ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
Extrato das Prestagdes 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: -
Nota Empenho Numero: 43 Data: Valor: 1.964.820,00
Projeto/Atividade: 2,028 Manutengéo das Atividades da Satde Publica

Iltem: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

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

Natureza da Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de 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 manutengéo da entidade, propiciando a prestagao de servigos na area de sadide
bésica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnosticos, com a disponibilizagéo da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte
integrante e indissociavel desta parceria, independente de sua franscrigéo.

Documento
= Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero I Data

43 02/01/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.964.820,00

04/2022 16/03/2023 Prestagéo de contas 162.368,17

04/2022 27/04/2023 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

04/2022 03/07/2023 Prestagdo de contas 163.735,00

04/2022 26/07/2023 Prestagéo de contas 163.411,16

04/2022 03/07/2023 Prestacgéo de contas 329,25

04/2022 23/08/2023 Prestagéo de contas 323,84

04/2022 23/08/2023 Prestagédo de contas 163.735,00

04/2022 25/09/2023 Prestacéo de contas 163.735,00

04/2022 01/11/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
Totais: 1.964.820,00 1.309.895,00

Sistema Conlabil - Betha Sistemas. Usuario: leonardojc. Emissédo: 01/11/2023, as 14:54:47. Protocolo; 34405f2f-f9d0-4707-8868-fc597beb43ac



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude e Bem Estar Social

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 09/2023 N° Processo: 03/2022
( x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.08 ( ) Prestacdo de Contas Final
Entidade: Associagio de Satde Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Valor da Parcela Repassado: Saldo da parcela atual +
Colaboragao: rendimentos de aplicagdes: R$:
R$: 163.735,00 0,00
R$: 1.964.000,00 Saldo das parcelas anteriores

Valor da parcela utilizado: R$: R$: 0,00

Valor de parcelas anteriores Contrapartida depositada no| Devolugdes Efetuadas:
utilizados: R$: periodo: R$:
Saldo da contrapartida: R$
Rendimentos liquidos da| R$:0,00
aplicagdo financeira no periodo;
R$:

Da analise e emisséo do parecer do Gestor deste Termo de Colaboragao, do Parecer de Monitoramento
e Avaliagéio e do Parecer do Controle Interno, os autos do processo de prestagéo de contas foram
encaminhados para pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou nao
as contas.

Deste modo, diante da analise do processo de prestagéo de contas e dos pareceres, houve ressalvas
e apontamentos do controle interno e comissao de avaliagdo. Sendo, auséncia de certidao trabalhista
da empresa Cvrandi Servigos Médicos Ltda.

Os recursos utilizados correspondem a parcela n® 08 liberada pelo municipio em 30/08//2023, 82 parcela
de 2023,

Ante a fundamentagdo exposta, OPINO pela regularidade sem 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

Linddia do Sul — SC, 01 de novembro de 2023 5 M

eeanteniensssnsvisey Ju:u" ------- defaunann >_)

Secrelério Mun..de Sadia
PEDRO BRINGHENTI
Gestor da Parceria

Rua Tamandard, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 - E-mail: saude@lindoiadosulse.goy.br
89735000 — Lindbia do Sul - SC



01/11/2023, 10:55 Controle Interno

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 250/2023

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

Ordem de Pagamento: 1232/2023 Valor R$: 163.735,00
Da anélise do processo de prestagdo de contas apresentada, apés a andlise e manifestagdes constantes no

Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinte
inconsisténcias.

1 - Auséncia de certiddo trabalhista da empresa Cvrandi Servigos Médicos Ltda.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVA a presente prestagio de contas, devendo ser
regularizado o apontamento na préxima prestagdo de contas.

E o parecer,

J o
éﬁéﬁ% 1211%4% ol

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 01 de Novembro de 2023.

https://controleinterno.betha.cloud/acaoControladoria/805 1M
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associagdo de Safide de Lindéia do Sul

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

Dados de Pagamento:
Ordem: 1232/2023 Data: 30/08/2023  Valor: R$ 163.735,00

Data da Prestacio de Contas: 16/10/2023

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a oitava parcela dos recursos repassados
a titulo de subvengéo social, auxilio e/ou contribui¢des, através do Termo de Colaboragdo n°
04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrugéo
Normativa n° TC 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, que também
define os critérios e documentos a serem analisados, bem como a forma de conclusio.

DA ANALISE:

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

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

(X) Sim ( ) Nio

Se NAO, quais as restri¢des?

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOJA DO SUL - SC

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



{}\ﬂ MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL

Copital Catarinense do Filo
3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?

(X ) Sim ( )Niao
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 razéo da ndo aplicagio dos recursos?
() Sim (X ) Nao

8 — Houve devolugio 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 ( ) Néo:

A Prestagio de Contas foi a aprovada com ressalva, tendo em vista que esta faltando a certiddo
negativa de débitos trabalhistas da empresa Cvrandi Servigos Médicos Ltda.

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

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

N
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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( ) IRREGULARIDADE da Prestagdo de Contas.

Lindoia do Sul — SC, 25 de outubro de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
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Ligia [@)era Venturin Marciane Agustini
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CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
_ (49) 3446-1177
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Saude de Lindodia do Sul
Niuimero do Termo de Colaboragao: 04/2022
Meés de execucdo: Setembro de 2023

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

I — Descri¢iio sumaria das atividades e metas estabelecidas:
Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencio dos servicos de saide na drea hospitalar:

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

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

II - Oferta de servicos para a populacio de Linddia do Sul, através de:

a) Manutengio e prestagio de servico em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

\
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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b)Atendimento a consultas para a populagiio, 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.

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

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

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

f) Internagdo clinica em enfermaria sem custo para a populagdo de Lindéia do Sul, com livre
demanda;

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

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

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

e
(¥
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
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A) Equipe técnica:

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

B) Estrutura fisica:

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

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

atendimentos e procedimentos, quartos para internagdo, cozinha, banheiros, 4reas de servigo, sala
de espera, entre outras.

C) Atividades:

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

III — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢io 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 agosto de 2023.

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

R
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - §C

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Néo houve informagoes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Setembro
de 2023.

Lindéia do Sul — SC, 25 de Outubro de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
Ligia Libera Venturin "~ Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOQIA DO SUL - SC

(49) 34461177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragdo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

- Entidade: Associagfo de Satude de Lindéia do Sul.

- Referente: oitava parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de Colaboragéo n®
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associagdo de Sande de Lindoia do

Sul.

- Objeto: Prestar assisténcia a saide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinifo politica ou qualquer outra situagao.

- Valor da parcela: R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos ¢ trinta e cinco reais),
repassados em 30/08/2023.

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

- A presente prestagdo de contas referente a oitava 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 4 andlise desta Comissdo;

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

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

" o

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

(49) 3446-1177
: WWW,.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVA o relatério técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada, relativo  sua oitava parcela de 2023, nos termos da Lei Federal

n°® 13.019/2014 e alteragdes, tendo em vista que estd faltando a certidio negativa de débitos
trabalhistas da empresa Cvrandi Servigcos Médicos Ltda.

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

Lindéia do Sul — SC, 25 de outubro de 2023.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
[
\_,l), \J\\J\\ A\ -\_—.,‘,n‘t‘:"'&r l<
Ligia Li&ra Venturin Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - §C

(42) 3446-1177
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORAGAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ
35.684.408/0001-04

ENDERECO
RUA DA PAZ , 128

CEP
89735-000

CIDADE/ESTADO
LINDOIA DO SUL
SC

RESPONSAVEL
JOERCIO DALMORA

CPF

HISTORICO DA FINALIDADE

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO

DATA N2 NOTA  [HISTORICO RECEBIMENTOS  [PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00

30/8/2023 DEP PREFEITURA 163.735,00]—

31/8/2023 TAXAS 40,50}
4/9/2023 FOLHA PGTO 6.662,21| "
4/9/2023 FOLHA PGTO 26.727,92-
4/9/2023 FOLHO ASLI 69.205,13|-
5/9/2023 DEP_CVRANDI 29.500,00|-
5/9/2023 DEP TAXAS 40,50
6/9/2023 CLINICA FORSTER E CORREA 32.424,00| -
5/9/2023 TXAS 3,60]
6/9/2023 DEPOSITO ASLI 787,86

TOTAL 164.563,36 164.563,36|
SALDO\BANCARIO + APLICAGAO 0,00
LOCAL E DATA L "\ o owior

JoFenc
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PRESIDENTE DA ENTIDADE

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

05/09/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 14:43:00
COOP.: 3067-8 - SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
DATA DOCUMENTO HISTORICO VALOR
04/08/2023 SALDO ANTERIOR 40,55C
04/08/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*
10/08/2023 11043741 CRED.TRANSF.CONTAS 16,80C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL
10/08/2023 11043759 CRED.TRANSF.CONTAS 1.392,99C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL
10/08/2023 11043768 DEB.CONV.TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 1.450,34D
SALDO DO DIA ===== > 0,00C
30/08/2023 280136563 CRED.TED-STR 163.735,00C ~
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T853836118
00000000000000
SALDO DO DIA ===== > 163.735,00C
31/08/2023 EMIS CSAL OUTROS DEBITOS 25,50D
31/08/2023 MENS CSAL OUTROS DEBITOS 11,40D
31/08/2023 MENS CSAL OUTROS DEBITOS 360D 7
SALDO DO DIA ===== > 163.694,50C
RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 163.694,50C
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 163.694,50C
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 o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponiveis.
EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
about:blank 05/09/2023



" Hospital Dr2 Izolde Dalmora iis

ASLI - Associagdo de Salide de Lindoiado Sul  Dro. Eizevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35,684.408/0001-04 Difkior Tagniea GRM:2tagi0 CREMESC: 5688/SC

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

Att
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SR. NEUDI ANGELO BERTOL

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2021 , referente més 082023 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposi¢do ,

Lindéia do Sul 10/10/23

PREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL

PROTOCOLO
/ No_S86 (Q@i}
— _ ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL J 6_, jO Y 204 3
JOER A - preside : é ! iz ' 1
RECEBIDO /CIO DALMOR presidente 'L ~
Em. I 1 . ;
Para.
Prefeito

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



- Hospital Dr® lzolde Dalmora

ASLI - Associagao de Saude de Lindéiado Sul  Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/5C CREMESC: 5688/5C

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

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTQOS 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 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br



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

06/09/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:00:49
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/09/2023 - 06/09/2023

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO VALOR
31/08 SALDO ANTERIOR 163.694,50C
31/08 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%*
04/09 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 6.662,21D -

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11210693

04/09 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 26.727,92D ]

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11210714
04/09 DEB.,TR.CT.MSM.TIT. 69.205,13D-
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11210757
SALDO DO DIA 61.099,24C
05/09 DEB.EMI.TED DIF.TIT 29.500,00D -
Cvrandi servicos médicos
DOC.: 11222716
05/09 CRED.TRANSF.CONTAS 40,50C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11229515

05/09 TRANSF.RECURSO(E/T) 3,60D
DOC.: 127
SALDO DO DIA 31.636,14C
06/09 CRED.TRANSF.CONTAS 787,86C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11235459

06/09 DEB.EML.TED DIF.TIT 32.424,00D -~

Clinica médica Forster e Correa
DOC.: 11235466

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%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D

PREVISAO TARIFAS; 0,00D




51C0O08B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

06/05/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 06:59:27
Documento: 11235459
Data transferéncia: 06/09/2023
Valor: 787,86
Agendado p/ dia: 06/09/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/S51CO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASS0OCIACAG DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAC DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacio: 4BOSDEAS-C623-4D90-BDBD-
8C2B24461626

OUVIDORIA SICOCB: 08007250896



S51C008B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOE — SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/09/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 14:45:57
Documento: 11229515
Data transferéncia: 05/09/2023
Valor: 40,50
Agendado p/ dia: 05/09/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0QB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904~3/ASSOCIACAQ DE SAUDE
{INDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa; 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAQ DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagio: D4B4ABOB-3CF2-4273-BD30~
BOC19DDB2C5F

OUVIDQRIA SICOOB: 08007250996



Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

H#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 04/09/2023 11:08:17.

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

solugéo.

Informagtes Complementares:

O nimero de protocolo do arquivo GJ71TKhmAhs00008.SFP é€:

18988abf-7b63-4fef-8212-9f17f772732f

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

Inscrigio do Responsdvel: 19592604991
Competéncia: 08/2023

NRA: GJ71TKhmAhs00008

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

Contato: ADIR ZONTA

Telefone: 004934461166

Pagina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/09/2023

GFIP - SEFIP 5.40 ({30/07/2021) TASELAS 44.0 (25/01/2022; HORA: 10:53:38
PEG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBRUICOES A RECOLRER 3 PREVIDENCIZ SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRES2Z
N°® AROUIVO: GJ71TKhmahs0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDCIA DO SUL N° CONTROLE: PYDXmuM93yn(0Q0-0 INSCRICEO: 35.684.408/0001-04
COMP: 08/2023 CoD REC: 118 COD GPS: 2305 FPRS: 638 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALID RAT: 0,0 FapP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMRDOR/OBRA: INSCRICAO:
Wmmwwmmmmmw!WMWIWMiWWlemm IIIIIIIIIIIII BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: Lindoia do Sul UF: 8C CEP: 88735-000 TELEFONE: 0048-3446112% CHNAE: 861C101
FOURAGEG DO VALOR B RECOLHER. T TTTTTTTTTTTTERS T T 60 Fag T T T TRy T T T T T T T T TOTAL
SEGURADO
Enpregados/Avulsos 12.583,04 0,00 G, 00 G, G0 12.983,04
tontribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avilsos 0,00 0,00 6,00 2,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,60 0,00 G, 00 G,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 n,o0
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 G, 00 0,60 0,00
Valores Pagos a Lccperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 g, 00
Adicicnal Couperativas ¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comerclalizacio Frodugdo 0,00 0,00 5,00 8,80 5,00
Evento Desportive/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 g, 00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS$ 5,00 0,00 0,00 0,00 G, a0
{-) Reteng3o Lei 39.71L/%8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Sal. Pamilia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
(-) Compensacéo c,o0 ¢, 00 0,00 0,00 t,a0
VALOR A RECOLHER - FREVIDENCIA SOCIAL 12.983,04 0,00 4,00 0,00 12.583,04
BUTERS ENTIDAGES T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT Gy T T T T T e T 0,00 T g, o0 TTTTTTTTTT 0,00
RECOLH COMP ANT - VRLOR QUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VATLOR 2 RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER - 12.983,04 9, 00 9, 00 0,00 12.983,04

A DECLBRACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVC SEFIP CORRESPCNDENTE & CONTRIBUIGEO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
pIVIDA DCS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM}CREDITO(S} PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM pivIDa ATIVA, N& AUSENCIA DO OFORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 5.830/80.

¢ EMEREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDD EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO ARG VALOR E PROCEDENCIZ DESTA DECLARACAQ/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELZ EXATIDEO DO MONTANTE DECLARADC £ CONFESSADC, FICANDG, ENTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPCRTANCIAS DEVIDAS NAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
ATNDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERICDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA NAQ OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITC FOR GARANTIDG NA& FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/199%, E ALTERACOES POSTERICRES.



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

F DATA: (£4/08/2023
GFIP - SEPIP 8.40 (30/07/2021) TABRRELAS 44.0 (25/01/2022} momwn 10:53:38
PAG : LDD0&/0008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLEBIMENTO AQO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

B58000001700 218601792306 907680050838 568440800014

N°® ARQUIVO: GJ71TKhmihs000C~8

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N DE CONTROLE: PYDXmuMS3yn0000-0 INSCRICAEOQ: 35.584.408/0001-04
COMP: 08/2023 COD REC: 115 Cob G2S: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: (.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:

LOGRADOURC: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRC CNAE PREPONDERZNTE: 8510101
CIDADE: LINDCIZ DO SUL UF: SC CEP: 88735-000 CNAE: 3610101
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACEO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
01 69 148.107, 64 £4.665,72 148.107, 64 1.180,73
TOTAIS: 59 148.107, 64 64.6585,72 148.107, 64 1.180,73




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATZ: 04/09/2023
GFIP - SEFIP 8.40 {30/07/2021) TABELAS 44.0 {25/01/2022) HORA: 10:53:38
PAG : 0007/00C8
RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO D0 FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
258000001700 218601792305 507680050838 568440300014

. N® ARQUIVO: GJ71TXKhmAhs0000-8
EMPRESA : ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: FYDXmuMS3yn0000-0 INSCRICAO: 35.584.408/0001-04
COMP; 08/2023 COD REC:115 COD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: I BAT: 0.0 FAB: 1.00  RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : TNSCRICAD:
LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CHAZ PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOCIA DO 5UL UF: SC CEP: B9735-000 CNAE: 2610101

MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARRCAD A PREVIDENCIA

TGTS - 8%
REMUNERACAC SEM 13° SALARIO 148.107, 64
REMUNERACAO 13° SRLARIC 64.665,72
QUANTIDADE TRABALHADORES 69
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLEIMENTO ATE 07/09/2023
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL - ENCARGOS CONTRIB SCCIAL TOTAL RECOLEER

17.021, 88 ¢,C0 0,00 o, 00 17.02%,86



MINISTERIC DO TRABALHO & EMPREGC - MTE

GFIP - SEFIP  8§.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACAES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N°® DE CONTROLE: PYDXmuM%3ynQ000-0

DATA :

HORA:
PAG :

04/08/72023

1¢:53:38
Q008/0008

N° ARQUIVO: GJ71TKhm&hsQ000-8

EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAO: 325.684.408/0001-04
COMP: 08/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: (.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAC:

LOGRADOURC: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: sC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNRE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 12.983.04 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 12.983.04
SATARIC FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTCO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRARALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOCS: 0.00 COM PRODUCAC PJ: 0.00
VALORES PAGOS COCP TRABALEQ - ADIC. 20 ANOS: .00 COoM PRODUCAC PF: .00
VALCRES PAGCS COOP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0.00 WVALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADCR: G.00
COMPENSACAD .

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR RBATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.C0 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.08
RETENCAO (LEI 2.711/98)

VALOR INEFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 06.00
BASE DE CALCULC APOSENTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0o I3: 0 I4: 0 15: 0 J : 1 K : 0 L : 0 M : 0
Nl: D N2Z: 0 N3: 0 0Oil: 0 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 0 P3: 0 ¢l: g
QZ: 0 Q3: o Q4: 0 @5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 RI1: 0D 82: 0 83: 0
Ti: 0 T2: 0 Ul: 0 uU2: 0 U3: 0 v3: 0 W : 0 X : 0 Ki: 0 Y : a
Zl: 0 72: 0 Z3: 0 z4d: 0 E5: 0 Zé: 0 Zé: 4]



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 04/09/2023
HORA: 10:53:38

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) PAG 001/0901
RELATORIC ANALITICO D& GRF

EMPRESZA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAOQ: 35.684.408/0001-04
COMPETENCIA: 08/2023 cdh REC: 115 FPAS: 630 STIMPLES: 1
FGTS - 8%
OTHE TRABALHADORES 69
REMUNERACEO 212.773,3%
DEPGSITO 17.021,86
ENCARGOS FGTS g,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00
TOTAL A RECOLHER 17.021,86

VALIDADE DO CALCULC: até 07/09/2023
RELATORTIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO £ VALIDO PARA QUITACAO.

A{5) GRF(5), PARA FINS DE QUIYACAC, SERA(AC) IMPRESSA{S) SOMENTE APOS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



E1CO0B
SISTEMA DE COCPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIRGS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

04/09/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 09:04:17
Documento: 11210757
Data transferéncia; 04/08/2023
Valor: £9.205,13
Agendado p/ dia: 04/09/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASS50CIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacio: 7B1E45C3-58AC-48E6-86D5-
102215FF739%

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




SIC00B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

04/09/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 09:03:00
Documento: 11210714
Data transferéncla; 04/09/2023
Valor: 26.727,92
Agendado p/ dia; 04/09/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0ORB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/AS50CIACAD DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAYORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/A550CIACAQ DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagio: FA851E38-A0B1-462D-8372-
S5458CAF3B841

OUVIDORIA SICOO0B: 08007250996



SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

04/09/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 09:02:12
Documento: 11210693
Data transferéncia: 04/09/2023
Valor: 6.662,21
Agendado p/ dia! 04/09/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperaiiva: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conka: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 50.504-3/AS550CIACAQ DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticagiio: 9738CA3E-DC17-4D57-A119~
D5120952B100

OUVIDORIA SICOCB: 08007250996



1108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO S8UL 01/09/2023 10:04 Piag:0001
CNPI/CPF: 35.684 408/0001-04 Relagio de Céleulo Resumida

Yerfodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 Tp; 1 - Mensal

il 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Irganograma: 00002 ENFERMAGEM

lotal do Organograma; 00002 - ENFERMAGEM

Evente  Descrigio Base Referéneia Desconios Proventos
1 Horas Normais Diurnas 2924:34 hs 29.533,44
2 THoras Normais Notwmas 1678:46 hs 16.712,23
3 Horas DSR Biurhas 544:56 hs 5.471,00
4 Horas DSR Noturnas 192:24 hs §.015,65
62 lusalubridade Salario Minimo 7.163,20
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informmadas 820,00
87 Resp TFeenica Hospital 567,00
96 Adicional Nolurno 5.340,00
358 Horas Férias Diurnas 243:00 hs 1.962,33
359 Horas Férias Notumas 037:00 hs 357,67
366 [nsal. Sal.Min.Férias 352,00
370 Adicional Noturno S/Férias 102,99
386 1/3 Sobre Férias 924,99
445 Quinguenio % 854,16
890 Descanto Adiantamento Férias 3.378,98
900 FGTS 68.376,74 5.470,02
902 FGTS S/Fésias 3.699,98 295,99
920 IRRF 50.748,72 582,12
922 IRRF S/Férias 2.819,98 18,00
950 INSS 72.076,72 5.191,12
952 INSS S/Férias 3.699,98 303,00
4000 Dedugiio Simplificada - [RRF Nommal 13,027,29
4002 Dedugiio Simplificada - [IRRF s/Férias 577,00
Vautagens: 0,00 Proventos: T2076,72
Vro. Funciondrios: 36 Qutros: 19.370,30 Desconios: 10.073,22
Eiquido: 62,003,50
Fotal da Filiat: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos rovenlos
| Horas Nosmais Dinmnas 2024:34 hs 29.533,44
2 Horas Nonmnais Noturas 1678:46 hs 16.712,23
3 Horas DSR Diurnas 544:56 hs 5471,06
4 Horas DSR Noturnas 192:24 hs 1.915,65
62 Ingalubridade Salirio Minimo 7.163,20
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
of  Adicional Neduino 5.340,00
158 Horas Férizs Diurnas 24500 hs 1.962,33
359 Horas Férias Noturnas 037:00 hs 357,67
366 Insat. Sal.Min Férias 352,00
370 Adicional Noturno S/Férias 102,99
386 1/3 Sobre Férias 924,99
445 Quinquenio % 854,16
890 Desconto Adiantamenio Férias 3.378,98
900 FGTS 68.376,74 5.470,02
902 FGTS Sffiérias 3.699,98 295,99
920 IRRF 50.748,72 582,12
922 IRRF §/Férius 2.819,98 18,00
950 INSS 72.076,72 5.791,12
952 INSS S/Rérias 3.699.98 303,00
4000 Dedugiio Simpliticada - IRRF Normal : 13.027.29
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 577,00



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 01/09/2023 10:04 Pig:0002

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
Yeriodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

Relagiio de Caleulo Resumida
Tp: 1 - Mensal

Vantagens: 0,00 Proventos: 72.076,72
Jro. Funciondrios: 30 Outros: 19.370,30 Descontos: 10.073,22
Liquido: 62.003,50
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOJIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumnas 2924:34 hs 29,533,44
2 Horas Normais Noturnas 1678:46 hs 16.712,23
3 Horas DSR Diurnas 544:56 hs 5.471,06
4 Horas DSR Noturnas 192:24 hs 1.915,65
62 Insalubridade Saldrio Minimo 7.163,20
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
87 Resp Teenica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 5.340,00
358 Horas Férias Diurnas 243:00 hs 1.962,33
359 Horas Férias Noturnas 037:00 hs 357,67
366 Insal. Sal.Min.Férias 352,00
370 Adicional Noturno S/Férias 102,99
386 1/3 Sobre Férias 924,99
445 Quinquenio % 854,16
890 Desconto Adiantamento Férias 3.378,98
900 FGTS 68.376,74 5.470,02
902 FGTS S/Férias 3.699,98 295,99
920 IRRF 50.748,72 582,12
922 IRRF S/Férias 2.819,98 18,00
950 INSS 72.076,72 5.791,12
952 INSS S/Férias 3.699,98 303,00
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 13.027,29
4002 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias 577,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 72.076,72
Jro. Funciondrios: 36 Qutros: 19.370,30 Desconlos: 10.073,22

Liquido: 62.003.50




1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 01/09/2023 10:04 0004
“NPJ/CPF: 35.684.408/000£-04 Relagio de Cdleulo Resumida

reriodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 Tp: 1 - Mensal

ilial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 09999 ENFERMAGEM

Tolal do Crganograma: 09999 - ENFERMAGEM

EBvento  Descrigide Base Referéacia Descontos Provenios
| Horas Normais Diumas 638:00 hs 6.138,00
3 Horas DSRE Diurnas 095:20 hs 922,00
6} Ensalubridade Sajitio Minimo 880,00
358 Horas Férias Dinrnas 146:40 hs 1.160,00
366 Insal. Sal.Min Férias 176,00
386 1/3 Sobre Férias 445133
£90 Desconto Adiantamento Férias 1.640,82
200 FGTS 7.940,00 635,20
902 FGTS S/Férias 1.781.33 142,50
920 IRRF 644933 62,40
950 TNSS 9,721,533 675,97
952 INSS S/Fésias 1.781,33 140,51
4060 Bedugdo Simplificada - IRRF Normai 1.436,03
4002 Pedugio Simplificada - IRRF s/Férias 387,49
Vantagens: 0,00 Proventos: 9.721,33
Jro. Funciondries: 4 Qutros: 2.601,22 Descontos: 2.519,70
Liquido: 7.201,63
['otal da Filial; 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOJA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
{ Horas Normais Diurnas 638:00 hs 6.138,00
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 922,00
62 Insalubridade Salicio Mininzo 880,00
358 Horas Férias Diuras 146:46 hs 1.1606,00
366 Insal. Sal.Min Férias 176,00
386 1/3 Sobre Férias 445,33
8§90 Desconto Adiantamento Férias 1.640,82
900 FGTS 7.940,00 35,20
902 FGTS 8/Férias 1.781,33 142,50
920 1RRF 6.449,33 62,40
950 INSS 9.721,33 675,97
952 INSS S/Férias 1.781,33 140,51
4000 BPedugio Simplificada - FRRF Normal 1.436,03
4002 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias 38749
Vautagens: 0,0¢ Proventos: 9.721,33
Jra, Funciondrios: 4 Qutros: 2.601,22 Descontos: 2.519,70
Eiquido: 7.201,63
T'otal da Empresa; 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Bvento  Descrigiio Base Referéncia Diescontos Provenios
| Heoras Normais Ditrnas 638:00 hs 6.138,00
3 Horas DSR Diwmnas 09520 lis 922,00
62 Isalubridade Salario Minimo $30,00
358 Horas Férias Dawnas 146:410 hs 1.160,0
366 Insal. Sal.Min Férias 176,00
386 1/3 Sobre Férias 445,33
890 Desconto Adiantarento Férias 1.640,82
a0t FGTS 7.940,00 635,20
902 FGTS S/Férias 1.781,33 142,50
920 IRRF 6.449,33 02,40
950 INSS 972133 675,97

952 INBS S/Férias 1.781,33 140,51



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Cilculo Resumida

Yerfodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 Tp: | - Mensal
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal
4002 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias
Vanlagens:

Jro. Funciondrios: 4 Qutros:

0,00 Proventos:
2.601,22 Descontos:
Liquido:

01/09/2023 10:04 Pig:0002

1.436,03

387,49
9.721,33
2.519,70
7.201,63




)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
seriodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

Zilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Relagio de Célenlo Resumida

01/09/2023 10:04 Pag:0001

Tolal do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diumas 1701:20 hs 13.456,00
3 Horas DSR Diurnas 278:40 hs 2.204,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 001:44 hs 23,68
49 Toras Extras 100% Dinrmas 000:24 hs 7,29
59 DSR 8/Horas Extras Diurnas 000:31 hs 4,76
62 Insalubridade Salirio Minimo 2.376,00
445 Quinquenio % 112,00
900 FGTS 18.183,73 1.454,69
950 INSS 18.183,73 1.458,33
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 3.293,67
Vantagens: 0,00 Proventos: 18.183,73
\ro. Funciondrios: 9 Outros: 4.748,36 Descontos: 1.458,33
Liquido: 16,725,40
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Dinrnas 1701:20 hs 13.456,00
3 Horas DSR Diurnas 278:40 hs 2.204,00
35 Horas Extras 50% Diumas 001:44 hs 23,68
49 Horas Extras 100% Diumnas 000:24 hs 7,29
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 000:31 hs 4,76
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.376,00
445 Quinguenio % 112,00
900 FGTS 18.183,73 1.454,69
950 INSS 18.183,73 1,458,33
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 3.293,67
Vantagens: 0,00 Proventos: 18.183,73
Jro. Funciondrios: 9 Outros: 4.748,36 Descontos: 1.458,33
Liquido: 16.725,40
[otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1701:20 hs 13.456,00
3 Horas DSR Diurnas 278:40 hs 2.204,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 001:44 hs 23,68
49 Horas Extras 100% Diumas 000:24 hs 7,29
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 000:31 hs 4,76
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.376,00
445 Quinquenio % 112,00
900 FGTS 18.183,73 1.454.69
950 INSS 18.183,73 1.458,33
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 3.293,67
Vantagens: 0,00 Proventos: 18.183,73
Jro. Funciondrios: 9 Qutros: 4.748,36 Descontos: 1.458,33
Liquido: 16.725,40

2L R L



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

seriodo; 01/08/2023 a 31/08/2023

filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00100 nutrigao

Relagiio de Céleulo Resumida
Tp: 1 - Mensal

01/09/2023 10:04 Pég:0001

Total do Organograma: 00100 - nutrigao

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 084:00 hs 1.446,51
3 Horas DSR Diurnas 036:00 hs 619,93
62 Insalubridade Saldvio Minimo 176,00
900 FGTS 2.242.44 179,39
950 INSS 2.242.44 182,01
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 345,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.242.44
Jro. Funcionarios: | Qutros: 525,38 Desconlos: 182,01
Liquido: 2.060,43
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 084:00 hs 1.446,51
3 Horas DSR Diurnas 036:00 hs 619,93
62 Insalubridade Salario Minimo 176,00
900 FGTS 2.242 44 179,39
950 INSS 2.242 .44 182,01
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 345,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.242 44
Jro. Funcionarios: 1 QOutros: 525,38 Descontos: 182,01
Liquide: 2.060,43
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Desconlos Proventos
| Horas Normais Diumas 084:00 hs 1.446,51
3 Horas DSR Dijumnas 036:00 hs 619,93
62 Insalubridade Salirio Minimo 176,00
900 FGTS 2.242.44 179,39
950 INSS 2.242,44 182,01
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 345,99
Vantagens: 0,00 Proventos: 2.242,44
Jro. Funciondrios: 1 Qutros: 525,38 Desconlos: 182,01
Liquido: 2.060,43




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

reriodo: 01/08/2023 a 31/08/2023 Tp: 1 - Mensal

Relagiio de Caleulo Resumida

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00012 COZINHA

01/09/2023 10:04 Pag:0001

Total do Organograma: 00012 - COZINHA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumnas 440:00 hs 3.480,00
62 Insalubridade Salario Minimo 528,00
900 FGTS 4.008,00 320,64
950 INSS 4.008,00 321,12
4000 Dedugdo Simplificada - IRRF Normal 734,88
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.008,00
Jro, Funcionarios: 2 Qutros: 1.055,52 Descontos: 321,12
Liquido: 3.686,88
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAOQ DE SAUDE LINDOTA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 440:00 hs 3.480,00
62 Insalubridade Salario Minimo 528,00
900 FGTS 4.008,00 320,64
950 INSS 4.008,00 321,12
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 734,88
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.008,00
Jro. Funciondrios: 2 Qutros: 1.055,52 Descontos: 321,12
Liquido: 3.686,88
T'otal da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigilo Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 440:00 hs 3.480,00
62 Insalubridade Salario Minimo 528,00
900 FGTS 4,008,00 320,64
950 INSS 4.008,00 321,12
4000 Dedugdo Simplificada - IRRF Normal 734,88
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.008,00
Jro. Funciondrios: 2 Qutros: 1.055,52 Descontos: 321,12
Liquido: 3.686,88




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

erfodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

Relagio de Célenlo Resumida

Tp: | - Mensal

Jilial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 00010 LIMPEZA

01/09/2023 10:04

lotal do Organograma: 00010 - LIMPEZA

Pig:0001

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Dinmas 403:20 hs 3.190,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 011:17 hs 154,17
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:52 hs 34,01
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:10 hs 28,95
62 Insalubridade Saldrio Minimo 580,80
900 IFGTS 4.625,93 370,07
950 INSS 4.625,93 370,72
4000 Dedugéio Simplificada - IRRF Normal 1.213,28
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.625,93
Jro. Funcionirios: 3 Qutros: 1.583,35 Descontos: 370,72
Liquido: 4.255,21
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diumas 403:20 hs 3.190,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 011:17 hs 154,17
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:52 hs 34,01
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:10 hs 28,95
62 Insalubridade Salario Minimo 580,80
900 FGTS 4,625,93 370,07
950 INSS 4.625,93 370,72
4000 Dedugio Simplificada - [RRF Normal 1.213,28
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.625,93
Nro. Funcionarios: 3 Outros: 1.583,35 Descontos: 370,72
Liquido: 4.255,21
lotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Provenlos
1 Horas Normais Diurnas 403:20 hs 3.190,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diumnas 011:17 hs 154,17
49 Horas Extras 100% Diurnas 001:52 hs 34,01
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 003:10 hs 28,95
62 Insalubridade Saldrio Minimo 580,80
900 FGTS 4.625,93 370,07
950 INSS 4.625,93 370,72
4000 Deducdo Simplificada - IRRF Normal 1.213,28
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.625,93
Jro. Funciondrios: 3 Oufros: 1.583,35 Desconlos: 370,72

Liquido: 4.255.21




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

Yeriodo: 01/08/2023 a 31/08/2023

Relagiio de Célenlo Resumida
Tp: 1 - Mensal

3iljal: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 00014 FISOPTERAPEUTA

01/09/2023 10:04 Pag:0001

[otal do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 304:40 hs 4.924,26
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 1.403,74
62 Insalubridade Saldrio 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
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 985,61
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.278,00
Jro. Funciondrios: 3 Outros: 1.567,85 Descontos: 615,79
Liguido: 6.662,21
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 304:40 hs 4.924.26
3 Horas DSR Diurnas 095:20 hs 1.403,74
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
4000 Dedugio Simplificada - [RRF Normal 985,61
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.278,00
Jro, Funciondrios: 3 Outros: 1.567,85 Descontos: 615,79
Liquido: 6.662,21
Total da Empresa; 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Buse Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Dinrnas 304:40 hs 4.924,26
3 Horas DSR Diurnas 095:20 bs 1.403,74
62 Insalubridade Saldrio 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
4000 Dedugio Simplificada - TRRF Normal 985,61
Vanlagens: 0,00 Proventos: 7.278,00
Jro, Funciondrios: 3 Outros: 1.567,85 Descontos: 615,79
Liquido: 6.662,21




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

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

Numero da nota
207

Namero do RPS

Data da emissdo da nota
04/09/2023 15:45:22

Data do fato gerador
04/09/2023 15:45:22
Codigo de verificagdo
NTWRNFLUD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:07.841.488/0001-29 Inscrigdo municipal:

Complemento:

Inscricédo estadual:
Telefone: (49) 3446-1335

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

Celular:

E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

Municipio: Linddla do Sul UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Lindoia do Sul UF:SC
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
Honorarios referentes a plantGes de sobreaviso . 29.500,0000 1,0000 29.500,0000 20.500,00%2,00= 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 Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.500,00 Valor liguido = R$ 29.500,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
590,00

Base de calculo(R$)
29.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Lindéia do Sul

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

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

\alor 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

Verificar autenticidade




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

05/09/2023 EFETIVACAO DE TED 07:30:27
N.° agendamento: 11222716
TED agendado p/: 05/09/2023
Data agendamento: 05/09/2023
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.o 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

Autenticacéo:

306723090511222716

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.841.488/0001-29
Razédo

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

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/09/2023 a 01/10/2023/""" 7

Certificagdo Nimero: 2023090201205094561679
Informacgdo obtida em 04/09/2023 15:44:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




aAas Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS (— Nfggﬂ;ﬂ —— Validade

Data: 02/08/2023 11h21min

31/10/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

. Nome / Razao Social "

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

Aviso
.
Sem débitos pendentes até a presente data.
L y
Comprovagéo Junto a Finalidade g
. /
Mensagem \

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributérios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

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

—— Inscrigao )

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

Cddigo de Controle
rCWAAVVTD LOEMWYTH1 ]

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

Lindoia do Sul (SC), 02 de Agosto de 2023

RUA TAMANDARE, 98 - CENTRO
Linddia do Sul (SC) - CEP: 89735000 - Fone:4834461177

Pagina 1 de 1



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
(Soficitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio 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
gue 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 n? 3938/66, Art, 154
Numero da certiddo: 230140182209381

Data de emissdo: 04/07/2023 13:14:31
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 31/12/2023 -

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/08/2023 11:21:17

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/D001-56 - Data/Hora: 02/08/2023



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrico:  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 atribuig8o gue lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante ¢
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/09/2023 a 20/10/2023

Certificacio Namero: 2023092106595111345464
Informagdo obtida erm 04/10/2023 16:05:42

A utilizacdo deste Certifitado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br :




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é 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 Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniéo (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 certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgédos e fundos pulblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:13:32 do dia 04/07/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2023.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1/1
Namero do RPS  [Numero da nota

: \{ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA i

%4 MUNICIPIO DE PIRATUBA Data da emissao da nota
NFE-S - NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO 05/09/2023 09:20:19

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
05/09/2023 09:20:19

Cadigo de verificagé@o

MRIH3YEUW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA
Nome/Razio social: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/ICNPJ:17.059.768/0001-33  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R AV 18 DE FEVEREIRO Numero: 1557 Bairro: CENTRO CEP: 89667-000
Complemento: APT 02 Celular;
Municipio: Piratuba UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razado social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio; Linddia do Sul UF:SC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: (49) 3446-1166 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
Servigos médicos prestados. Servigo prestado por sdcio gerente. 32.424,0000 1,0000 32.424,0000 32.424,00x3,00= 972,72
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.429,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 210,76 R$ 972,72 R$ 0,00 R$ 486,36 R$ 324,24 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.424,00 Valor liguido = R§ 30.429,92 Crédito tributério = R$ 97,27
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 32.424,00 972,72

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Piratuba

Esta NFS-e
O crédito gerado estara disponivel somente ap6s o recolhimento do ISS desta NFS-e.

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.361,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 684,15 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S1C00B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS BO SICOOB — SISBR

06/09/2023 EFETIVACAO DE TED 07:00:27
N.° agendamento: 11235466
TED agendado p/: 06/09/2023
Data agendamento: 06/09/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valow: 32.424,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSQCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPE/CNPI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DQ BRASIL 5.A,
N.? ISPB: 00000000
Agéncia: 5335-1PIRA/BESC 5C
Conta: 7.000-9
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Ciinica médica Forster e Correa
CPF/CNPJI: 17.059.768/0001-33

Autenticacio:

306723090611235466

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



Certificade de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.768/0001-33

Razéo
: LINICA MEDICA F RE LTOA ME
Social: CLINICA MED ORSTER E CORREA LTDA M

Endereco: AY 18 DE FEVEREIRD 1557 APT 02 / CENTRO / PIRATUBA / SC / 89667~
Q0o

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada ehcontra-se em situacdo 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 obrigactes com o FGTS.

Validade:20/09/2023 a 19/10/2023 -

Certificagdo Namero: 2023092005351402060506

Informag&o obtida em 04/10/2023 16:38:38

k-
A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Le| esta
condicionada a verificagBio de &utenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): CLINICA MEDICA FORSTER £ CORREA LTDA

CNPI/CPF: 17.059.768/0001-33
{Soficitante sem inscrigio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

Esta certiddo & vélida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que niio consta da base de dadoes

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e ¢ CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo 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, ha 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
Niimero da certidio: 230140183461840
Data de emissio: 05/07/2023 12:30:06
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 01/01/2024 -

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Farenda ma Internet, no enderego:
hitp:/ fwww.sef.sc.gov.br

£ste documento foi assinado digitalmente
impresso em: 05/08/2023 11:1%:02

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/000%-56 - Data/Hora: 05/09/2023
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CAIXA ECONOMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.768/0001-33

Razao
. CLINIC CA FO I
Social: LINICA MEDI RSTER E CORREA LTDA ME

Enderego: AV 18 DE FEVEREIRO 1557 APT 02 / CENTRO / PIRATUBA / SC / 89667~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que the 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 obrigagbes com o FGTS.

Validade:01/09/2023 a 30/09/2023 ~

Certificagdo NGmero: 2023090108212733177011
Informacdo obtida em 05/09/2023 11:19:38 -~

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.059.768/0001-33

Certiddo n®: 46331019/2023

mxpedicdo: 05/09/2023, as 11:20:20

validade: 03/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.059.768/0001-33, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 64Z2-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.
0s dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunalis do Trabalho.

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

A acelitacdo desta certiddéo 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 juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, 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 gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Santa Catarina
PREFE|ITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

Data: 05/09/2623 11h21min

NIMero —
(— 2438

—. Validade

04/11/2023 |~

CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA  CNPJ: 17059768000133

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

\,

J— Comprovacdo Junto & Finalidade

\,

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

e Inscrigéo

Contribuinte: 6540 - CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA

Enderego: AV 18 DE FEVEREIRO, 1557 - Bairro CENTRO - Apto. APTO 02 - Compl. APT 02 - CEP 89.667-000

Cadigo de Controte
{’.CWBGQXOHBL9867M1

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefe__itura por meio do codigo de controle Enformado.J

Piratuba (SC), 05 de Setembro de 2023

RUA GOVERNADOR JOSE LACERDA, 133 - CENTRO
Piratuba (SC) - CEF; BI667000 - Fonen4935530146

Paging 1 de 1



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: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA
CNPJ: 17.059.768/0001-33

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagio desta certidao estd condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:18:02 do dia 05/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/03/2024:"

Cédigo de controle da certiddo: 3B2B.A095,3558.2DEC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Caroline Ferreira Rigelii
~ - > CREFITO 315558-F
ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL mm_ge%sm \ \\
pry
CNPJ: 35.684.408/0001-04 F
CONEORME PROCESSO Ne 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL LINDOIA DO SUL

FISIOTERAPIA  MES: S, 2 [ FOA7Z

DATA NOME IDARE ENDERECO ASSINATURA
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ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CNPJ: 35.684.408/0001-04

Caroline Ferreira Rigelli
CREFITO u:&...n_”
m_m_oaumvo: \N P

/o

CONFORME PROCESSO Ne 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E AGAO SOCIAL LINDOIA DO SUL

FISIOTERAPIA  MES:

N2 |DATA NOME IDADE ENDERECO ASSINATURA
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ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

CNPJ: 35.684.408/0001-04
CONFORME PROCESSO N2 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E AGAO SOCIAL LINDOIA DO SUL

Caroline Ferreira Rigelli
CREFITO 315558-F
]m_o— ra amc,m

\\

FISIOTERAPIA  MES:

DATA NOME IDADE ENDERECO ASSINATURA
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ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CNPJ: 35.684.408/0001-04

Caroline Ferreira Rigeli:
CREFITO 315558-F

Fisioterapeuta - \\\Ky\\\

(&ﬁc

CONFORME PROCESSO N2 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL LINDOIA DO sOL
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

jun/23

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 655
ELETROS {ECG) 28
NOTIFICAGOES COMPULSORIO 5
TESTES RAPIDOS 16
PRESSAQ ARTERIAL 39
MEDICAMENTOS { APLICACOES) 122
INALACAO 4
N{VEL SUPERIOR 22
RETIRADA DE PONTOS 2
CURATIVOS 7
NOTIFICACOES DIARREICAS 22
OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 922
RECEITAS 357
URGENCIA /EMERGENCIA 143
CONSULTAS CLINICO GERAL 512
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 1012
TOTAL DE ATENDIMENTOS 1934




