ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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: 439.442.480-15
Nota Empenho Numero: 43 Data: Valor: 1.964.820,00
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengéo das Atividades da Salde 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 Colaboragédo 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugacéo de
esforgos no sentido de proporcionar a manutengéo da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na drea de satde
basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnésticos, com a disponibilizag8o da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte
integrante e indissocidvel desta parceria, independente de sua transcrigdo.

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 Prestagédo de contas 162.368,17
04/2022 27/04/2023 Prestagéo de contas 1.366,83
04/2022 27/04/2023 Prestagdo de contas 163.735,00
04/2022 18/05/2023 Prestacéo de contas 163.405,75
04/2022 03/07/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 26/07/2023 Prestagéo de contas 163.411,16
04/2022 03/07/2023 Prestagédo de contas 329,25
04/2022 23/08/2023 Prestagéo de contas 323,84
04/2022 23/08/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 25/09/2023 Prestacgéo de contas 163.735,00
04/2022 01/11/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 24/11/2023 Prestagéo de contas 163.750,00
04/2022 20/12/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 29/01/2024 Prestagdo de contas 163.735,00
Totais: 1.964.820,00 1.801.100,00

LEONARDO/JUNIOR
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Contadgr - CRC-SC 036882/0

Sistema Contébil - Betha Sistemas. Usudrio; lsonardojc. Emisso: 29/01/2024, as 14:58:59. Protocolo: 589765a4-tyue-2q93-1n63-573hi67{5197



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer 01/2024 N° Termo de Colaboragdo: 03/2022
( x ) Prestagdo de Contas Parcial-Parcela N°- | ( ) Prestagiio de Contas Final
Entidade: Associagédo de Satde Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Valor da Parcela Repassado: Saldo da parcela atual +
Colaboracéo: rendimentos de aplicagbes: 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 nol Devolugdes Efetuadas:

utilizados: R$: periodo: R$: 18.736,08
. R$
Rendimentos  liquidos  da| Saldo da contrapartida:
aplicagéo financeira no periodo; R$: 0,00
R$:

Da analise e emisséo do parecer do Gestor deste Termo de Colaborag&o, 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.

Comunicado o prestador dos servigos sobre os apontamentos, mas ndo sanou auséncia da publicagéo
na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de colaboragéo e prestagoes de contas
anteriores, conforme estabelece o art. 11 da lei n® 13.019/2014, foi apresentado extrato das prestagbes
de contas de 2022, apontamento, apontamento ja feito na parecer anterior e n&o atendido.

Os recursos utilizados correspondem a parcela n° 011 liberada pelo municipio em 30/11/2023. Ref a
112 parcela de 2023

A prestagédo de Contas foi considerada:

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

Lindéia do Sul — SC 29 de janeiro de 2024

Gestor da Parceria

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: saude@@lindoiadosul.sc.gov.br
89735-000 — Linddia do Sul - SC
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ASLI - Associagdo de Salde de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ;: 35.684.408/0001-04 Dirslor Tecnico URM: B72HSC CREMESC: 5688/5C

Compromisso SN\(IDE  [Fomes: (40) 3446-1129 | 99921-5763

OF005 /2024 LINDOIA DO SUL 29/01/23/

ATT
SECRETARIA DA SAUDE LINDOIA DO SUL -SC
SR SECRETARIO

PEDRO BRINGHENTTI

Senhor Secretario

Em respostas aos itens relacionados e apontados na prestacdo de contas segue abaixo
justificativas dos apontamentos :

- Quanto ao item 01 segue em anexo relatério correto de novembro /2023

- Quanto ao item da publicagdo da prestagdo de contas no site da entidade s6 podemos
publicar quando o Municipio publicar no site , ate 31/12/2023 néo tinha novas publicagdes .

‘. \
ASSOC DE 4AUDE LlNDené SUL

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br



26/01/2024, 08:40 E _ Controle Interno

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 24/2024

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Saide de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associagio de Saide de Lindéia do Sul

Empenho: 43/2023 Valor R$: 1.964.000,00
Ordem de Pagamento: 1789/2023 Valor R$: 163.735,00

Da anélise do processo de prestagio de contas apresentada, apds a analise e manifestagdes
constantes no Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo
foi constatada as seguintes inconsisténcias.

1 - Prestagio de contas referente ao més de novembro de 2023 e foi apresentado o
relatorio de atendimentos de dezembro de 2023;

2 - Auséncia de publicagdo na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de
Colaboragdo e prestagdes de contas anteriores, conforme estabelece o art.ll da lei n°
13.019/2014, foi apresentado extrato das prestagdes de contas de 2022, apontamento ja feito
no Parecer anterior e ndo atendido.

Sendo assim, considera-se IRREGULAR COM RESSALVAS a presente prestagéo de
contas, devendo ser regularizado os apontamentos acima para proceder a baixa contabil.

E o parecer,

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindoia do Sul (SC), em 26 de Janeiro de 2024.

https://controleinterno.betha.cloud/acaoControladoria/901 11



\ [R‘J MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
it 5 @a&zif:af Cotarinense do Fils

LiNn 5\

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagdo de Saude de Lindoia do Sul
Dados do Empenho:

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

Ordem: 1789/2023 Data: 30/11/2023  Valor: R$ 163.735,00
Data da Prestagio de Contas: 10/01/2024

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a décima primeira parcela dos recursos
repassados a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribui¢des, através do Termo de
Colaboragédo 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 liberagéo?

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

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

(X) Sim ( ) Néo

Se NAO, quais as restri¢des?

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW,LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Lindéia do Sul — SC, 25 de janeiro de 2024.
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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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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Satde de Lindéia do Sul
Niimero do Termo de Colaboragio: 04/2022
Més de execugio: Dezembro de 2023

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

I — Descri¢do sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manutencdo dos servigos de satide na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més

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

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

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

a) Manutenc@o e prestagdo de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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b)Atendimento a consultas para a populagdo, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais médicos, de segunda a sexta feira, durante no minimo
08 (oito) horas diarias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250
consultas/més e 02 profissionais da area médica.

c) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a 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 servigos em consultorio localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da area médica. Esta meta
fisica corresponde a 6,66% da meta financeira total

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

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

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

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

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

IT — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razio da execucio do objeto até o periode, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3446-177

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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A) Equipe técnica:

A Associagdo de Satde de Lindéia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em saide pablica. 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, Linddia

do Sul - SC.

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

C) Atividades:

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

III — Valores efetivamente transferidos pela Administracao Piblica:

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP; 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW,.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Nao houve informag6es referentes a possiveis auditorias realizadas no més de dezembro
de 2023.

Lindoia do Sul — SC, 25 de janeiro de 2024.
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Ligia Libera Venturin - Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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

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

- Referente: décima primeira 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 Saude

de Lindoia do Sul.

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

- Valor da parcela: R$ 163.735,00 (cento ¢ sessenta e tres mil e setecentos ¢ trinta e cinco reais),
repassados em 30/11/2023.

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

- A presente prestagdo de contas referente 4 décima primeira parcela do Termo de Colaboragdo
n° 04/2022, no valor de R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco
reais), que foi submetida a analise desta Comisséo;

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

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

B\Cﬁ 2 ga
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de monitoramento e avaliagio da parceria

celebrada, relativo & sua décima primeira parcela de 2023, nos termos da Lei Federal n°
13.019/2014 e alteragdes.

E o entendimento desta Comissdo, a juizo da autoridade competente.
Lindéia do Sul — SC, 25 de janeiro de 2024.
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RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 82735-000 LINDOIA DO SUL - §C

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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ASLI - Associagdo de Saude de Lindoiado Sul  Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35,684.408/0001-04 Lirgtor.Teghico URN. 47888 CREMESC: 56868/SC

Compromisso g@[@ DIE Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763
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PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL | T
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SR. NEUDI ANGELO BERTOL
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Viemos por meio desta encaminhar prestagio de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2021 , referente més 112023 em anexo seguintes documentos ,

Atenciosamente , estamos a disposigao,

Linddia do Sul 10/01/24

EOTPEITURA S, LINDOIA DO 8UL
PROTOCOLO
o 09 | 2024

,..,...._.,J.QL.QJLJ._QQ%.EL—-

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br
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ASLI - Associagdo de Satde de Linddiado Sul  Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNP.J: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3738/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisso SN\([(JD[E ~ Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAO 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

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  [89735-000
sC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA (]
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA Ne NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/11/2023 DEP PREFEITURA 163.735,00|.
5/12/2023 TAXAS 0,29
1/12/2023 FOLHA PGTO 14.532,00
1/12/2023 FOLHA PGTO 91,505,39|-
4/12/2023 CLINICA MEICA FOSRTER 32.410,00
4/12/2023 DEP CVRANDI 25.000,00|-
5/12/2023 DEPOSITO ASLI 18.736,08
5/12/2023 taxas 0,29
5/12/2023 impostos 19.023,11
TOTAL 182.471,08 182.471,08
SALDO BANCARIO + APLICACAO A 0,00
LOCAL E DATA T
PRESIDENTE DA ENTIDADE co F}kommumnz




SICOOB

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

04/12/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 09:25:12
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: 57.233-0 / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERTODO: 20/11/2023 - 30/11/2023
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR
06/11 SALDO ANTERIOR 1.332,38C
06/11 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%*
20/11 CRED.TRANSF.CONTAS 34.438,32C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11820010
20/11 DB.CONV.TR FD-RFB 35,770,70D
DOC.: 11820015
SALDO DO DIA 0,00C

30/11 CRED.TED-STR
MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T872169066
DOC.: 288266427

163.735,00C

30/11 JUROS ADIANT.DEPOS. 0,29D
DOC.: AD/30-11
SALDO DO DIA 163.734,71C
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 163.734,71C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 163.734,71C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/11/2023
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



SICO0B

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

05/12/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERTODO: 01/12/2023 - 05/12/2023

07:20:54

DATA
30/11
30/11
01/12

01/12

04/12

04/12

05/12

05/12

05/12

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

HISTORICO

SALDO ANTERIOR

SALDO BLOQ.ANTERIOR

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11905771

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11905781

SALDO DO DIA

DEB.EMI,TED DIFTIT

Cvrandi servigos médicos

DOC.: 11920924

DEB.EMI.TED DIETIT

Clinica médica Forster e Correa

DOC.: 11920987

SALDO DO DIA

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11932512

DEB.TR.CT.MSM,TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 11932518

DEB CONV. FGTS

DOC.: 11932522

SALDO DO DIA

VALOR
163.734,71C 7
0,00%*
14.532,00D

91.505,39D

57.697,32C
25,000,000

32.410,00D —

287,32C
18.736,08C —

0,29D —

191023, 110 —

0,00D

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+):
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+):
SALDO DISPONIVEL(=):

SALDO BLOQ.C.CORRENTE:

VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.):
PREVISAO CPMF:

PREVISAO IOF:

PREVISAO ENCARGOS:

PREVISAQ TARIFAS:

0,00C
0,00C
0,00C
0,00*

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

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS

CAPITAL DE GIRO:
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL:

120.000,00%*
20.000,00%*

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 01/12/2023

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



S1CO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/12/2023 ENTRE CONTAS CORRENTES 07:18:19
Documento: 11932512
Data transferéncia: 05/12/2023
Valor: 18.736,08
Agendado p/ dia: 05/12/2023
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAD DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/S1COOB - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAQO DE SAUDE
LINDQIA DO SUL
Autenticagio: S8AFOADS2-61F4-4646-AER3~
470D64D5164D9

OUVIDDRIA SICO0H: 08007250996



"' E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 GERADA EM 01/12/2023 - 09:40:51

FUNDO OE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049) 34461129

03-FPAS 04-SIMPLES 05 -REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 237.788,99 69 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 35.684.408/0001-04 11/2023 07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

193023, 31

19.023,11 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%%*

858000001905 231101792312 207683050834 568440800014 AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 01/12/2023 - 09:40:51

FUNDD OE QARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049) 34461129

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACEO

237.788,99

06-QTDE TRABALHADORES

69

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

35.684.408/0001-04

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO

+ CONTRIB SOCIAL

19.023,11

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

19.023,11

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023*%

858000001905

231101792312

207683050834

568440800014

AR AN

AUTENTICAGCAO MECANICA




SICooB

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

05/12/2023

Cooperativa:

Conta debitada:

CNPJ1/CEL empresa:
Convénio:

Data da validade:
Competéncia:

Valor recolhido:
Desc. do pagamento:
Cod. da operacao:
Data do pagamento:

Autenticacdo:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

it WM T

S B e e
B g G i,,f'
: f5ervico constante deste |
Wb aecebido / prestady e aceito

dovicio Ualinora-jater

COMPROVANTE
DE RECOLHIMENTO DE FGTS

07:20:33

3067 / SICOOB - CREDIAUC/SC

572330 / ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

35.684.408/0001-04
0179

07/12/2023

11/2023

19.023,11

FGTS 112023
11932522
05/12/2023

296243B8-FE01-4E5F-9054-
0AA2D3318AED

'




Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

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

idids

Numero do RPS

Numero da nota
210

Data da emissdo da nota

04/1212023 09:03:25

Data do fato gerador

04/12/2023 08:03:25

Cadigo de verificagédo

GM4BGETCL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo soclal: CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPJ:07.841.488/0001-29  Inscrigdo municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3446-1335

Complemento: Celular:

Municipio: Lindéia do Sul UF:SC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAD DE SAUDE DE LINDOJA DO SUL
CPF/ICNP.J: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: 2720 Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Linddia do Sul UF:8C
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario otd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Honorérios referentes a plantdes de sobreaviso . 25.000,0000 1,0000 25.000,0000 25.000,00x2,00= 500,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 25.000,00 Valor liquido = R$ 25.000,00

Cédigos dos servigos:

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manlcémios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres,

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

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
25.000,00

Valor ISS(R$)
500,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Ordinria 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 aproximada do tributo federal - R$ 3.362,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 520,00 (2,08%) , com base na

A
Verificar autenticidade




SICOOB

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

04/12/2023

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento!

Finalidade:
Valor:

REMETENTE
Cooperativa;
Conta:

Nome:

CPF/CNPX:

FAVORECIDO
Banco:

N.0 ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta;
Nome:
CPF/CNPI

Autenticagdo:

EFETIVACAO DE TED 09:21:58

11920924
04/12/2023
04/12/2023

10-Crédito em Conta

25.000,00

3067

57.233-0

ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO
SUL

35.684.,408/0001-04

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00000000

5425-LINDOIA DO SUL/BESC 5C
59.726-0

CC-CONTA CORRENTE

Cvrandi servicos médicos
07.841.488/0001-29
306723120411920924

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



Esta nota fiscal nfio fai assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Rl

1] PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA

MUNICIPIO DE PIRATUBA
NFE-S - NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO

Numero da nota
323

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
04/12/2023 09:21:57

Data do fato gerador
04/12/2023 09:21:57

Cadigo de verificagdo
VDJTTEGAO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA

Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA
CPFICNPJ:17.059.768/0001-33 Inscricio municipal:

Enderego: R AV 18 DE FEVEREIRO Numero: 1557 Bairro: CENTRO CEP: 89667-000
Complemento: APT 02

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

Municiplo: Piratuba UF;sC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIJA DO SUL
CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigio municipal: Inscricdo estadual:
Enderego; RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro; CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
UF:8C

Municipio: Lindéla do Sul

E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: (49) 3446-1166

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario otd  Valor do servign Base de caleulo (%) 1S3
Servigos médicos prestados, Servigo prestado por socio gerente., 32 .41 0'0000 1,0000 32.410,0000 32.41 0,00)(3,00 - 972,30
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 30.416,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Outras retengoes
R$ 210,66 R$ 972,30 R$ 0,00 R$ 486,156 R$ 324,10 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 32.410,00

Crédito tributario = R$ 97,23

Valor liquido = R$ 30.416,79

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(RE)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
32.410,00

Valor ISS(RS$)
972,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacdo no municpio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Piratuba

Esta NFS-e

0 crédito gerado estara disponivel somente ap6s o recolhimento do 1SS desta NFS-e.
Situacao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 4,359,14 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 663,85 (2,11%) , com base na

T ]
Verlficar autenticidade




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

04/12/2023 EFETIVACAO DE TED 09:24:07
N.? agendamento: 11920987
TED agendado p/: 04/12/2023
Data agendamento: 04/12/2023
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 32.410,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDOD
Banco: i -BANCO DO BRASH. S.A.
N.® ISPB: 00000000
Agéncia: 5335-1PIRA/BESC 5C
Corita: 7.000-9
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Clinica médica Forster e Correa
CPF/CNPL: 17.059,768/0001-33
Autenticacdo: 306723120411920987

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



social:

A FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.768/0001-33

Razdo CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA ME

Endereco: AV 18 DE FEVEREIRC 1557 APT 02 / CENTRO / PIRATUBA / SC / 89667-
600

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiggo que fhe 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 o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:24/12/2023 a 22/01/2024

Certificac@o Namero: 2023122402215016556876

e

Informaciio obtida em 03/01/2024 08:09:50 ~

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razéio social): CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA

CNPI/CPF: 17.059.768/0001-323
{Solicitante sem inscrigio no Cadastro de Contribulntes do iCMS/SC)

Esta certiddio é valida para o nimero 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 documentagio 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
NUmero da certiddo: 230140333195310

Data de emissio 03/11/2023 08:56:27
valtdade {Lei n2 3938/66, Art. 158): 01f05/2024

A autenticidade desta certiddo devers ser confirmada na pégina da secretaria de Estado da Fazenda na Internet, ho enderego:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/01/2024 08:09:01

Assinade por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: §2.951.310/0001-56 - Data/Hora; 03/01/2024



Paginn bode

To
BALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.059.768/0001-33

Certiddo n®: 540363/2024

Expedicdo: 03/01/2024, as 08:08:24

Validade: 01/07/2024 -.180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo. .

Certifica~se gque CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito{a) no CNPJ sob o n® 17.059.768/0001-33, NAOQ CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagbes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



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

CERTIDAC 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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
rnas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Ginico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfo.gov.br> ou <hitp:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidéio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:07:36 do dia.03/01/2024 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 01/07/2024.."

Cédigo de controle da certiddo: 6565.DECE.9EF1.58A1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

Data: 04/12/2023 09h19min

NUmMery ——
[_ 1415

. Validade
03/03/202-‘% o

CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. Comprovacéo Junto a Finalidade

N\

pa— Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Certificamos que até a presente data n&o constam débitos fributarios relativos & inscrigdo

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

— Inscricdo

Econdmico: 2124 - Atividade principal. COMERCIO DE MATERIAL DE CONSTRUGAO
Enderego: BARAO DO RIO BRANCO, 63 - Bairro CENTRO - CEP 89.735-000

Cadigo de Controle

[_-CWPQi FD5JVKCQVJ1

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

Lindoia do Sul (SC), 04 de Dezembro de 2023

RUA TAMANDARE, 88 - GENTRO
Linddia do Sul (5C) - CEP: 89735000 - Fone:4934461177

Pégina 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: 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
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no 4mbito 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 aceitagfio desta certidéo esta condicionada a verificagéo 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 08:22:06 do dia 03/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2024. <
Cadigo de controle da certidao: C7B1.6FE0.2D4A.D041

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAILS

Nome {razda social): CVRAND] SERVICOS MEDICQOS LTDA

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

Esta certiddo ¢ vélida 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 CNP! 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 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.

Dispositive Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 240140001299507

Data de emissdo: 03/01/2024 08:22:5
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158): 01/07/2024

A autenticidade desta certido deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internat, no enderego:
http:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/01/2024 08:22:49

Assinado por SECRETARLA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 03/01/2024
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Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  07.841.488/0001-29

Razi
azao CVRANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DA PAZ SN / CENTRO / LINDOIA DG SUL / SC / 89735-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicio 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

-
-

/
Validade:25/12/2023 a 23/01/2024

Certificacio Namero: 2023122501132180557016
Informac3o obtida em 03/01/2024 08:26:14

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




Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

-

Data: 03/01/2024 08h30min

NOMEro ———

2

—- Validade
03/03/2024

-
CLINICA MEDICA FORSTER E CORREALTDA  CNPJ: 17059768000133

.,

Aviso

s

Sem débitos pendentes até a presente data.

\

Comprovacgao Junto a Finalidade

e

Mensagem

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

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

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

e Inscricdo

Contribuinte: 8540 - CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA

Endereco: AV 18 DE FEVEREIRQ, 1557 - Bairro CENTRO - Apte. APTO 02 - Compl. APT 02 - CEP 89.667-000

Codigo de Controle
(‘CWCSSVAXPJ,YCVSM

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

Piratuba (SC), 03 de Janeiro de 2024

RUA GOVERNADOR JOSE EAGERDA, 133 - CENTRQ
Piratuba (SC) - CEP: 89667000 - Fene:4935530146

FPagina 1 de 1



Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

H#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 01/12/2023 09:41:45.

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 arquive sera 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

solucgao.

Informacgtes Complementares:

O numero de protocolo do arguivo JuVeu9GytfW00007.SFP é:

0a7414ab-a2d3-4b8c-8236-6e4e75796bae

Transmissor: ADIR ZONTA:83075481000121
Inscricdo do Transmissor: 83075481000121
Responsavel: ADIR ZONTA

Inscricdo do Responsavel: 19592604991
Competéncia: 11/2023

NRA: JuVeu9Gytfw00007

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

Contato: ADIR ZONTA

Telefone:; 004934461166

Pagina1de 1



108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPI/CPE: 35.684.408/0001-04 Relagie de Cileulo Resnmida

eriodo: 0171172023 a 30/11/2023 Tp: 1 - Mensal

fliaf: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Jrganograma: 40002 ENFERMAGEM

43/01/2024 09:53 Pag:0001

[otal do Qrganograma: 00002 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 1.012,73
96 Adicional Noturno 5.212,45
370 Adicional Noturno S/Férias 299,39
4000 Dedugio Simplificads - IRRF Nosmal 12.165,87
4002 Dedugio Simplificada - IRRT s/érias 694,11
890 Desconto Adiantamento Férias 3.659,29
161 Estonro do Més Anterior 74,58
900 FGTS 85.655,77 6,852,46
902 FGTS S/Férias 4.050,92 324,06
3 Horas DSR Divmas 1E41:28 hs 10.511,37
4 Horas DSR Notumas 435:12 hs 3.525,90
358 Horas Férias Diurnas [69:12hs 1.338,21
359 Horas Férins Noturmas £31:28 hs 103919
| Horas Normais Diurias 4345:52 his A0.120,93
2 Horas Normais Noturnas 1806:48 hs 14.636,70
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Inflotnadas 820,060
950 INSS 89,706,69 7.184,54
952 INSS 8/Férias 4.050,92 344,29
920 IRRF 67.792,69 616,67
922 IRRF S/Férias 3.0§2,52 47,34
366 Insal. Sal.Min.Férias 360,80
62 Insalubridade Saldrio Minimao 9.407,20
445 Quinquenio % 854,16
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
Vaniagens: 0,00 Proventos: §9.706,69
ro. Funciondrios: 37 Outros: 20,032,50 Descontos: 11.926,71
Liquido: 77.779,98
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
386 1/3 Sobye Férias 1,0i2,73
96 Adicional Noturno 521245
370 Adicional Noturno S/Férias 29934
4600 Dedugdo Simplificada - IRRF Normal 12.161,87
4002 Deducio Simplificada - IRRF s/Ferias 694,11
§90 Desconto Adiantamento Férias 3.659,29
(61 Estouro do Més Anlerior 74,58
908 FGTS 85,655,177 6.852,46
902 FGTS S/Férias 4.050,92 324,06
3 Horas DSR Diumnas 15i41:28 Its 10.511,37
4 Horas DSR Noturnas 435:12 hs 3.525,90
358 Horas Férias Diurnas 169:12 s 1.338,21
359 Horas Férias Notumas 131:28 his 1.039.7%
1 Horas Normais Dinmnas 4345:52 hs 40.320,93
2 Horas Noimais Noturnas 1806:48 Iis 14.636,76
79 Horas Sobre Aviso Dimmnas - Informadas 820,00
950 INSS §9.706,69 7.134,54
952 INSS S/Férias 4.050,92 344,29
920 IRRF 67.792,69 616,67
922 IRRF S/Férias 3.012,52 47,34
366 Insal. Sal Min.Férias 360,80
62 Insalubridade Salirio Minimo 9.407,20
854,16

445 Quinquenio %



1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPI/CPT:

35.684.408/0008-04

Yerfodo: 01/11/2023 a 30/E1/2023

Relagiio de Citleulo Resnmida

03/01/2024 09:13 Pag:0002

567,00

87 Resp Tecnica Hospital
Vantagens: 0,00 Proventos: §9.706,69
Nro, Funciondrios: 37 QOuiros: 20,032,530 Descontos: 11.926,71
Liquido: 77.719,98
Iotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéneia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férins 1.012,73
96 Adicional Notumo 521245
370 Adicional Noturno $/Férias 299,39
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 12.161,87
4002 Dedugiio Sirplificada - IRRF s/Térius 694,81
890 Desconto Adianfamento Férias 3.659,29
161 Estouro do Més Awterior 74,58
900 FGTS 85.655,717 6.852,46
902 FGTS §/Férias 4.050,92 124,06
3 Horas DSR Diurnas 114128 hs 10.511,37
4 Horas DSR Noturnas 435:12 hs 3.525,90
358% Horas Férias Diurnas £G9:12 hs 1.338,21
35% Horas Férias Notumas 131:28 hs 1.039,79
1 Horas Normais Diurias 4345:52 hs 40,120,93
2 Horas Notnais Nolurnas 1806:48 hs 14.636,76
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
950 INSS 89.706,69 7.184,54
952 INSS S/Férias 4.050,92 344,29
920 IRRF 67.792,69 616,67
922 IRRF §/Fértas 3.012,52 47,34
366 Insal. Sal.Min.Férias 360,80
62 Insalubridade Saldvio Minimo 9.407,20
445 Quinguenio % 854,16
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 89.706,69
Nro. Funciondrios: 37 Oufros: 20,032,50 Descontos: 11.926,71
Liquido: 11.779,98




}108-ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA BO SUL
~NPI/CPF:

35.684.408/0001-04

Yeriodo: O1/01/2023 a 30/11/2023

Fikial; 1| ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Dyganograma: 09999 ENFERMAGEM

Relagiio de Caleulo Resnmida

03/01/2024 09:13 Pag:0001

Fotal do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
96 Adicional Notumo 318,06
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 1.306,97
908 FGTS 2.594,06 767,52
3 Horas DSR Divmas [48:48 s 1.428,87
4 Horas SR Noturnas 027112 hs 215,13
1 Hors Normais Diumas 591:32 hs 5.686,49
2 Horas Normais Notarnas 112:28 bs 889,51
950 INSS 9.594,06 805,03
920 IRRF 7.482,06 62,40
62 Insalubridade Saldrio Minimeo 1.056,00
Vantagens; 0,00 Proventos: 9.594,06
Jro, Funciondrios: 4 Chutros: 2.014.49 Descontos: 26743
Liguido: 8.726,63
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Refeténcia Descontos Proventos
96 Adicional Notieno 318,06
4000 Pedugio Simplificada - IRRE Normal 1.306,97
9060 FGTS 9.594,06 767,52
3 Horas DSR Dinmas 148:48 hs 1.428,87
4 Horas DSR Noturnas 027:12 ks 215,13
[ HHoras Normais Dinghas 591:32 s 5.686,49
2 Horas Normais Nolumas 112:28 hs 889,51
950 INSS 9.594,06 805,03
920 IRRF 7.482,06 62,40
62 Insalubridade Salario Minimo 1.056,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 9.594,06
Nro. Funciondrios: 4 Qutros: 2.074,49 Descontos: 867,43
Liquido: 8.726,63
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Releréncia Descontos Provenlos
96 Adicional Noturno 318,06
4000 Dedugio Simplificada - [RRF Normal 1.306,97
900 FGTS 9.594,06 767,52
3 Horas DSR Diwmas 148:48 hs 1.428,87
4 Horas DSR Notumas 027:12 hs 215,13
| Horas Normais Diurnas 591:32 hs 5.686,49
2 Horas Normais Notutias 112:28 hs 389,51
950+ INSS 9.594,06 805,03
920 IRRF 7.482,06 62,40
62 Insalubiidade Saldrio Minimo 1.056,00
Vantagens: 0,00 Proveutos: 9.594,00
Neo. Funcionarios: 4 Outros: 2.074,49 Descontos: 867,43
Liguido: 8.726,63




)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/01/2024 09:13 Pag 0001

CNPI/CPE: 35.684.468/0001-04
deriodo: 0171172023 2 30/11/2023

Relagfio de Calculo Resumida

Tp: | - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOLA DO SUL

Jrganograma: 00001 SERY GERAILS LIMPEZA

Total do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Evenio  Descrigio Basc Referéneia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 1.365,44
59 DSR SHoras Extras Diurnas 003:10 hs 10,16
4600 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 4.015,00
4602 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias 594,49
890 Desconlo Adiantamento Ferias 495542
900 FGTS 15.797,060 1.263,77
902 FGTS S/Férias 546176 436,94
3 Horas DSR Diumas 344:40hs 2,726,00
15 Hozus Extras 50% Diurnas 003:09 hs 43,04
358 Horas Férias Diumas 440:00 hs 3.480,00
1 Horas Nermais Dinrnas 1371:20 hs 10.846,00
950 INSS 21.258.76 £.265,00
952 INSS S/Férins 546176 461,51
922 IRRF S/Férias 4.405,76 44 83
366 Insal. Sal.MinFérias 528,00
62 Insalubridade Salario Minimo 2.059,20
360 Med.Hrs. Ext.8/Férias Diurnas 88,32
445 Quinquenio % 112,00
Vantagens: 000 Proventos: 21.258.70
Jro, Funcionarios: 10 Outros: 6,310,20 Desconios: 6.726,76
Liguido: 14,532,080
['otal da Filial: 1 - ASSOCIACAD DE SAUDE LINDGIA DO SUL
Evento  Deserigio Buse Referéncia Desconios Provenios
386 1/3 Sobre Yérias 1.365,44
59 ISR S/Horas Extras Diwnas 001:101s 10,76
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Nermal 4.015,00
4002 Deduciio Simplificada - IRRF s/Férias 594,49
890 Desconto Adiantamento Férias 4.95542
00 FGTS 15.797,00 1.263,77
902 FGTS S/Férias 5.461,76 436,94
3 Horas DSR Diumas 344:40 hs 2.726,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 003:09 hs 43,04
358 Horas Férias Diurnas 440:00 hs 3.480,00
1 Horas Normais Diurnas 1371:20 hs 10,846,00
950 INSS 21.258,76 1.265,00
952 INSS S/Férias 5.461,76 461,51
922 TRRF S/Férias 4.405,76 44,83
366 Insal. Sal.Min Férias 528,00
62 Insalubridade Salarie Minime 2.059,20
360 Med Hrs.Ext.8/Férias Diumas 83,32
445 Quinquenio % 112,00
Vauntagens: 0,00 Proventos: 21.258,76
Nro. Funcionarios: 10 Outros: 6.310,20 Descontos: £.726,76
Liquido: 14,532,900
Total da Emprosa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Provenios
386 1/3 Sobre ¥érias 1.365,44
59 DR S/Horas Extras Divrnas 001:10 hs 10,76
4000 Dedugfio Simplificada - IRRF Normat 4.015,00
594,49

4002 Dedugdo Simplificada - IRRF s/Férias



}108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA BO SUL
CNPJ/CPE: 35.684.408/0001-04

Yeriodo: 0171172023 a 30/11/2023
890 Desconto Adiantanento Férias
900 FGTS
902 FGTS S/Férins
3 Horas DSR Divmas
35 Horas Extras 50% Diurnas
358 Horas Férias Diwnas
1 Horas Normais Diuras
950 INSS
952 INSS 8/Férias
922 IRRF S/Férias
366 Insal. Sal.Min Férias
62 Tusalubridade Saldrio Minimo
360 Med.Hrs Exi.5/Férias Diurnas
445 Quinguenio %

Jr, Funcionarios: 10

Relagdo de Céleulo Resomids

Tp: | - Mensal

15.797,00
5.461,76

21.258,76
5.461,76
4.405,76

Vanlagens:
Ouatros:

4,955,42
344:40 hs
0033:09 hs
440:00 hs
137120 hs

1.265,00

461,51

44,83

0,00 Provenics:
6.310,20 Descontos:
Liquido:

03/01/2024 09:13 Pag:.(002

1.263,7
436,94
2,726,00
43,04
3.480,00
10.846,00

528,00
2.059,20
88,32
112,00
21.258,76
6.726,76
14.532,00




108-ASSOCTACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/01/2024 09:13 Pag:0001
CNPI/CPE: 35,684.408/0001-04 Relagio de Cileulo Resumida
eriodo: 01/11/2023 a 30/11/2023 Tp: { - Mensal
filial; 1 ASSOCIACADO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Deganograma; (0016 LIMPEZA
Fotal do Organograma; 00010 - LIMPEZA
Bvento  Deserigiio Basc Referéncia TDescontos Proventos
678 1/3 S/Férias Proporcionais 167,00
510 130 Satdrio Proporcional 435,00
478 Aviso Prévio Reavido Ditano 220:00 hs 1,740,00
59 DSR S/Horas Exteas Diurnas 003:46 hs 3446
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 1.162,21
4001 Dedugiio Simplificada - IRRF s/130. Salirio 490,43
895 Desconto Liguido Rescisiio 177,86
900 FGTS 531591 425,26
904 FGTS 8/130 Sal.Proporc.Resc. 501,00 40,08
3 Horas DSR Diumas 095;20 his 754,00
49 Horas Extras 10094 Diurnas 001:0% hs 18,52
35 Horas Extras 50% [urnas 008:44 hs §19,33
658 Horas Férias Propore.Diurnas 055:00 hs 435,00
| Horas Normais Diurnas 344:40 hs 2.726,60
950 INSS 5.315,91 421,79
951 INSS 8/[30 Salario 501,00 37,57
512 Iasal. Sal.Min.13a Sal.Prop. 66,00
480 Insal, Sal.Min. AP.R. 264,00
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc. 66,00
62 Insalubridade Salario Minimo 677,60
33 Saldo dc Saldrio Diumo 124:40 hs 986,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 6.484,91
Jro. Funcionirios: 3 Outros: 2.117,98 Descontos: 2.641,22
Liguido: 3.843,69
Tofal da Filial; 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evendp  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
678 1/3 5/Férias Proporcionais 167,00
510 130 Salario Proporcional 435,00
478 Aviso Prévio Reavido Diurno 220:00 hs 1.740,00
59 DSR S/Horas Exivas Diumas 003:46 hs 34,40
4000 Dedugio Simplificads - IRRF Normal 1.162,21
4001 Dedugfic Simplificada - IRRF 5/130. Saldrio 490,43
895 Desconto Liguido Rescis&o 177,86
900 FGTS 531591 425,26
904 FGTS 5/130 Sal.Prepore.Resc, 501,00 40,08
3 Horas DSR Diurnas 09320 hs 734,00
42 Horas Extras 100% Diurnas 001:01 hs 18,52
35 Horas Bxtras 50% Diurnas 00844 hs 119,33
658 Horas Fértas Proporc.Diurmnas 055:00 hs 435,00
1 Horas Normais Divmas 344:48 s 2.726,00
950 INSS 5.31591 421,79
951 INSS 5/130 Saldrio 501,60 37,57
582 Insal. Sel.Min. 130 Sal.Prep. 66,00
480 Insal. SalMinAPR, 264,00
660 Insal. Sal, Min.Férias Proporc. 66,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 677,60
33 Saldo de Salario Diurno 124:40 hs 986,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 6.484,91
Nro. Funciondrios: 3 Outros: 2.117,98 Bescontos: 2.641,22
Liquido: 3.843,64




108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINBOIA DO SUL
CNPI/CPT: 35.684,408/0004-04 Relagdo de Célculo Resumida

eriodo: G1711/2023 a 30/11/2023 Tp: 1 - Mensal

‘otat da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evenio  Descrigdo Base Referéncia Descontas

678 1/3 §/Férias Proporcionais
510 130 Saiario Proporcional
478 Aviso Prévio Reavido Diurno 220:00 hs 1.740,00

59 D8R 8/Horas Extras Diurnas 603:46 hs

4000 Dedugiio Simplificada - IRRT Nozmal
4001 Dedugio Simplificada - IRRF s/130. Salitio
895 Desconlo Liquido Rescisiio 177,86
MO FGTS 53151
904 FGTS 5/130 Sal.Propore.Resc. 501 00
3 Hoyas DSR Diurnas 095:20 hs

49 Horas Extras 100% Diurnns Q01:01 hs

35 Horas Extras 50% Diumas 008:44 s
658 Horas Férias Propore Dinrnas 055:00 hs

1 Horas Nowmais Dinmas 344:49 hs

950 INSS 531591 421,79
951 TNSS 8/130 Safdrio 501,080 31,57
512 Insal. Sal.Min.130 Sal.Prop.
480 Insal. Sal.Min AP.R. 264,00
660 Insal. Sal.Min.Férias Proporc.

62 Insalubridade Salario Minimo

33 Saldo de Saldrio Diwmo 124:40 hs
Vantagens: 0,00 Proventos:
iro. Funciondrios: 3 Qulros: 2.117,98 BPescontos:

Liquido:

03/05/2024 09:13 Pig:0002

Proventos
167,00
435,00

3446
1.162,21
499,43

425,26
40,08
754,00
18,52
119,33
435,00
2.726,00

66,00

66,00
677,60
986,00

6.484,91
2.641,22
3.843,69




108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDGIA DO SUL 03/01/2024 05:13 Pag:0001
“NPI/CPE: 35.684.408/0601-04 Relagiio de Caleulo Resumida

eriodo: 0171172023 a 30/11/2023 Tp: 1 - Mensal

ilial: 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Irganograma: 00009 administrativo

"otal do Organograma: 00009 - administrativo

Evento  Deserigio Base Referéncia Descontos Proveitos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRE Nonmal 687,36
16F Estouro do Més Anterior 23,11
500 FGTS 4.536,00 362,89
3 Horas DSR Diumas 066:00 hs 768,60
1 Horas Normais Dinrnas 264:00 s 3.072,00
950 INSS 4.536,00 368,04
62 Tnsatubridade Saldrio Minimo 528,00
445 Quinguento % 168,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.536,00
jro, Funciondrios: 2 Quiros: 1.030,15 Descontos: 391,75
Liquido: 4,144,125
Fotal da Filial: [ - ASSOCIACAG DI SAUDE LINDOEA DO SUL
Evento  Desctigio Base Referénein Descottos Proventos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Novrmal 687,36
{61 Estouro do Més Anferior 23,11
900 FGTS 4.536,00 362,89
3 Horas DSR Dinrnas 066:00 hs 768,00
[ totas Normais Diumas 264:00 hs 3.072,00
950 INSS 4.536,00 368,64
62 Insalubridade Salario Minimo 528,00
445 Quingquenio % 168,00
Vaniagens: ,00 Proventos: 4,536,00
Nro. Funcionarios: 2 Ouftros: 1.050,25 Descontos: 391,75
Liquido: 4,144,25
Fotal da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Norraal 687,36
161 Estouro do Més Asmterior 23,11
900 FGTS 4.536,00 362,89
3 Tloras DSR DHumas G466:00 bs 708,00
1 Horas Normais Diurnas 264:00 hs 3.072,00
950 INSS 4.536,00 368,64
62 Imsaiubridade Salirio Minimio 528,00
445 Quinquenic % 168,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.536,00
Nrg, Punciondrios: 2 Outros: 1.050,25 Descontos: 391,75

Liquido: 4.144,25




HO8-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/01/2024 09:13 Pig:0001
CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Caleulo Resumida
eriodo: 0F/E1/2023 u 30/11/2023 Tp: { - Mensat
“itial: 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Organograma: 0041 I ELABORATORIO
Fotal do Qrganograma: 00011 - LABORATORIO
Evento  Descrigiio Base Referéncia Desconlos Proventos
161 Estouro do Més Anferior 19,90
900 FGTS 5.078,53 406,28
3 Horas DSR Divrnas 044:00 iis 962,21
1 Horas Normais Diumas F76:00 Lis 1.851,62
050 INSS 5.078,53 536,90
920 IRRF 4.541,63 385,74
62 Insalubridade Salirio Minimo 264,00
Vantugens: 0,00 Proventos: ' 5 078,53
o, Funciondrios: i Outros; 406,28 Descontos: 942,54
Lignide: 4,135,99
Fotal da Filial: § - ASSQCIACAOQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Provenlos
161 Estouro do Més Anterior 19,90
900 FGTS 5.078,53 406,28
3 Horas DSR Divmas 044:00 hs 962,91
| Horas Mormais Dingias 176:00 hs 3.851,602
950 INSS 5.078,53 536,90
920 IRRRF 4.541,63 385,74
62 Insalubridade Salario Minimo 264,060
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.078,53
Nro. Funciondrios: [ Cutros: 406,28 Descontos: 942,54
Liguido: 4.135,99
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evenio  Descrigio Base Referéncia Desconios Proventas
161 BEstouro do Més Anterior 19,90
900 FGTS 5.078,53 406,28
3 Horas DSR Diumnas 044:00 hs 962,91
| Horas Normais Diurnas 176:00 hs 3.851,62
950 INSS 5.078,53 536,90
920 TRRF 4.541,63 385,74
62 Insalubridade Salario Minimo 264,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.078,53
Nro. Funciondrios: i QOutros: 406,28 Descontos: 942,54
Liguido: 4.135,99




)108-ASSOQCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/01/2024 09:13 Pag:0001
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Calculo Resamida
Yerindo: 01/11/2023 2 30/11/2023 Tp: T - Mensal
Filial: 1 ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOILA DO SUL
Jrganograma: 00012 COZINHA
Total do Organograma: 60012 - COZINHA
Evente  Descrigfo Base Referéneia Descontos Proventos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 734,88
O FGTS 4.008,00 320,64
3 Horas DSR Divmas 029:20 hs 232,00
t Horas Notmais THurnas 410:40 hs 3.248,00
350 INSS 4.008,00 321,12
62 Insalubridade Salaric Minimo 528,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4,008,00
Nro. Funciondrios: 2 Qulros: |.055,52 Descontos: 321,82
Liguido: 3.086,88
Totaf du Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDLE LINDOIA DO SUL
Evenio  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 734,88
He FGTS 4.008,00 320,64
3 Horas DSR Diumas 029:20 hs 232,00
¢ Horas Nomais Diurnas 41(:40 hs 3.248,00
950 TNSS 4.008,00 321,12
62 Insalubridade Saldrio Minime 528,00
Vantagens, 0,00 Proveatos: 4.008,00
Nro. Funrcionarios: 2 Cutyos: 1.055,52 Desconios: 321,12
Liguido: 3.686,88
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDQIA DO SUL
Eventoe  Descrigao Base Refesénvia Descontos Proventos
4000 Dedugdo Simplificada - IRRF Normai 734,88
900 FGTS 4,008,00 320,64
3 Horas DSR Divmas 029:20 hs 232,00
I Horas Normais Divmas 410:40 hs 3.248,00
950 INSS 4.008,00 324,12
62 Insalubridade Salario Minimo 52800
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.008,060
Jro. Funciondrios: 2 Outros: 1.055,52 Descontos: 321,12
Liquido: 3.686,88




108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA BO SUL

CNPJCPE:
eriodo: 01/11/2023 a 30/11/2023

35.684.408/6001-04

filial; 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drgancgrama: 00014 FISOPTERAPEUTA

Relagio de Cileuto Resnmida

Tp: | - Mensal

03/08/2024 09213

l'otal do Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

Bvento  Descrigio Buse Referénein Descontos Proventas
386 1/3 Sobre Férias 716,31
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 1.134.77
4002 Dedugio Simplificada - IRRT s/Férias 595,22
890 Desconto Adiantamento Férias 2.638,06
161 Estoure do Més Anterior 16,70
908 FGTS 512907 410,33
902 FGTS S/Férias 2.865,24 229,22
3 Hoeras DSR Diumas 066:40 hs 1.054,67
358 Foras Férias Diurnas 130:20 hs 1.920,i3
1 Heras Nocmais Diumas 203:00 hs 3.353,20
950 INSS 7.994,31 449,23
952 INSS S/Férias 2.865,24 227,18
366 Insal. Sal.Min Férias 228,80
62 Iasalubridade Satirio Minimo 563,20
445 Quinguenio % 158,00
Vaniagens: 0,00 Proventos: 7.994,31
Nro. Fanciondrios: 3 Onstros: 2.365,54 Pescontos: 3.331,17
Liguido: 4.663,14
Fotal da Filial: 1 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Tescontos Proventos
386 1/3 Sobwe Férias 716,31
4800 Dedugiio Simplificada - FRRF Normal 1.134,77
4002 Dedugdo Simplificada - IRRF s/Férias 591,22
890 Desconto Adiantamento Férias 2.638,06
161 Estouro do Mé&s Anterior 16,70
900 FGTS 5.129,07 450,33
902 FGTS S/Périas 2,865,24 229,22
3 Horas DSR Divrnas 066:40 hs 1.054,67
358 Horas Férias Diurnas 130:20 hs 1.920,13
1 Horas Normais Diwmas 203:00 hs 3.353,20
956 TNSS 7.994,31 449,23
952 INSS S/Férias 2.865,24 227,18
366 Insal, Sal.Min Férias 228,80
62 Insalubridade Saldrio Minimo 563,20
445 Quinquenio % 158,60
Varkagens: 0,00 Proventos: 799431
Jro, Funciondrios: 3 Oulros: 2.365,54 Descontos: 3.331,17
Liguido: 4.063,14
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
386 173 Sobre Férias 716,31
4000 Deduciio Simplificada - IRRF Normal 1.134,77
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 591,22
890 PDesconto Adiantamento Férias 2.638,06
161 Hstouro do Més Anterior 16,70
900 FGTS 5.129,07 410,33
902 ¥GTS S/Férias 2.865,24 229,22
3 Horas SR Divrmas 066:40 hs 1.054,67
358 IMoras Férias Diumas 130:20 hs 1.920,13
[ Horas Normais Diurnas 203:00 hs 3.353,20

Pag:0001



)108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Cileulo Resomida
*eriodo: 01/11/2023 a 30/£1/2023 Tp: | - Mensal
950 INSS 7.994,31
952 INSS S/Férias 2.865,24

366 Insal. Sal.Min Férias
62 Insnlubridade Sakdrio Minimo
445 Quingquenio %
Vautagens:

Nro. Funciondrios: 3 Oulros:

449,23
227,18

0,00 Proventos:
2.365,54 Descontos:
Liquido:

03/01/2024 09:13

Pag:0002

218,80

563,20

158,00
7.994,34
3.331,17
4.663,14




HO8-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 03/01/2024 09:13 Pag:0001
CNPI/CPE: 35.684.408/0001-04 Refagiio de Cdleulo Resumida
*eriodo; OH/11/2023 & 30/11/2023 Tp: | - Mensal
Fitial; | ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUE
Drganograma: 00100 nutrigao
Total do Orgarograma: 00100 - nuirigac
Evento  Descrigio Base Referéocia Descontos Proveitos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 221,31
L6l Estouro do Més Anterior 33,20
900 FGTS 3.363,67 269,09
3 Horas DSR Divmas 060:00 hs 1.033,22
[ Horas Normais Diurnas 120:00 hs 2.066,45
950 INSS 3.363,67 306,69
920 IRRF 2.835,67 70,55
62 Tnsalubridade Salirio Minimo 264,00
Vantagens: 0,00 Provemtos: 3.363,67
Jro. Funciondrios: I Quiras: 490,40 Pcscontos: 410,44
Liguido: 2,953,23
Total da Filial: 1 - ASSQCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descricio Basc Referéncia Drescoitos Provenios
4000 Dedugio Simpliticada - IRRF Normal 221,31
161 Bstouro do Més Amnterior 33,20
900 FGTS 3.363,67 269,09
3 Horas DSR Dinmas 060:00 bs 1.033,22
| Horas Normais Diurnas 120:00 hs 2.066,45
950 INSS 3.363,67 306,69
920 IRRF 2.835,67 70,55
62 Insafubridade Saldric Minimo 264,00
Vantagens: 0,08 Proventos: 3.3063,67
Nro. Funcionfsios: H Qutros: 490,40 Descontos: 410,44
Liguido: 2,953,23
Tolal da Esmpresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal 221,31
161 Estouro do Mas Anterior 33,20
900 FGTS 3.363,07 269,09
3 Horas DSR Diurnas 060:60 hs 1.033,22
1 Horas Normais Diumas 12000 hs 2.666,45
950 INSS 3.363,67 306,69
920 IRRF 2.835,07 70,55
62 Insalubridade Saldyio Minimo 264,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 3.363,67
Nro. Fuacionarios: I Dutros: 49040 Desconlos: 410,44
Liquido: 295323




3108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPI/CPE: 35.684.408/0001-04

*eriodo; O1/11/2023 a 30/11/2023

Relagiio de Caleulo Resumida

Tp: 1 - Mensal

Filial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Drganograma: 09981 RX

03/01/2024 09:13

Pig:0001

Total do Organograma: 09981 - RX

Bvento  Descrigdo Buse Referéucia DPescontos Proventos
4000 Dedugio Simplificada - IRRE Normal 21,84
900 FGTS 4.859,00 388,73
3 Horas DSR Diumas 036:40 hs 1.500,00
1 Horas Normais Diurnas 073:20 hs 3.000,00
250 TNSS 4.859,00 500,16
920 IRRF 4.331,00 338,35
62 Insalubridade Salério Minimo 264,00
445 Quinguenio % 95,00
Vantagens: 0,00 Proveuatos: 4,859,00
Jro. Funciondrios: 1 Outros: 410,57 Descontos: 44,51
Liguida: 4.014,49
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL
FEvenio  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugio Simpiificada - IRRF Norral 21,84
900 FGTS 4.859,00 188,73
3 Horas DSR Dininas G36:40 hy 1.5300,00
1 Horas Normais Diosnas 073:20 his 3.000,60
950 INSS 4.859,00 506,16
920 IRRF 433100 338,35
62 ksalubridade Salario Minimo 264,00
445 Quinquenio Yo 95,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.859,00
Jro. Funciondrios: | Outros: 410,57 Descontos: 844,51
Liquido: 4.084,49
Potal da BEmpresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio ) Base Referéncia Descontas Proventas
4000 Pedugio Simplificada - IRRF Normal 21,84
900 FGTS 4.859,00 388,73
3 Horas DSR Diumnas 036:40 hs 1.500,00
1 Horas Normais Divgnas 073:20 hs 3.000,00
950 INSS 4.859,00 506,16
920 IRRF 4.331,00 338,35
62 Insalubridade Salirio Minimo 264,00
445 Quinguenio % 95,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.859,00
Jro. Funcionarios: Qufros: 410,57 Descontos: 544,51
Liquido: 401449




1108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPI/CPF: 35.684.408/000£-04 Relagiio de Cdleulo Resumida

serfodo: 01/11/2023 a 30/11/2023 Pp: 1 - Mensal

Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Decscrigiio Base Referéueia
386G E/3 Sobre Férins
96 Adicional Notuno
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Normal
4002 Dedugio Simplificada - [RRF s/Férias

890 Desconto Adisntamento Férias

161 Estouro do Més Anderior

900 FGTS 8.670,00

902 FGTS S/Bérius 4.000,00

200 Horas Auxilio Doenga Iiumas 220:08 hs
3 Hosas DSR Diurnas 104:48 hs
4 Horus DSR Notustas 027:12 hs

358 Horas Férias Diurnas 220100 hs
1 Horas Normtais Dinenas 4§5:32 hs
2 Horas Normais Nofurnas £12:28 ks

950 INSS 12.670,06

952 INSS 8/Férias 4.0043,00

920 IRRF 7.030,66

922 1RRF S/Férias 3.472,00

202 Insalub.Sal.Min.Auxilic Doenga

62 Insalubridade Saldrio Minime
445 Quinguenio %

Trescontos

3.448,10
40,77

783,80
385,90
199,60
166,00

Vantagens: 0,00 Proventos:

Nro. Funciondrios: 5 Outros: 3.011,91 Desconlos:

Liquido:

03/01/2024 69:13 Pag:0002

Proventos
£.000,06
318,06
1.856,20
142,10

693,61
320,00
1.740,00
1.272,87
215,13
3.000,00
5.062,49
889,51

264,00

792,00

120,00
12.670,06
5.024,17
7.645,89




HO8-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04

eriedo: 01/11/2023 a 30/1 12023

ilial: 1 ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDORA DO SUL

Jrganograma: 99999 adurinistrativo

Relagiio de Cileuto Resumida

Tp: 1 - Mensal

03/01/2024 09:13 Pag:000

Total do OQrganograma: 99999 - administrativo

Evente  Descrigio Base Referépeia Descontos Proventos
386 /3 Sobre Fésias £.000,00
96 Adicional Noturano 318,06
4000 Dedugiio Simplificada - IRRT Normal 1.856,20
4002 Dedugfio Simplificeda - IRRF s/Férias £42,10
890 Desconto Adiantamento Férias 3.448,10
161 Eslouro do Més Anterior 40,77
900 FGTS 8.670,06 693,61
902 FGTS S/Férias 4.000,60 320,00
200 Horas Auxilio Deenga Diurnas 220:00 hs 1.740,00
3 Horas DSR Diurnas 104:48 hs 1.272,87
4 Horas DSR Notwimas 027:12 hs 215,13
358 Horas Férias Diurnas 220:00 hs 3.000,00
1 Horas Normais Divnas 415:32 hs 5.062,49
2 Hotas Normais Noturins 112:28 s 889,51
956 INSS 12.670,06 783,80
952 INSS 5/Férias 4.000,00 385,90
920 IRRF 7.030,06 199,60
922 IRRF 5/Fétias 3.472,00 166,00
202 Insalub.Sal Min. Auxilio Doenga 264,00
62 Insalubridade Salério Mininto 792,00
445 Quinguenio % 120,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 12.670,06
Jro. Funciondrios: 5 Outros: 30119 Desconfos: 5.024,17
Liquido: °1.645,89
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LENDO1A DO SUL
Evento Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 1.060,00
96 Adicional Noturno 318,06
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 1.856,20
4002 DedugBo Simplificada - IRRF s/Férias 142,10
890 Desconto Adianlameitto Férias 3.448,10
161 Estouro do Més Anterior 40,77
900 FGTS 8.070,06 693,61
902 FGTS S/Férias 4.000,00 320,00
200 Horas Auxflio Doenga Diurnas 220:00 hs 1.740,00
3 Horas DSR Diumas 104:48 hs 1.272,87
4 Horas DSR Noturnas 027:12 hs 215,13
358 Horas Férias Diurnas 220:00 hs 3.000,00
t Horas Normais Diurnas 415:32 hs 5.062,49
2 Horas Noumais Notumas {12:28 hs 889,51
950 INSS 12,670,006 783,80
952 INSS S/Férias 4.600,00 385,90
920 IRRTF 7.030,00 199,60
932 TRRF S/Férias 3.472,00 166,00
202 Insalub.Sal.Min Auxilio Doenga 264,00
62 Insalubridade Suldrio Minimo 792,00
445 Quinguenio % 120,00
Vantagens: {,00 Provenios: 12.670,06
Nro, Funciondrios: 5 Ouatros: 301191 Descontos: 5,034,17
Liquido: 7.045,89




FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICO DATA: 01/12/2023
HORA: 092:40:51
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) PAG 301/001

RELATORIO ANALITICO DR GRF

EMPRESA: ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICEO: 35.684.408/0001-04
COMPETENCTIA: 11/2023 COD REC: 113 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS - 8%
OTDE TRABALHMADORES 69
REMUNERACAOC 237.788,99
DEPOSITO 19.023,11
ENCARGOS FGTS 0,00
CONTRIB SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIB SOC ¢, 00
TOTAL A RECOLHER 19.023,11

VALIDADE DO CALCULO: até 07/12/2023
RELATORIC PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO £ VALIDO PARA QUITAGRO.

B{S) GRF(S), PARR FINS DE QUITACEC, SERA(AQ} IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAC DO ARQUIVO VALIDADO PELC CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO -~ MTE MINISTERIC DA FAZENDA -~ MF

DATZ: 01/12/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABRELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 08:40:51
BPAG 0006/0008

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARRQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDEKCIA

8580000019205 231101782312 207683050834 568440800014

. ~ N® BRQUIVDO: JuVeuldGyLEwW0000-7
EMPRESA: ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® DE CONTROLE: GveZE8L2Drad0000-6 INSCRICAC: 35.684.408/0001-04
COMP: 11/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 BAT: 0.0 FAE: 1.00  RAT AJUSTADC: 0.00
TOMADCR /OERA : INSCRICAC:

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BATIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: 8C CEP: 89735000 CNRE: 8610101
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
01 69 237.287, 99 501,00 237.287,99 501,00
TOTATS: 9 237.287,8% 501,00 237.287, 99 501,00




MINISTERIO DO TRARALHO E EMFREGO - MIE
GFIP - SEFIP §.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FRZENDA — MF

DATA: 01/12/2023
mowwn 092:40:51
PAG : 0007/0008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO

FGTS

EMPRESE: ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL

M® DE CONTRQLE: GvcZ2B8LZDras¢l0l0-6

EMPRESA

858000001905 2311017582312 207683050834 568440800014

N® ARQUIVO: JuVeu?Gytiw0000-7
INSCRICAC: 35.%84.408/0001-04

CoMP: 11/2023 (COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 638 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/QBRA: INSCRICAD:

TOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRG: CENTRO CNAF PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDGIA DO SUL UF: SC CEP: §8735-000 CNBE: 8610101

MODALIDADE : "Branco"-RECOLEIMENTC AC FGTS E DECLARRCAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAOQ SEM 13° SALARIO 237.287,99
REMUNERACAC 13° SALARIO 501,00
QUANTICADE TRABALHADORES 69

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLEIMENTO ATE 07/12/2023
CONTRIB SOCIAL

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS

13.023,11 0,00 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER

0,00 19.023,11



MINISTERIO DO TRABALEO E EMPREGO ~ MTE
(30/07/72021)

GFIP - SEFIP

§.40

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF

RESUMC DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
EMPRESA

DATA
HORA
PAG

r 01/12/2023

19:40:51
0006/0008

M® ARQUIVC: JuVeulSGytfWC0Q0-7

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® DE CONTROLE: Gve28L2Drad0000-6 INSCRICAG: 35.684.408/0001-04
COME: 11/2023 C€OD REC:115 COD GPS: 2305 FEAS: 630 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADC: 0.00
TOMADOR/CBRA: INSCRICAQ:

LOGRADQURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDOIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNAE: 8510101
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 22.842.9% CONTRIB SEGURADOS -~ DEVIDA: 22.842.99%
SALARIC FaMiLIa: 0.00 RECEITA EVENTC DESP/PATROCINIC: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALQORES PAGOS COCP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PRGOS COCP TRABALHO - ADIC. 15 ENOS: 0.C0 COM PRODUGCAD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGED PF: 0.00
VALORES PAGOS COQOF TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALCR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSECRO ,

PERIODO INICIAL: ERIODD FINAL: VBLOR SOLICITADRO: £.00
VRLOR ABATIDC: 0.00 VALOR & COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO {LEI 2.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDC PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: g.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA

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

H : 0 Ii: 0 T2: 0 I3: g I4: D I5: 0 J : 1 K o 0 I : G M : 0
N1: 0 N2: 0 NWN3: 0 0Ql: g 02: 0 03: g Pl: o P2: 0 P3: 0 Ql: 0
Q2: 0 ©3: 0 Q4: o g5 0 Qe6: o0 07: 0 R : 0 RIL: 0 S2: 0 §&3: 0
T1: 0 T2: g UlL: 6 U2: 0 U3: 0 V3: 0 W 0 X : 0 Xl: 0 ¥ : 0
Zl: 0D z2: C Z3: 0 Z4: 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0



MINISTERIC DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFLP B.40 (30/07/2021)

COMPROVANTE DE DECLARAGCAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E 2 OUTRAS ENTIDADES

EMPRESA: ASSOCIRCAO DE SAUDE LINDOIA

TABELAS 44.0 (25/01/2022)

DO SUL

EMPRESA

N® CONTROLE: GvcZBLZDraS{Cid-é

DATa: D1/12/2023
HORA:  09:40:51
PAG : 0001

E FUNDOS POR FPRS

N° ARQUIVO: JuVeulGytfWlooc-7
INSCRICEO: 25.684.408/0001-04

CoMP: 11/2023 oD REC: 115 CoR GP3: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALI{Q RAT: FaP: 1,60 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/CBRA: INSCRIGAC:
LOGRADOURO: RUA DA ®Az 128 T ST T T T T T T T T BATRRO: CENTRO | CNAE PREPONDERANTE: Tsel0101
CIDADE: Lindoia do Sul Ur: SC CEF: B89735-000 TELEFQNE: 0048~34461129 CHAE: B610101
ATURACAG DO WALOR A BECOLHER: T TTTTTEzs T ez T 744 775 TOTAL
SEGURADC
Empraegades/Avulsos 22.842,9% C,00 0,00 0,00 272.84%,3%9
Contribuintes Individuails 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 G, 00 0,00 0,00 0,00
Contribuintss Individuais g, 00 0,00 3,00 3,00 0,00
RET 0,00 0,00 4,00 &, 00 4,00
RAT - Agentes Noclvos 0,60 0,00 0,00 0,00 G, 00
Valoyes Pagos a Cooperatlvas 0,00 G, 00 0,00 0,00 G, 480%
rdicional Cooperativas a,00 9,00 0,00 0,00 0,00
Comercializasdn Producdo 3,00 4,00 5,00 3,00 0,00
Evente Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
RECCLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00
{-) Retencioc Lei 9.711/98 0,00 G,00 0,00 0,00 0,00
{~) Sal. Familiz/Sal. Maternidads 3,00 G, 00 0,00 a,00 0,00
{-) Compengagdo &, 00 0,00 o, 00 ¢,0G 0,00
VALOR A RECOLMER - PREVIDENCIA SOCIAL 22,842,093 D, 00 ¢, 00 G, 60 22.842, 8%
QUTRAS ENTIDADES T T T T T g T T T T T T e0 T T T o007 0,00 T 0,00
RECOLE COMP ANT « VALOR QUYT ENTID 0,00 0,00 0,00 g, n0 0,50
VALOR A RECOLEER - OUTRAS ENTIDADES G, 00 3,00 0,60 0,00 0,00
TSTAL A RECCLHER 22.842,99 0,00 0,00 0,00 22.842,%

%} Dg valores de retencic, salario-familia/salaric-maternidade e compensagio demonstrados sao os efetivamente abatidos.

2 DECLARAGED DE DADOS CONSTANTES DEST. P
DiVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUL (EM)CREDITO(S) PASSIVEL{IS) DE INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTGC QU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Mo 65.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACEO QUANTO AC VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ZSSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDC, EWNTRETANTO, RESSALVADC A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIT O DIREITO DE APURAR, 2 QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
RINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODO,

=

B DO ARQUIVC SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE 2 CONFISSEQ DE

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTG COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVC SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/13%9, E ALTERACOES POSTERIORES.
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RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

nov/23

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 878
ELETROS (ECG) 28
NOTIFICAGOES COMPULSORIO 34
TESTES RAPIDOS 32
PRESSAO ARTERIAL 27
MEDICAMENTOS ( APLICACOES) 117
INALACAO 1
NiVEL SUPERIOR 27
RETIRADA DE PONTOS 2
CURATIVOS 8
NOTIFICACOES DIARREICAS 35
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 189
RECEITAS 370
URGENCIA /EMERGENCIA 396
CONSULTAS CLINICO GERAL 502
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 1268
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2457




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

CNPJ: 35.684.408/0001-04

CONFORME PROCESSO N¢ 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL LINDOIA DO SUL
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