ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - LINDOIA DO SUL

Extrato das Prestacbes 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

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

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

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

Histérico Fiel da Finalidade: Referente ao Termo de Colaborag#o 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagéo de
esforgos no sentido de proporcionar a manutengio da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na area de saude
basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em satide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagnésticos, com a disponibilizago da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte
integrante e indissocidvel desta parceria, independente de sua transcrigéo.

Documento
r Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
43 02/01/2023 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.964.820,00
04/2022 16/03/2023 Prestagdo de contas 162.368,17
04/2022 27/04/2023 Prestacéo de contas 1.366,83
04/2022 27/04/2023 Prestagdo de contas 163.735,00
04/2022 18/05/2023 Prestagdo de contas 163.405,75
04/2022 03/07/2023 Prestagdo de contas 163.735,00
04/2022 26/07/2023 Prestacdo de contas 163.411,16
04/2022 03/07/2023 Prestagéo de contas 329,25
04/2022 23/08/2023 Prestacgéo de contas 323,84
04/2022 23/08/2023 Prestacgéo de contas 163.735,00
04/2022 25/09/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 01/11/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 24/11/2023 Prestacéo de contas 163.735,00
04/2022 20/12/2023 Prestagéo de contas 163.735,00
04/2022 29/01/2024 Prestagao de contas 163.735,00
04/2022 01/03/2024 Prestagéo de contas 163.735,00
Totais: 1.964.820,00 1.964.820,00

LEOKARDO JUNIOR GAVALLIE

Contadog- CRC-SC 036882/0

Sistema Contabil - Betha Sislemas. Usuério; lecnardoic. Emisséo: 01/03/2024, as 15:12:37, Prolocolo: 95b346b4-1879-47a4-88eb-7b1532dc6261



ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Saude

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer 02/2024 N° Termo de Colaboragédo: 03/2022
( x ) Prestagéo de Contas Parcial-Parcela N°12 ( ) Prestagdo de Contas Final
Entidade: Associagdo de Salde Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de| Valor da Parcela Repassado: Saldo da parcela atual +
Colaboragéao: rendimentos de aplicagbes: R$:
R$: 163,735,00 0,00
R$: 1.964.820,00 Saldo das parcelas anteriores

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

Valor de parcelas anteriores Contrapartida depositada no| Devolugbes Efetuadas:

utilizados: R$: periodo: R$: 2.003,29
_ R$
Rendimentos liquidos da| Saldo da contrapartida:
aplicacdo financeira no periodoy R$:0,00
R$:

Da andlise e emisséo do parecer do Gestor deste Termo de Colaboragéo, do Parecer de Monitoramento
e Avaliagdo e do Parecer do Controle Interno, os autos do processo de prestagéo 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 prestagdes de contas
anteriores, conforme estabelece o art. 11 da lei n® 13.019/2014, foi apresentado extrato das prestagdes
de contas de 2022, apontamento, apontamento ja feito na parecer anterior e néo atendido

Os recursos utilizados correspondem a parcela n° 12 liberada pelo municipio em 03/01/2024. Ref a 12°
parcela de 2023..

A prestagido de Contas foi considerada:

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

Lindéia do Sul — SC, 01 de Margo de 2024

CP-EDRO BRINGHENTI

Gestor da Parceria

Rua Tamandard, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: sauderelindoiadosul.se.gov.br
§9735-000 — Lmdoia do Sul - SC



01/03/2024, 09:35 Controle Interno

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 45/2024

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Satide de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associa¢ao de Saide de Linddia do Sul
Empenho: 43/2023 Valor R$: 1.964.000,00
Ordem de Pagamento: 7/2024 Valor R$: 163.735,00

Da andlise do processo de prestagio de contas apresentada, apos a analise € manifestagdes constantes no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinte

inconsisténcia.

| - Auséncia de publicagio na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de Colaboragéo ¢
prestagdes de contas anteriores, conforme estabelece o art.11 da lei n® 13.019/2014, foi apresentado extrato
das prestacdes de contas de 2022, apontamento j4 feito no Pareceres anterior ores e ndo atendido.

Sendo assim, considera-se IRREGULAR a presente prestacdo de contas, devendo ser regularizado o
apontamento acima para proceder a baixa contabil.

E o parecer,

L n A /
Eéeﬁéh% Tu%efﬁb“ L =

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 01 de Margo de 2024.

https://controleinterno.betha.cloud/acacControladoria/922
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ll%fﬂ MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
" Ga,zzﬁa.é Coatarinense do Fild

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

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

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

Ordem: 07/2024 Data: 03/01/2024  Valor: R$ 163.735,00
Data da Prestacio de Contas: 13/02/2024

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a décima segunda parcela dos recursos
repassados a titulo de subvencio social, auxilio e/ou contribuigdes, 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 Instrugio
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 liberagao?

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

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

(X) Sim ( ) Nao

Se NAO, quais as restrigoes?

P

' RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



[F‘q MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Cotarinense do Fils

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

4 — Os documentos comprobatdrios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X)) Sim (X ) Nio

Se NAO, quais as restrigdes?

Todas as certiddes negativas foram emitidas apds o pagamento da nota fiscal.

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

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

7 — Houve perda financeira em razdo da ndo aplicagdo dos recursos?
( )Sim (X )Nio

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

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

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

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

W

~J
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



LINDOIA DO SUL
Ga.fi.ﬁa.e Catanrinense do Fild

Lindoia do Sul — SC, 29 de fevereiro de 2024.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann
p |
Pt WMouns onnt %w*—k:‘*
Ligia Libera Venturin —/ Marcians Aghstini

/_\__/

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Sande de Lindo6ia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022
Més de execugdo: Dezembro de 2023

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

I — Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manutencdo dos servigos de satde 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 médica, pediatria, psiquiatria infanto-juvenil,
obstetricia, cirurgia geral cuidados prolongados: mediante livre demanda

IT - Oferta de servicos para a populacfio de Lindéia do Sul, através de:

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

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

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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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 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 populagdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicagdo pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias e 24 consultas em outro dia, preferencialmente na segunda-feira, quarta-
feira e sexta feira, sendo que este profissional podera prestar servigos 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 populagio 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 autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde e Ac¢do Social.

IT — Analise 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:

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 82735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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

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

B) Estrutura fisica:

A entidade é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n® 128, Centro, Lindoia
do Sul — SC.

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

C) Atividades:

Prestagdo de servigo na area de satide béasica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saitde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢do Piiblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 163.735,00 (cento e sessenta e trés mil e
setecentos e trinta e cinco reais), em 03 de janeiro de 2024.

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

4

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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Néo houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de dezembro
de 2023.

Lindéia do Sul — SC, 29 de fevereiro de 2024.

|
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Edis6n Domi

ngos Giron Josiel Carlos Artmann
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Ligia Llibera Venturin </ Marcianej\&stini
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TERMO DE HOMOLOGACAO

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

- Referente: décima segunda parcela de 2023 da parceria firmada através do Termo de
Colaboragéo n® 04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindo6ia do Sul e a Associagdo de Saude
de Lindoia do Sul.

- Objeto: Prestar assisténcia a saide 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 e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco reais),
repassados em 03/01/2024.

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

o

- A presente prestag@o de contas referente & décima segunda parcela do Termo de Colaboragédo n
04/2022, no valor de R$ 163.735,00 (cento e sessenta e tres mil e setecentos e trinta e cinco
reais), que foi submetida a andlise desta Comisséo;

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

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

%
V \
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - §C

(49) 3446-1177
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Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatério técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada, relativo a sua décima segunda parcela de 2023, nos termos da
Lei Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, tendo em vista que todas as certiddes negativas foram
emitidas apds o pagamento da nota fiscal..

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

Lindéia do Sul — SC, 29 de fevereiro de 2024.

Edison Domingos Giron Josiel Carlos Artmann

/)
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Ligia Libera Venturin —/ Marcidnd A%‘ustini
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ESTADO DE SANTA CATARINA Pagina: 1/1
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - LINDOIA DO SUL Usudrio: EdemlS
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

C.N.P.J.: 10.429.180/0001-85 Data da Ordem: 03/01/2024
Municipio: Linddia do Sul N. da Ordem: 712024
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 Fundo Municipal de Satde Lindéia do Sul
Funcional: 10.301.2028 ATENGAQ BASICA
Projeto/Atividade: 2428 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA
Natureza de Despesa: 3.3.50.00.00.60.00.00 TRANSFERENCIAS A INSTITUICQES
Recurso: 1.5¢0.1002.0002 RECEITA IMP. E TRANSF. DE
Numero do empenho: A43{2023 Pagamentos anteriores: 1.801.085,00
Valor do empenho: 1.964.820,00 Valor da ordem: 163.735,00
Valor anutado: 0,00 Valor Anufado: 0,00
Total {A): 1.964.820,00 Retenges: 0,00
Total (B): 1.964.820,00
Saldo {A-B): 0,00
Credor: ASS0CIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CNPJ.: 35.684 .408/0001-04 Inscr.Est./ldent.Prof.:
Enderego: RUA DA PAZ-136
CEP .; 89735-000 Cidade: LINDOIA DO SUL -5C
Banco:  796-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL Agéncia; 3067- Conta Corrente: 57233-0

S.A - BANCOOB

Referente ao Termo de Colaboragio 04/2022, cuja parceria tem por objeto, durante o exercicio de 2023, a conjugagéa de esforgos no
sentido de proporcionar a manutengdo da entidade, propiciando a prestagéo de servigos na area de salde béasica complementar e
atendimento de urgéncia e emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatariais e diagndsticos, com a
dispanibilizagio da estrutura fisica e pessoal, na farma detathada no Plano de Trabalho em anexo, parte integrante e indissocidvel
desta parceria, independente de sua transcrigo.

Especificagdo:

Fonte de Recurso:  Vinculado Valor geral .. 163.735,00

Fica autorizado ¢ pagamento de R$: 163.735,00

Contabilizagao: Esta O.P, fol devidamente processada no Depto de Contabilidade em 03/01/2024

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 163.735,00

Recursos: 150010020002 Valor: 163.735,00

Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: 40804 -2 N° Docto:

Ordem de pagamento; Em 03/01/2024 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  03/01/2024 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importdncia acima.

LEONARDO JUNIOR CAVALLIER Diego Frare PEDRO BRINGHENTI
Contador - CRC-8C 036882/0 Responsavel Tesouraria Secretario M. Saide e Agéo Social
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" jaca Salde de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
e Assogﬁgj()ag 284340810001-04 DirtorTecnicaiGiM S 238/30 CREMESC: 5688/SC

Compromisso & /1\({f][D)[E Fones: (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 prestacio de contas do TERMO DE COLABORAGCAQ N.
004/2021 , referente més 122023 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicéo ,

Linddia do Sul 06/02/24

HOSPITAL DRA. IZ0LDE H, DALMORA
ASS&C DE SAUDE LINDOIA DO SUL ASLI- Assuciacho Saide Lindéia do Sul
CNPRJ: .3 5.664.408/0001-04
JOERCN)ALM RA - presidente doercio Dalmora.piretor
PREFETTURA MU 1480014 DO S
PRCTOCOLO
ne Sy ldooy

31021 200y

I

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




Hospital Dr# Izolde Dalmora nils
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- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

- ANEXO 3 - RELAGAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFiP EMPREESA
ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

= ANEXO 6 - RELATORIO FISIOTERAPIA

- ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS
-ANEXO 8 - ESCALA MEDICOS

-ANEXO 9 - DIVULGAGAO NAS REDES SOCIAIS

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



BALANCETE DE PRESTACAO 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

A

1

|-

ENDEREGO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ , 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
SC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  [PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
3/1/2024 DEP PREFEITURA 163.735,00
3/1/2024 TAXAS 12,00
3/1/2024 FOLHA PGTO 10.168,83
03/012024 FOLHA PGTO 93.887,46
03/012024 CLINICA MEICA FOSRTER 32.170,00
3/1/2024 PGTO CVRANDI 29.500,00
03/012024 DEPOSITO ASLI 1.991,29]
3/1/2024 DEPOSITO TAXAS 12,00]
TOTAL . 165.738,29 165.738,29
SALDO BANCARIO + APLICACAO 0,00
LOCAL E DATA \ psspiraL DB IZOLDE H. DAUMORA
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTADORPIEES [0




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

04/01/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 12:39:40
COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/01/2024 - 04/01/2024

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO VALOR
05/12 SALDO ANTERIOR 0,00C
05/12 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%*
03/01 CRED.TED-STR 163.735,00C /

PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T879290410
00000000000000
DOC.: 291402101

03/01 DEB,TR.CT.MSM.TIT. 10.168,83D -
FAV,: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179602

03/01 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 93.887,46D -
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179612

03/01 DEB.EMIL.TED DIFTIT 29.500,00D -
Cvrandi servigos médicos
DOC.: 12179626

03/01 CRED.TRANSF.CONTAS 1.991,29C -
REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179655

03/01 CRED.TRANSF.CONTAS 12,00C -~
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179675

03/01 DEB.EMI.TED DIF.TIT 32,170,000
Clinica médica Forster e Correa
DOC.: 12179691

03/01 TED INTERNET 12,00D -
DOC.: 188
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 I0OF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
CAPITAL DE GIRO: 120.000,00*



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

Numero do RPS  [Ndmero da nota

211

B 8 o o E CRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emisséo da nota
| NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA / NFS-e

03/01/2024 08:}4

Data do fato gerador

03/01/2024 08:21:17

Cadigo de verificagio

AEFNBCJSG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Telefone: (49) 3446-1335

Complemento: Celular:

Munigipio: Lindaia do Sul UF:SC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAD DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/ICNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigo municipal: 2720 Inscricdo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Namero: 128 Bairro; CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municiplo: Lindoia do Sul UF;8C
E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
Honordrios referentes a plantdes de sobreaviso . 29.500,0000 1,0000 20.500,0000 20.500,00%2,00= 590,00
Forma de Pagamento
parcala 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 Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.500,00 p Valor liuido = R$ 29.500,00
7
Cédigos dos servicos: /
04.03 - Hospitais, clnicas, laboratdrios, sanatérios. manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.500,00 580,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Linddia do Sul

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Ordinaria N* 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016,
Situagdo desta NFS-g: Normal

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

& [y
Verificar autenticidade




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

03/01/2024 EFETIVACAO DE TED 15:30:50
N.? agendamento: 12179626
TED agendado p/: 03/01/2024

Data agendamento! 03/01/2024
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 29.500,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO
Nome: SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.
N2 ISPB: 00000000
Agéncia: 5425-LINDOIA DO SUL/BESC SC
Conta: 59.726-0
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Cvrandi servicos médicos
CPF/CNPI: 07.841.488/0001-29
Autenticacdo; 306724010312179626
QUVIDORIA SICOOB; 08007250596



Voltar fnprimir

Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.841.488/0001-29

Razao CVRANDI SERVICOS MEDICOS LYDA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica gue, 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 cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

/

Validade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificacde Niimero: 2024020108553035922880
Informacio obtida em 01/02/2024 08:55:31

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

www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretfaria 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, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios 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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paréagrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http.://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com basg na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:53:36 do dia 01/02/2024 <hora e data de Brasllia>,

Valida até 30/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: B5A8.998C.5827.A031

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SECRETARIA DE FINANCAS (— NUMEFO ——
156

Data: 01!02/2024/08h59min
- Validade

CERTIDAOC NEGATIVA DE DEBITOS

P— Nome / Razéo Social .

CVRANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 07841488000129

— Aviso \

Sem débitos pendentes até a presente data.

.. Comprovagéo Junto & Finalidade .

\

Mensagem \

—
Certificamos que até a presente data ndo constam debitos tributarios 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 certidao.

b o
Inscrigio
Econdmico: 2124 - Atividade principal. COMERCIO DE MATERIAL DE CONSTRUCAO
Enderego: BARAO DO RIO BRANCO, 63 - Bairro CENTRO - CEP 89.735-000
Cédigo de Controle
1 CW2XXR4LBFGFYGS1 J

e 7 1 s 1k 2030 e .|

Lindoia do Sul (SC), 01 de Fevereiro de 2024
Rua Tamandaré, 88 - Centro

tindéla do Sul (SC) - CEP: 8735000 - Fone:4934481177

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nore {razdo socialj: CVRAND] SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPE: 07.841.488/0001-29
(Solicitante sem Inscrigia ne Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

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

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

portador.

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

bispositivo Legal: Lei 2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidio: 240:340001299507

Data de emissdo: 03/01/2024 08:22:50
validade (Lei n? 3938/66, Art. 158): 01/07/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
tmpresso em: 01/02/2024 08:57:58

Assinado par SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP3: §2.851.310/0001-56 - Data/Hors: 01/02/2024



Pagina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA 325
%' MUNICIPIO DE PIRATUBA Data da emisséo da nota

NFE-S - NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICO 03/01/2024 08:05:44
Data do fato gerador

03/01/2024 08:06:44

Cadigo de verificagao

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

WXQW420LI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA
Nome/Razio social: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 17.059.768/0001-33  Inscrigdo municipal: Telefone:
Endereco: 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 SERVIGOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sodial: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA DA PAZ Ndmero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Lindéia do Sul UF:8C
E-mail: azonta@lindoladosul.com.br Telefone: (49) 3446-1166 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. Servico prestado por sdcio gerente, 32,170,0000 1,0000 32.170,0000 32.170,00%3,00= 965,10
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.191,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 209,10 R$ 965,10 R$ 0,00 R$ 482,55 R$ 321,70 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32,170,00 Valor liquido = R$ 30,191,55 Crédito tributario = R$ 98,51
Codigos 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 32.170,00 965,10

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao; Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Piratuba

Esta NFS-e e
O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do 1SS desta NFS-e. [l A
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4,326,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 678,79 (2,11%) , com base na
Lel 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOO0B ~ SISBR

03/01/2024 EFETIVACAO DE TED 15:36:48
N.? agendamento! 12179691
TED agendado p/: 03/01/2024
Data agendamento: 03/01/2024
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 32.170,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0
ASSQCIACAQ DE SAUDE LINDOIA BO
Nome: SUL
CPF/CNPI: 35.684.,408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A,
N.C ISPB: 00000000
Agéncia: 5335-IPIRA/BESC SC
Conta: 7.000-9
Tipo conta: CC~CONTA CORRENTE
Nome: Clinica médica Forster e Correa
CPF/CNPI: 17.059.768/0001-33

Autenticacao:

306724010312179691

OUVIDORIA SICO0B: 08007250996



05/02/2024 08:20 Consulta Regularidade do Empragadar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  17.059.768/0001-33

Razao
1 M ST co
Social: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA ME

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

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

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

Validade:31/01/2024 a 29/02/2024 -~

Certificacio Namero: 2024013106222477570349
Informacéo obtida em 05/02/2024 08:19:42 .,

A utilizacio deste Certificado para 0S fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.calxa.gov.br

httpszﬂconsulta-crf.caixa.gov.br!consuitacrflpageslimprassao.]sf



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

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

Nome: 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:

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 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s drgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hftp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:07:23 do dia 05/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 03/08/2024. —
Cadigo de controle da certidao: DC82.DAB7.ECAF.F2F7
Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

CNPI/CPF: 17.059.768/0001-33
(Salicitante sem inserigio no Cadastro de Contribuintes do 1CMS/SC)

Esta certiddo & vélida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da hase de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

0 nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagéo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever & cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
gue nio constam, na presente data, pend@ncias 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
Nimero da certiddo: 240140037919300

Data de emissdo: 05/02/2024 08:10:41
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158): 03/08/2024 ~

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estada da Fazenda na Internet, no enderego:
hitp://www.sef sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 05/02/2024 08:10:40

Assinada por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPS: £2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/02/2024



Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA Dot (ORIGAR020- CEtRID

SECRETARIA DE FINANCAS (— M. ——05‘%'5’?2"824
—
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social )

[TL‘LINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA  CNPJ: 17059768000133
Aviso W

Sem débitos pendentes até a presente data.

p— Comprovagdo Junto a Finalidade W
\ J
s Mensagem W

Certificamos que até a presente data néo constam débitos tributarios relativos a inscri¢ao

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

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

— Inscrigéo 1

Econdmico: 1152 - Atividade principal: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Enderego: 1557 - Bairro CENTRO - Apto. APTO 02 - Compl. APT 02 - CEP 89.667-000

Cédigo de Controle
FWZJQKXWSHAZQNH 1 ]

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

Piratuba (SC), 05 de Fevereiro de 2024

Rua Governader Jorge Lacerda, 133 - Genlro
Piratuba (SC) - CEP: 89667000 - Fone:4935530146

Pagina 1 de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.059,768/0001-33

Certidio n®: B8148964/2024

Bxpedicdo: 05/02/2024, as 08:16:34

validade: 03/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. -

Certifica-se que CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA (MATRIZ E FILIALS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.059.768/0001-33, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
dag 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.
O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No cago de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desgta certiddo condiciona-ge a verificag3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necegsarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Jugstica do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria trangitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrventes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piklico do
Trabalho, Comigsdo de Conciliagdo Prévia ou demaig titulos que, pPOr
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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CNPI/CPF: 35.684.408/06001-04
>eriodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Refagio de Céleulo Resumida

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

Organograma: 00010 LIMPEZA

Total do Organograma: 00010 - LIMPEZA

Evento  Descrigiio Base Referéncia Desconios Proventos
386 1/3 Sobre Férias 708,12
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 895,44
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 185,05
890 Bresconto Adiantamento Férias 2.559,48
900 FGTS 2.004,00 166,32
902 F(GTS S/Férias 2.832,47 226,59
3 Horas DSR Dinmas 044:00 hs 348,00
358 [aras Férias Diumnas 220:00 hs 1.740,00
i Horas Nermais Diumas 176:00 hs 1.392,00
950 INSS 4.836,47 160,56
952 INSS S/Férins 2.832.47 242,95
922 IRRF S/Féstas 230447 30,04
366 Insal, Sal.Min.Férias 264,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 264,00
360 Med Hrs Ext.S5/Férias Diwrnas 120,35
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.836,47
Jro. Funciondrios: 2 Qutros: 1.567,40 Descontos: 2.993,03
Ligunido: 1.843,44
Total da Fitial: | - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Bvento  Descricio Base Referéncia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 708,12
4000 Dedugfio Simplificada - FRRF Normak 895,44
4002 Dedugdo Simplificada - IRRY sTFérias 285,05
$90 Desconto Adiantamento Férius 2.559,48
900 FGTS 2.004,00 160,32
902 FGTS S/Férias 2.832,47 226,59
3 Horas DSR Diurnas 044:00 hs 348,00
358 Horas Férias Diutnas 220:00 hs [.740,00
1 Horas Normais Diumas 176:00 hs 1.392,00
950 INSS 4.836,47 160,560
952 INSS S/Férias 2,832.47 242,95
922 IRRF S/Férias 2.304,47 30,04
366 Insat. Sal.Min.Férias 264,00
62 Insakubridade Salaric Minime 264,00
360 Med. Hrs. Ext.5/Férias Diumas 120,35
Vaniagens: 0,00 Proventos: 4.836,47
Nro. Funciondrios: 2 Cutros: 1.567,40 Descontos: 2.993,03
Liguido: 1.843.44
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigdo Base Referéneia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias F08,12
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF Nogmal 895,44
4002 Dedogio Simplificada - IRRF s/Férias 285,05
890 Descouto Adiantamento Férias 2.559.48
900 FGTS 2.004,08 160,32
902 FGTS S/Férias 2.83247 226,59
3 Hoeras ISR Diurnas 044:00 hs 348,00
358 Horas Férias Diurnas 220:00 hs 1.740,00
| Horas Normais Diuras 176:00 hs 1.392,00
950 INSS 4.836,47 160,56
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CZNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Célculo Resumida
Yerfodo: 01/12/2023 a 31/12/2023 Tp: | - Mensal
952 INSS S/Férias 2.832.47 242,95
922 IRRF S/Férias 2.304,47 30,04
366 Insal. Sal.Min.Férias 264,00
62 Insalubridade Salirio Minimo 264,00
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 120,35
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.836,47
\ro. Funciondrios: 2 Qutros: 1.567,40 Descontos: 2.993,03

Liquido: 1.843.44
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CNPI/CPF: 35.684.408/0001-04
eriodo: 01/12/2023 a 31/12/2023 Tp: | - Mensal

Relagiio de Céleulo Resumida

Filial: | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00012 COZINHA

Total do Organograma: 00012 - COZINHA

Evento Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugdio Simplificada - [IRRF Normal 1.215,03
900 FGTS 4.646,00 371,68
3 Horas DSR Diurnas 025:40 hs 290,00
1 Horas Normais Diumas 454:40 hs 3.828,00
950 INSS 4.646,00 368,97
62 Insalubridade Saldrio Minimo 528,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4,646,00
Nro. Funciondrios: 3 Outros: 1.586,71 Descontos: 368,97
Liquido: 4.271,03
T'otal da Filial: 1 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugio Simplificada - IRRT Normal 1.215,03
900 FGTS 4,646,00 371,68
3 Horas DSR Diumas 025:40 hs 290,00
I Horas Normais Diurnas 454:40 hs 3.828,00
950 INSS 4.646,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 528,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.646,00
Nro. Funcionarios: 3 Qufros: 1.586,71 Descontos: 368,97
Liquido: 4.277,03
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
4000 Dedugdo Simplificada - IRRF Normal 1.215,03
900 FGTS 4.646,00 371,68
3 Horas DSR Diurnas 025:40 hs 290,00
1 Horas Normais Diurnas 454:40 hs 3.828,00
950 INSS 4.646,00 368,97
62 Insalubridade Salario Minimo 528,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.646,00
\ro. Funciondrios: 3 Outros: 1.586,71 Descontos: 368,97

Liquido: 4.277,03
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CNPJ/CPY: 35.684.408/0001-04

erfodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Tp: 7 - Folha Complementar

Relagiio de Cdleulo Resumida

21/12/2023 10:57 Pég:0001

Total do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

Evento  Deseri¢do Base Referéncia Descontos Proventos
900 FGTS 5.284,00 422,72
563 Folha Suplementar PNE ] 3° Saldrio 2023 2.114,00
561 Folha Suplementar PNE Novembro 2023 3.170,00
950 INSS 9.292,00 631,56
920 IRRF 8.339,32 604,08
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.284,00
Nro. Funciondrios: 2 Outros: 422,72 Desconlos: 1.235,64
Liquido: 4.048,36
Total da Filial: 1 - ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOJA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
900 FGTS 5.284.00 422,72
563 Folha Suplementar PNE 13° Saldrio 2023 2.114,00
561 Tolha Suplementar PNE Novembro 2023 3.170,00
950 INSS 9.292,00 631,56
920 TRRF 8.339,32 604,08
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.284,00
vro. Funcionérios: 2 Qutros: 422,72 Desconfos: 1.235,64
Liquido: 4.048,36
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
900 FGTS 5.284,00 422,72
563 Folha Suplementar PNE 13° Salario 2023 2.114,00
561 Folha Suplementar PNE Novembro 2023 3.170,00
950 INSS 9.292,00 631,56
920 IRRF 8.339,32 604,08
Vantagens: 0,00 Proventos: 5.284,00
Nro, Funciondrios: 2 Outros: 422,72 Descontos: 1.235,64
Liquido: 4.048.36




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

35.684.408/0001-04

Yeriodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Filial: 1 ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 09999 ENFERMAGEM

Tp: 7 - Folha Complementar

Relagiio de Caleulo Resumida

21/12/2023 10:57 Pag:0001

Total do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
4002 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias 391,13
900 FGTS 10.711,00 856,88
563 Folha Suplementar PNE 13° Saldrio 2023 4.206,00
561 Folha Suplementar PNE Novembro 2023 6.505,00
950 INSS 20.758,55 1.350,90
951 INSS S/130 Saldrio 1.725,68 2,51
920 IRRF 17.485,62 1.396,560
Vianlagens: 0,00 Proventos: 10.711,00
\ro. Funciondrios: 4 Qutros: 1.248,01 Descontos: 2.749,97
Liquido: 7.961,03
Total da Filial: 1 - ASSOCIACAOQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Desconlos Proventos
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 391,13
900 FGTS 10.711,00 856,88
563 Folha Suplementar PNE 13° Salario 2023 4,206,00
561 Folha Suplementar PNE Novembro 2023 6.505,00
950 INSS 20.758,55 1.350,90
951 INSS 8/130 Saldrio 1.725,68 251
920 IRRF 17.485,62 1.396,56
Vantagens: 0,00 Proventos: 10.711,00
Nro. Funcionarios: 4 Outros: 1.248,01 Descontos: 2.749,97
Liquido: 7.961,03
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventas
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 391,13
900 FGTS 10.711,00 856,88
563 Folha Suplementar PNE [3° Salario 2023 4.206,00
561 Folha Suplementar PNE Novembro 2023 6.505,00
950 INSS 20.758,55 1.350,90
951 INSS 8/130 Salario 1.725,68 251
920 IRRF 17.485,62 1.396,56
Vantagens: 0,00 Provenlos: 10.711,00
Nro. Funciondrios: 4 Outros: 1.248,01 Descontos: 2.749,97
Liquido: 7.961,03

qy 09"
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CNPI/CPE: 35.684,408/0001-04 Relagio de Cilculo Resumida

Yeriodo; 01/12/2023 a 31/12/2023 Tp: I - Mensal

Filial: 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOILA DO SUL

Organograma: 00002 ENFERMAGEM

T'atal do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM
Evento  Descrigiio Base Referénciy Descontos Proventos

386 1/3 Sobre Fértas 957,68
96 Adicicual Noturno 5.813,38
370 Adicional Noturno S/Férias 10,32
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 12.098,73
4002 Dedugda Simplificada - TRRF s/Ferias 624,43
890 Desconto Adinntamento Férins 3.518,86
200 FGTS 86.134,97 6,890,604
902 FGTS S/Férias 3.830,71 306,45
3 Horas DSR Diemas 1E28:56 hs 10.318,15
4 Horas DSR Nolurmas 462:24 hs 3.741,03
358 Horas Férias Diurnas 237:28 hs 2.534.27
359 Horas Férias Notumas 004:32 hs 35,85
1 Horas Nommais Diwrnas 4156:12 hs 38.034,00
2 Horas Normais Noturias 2040:28 hs 16.509,65
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
950 INSS 89.965,68 7.247,68
952 TNSS S/Férias 3.830,7¢ 310,22
920 IRRF 67.857.37 570,92
922 IRRF S/Férias 2.896,06 1,63
366 Insal, Sal.Min Férias 290,40
62 Insabridade Salirio Minimo 9.477,60
360 Med.Hrs Ext.S/Férias Diurnas 2,19
445 Quinquenio %o 854,16
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
Vamtagens: 0,00 Proventos: 89,905,68
Nro. Funciondrios: 37 Outros: 19.920,25 Descontos: 11.64931
Liquide: 78.316,37

Tatal da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUIL
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos

386 1/3 Sobre Férias 957,68
96 Adicional Noturno 5.813,38
370 Adicional Notumo S/Férias 10,32
4000 Bedugfo Simplificada - IRRF Normal 12.098,73
4002 Predugio Simplificada - IRRF s/Férias 624,43
890 Presconto Adiantamento Férias 3.518,86
900 FGTS 86.134,97 6.890,04
902 FGTS S/Férizs 3830, 7 306,45
3 Horas DSR Diurnas 1128:56 hs 10.318,15
4 Horas DSR Notutunas 4G2:24 hs 3.741,03
3358 Horas Férias Diwmnas 237:28 hs 2.534,27
359 Horas Férias Notusnas 004:32 hs 35,85
| Horas Normais Diwmas 4156:12 hs 38.034,00
2 Horas Normais Noturnas 2040:28 hs 16.509,65
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Infortnadas 820,00
950 INSS 89,965,608 7.247,68
952 INSS S/Férias 3.830,71 310,22
920 IRRF 67.857,37 570,92
922 IRRF S/Férias 2.896,06 1,63
366 lusal. Sal.Min.Férias 290,40
62 Insalubridade Saldrio Minimo 9.477,60
360 Med.Hrs,Ext,S/Férias Diurnas 2,19
854,16

445 Quinquenio %
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CNPI/CPE:

35.684.408/0001-04

serfodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Relagiio de Cilculo Resumida

21/12/2023 10:58 Pag:0002

567,00

87 Resp Tecnica Hospital
Vantagens: 0,00 Proventos: 89.965,68
Nro. Funciondrios: 37 Outros: 19.920,25 Descontos: 11.649,31
Liquido: 78.316,37
Total da Empresa: 108 - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 957,68
96 Adicional Noturno 5.813,38
370 Adicional Noturno 8/Férias 10,32
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 12.098,73
4002 Dedugdo Simplificada - IRRF s/Férias 62443
890 Desconto Adiantamento Férias 3.518,80
900 FGTS 86.134,97 6.890,64
902 FGTS S/Férias 3.830,71 306,45
3 Horas DSR Diurnas 1128:56 hs 10.318,15
4 Horas DSR Noturnas 462:24 hs 3.741,03
358 Horas Férias Diurnas 237:28 hs 2.534,27
359 Horas Férias Noturnas 004:32 hs 35,85
| Horas Normais Diurnas 4]156:12 hs 38.034,00
2 Horas Normais Noturnas 2040:28 hs 16.509,65
79 Horas Sobre Aviso Diurnas - Informadas 820,00
950 INSS 89.965,68 7.247,68
952 INSS S/Férias 3.830,71 310,22
920 IRRF 67.857,37 570,92
922 IRRF S/Férias 2.896,00 1,63
366 Insal. Sal.Min.Férias 290,40
62 Insalubridade Salario Minimo 9.477,60
360 Med.Hrs.Ext.S/FFérias Diwrnas 2,19
445 Quingquenio % 854,16
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
Vantagens: 0,00 Proventos: 89.965,68
Jro. Funciondrios: a7 Outros: 19.920,25 Descontos: 11.649,31
Liquido: 78.316,37




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

eriodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Filial: 1 ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Organograma: 09999 ENFERMAGEM

Tp: 1 - Mensal

Relagiio de Céleulo Resumida

21/12/2023 10:58

Pag:0001

Total do Organograma: 09999 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigio Base Referénein Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 435,20
162 130 Salario Complementar Lic.Mater. (GPS) 27,84
96 Adicional Noturno 336,35
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 1.389,97
4002 Dedugio Simplificada - IRRF s/Férias 391,13
890 Desconto Adiantamento Férias 1.603.93
900 FGTS 8.306,75 664,53
901 FGTS S/130 Salario 27,84 2,22
902 FGTS S/Férias 1.740,80 139,26
3 Horas DSR Diumas 119:28 hs 1.070,87
4 Horas DSR Noturnas 027:12 hs 215,13
358 [oras Férias Diurnas 088:00 hs 1.200,00
110 Heras Lic.Mater.Diurnas(GPS) 036:40 hs 290,00
I Horas Normais Diurnas 488:10 hs 4.490,95
2 Horas Normais Noturnas 120:30 hs 953,05
950 INSS 10.047,55 722,03
951 INSS S/130 Saldrio 1.697,84 2,50
952 INSS S/Férias 1.740,80 136,87
366 Insal. Sal.Min.Férias 105,60
112 Insal. Sal.Min Lic.Maternidade(GPS) 44,00
62 Insalubridade Salério Minimo 906,40
Vantagens: 0,00 Proventos: 10.075,39
Nro. Funciondrios: 4 Outros: 2.587,11 Desconlos: 2.465,33
Liquido: 7.610,06
Total da Filial: | - ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Evento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
386 1/3 Sobre Férias 435,20
162 130 Salario Complementar Lic.Mater. (GP'S) 27,84
96 Adicional Noturno 336,35
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 1.389,97
4002 Dedugdio Simplificada - IRRF s/Férias 391,13
890 Desconto Adiantamento Férias 1.603,93
900 FGTS 8.306,75 664,53
901 FGTS §/130 Salario 27,84 2,22
902 FGTS S/Férias 1.740,80 139,26
3 Horas DSR Diumnas 119:28 hs 1.070,87
4 Horas DSR Noturnas 027:12 hs 215,13
358 Horas Férias Diurnas 088:00 hs 1.200,00
110 Horas Lic.Mater.Diurnas(GPS) 036:40 hs 290,00
1 Horas Normais Diurnas 488:10 hs 4.490,95
2 Horas Normais Noturnas 120:30 hs 953,05
950 INSS 10.047,55 722,03
951 INSS S/130 Salario 1.697,84 2,50
952 INSS S/Férias 1.740,80 136,87
366 Insal. Sal.Min,Férias 105,60
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS) 44,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 906,40
Vantagens: 0,00 Proventos: 10.075,39
Nro. Funciondrios: 4 Outros: 2.587,11 Descontos: 2.465,33
7.610,06

Liquido:




H#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado clienie,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 19/12/2023 17:16:42.

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 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

solugdo.
Informagdes Complementares:

0 nidmero de protocolo do arquivo De1NmiORrH300005.SFP é:

779d1007-12b8-447

Transmissor:

D
Inscrigdo do Transmissor:
Responsa’vef:{
Inscrigdo do Responsavel:
Competéncia: 12/2023

R
Base de Processamento: Lindoia do Sul / SC

Cédigo de Recolhimento: 115
Contato:

Telefone: (D

Pagina1de 1



MINISTERIC DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA

- MF DATA: 19/12/2023
GFIPF - SEFIP 8.40 {30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 17:15:07
PAG : 0006/0D008

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NGO ARQUIVO SEFIE
RESUMC DO FPECHAMENTC - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858300002865 125801792403 107684050831 558440800014

. , N ARQUIVO: DclNmiORrH30000-5

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DG SUL N® DE CONTROLE: FvEuMDal9nG0000-3 INSCRICAC: 35.684.408/0001-04
COMP: 12/2023 OB REC:115 COD GBS: 2305 FFAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TCMADOR/CBRA: INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRC CNAE PREPONDERANTE: §610101

CIDADE: LINDCIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 CNAE: 86103101

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERACED 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV 50C
01 71 279.488, 42 78.168,85 279.488,42 27,84
TOTAIS: 71 275.488,42 78.168,85 279.488,42 27,84




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 5§.40 {(30/07/2021) TABELAS 44.0 {25/01./2022)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 19/12/2023
HORA: 17:15:07
PAG : 0o007/0008

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMC DO FECHAMENTO

FGTS

EMPRESA: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

N° DE CONTROLE: FvEuMDal9%nG0000-3

EMPRESA

858300002868 125801792403 107684050831 268440800014

N°® ARQUIVO: DclhmiORrH30000-5
INSCRICAD: 35.684.408/0001-04

COMP: 12/2023 COD REC:115 COD GPS: 2305 FTPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADCR/QRRA: INSCRICAQ:

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

MODALIDADE : "Brance”-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAQ A PREVIDENCIA

FGTS ~ 8%

REMUNERACAD SEM 13° SALARIC 279.488, 42
EMUNERACAO 13° SALARIO 78.1€8,85
71

QUANTIDADE TRABALHEADORES 1

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/61/2024

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

28.612,58 0,00 3,00

ENCARGOS CONTRIE SCCIAL TOTAL RECOLEER

0,c0 28.61%,58



MINISTERIO DG TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 18/12/2023

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 (25/01/2022) HORA: 17:15:07
BAG : 00D8/0008
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
B N° ARQUIVO: DclNmiORrH30000-5
EMPRESA: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE CONTROLE: FvEuMDal®nG0OD0O-3 INSCRICAC: 35.684.408/0001-04
COMP: 12/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 636 OUTRAS ENT: SIMPLES: L EAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADC: 0.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICEO:
LOGRADOURC: RUA DA PAZ 128 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 88610101
CIDADE: LINDCIA DO SUL UF: SC CEP: 89735-000 TELEFONE: 0049 3446 1129 CNAE: 5610103
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 27.895.01 CONTRIE SEGURADOS - DEVIDA: 28.256,85
SALARIO FaMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESE/PBATROCINIO: 0.00
SRLARIO MATERNIDADE: 361.84 PERC DE ISENCAC DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOPF TRABALHQ - SEM ADICICNAL: 0.50 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALQRES PAGOS COOQP TRABALHC - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAC 2J: 0.00
VALORES PAGOS COOQP TRABALHG - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCEO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALCR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACARO .
PERIODO INICIAL: FERIODC FINAL: VALOR SOLICITADO: ¢.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AQ LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAC LELI 3.711/98)
VALOR INFORMADO: $0.00 VALOR ABATIDC PELO SEFIP: 0.00 YALCR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 BANOS: 0.00 20 ANDS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 CUANTIDADE : 9

QUANTZIDADE DE MOVIMENTACCES / CODIGOS

H : 0 1: 0 Iz2: g I3: 0 I4: Q0 I5: s J: 0 K : 0 L : 0 M : 0
Nl: 0 NZ2: 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: o P1l: 1 P2: 0 P3: 0 Qi: 1
02 0 03: 0 G4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : ¢ R1: 0 s52: 0 83: 0
Tl: 0 T2: 0 Ul: 0 uUZ: 0 U3: 0 v3: 0 W : 0 X ¢ Xl1: g Y : 0
Zi: 0 Z2: C z3: 0 Z4: 0 25: 1 Zé: 0 Z6: 0



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPC DE SERVICO DATA: 18/12/2023
HCRA: 17:15:07
GFIF — SEFIP 8.40 (30/07/2021) PAG 001/0561

RELATORIC ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMPETENCTIA: 12/2023 cOD REC: 1153 FRAS: 639 SIMPLES: 1
PETS - 8%
DTDE TRABALHEADORES 71
REMUNERACAD 357.657,27
DEPOSITO 28.612,58
ENCARGCS FGTS Q3,00
CONTRIE SOCIAL 0,00
ENCARGOS CONTRIBE SOC 0,00
TOTAL A RECCLEER 28.612,58

VALIDADE DO CALCULC: até 07/01/2024
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAC E VALIDO PARA QUITACAOD.

A{S) GRF(S), PARA FINS DE QUITACRO, SERA (A0} IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSEC DO ARQUIVC VALIDADG PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.



MINISTERIO DA FAZENDR - MF DATRA: 19/12/2023

GFIP ~ SEFIP 8.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 {25/01/2022) HORA: 17:15:07
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARARCAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA
N® ARQUIVO: DelNmiGRrH30000-5
EMPRESA: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® CONTROLE: FvEuMDal®nG0000-3 INSCRICAEO: 35.684.408/0001-04
COME: 12/2023 COD REC: 113 CoD GP3: 2305 FPAS: 638 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: (0,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAC:
bomwwmmmwmu RUA DA BAZ 128 BAIRRO: CENTRO CMNAE PREPCONDERANTE: 8610181
CIDADE: Lindoiaz do Sul UF: SC CEP: B8735-000 TELEFONE: 0049-3446112% CHNAE: 2610101
APURACAG DO VALOR A RECOLEZR: TTTTTT T3 T T szo Taq T T Thye T TTTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADD
Empregados/Avulsos 28.256,85 0,00 0,00 3,00 28.256,85
Contribuintes Individuais 3,00 g, 00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 c,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 g, 00
RAT 0,00 ¢, 00 0,00 0,00 9,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,C0 G,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializacdc Froducgdo 0,00 C,50 0,00 g,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 £,00 0,00
RECOLHEIMENTC COMP ANT - VALQR INSS 0,00 o,00 0,00 0,00 0,00
(-} Retencdo Lei 9.711/%8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{-) Sal. Familiz/Szl. Maternidade 361,84 0,00 o, 00 9,00 351,83
(-] Cempensagéo 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 27.89%5,01 6,00 0,00 0,00 27.895,01
OUTRAS ENTIDARES N T B Y T 0,00 T g oo T T T c,00
RECGLH COMP ANT - VALOR OUT EXNTID 0,00 0,00 0,00 C.00 0,00
VARLOR A RECOLHER ~ QOUTRAS ENTIDADES Q,00 3,06 0,00 0,00 0,00
TOTAL 2 RECOLEER 27.895,01 0,00 9,00 0,00 T T 23S, 00

{*) Os valores de retencio, saldric-familia/salério-maternidade e compensagdc demonstrados sdo os efetivamente abatidos.

A DECLARACED DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICRD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE 2 CONFISSAD DE
piVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CORSTITUI (EM) CREDITO (S} PASSIVEL (I3) DE INSCRICARD EM piviDa ATIVA, NA AUSENCIZ DO OPORTUNO
RECOLHIMENTG OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUGEC JUDICIAL NOGS TERMOS DA LEI No 6.820/80.

5 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDD EXPRESSAMENTE 2 QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AQ VALCR E PROCEDENCIA DESTA GWOEWWWONO\UHQHWW~
ASSOME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADQ A SECRETARIA DA RECEITA
SPERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, Z QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OQUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NEC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
LINDA QUE RELATIVAS A0 MESMO PERICDO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE B PRESENTE CONFISSAD DE pivIpAa NAD OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DERITO, SALVDO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDD NA FORMA DOS ARTS. 238 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1899, E WFHMWWOOWM POSTERIORES.



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

03/01/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:29:30
Documento: 12179612
Data transferéncia: 03/01/2024
Valor: 93.887,46
Agendado p/ dia: 03/01/2024
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA ~ MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/SI1CO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAD DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/S1CO0B - CREDIAUC/SC
Contat 50.904-3/ASS0OCIACAO DE SAUDE
LINDQIA DO SUL
- AAFAFFED-EDAD-4C40-A789-
Autenticagao: ACOA7BB78A72

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

03/01/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:28:37
Documento: 12179602
Data transferéncia: 03/01/2024
Valor: 10.168,83
Agendado p/ dia: 03/01/2024
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/S1CO0B -~ CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/S1CO0B - CREDIAUC/S5C
Conta: 50.904-3/ASSQCIACAQ DE S5AUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticacio: 2DFAF73F-FD3C-4B38-A055~
7EFBB5231199

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

03/01/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:33:22
Documento: 12178655
Data transferéncia: 03/01/2024
Valor: 1.991,29
Agendado p/ dia: 03/01/2024
Natureza: TRANSF,.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASS0CIACAQ DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/S1CO0B ~ CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASS0OCIACAC DE SAUDE
LINDOQIA DO SUL
Autenticactio: CAB8AD90-15D4-4829-AAB7~
BOE16A4C5B80

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

03/01/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:35:36
Documento: 12179675
Data transferéncia: 03/01/2024
Valor: 12,00
Agendado p/ dia: 03/01/2024
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Contat 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/S1CO0B - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticaggos 06DE64C7-B430-48A2-8C62-
6EBFC1645D15

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
ASLI-ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 878
ELETROS (ECG) 28
NOTIFICAGCOES COMPULSORIO 34
TESTES RAPIDOS 32
PRESSAQ ARTERIAL 27
MEDICAMENTOS ( APLICACOES) 117
INALACAO 1
NIVEL SUPERIOR 27
RETIRADA DE PONTOS 2
CURATIVOS 8
NOTIFICACOES DIARREICAS 35
OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1189
RECEITAS 370
URGENCIA /EMERGENCIA 396
CONSULTAS CLINICO GERAL 502
OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 1268
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2457




ASLI - ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDGIA DO SUL

CNP}J: 35.684.408/0001-04

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

FISIOTERAPIA  MES: Zz=—pd Qigins
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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 w>ccm E ACAO SOCIAL LINDOIA DO SUL

FISIOTERAPIA
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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

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
CONFORME PROCESSO N@ 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL LINDOIA DO SUL
FISIOTERAPIA  MES:
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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

FISIOTERAPIA  MES:

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

CNPIJ: 35.684.408/0001-04

CONFORME PROCESSO N2 03/2022 COM SECRETARIA DE SAUDE E ACAO SOCIAL LINDGIA DO SUL

7

FISIOTERAPIA  MES:
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: meﬂb.ﬂm&mb Dc_z._._p.‘mm_mk SEXTA-FEIRA ‘ DOMINGO
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o 01 Uﬂ:o_m - Dr Ribeiro Dr Ribeiro
e e w 10

 Dr Ribeiro - Dr? Patricia  Dr Ribeiro Dr Ribeiro
v . 5 17

Dr? Patricia _uqm _umﬁ_‘_o_m ~ Dr? Patricia Dr2 Patricia
v g 24

Dr Ribeiro qu nmﬁ:o_m - Dr Ribeiro Dr Ribeiro
e \. . » i

Dr? Patricia ~ Dr® Patricia  Dr® Patricia Dr2 Patricia
_MQM e Anotacdes:

_qu _Umd.__o_m. Telefones de Contato : Coberturas dos PlantSes: Segunda a Sexta-feira : 11:00 as 13:00 e das 17:00
: ~as 07:00 horas; Finais de semana : 24 horas;  Telefones de Contato : Dr Ribeiro : 49-99989-0470 ;

Dr® Patricia : 49-99924-0166; Dr* Rayana : 49-99800-9349; Dr Clovis: 49-99995-0033
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