Horas Normais Diurnas 1466:40 hs 11.600,00
3 Horas DSR Diurnas 293:20 hs 2.320,00
35 Horas Extras 50% Diumnas 007:13 hs 98,60
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:26 hs 44,33
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:08 hs 28,59
62 Insalubridade Salario Minimo 2.112,00
445 Quinguenio % 112,00
900 FGTS 16.315,52 1.305,23
950 INSS 16.315,52 1.309,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 16.315,52
Jro. Funcionarios: 8 Outros: 1.305,23 Descontos: 1.309,99
Liquido: 15.005,53
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos
I Horas Normais Diumnas 1466:40 hs 11.600,00
3 Horas DSR Diurnas 293:20 hs 2.320,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 007:13 hs 98,60
49 Horas Extras 100% Diurnas 002:26 hs 44,33
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:08 hs 28,59
62 Insalubridade Salario Minimo 2.112,00
445 Quinquenio % 112,00
9pd FGTS 16:315,52 1.305,23
950 INSS 16.315,52 1.309,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 16.315,52
Jro. Funciondrios: 8 Outros: 1.305,23 Descontos: 1.309,99
Liquido: 15.005,53

|
Qe o iate

tocumento ol recehido / prestado v aceie

(o] — / Y —
HOSPITAL DRA. l{&WLDE H. B R
ASLI-Associagho S&iﬁ-ﬁc Lindotado St | s e e
CNPJ: 35.684.408/0001.04 e {
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CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
Yerfodo: 01/05/2023 a 31/05/2023

Relagdo de Cileulo Resumida
Tp: | - Mensal

Jilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 00015 LAVANDERIA

lotal do Organograma: 00015 - LAVANDERIA

Evento  Descri¢io Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Dinrnas 183:20 hs 1.450.,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 290,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 264,00
900 FGTS 2.004,00 160,32
950 INSS 2.004,00 160,56
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.004,00
Jro, Funciondrios: | Outros: 160,32 Dcscontos: 160,56
Liquido: 1.843,44
Total da Filial; 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOJA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 183:20 hs 1.450,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 290,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 264,00
900 FGTS 2.004,00 160,32
950 INSS 2.004,00 160,56
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.004,00
Jro. Funcionérios: 1 Qutros: 160,32 Descontos: 160,56
Liquide: 1.843,44
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 183:20 hs 1.450,00
3 Horas DSR Diurnas 036:40 hs 290,00
62 Insalubridade Salario Minimo 264,00
900 FGTS 2.004,00 160,32
950 INSS 2.004,00 160,56
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.004,00
ro. Funciondrios: 1 Outros: 160,32 Descontos: 160,56
Liquido: 1.843.44
L8 [n @ iﬁ
£ fial s 5(3!."00 i |
Hocumenly fo ténnks U COnstante dosip |
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1108-ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF:

35.684.408/0001-04

Yeriodo: 01/05/2023 a 31/05/2023

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00010 LIMPEZA

Relagio de Cilculo Resumida

02/06/2023 14:05

Pag:0001

l'otal do Organograma: 00010 - LIMPEZA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 359:20 hs 2.842,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 005:09 hs 70,37
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:32 hs 9,72
59 DSR SfHoras Extras Diumas 001:45 hs 16,02
62 Insalubridade Saldrio Minimo 528,00
900 FGTS 4.104,11 328,32
950 INSS 4.104,11 329,76
0,00 Proventos: 4.104,11
Jro. Funciondrios: 2 328,32 Desconlos: 329,76
Liguido: 3.774,35
lotal da Filial; | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 359:20 hs 2.842.00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 005:09 hs 70,37
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:32 hs 9,72
59 DSR $/Horas Extras Diurnas 001:45 hs 16,02
62 Insalubridade Saldrio Minimo 528,00
900 FGTS 4.104,11 328,32
950 INSS 4.104,11 329,76
0,00 Proventos: 4.104,11
Jro. Funciondrios: 2 328,32 Descontos: 329,76
Liquido: 3.774,35
l'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Bvento  Deserigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Divmas 359:20 hs 2.842,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diumnas 005:09 hs 70,37
49 Horas Extras 100% Diurnas 000:32 hs 0,72
59 DSR S/Horas Ex(ras Diurnas 001:45 hs 16,02
62 Insalubridade Salirio Minimo 528,00
900 FGTS 4.104,11 328,32
950 INSS 4.104,11 329,76
0,00 Proventos: 4.104,11
Jro, Funcionarios: 2 328,32 Descontos: 329,76
Liquido: 3.774,35
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ROSPITAL DRA 17 LOE H. DALMORA
ASLI-Associagio Safide Linddia do Syl
CNPY: 35604, Q6/0001-04
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SICooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

UR/0b/2038 ENTRE CONTAS CORRENTES G
Documento: 10517668
Data transferéncia: 02/06/2023
Valor: 6.662,21
Agendado p/ dia: 02/06/2023
T — TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Coikas 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Cosibas 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagdo: 4555B1DC-36CE-46F2-A7CE-
0EB49F033A60

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

B2/08/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES Rl
Documento: 10517681
Data transferéncia: 02/06/2023
Valor: 52.805,09
Agendado p/ dia: 02/06/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Gossiliz 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conkas 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
AutenticagSo: 30B1B3B2-7F22-413F-B48E-
B84AB5467A96

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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HOSPITAL DRA 1ZOUDE K. DRLi0i
ASLI-Associagho Saliy Vindan da Sul
CNPJ: 35.684.4040001-04
Joercio Dalmofa-Diretor
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DZ/05/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES T
Documento: 10517695
Data transferéncias: 02/06/2023
Valor: 20.623,32
Agendado p/ dia: 02/06/2023
Natureza: 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/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagdo: A578C3C0-4E03-4E54-B3A6-
3E9AB7E79EB2

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 02/06/2022
HORA: 11:26:05

GFIP - SEFI® B8.40 (30/07/2021) PAG : 001/001
RELATORIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAOQ: 35.684.408B/0001-04
COMPETENCIA: 05/2023 céD REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
QTDE TRABALHADORES 58
REMUNERACEC 143.395,83
DEROSITO 11.471,66
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL ¢, 00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 11.471,66

VALIDADE DO CALCULO: até 07/06/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACAC, SERA(EC) IMPRESSA(S) SOMENTE 2POS TRANSMISSAQO DO ARCUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.
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HOSFITAL DRA. {Z/JLDOE |, DALY an__
ASLI-Associacd gaide Linddiz co Su
CNPJ: wm.mma.___uom_dc.up.o&
Joercio Dalmora-Diretor
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MINISTERIO DA FAZENDA -~ MF oeTa: 02/06/2023
G

TP - SEFIP 8.43 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/202%) EORA: 11:26:03
BAG : o0l
COMPROVANTE DE DECLARACED DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIE SOCIAL E A OUTRAS ENTIDERDES E FUNDCS POR FPAS
EMPRESE
W° ARQUIVO: J3kL2Zg2ualK0000-9
EMPRESA: ASSOCIACREO DI SAUDE LINDOIA DO SUL N°® CONTROLE: JWMv SWIAFRzOC00-3 IXSCRICAQ: 25.684.408/0001~04
CoMP: 05/2023 COD REC: 115 COn GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQG RAT: 0,0 TaP: 1,00 RAT RJUSTADC: 0,00
TOMADOR/OBRA: TKSCRICAD:
MWWWWmmmme mﬁ%lww.mwm %Mml T T B - BAIRRO: CENTRO CKAE PREPONDERANTE: 5610101
¢-DADE: Lindeiz do Sul gr: SC CEP: 892735-000 TELEFCONE: 0049-3£4461129 CHAE: BGLJL01
SPURRGAG DO VALORW B RECOLEER: TTTTTTTTTTTTT T3 TTTTaze T T 7za STTTTTTTRRs T T IToTal
SEGURADC
Impregados/Avulsos 12.345,74 ¢, 06 3,00 0,20 12.345,74
Contribuintes Individuails L,o00 ¢, 00 g, 00 0,230 0,20
EMPRESA
Zrpregados/avulsos 0,00 ¢, 00 a, 00 0,20 0,30
contribuintes Individuais g, 00 0,00 0,00 0,20 g, o0
RAT Gg,00 0,00 G, 00 0,20 0,00
AT - Agentes Nocivos 0,00 G, G0 g,00 0,00 0,3
valores Fagos a Ccoperativas 0,00 e 0,00 0,30 0,00
adicional Cooperativas 0,00 ¢, 00 ¢,00 0,20 G, a0
comersializacdo Frodacic G, 00 C,00 3,00 0,30 0,00
Tvento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 o,00 0,30 3,00
RFCOLHIMENTO COMP ANT - VALCR INSS 0,00 Q,00 c,00 0,30 5,00
{~} Retencdc Lei G.71L1/%8 0,00 G, 00 o, 00 0,30 0,50
(-} sal. Familia/sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 G, 20 G, 00
(-} Comgensagdo 0,00 G, 00 2,00 0,20 o,00
VALOR & RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 12.345,74 0,a0 o, 00 0,30 12.345,74
SITERE mwrrmasES T T TTTTTeoe CTTTTTTRTe T T e CtTTTTT e e T T T TTTTee T
RECOLH COMP ANT - VALJR OQUT ENTID 0,00 G,00 o, 00 0,20 0,30
vAIOR A RECOLEER - QUTRAS EMTIDADES 0,00 c,00 0,00 0,2 g,00
TOTAL & RECOLHER T2.245,74 0,00 3,00 g, 10 - 12.345,74

%y 0s valores de retengao, salario-familia/sa adris-maternidade e compensagic demonstrados sdc os efetivamente abatides.
3 DECLARACAQ DE DADOS CONSTANTIZS DESTA GFIF E DO ARQUIVS SEFIF CORRESPONDENTE A CONTRIBUICEC DREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
nivIipa DOS VALORES DELA DECORRENTES E DOZmHHHuHAMEVOMMUHHGnmu PASSIVEL{IS) DE INSCRIGEO EM DIVIDA ATIVA, NA ALSENCIA DO OPORTUHO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMEKTO,E COMSTQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS3 TERMOS DA LEI No 6.830/80.

o EMPREGADOR/COWTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACEO QUANTO 20 VALOR E PROCEDENCIA DESTA UMOHWwwnMD\UwﬁHUW\
AS3UME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EYATIDAD DO MONTANTE DECLARALO £ CONFESSADD, FICANDO, ENTRETANTQ, RESSALVADO 2 SECRETARIA DA RECEIT2
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO O APURAR, & QUALQUER TEMPO, & EXISTENCIA DE OQUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMERTO,
ATNDA QJE RELATIVAS AC MESMO PERICDO.

¢ EMPRECADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE CUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAC JBRIGA A SECRETARIA DA RECEITR FEDERAL [0 BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DESITO, SALVC SE 3EU CREDITD FOR GARANTIDO MA FORMA DOS RRTS. 258 £ 25% DO REGULAMENTC DA
PRIVIDENCIA SOCTAL, APROVADO FPELO DICRETO 3.048, DE 12/05/19%%, E ALTERZCOES POSTERIORES.



MINISTERIO DO TRABALEC E EMPREGO - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: CG2/06/2023
GFIP ~ SEFIP  8.40 (30/07/2021) TRBELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 11:26:05
BPAG co0s5/0007
RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA
MCDALIDADE : “BRANCO"-RECOLEIMENTC AC FGTS E DECLARACAC B PREVIDENCIAZ
85850000114% 716601792301 607677050831 568440800014

N°® ARQUIVO: JSkL2g2ua%KC000-2

EMORESA: ASSOCIACED DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® DE CONTROLE: JWMvIWIAFRr0000-3 INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 03/2023 COD REC:115 COD GBS: 2305 FPRS: 639 QUTRAS ENT: STMPLES: 1 RAT: 0.0 FaP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.0
TOMADOR/OBRA: TNSCRICAD:

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRC: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101

CIDADT: LINDOIA DO SUL UE: SC CEP: 89735-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT WNEGZHW.VQWO SEM 13° WWEGZMWWGWO 13° RBASE CAL PREV 30C BASE CAL 13° PREV SOC
01 58 139.103, 34 2.292,4% 138.233, 34 4.292,49

TOTAIS: o8 139.103,24 4.292,49 138.233,34 4.292, 49




MINISTERID DO TRABALHO E EMPREGC - MIE
GFIP - SEFIP 8.40 {30/07/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TEBELAS 44.0 (25/01/2022)

RELACAO DOS TRABALAADCRES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DU FECHAMENTC -~ EMPRESA
FGTS

DATA: 02/06/2023
HORA:  11:26:0%5
PAG : 0005/0007

858500001149 716601792201 607677050831 568440800014

EMPRESA: ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: JWMvSWIAFRz0000-3

N® ARQUIVO: J5kL2g2uzlK0000-2
INSCRICAQ: 35.684.408/0001-04

COMP: 0372023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPES: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTEZDG: 0.00
TOMRDCR/OBRA: INSCRICEQ:

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BRIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 86101C1
CIDEDE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735~0800 CHAE: 8610101

MODELIDADE : "Branco"-RECCLHIMENTO RO FGTS E DECLARRCAQ 2 PREVIDENCIA

REMUNERACAC SEM 13° SALARIO

REMUNERACAQ 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

139.103,34
4.282,49

58

VALCRES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2023

EPOSITO FOTS
11.471, 68

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIE SOCIAL

0,00 G,co 0,30

TCOTAL RECOLHER
11.471,6¢6



MIKISTERIO DO TRABALHO F EMPREGC - MTE
GFTE - SEFIP 8.40 (30/07/2021)

TABELAS 44.0 {25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMC DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMFRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOZA DO SUL

ZO

DE CONTROLE: JWMwOWJIAFRxO000-3

DATA: 02/08/20Z3
HORA : 11:26:C5
BAG : Qoo7/0007

N® ARQUIVO: J5kL2g2ua%K0000-3%
INSCRICAQ: 35.5854.408/0001-04

COMP: 05/2023 COD REC:115% cOD GPS: 2305 FFAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 0.0C
TOMADOR/OBRRA - INSCRICAD:

LOGRADOURO : RJA DA PAZ 1Z8 BAIRRO: CENTRO CHNZE PREPONDERANTE: 8elD101
CIDADE: LINDDIA DC SUL J¥:. SC CEP: 88735-000 TELEFONZ: 0049 3446 1128 CNAE: 86310101
vALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIE: “2.345.74 CONTRIB SZGURADOS - DEVIDA: 22.345.74
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTC DESP/PATROCINIC: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 100.03
VALORES PAGCS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.G¢
VALCRES PAGCS COOP TRABLLHC - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD PJ: 0D.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHQ - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM MWOOGQMO PE: 0.00
VALORES PAGCS COOF TRABALHEC - ADIC. 25 ANOES: 0.00 ¥YALOR DaS FATURAS EMITIDAS PFARA O TOMADOR: .00
COMPENSACED .

PERfCBO INICIAL: FERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE 205 30%: 0.G0
RETENGARO (LBEI 9.711/98)

VALOR INFORMADC: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.¢0
BASE DE CALCULD APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.¢0 20 ANOS: 0.C0o 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE: a3
QUANTIDADE TE MOVIMENTACOES / cODIGos

H : 0 Il: g0 12: 0 1I3: ¢ I4: 0 I5: o J: 5 X : 0 L : 0 M : 4]
Nl: H NzZ: D N3: 0 01i: ¢ 0zZ: 0 Q3: 0 Pil: 0 P2 0 P3: 1 Qi g
02 0 0Q3: 0 Q4: J ©5: ¢ Q6: 0 Q7: 0 R : g 21: 0 s2: 0 s83: 0
T1: 0 T2: 0 UL: 0 uz: C U3: 3 V3: 0 W : o X : 0 Xi: c Y 0
Zi: 0 Zz: 0 23: 0 Z4: . Z5: 1l Z6: 0 Z%: 0
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

jun/23

|PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 773
ELETROS (ECG) 33
NOTIFICACOES COMPULSORIO 3
TESTES RAPIDOS 36
PRESSAQ ARTERIAL 52
MEDICAMENTOS ( APLICAGOES) 112
INALACAO 10
NIVEL SUPERIOR 37
RETIRADA DE PONTOS 6
CURATIVOS 5
NOTIFICACOES DIARREICAS 3
[TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1070
RECEITAS 376
URGENCIA /JEMERGENCIA 165
CONSULTAS CLINICO GERAL 628
ITOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 1169
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2239

HOSPITAL DRA. i?(';DE H., DALIORA

ASLIAssociagdo Sgtide Linddia do Sub
CMPJ: 35.684, L09/0001-04
Joercio Dalmora-Diretor

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

03/07/2023 EFETIVACAO DE TED 10:25:34
N.° agendamento: 10734751
TED agendado p/: 03/07/2023
Data agendamento: 03/07/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 1.416,78
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: 40.804-2
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Prefeitura municipal Linddia Do Sul
CPF/CNPJ: 78.510.112/0001-80
Autenticacdo: 306723070310734751

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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ASLI-Associagio Baide Linddia do Sul
CNPJ: 35.684.400/0001-04
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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 Associacio de Satide Linddia 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 Acdo Social e a Associagdo de Saude Lindbia 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 devolugdo dos valores, visto a nao oferta dos

servicos.

O valor repassado para o atendimento de até 120 (Cento e vinte) sessoes de Fisioterapia 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 e sessenta e sete centavos) por sesses de fisioterapia.

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

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

Atenciosamente, —
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB -~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

e ENTRE CONTAS CORRENTES %358
Documento: 10733788
Data transferéncia: 03/07/2023
Valor: 29,40
Agendado p/ dia: 03/07/2023
Natiieas; TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
po— 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
Autenticagao: 897C405B-5883-43B6-A435-
B57AB907295A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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