Extrato d

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - LINDOIA DO SUL

as Prestagées de Contas

Exercicio de 2024

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histérico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL C.N.P.J.:
RUA DA PAZ - 136 CEP:
JOERCIO DALMORA CPF:

19 Data: Valor:
2.028 Manutengéo das Atividades da Saude Publica
3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
1.500.1002.0002 Receita Imp. e Transf. de Impostos - Salde
3.3.50.41.02.00.00.00 Despesa com Manut de Outras Entid de Direito Priv

35.684.408/0001

-04

2.040.465,48

Referente 2° Termo aditivo ao Termo de Colaboragdo n°® 04/2022, o qual prorrogou por mais 12 meses a vigéncia da
parceria que tem por objeto, durante o exercicio de 2024, a conjugagéo de esforgos no sentido de proporcionar a
manuteng&o da entidade, propiciando a prestagao de servigos na area de satde basica complementar e atendimento de
urgéncia e emergéncia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a disponibilizagéo da
estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no Plano de Trabalho em anexo, parte integrante e indissociavel desta

parceria, independente de sua transcrigao.

Documento Valor do Termo| Valor Prest.
Nimero Data Historioo de Colaborag@o| de Contas
2° TA-T. Colab. N° 04/2022 02/01/2024 Valor empenhado ref. ao Termo de Colaboragéo para o exercicio 2024 2.040.465,48
Parcela 01/2024 26/03/2024 Aprovagéo da Prestagéo de contas pelo Administrador/Controladoria 170.038,79
Totais: 2.040.465,48 170.038,79




ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOTA DO SUL

Secretaria de Saude

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer 03/2024 N° Termo de Colaboragao: 04/2022
{ x ) Prestagédo de Contas Parcial-Parcela N°.01/2024 ( ) Prestacéo de Contas Final
Entidade: Associagdo de Saude Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Valor da Parcela Repassado: Saldo da parcela atual +
Colaboragao: rendimentos de aplicagdes: R$:
R$: 170.038,79 0,00
R$: 2.040.465,48 Saldo das parcelas anteriores

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

Valor de parcelas anteriores Contrapartida depositada nol Devolugbes Efetuadas:

utilizados: R$: periodo: R$: 2.921,63
R$
Rendimentos liquidos da Saldo da contrapartida:
aplicagdo financeira no periodo; R$:0,00
R$:

Da anélise 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 nao
as contas.

Da Andlise do processo de prestagéo de contas apresentada, apés a analise e manifestagéo constantes
no relatério técnico de monitoramento e avali¢do e parecer técnico em anexo néo foi contatada nenhuma

inconsisténcia.

Os recursos utilizados correspondem & parcela n® 001/2024 liberada pelo municipio em 30/01/2024. Ref
a 12 parcela de 2024.

A prestagao de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC, 26 de Margo de 2024

Gestor da Parceria

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 - E-mail: saudef@lindoiadosul.se.gov.br
£9735-000 — Linddia do Sul - 5C



26/03/2024, 09:52 Controle Interno

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER 55/2024

Unidade Concedente: Fundo Municipal de Salde de Lindoia do Sul
Entidade Beneficiada: Associagdo de Salde de Linddia do Sul

Empenho: 19/2024 Valor R$: 2.040.465,48

Ordem de Pagamento: 120/2024 Valor R$: 170.038,79

Da andlise do processo de prestagdo de contas apresentada, apos a analise e
manifestacdes constantes no Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagéo e Parecer Técnico
em anexo nao foi constatada nenhuma inconsisténcia.

Analisando os autos, na forma do disposto no Art. 48, § 1°, “a”, da Instrugéo Normativa n°
14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, considerando que n&o foram
constatadas outras restricbes. Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0os mesmos
comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULAR a presente prestacdo de contas.

E o parecer,

f e ISl
C A \ )
Edem Luiz umele%wc =

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Linddia do Sul (SC), em 26 de Margo de 2024.

https://controleinterno.betha.cloud/acaoControladoria/932 /12



1 4 MUNICIPIO DE LINDGIA DO SUL
| o 80 Gaéuzfa.f Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Satide de Linddia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022
Mgés de execugao: Janeiro de 2024

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

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

I - Manutencdo dos servicos de saiude na area hospitalar:

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

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

IT - Oferta de servigos para a populagio de Lindoia 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

{



l\‘@ MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
R k. Capital Cotaninense do Fils

b)Atendimento a consultas para a populagdo, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais médicos, de segunda a sexta feira, durante no minimo
08 (oito) horas 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 € 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 consultério 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 Lindéia do Sul, com livre
demanda,;

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

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

Il — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razio da execuciio do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

4
r (\‘\\
".7:\?.( @
w
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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



LINDOIA DO SUL
eapiﬁa.f Cataninense do Fild

A) Equipe técnica:

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

B) Estrutura fisica:

A entidade é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lind6ia

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

atendimentos e procedimentos, quartos para internagéo, cozinha, banheiros, areas de servigo, sala
de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestagdio de servigo na é4rea de satde basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnosticos, com a
disponibilizacdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢do Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 170.038,79 (cento e sessenta mil, trinta e
oito reais e setenta e nove centavos), em 30 de janeiro de 2024.

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

w0

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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e

Nao houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de janeiro de
2024.

Lindéia do Sul — SC, 25 de margo de 2024,

\E&i‘@/mémlagos Giron Josiel Carlos Artmann

\‘;j\c’u‘; S ‘P\V—‘:t:

v / ( .
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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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVIENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

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

Nota: 19/2024 Data: 02/01/2024 Valor: R$ 2.040.465,48
Dados de Pagamento:

Ordem: 120/2024  Data: 30/01/2024  Valor: R$ 170.038,79
Data da Prestagdo de Contas: 21/03/2024

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a primeira parcela dos recursos
repassados a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribuigdes, através do Termo de
Colaboragéo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta 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 liberagao?

(X) Sim ( )Ndo
Se NAO, quais as restrigdes?

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

(X) Sim () Nio

Se NAO, quais as restrigdes?

o o

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW,LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X) Sim ( ) Néo
Se NAO, quais as restrigdes?

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagdo de Contas estio regulares?

(X) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restrigdes?

5 — Houve a execugdo 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 ) Néo

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

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

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

(X) REGULARIDADE da Prestagio de Contas;

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

((\‘
® @é
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDQIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Lindéia do Sul — SC, 25 de margo de 2024.

Mmingos Giron Josiel Carlos Artmann
LJ/ \\f\&wlw 7\"7@\):{?& ¥
Ligia Libera Venturin -/ Marciane&zﬁ('gﬁs\tini

/‘—\_/

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3446-1177

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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TERMO DE HOMOLOGACAO

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

- Referente: primeira parcela de 2024 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n®
04/2022, celebrado entre o Municipio de Linddia do Sul e a Associagdo de Saude de Lindoia do
Sul.

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

- Valor da parcela: R$ 170.038,79 (cento e sessenta mil, trinta e oito reais e setenta e nove
centavos), repassados em 30/01/2024.

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 atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e considerando:

o

- A presente prestagdo de contas referente & primeira parcela do Termo de Colaboragio n
04/2022, no valor de R$ 170.038,79 (cento e sessenta mil, trinta e oito reais e setenta e nove
centavos), que foi submetida a anélise desta Comisséo;

- O Relat6rio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo emitido pela Comissdo, designada pelo
Decreto n° 3.498/2021;

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

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 a sua primeira parcela de 2024, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e

alteragoes.

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

Lindéia do Sul — SC, 25 de margo de 2024.

E\disﬂﬁ_l)oﬁirigos Giron Josiel Carlos Artmann

n

LQ \\J 13\‘\&}.(_‘%& ;\Q_bt‘,

Y. .
Ligia Libera Venturin - Marciane%kgus\um

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDQIA DO SUL - 5C

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



Hospital Dr2 Izolde Dalmora s

ASLI - Associagéo de Satide de Linddia do Sul D(,D Flzevnr Fxfgllfeareduj‘l?jlngenfg CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3739/5C CREMESC: 5688/SC

Compromisso @A[@@E Fones: (40) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDOIA DO SUL

PROTOCOLO
Att ne_ 149 apX
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL g 1039 29
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Az
L

SR. NEUDI ANGELO BERTOL

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2021 , referente més01024 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposigdc ,

Linddia do Sul 19/03/24

HOSPITAL ORA.1ZOLDE H. DALMORA
ASLI-Associagdo Saude Linddla do Sul

JOERCIO DALMORA - presidente gk i
al

dnereio Dalmora-Diretor

ASSOC DE )AUDE LINDOIA DO SUL

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



Hospital Dr2 Izolde Dalmora ‘

ASLI - Associagao de Saude de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
GNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3738/SC CREMESC: 5688/5C

Compromisso S/\[(D[E ~ Fones: (49) 3446-1129 | 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS
- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

- ANEXO 3 - RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS
- ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

- ANEXO 5- GUIAS 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 ORDENADOR DA EMPRESA

PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL TERMO COLABORAGAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA CNP)

ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI 35.684.408/0001-04

ENDEREGCO 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 Ne NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/1/2024 DEP PREFEITURA 170.038,79|
30/1/2024 TAXAS : 14,40| -~

5/2/2024 IMPOSTOS : 19.405,72{ ~
5/2/2024 FOLHA PGTO 85.,708,78|
5/2/2024 FOLHA PGO 20.442,08|
5/2/2024 FOLHA PAGTO 8.298,62|~
5/2/2024 DEPOSITO ASLI 2.921,63| -

05/024 FOLHA P 6.700,82|
5/2/2024 CLINICA MEDICA FORTES 32.390,00| ~

TOTAL 172.960,42 172.960,42
0,00

LOCAL E DATA
PRESIDENTE DA ENTIDADE

o, una TOLDEH. OALMORA
:én_! _hss0eiacie salde Lindtia do Sul |
694.40910001-04 (

Pl LA AEER
Apnreio [.);,Imora-m:asor

CONTADOR/T £C.CONTABILIDADE
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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB — SISBR

05/02/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE
COOP.: 3067-8 / SICOOR - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERTODO: 01/02/2024 - 05/02/2024

11:11:16

DATA

30/01

30/01

05/02

05/02

05/02

05/02

05/02

05/02

05/02

HISTORICO DE MOVIMENTACAO
HISTORICO
SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQ.ANTERIOR
DEB CONV. FGTS
DOC.: 12429930
DEB.EMI.TED DIFTIT
Clinica médica Forster e Correa
DOC.: 12429946
DEB.TR.CT.MSM.TIT,
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12431818
DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12431842
DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12431863
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12431908
DEB.TR.CT.MSM, TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12431918
SALDO DO DIA

VALOR

170.024,39C .

0,00*

19.405,72D

32,390,000

85.708,78D

20.442,08D

8.298,62D

2.921,63C

X

\S

6.700,82D X

0,00C

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:

PREVISAQ 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 /02/2024

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



SICOOB

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

05/02/2024

EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: 3067-8 / SICOOB - CREDIAUC/SC

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

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/01/2024 - 31/01/2024

11:08:15

DATA
05/12
05/12
03/01

03/01

03/01

03/01

03/01

03/01

03/01

03/01

30/01

30/01

30/01

HISTORICO DE MOVIMENTACAO
HISTORICO
SALDO ANTERIOR
SALDO BLOQ,ANTERIOR
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T879290410
00000000000000
DOC.: 291402101
DEB,TR,CT.MSM,TIT,
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179602
DEB.TR.CT.MSM.TIT,
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179612
DEB.EMI.TED DIE.TIT
Cvrandi servigos médicos
DOC.: 12179626
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179655
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 12179675
DEB.EMI.TED DIF.TIT
Clinica médica Forster e Correa
DOC.: 12179691
TED INTERNET
DOC.: 188
SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T884101398
010010542500000000408042024013000001
DOC.: 293515396
TED INTERNET
DOC.: 188
TRANSF.RECURSO(E/T)
DOC,: 127
SALDO DO DIA

VALOR
0,00C

0,00*
163.735,00C

10.168,83D

93.887,46D

29.500,00D

1.991,29C

12,00C

32.170,00D

12,00D

0,00C
170.038,79C

12,00D<"

2,40D

170.024,39C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+):

170.024,39C



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

SALDO BLOQ.C.CORRENTE:

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

0,00C
170.024,39C
0,00%*

4,30%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 01/02/2024
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



51CO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/02/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES RETRGR
Documento: 12431908
Data transferéncia: 05/02/2024
Valor: 2,921,683
Agendado p/ dia: 05/02/2024
T N— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/SICOOB - CREDIAUC/SC
Conta: 50,904-3/ASSOCIACAQD DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cuooperativa: 3067-8/SICOOR - CREDIAUC/SC
Conta: 57.233-0/ASS0CIACAO DE SAUDE
LINDOIA DQ suUL
= 3B3BC27E-3C86-4BE6-BROL-
Autenticacho: F86EBD273998

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

01/12/23

[PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 756
ELETROS (ECG) 27
NOTIFICACOES COMPULSORIO 9
TESTES RAPIDOS 19
PRESSAO ARTERIAL 33
MEDICAMENTOS { APLICACOES) 169
INALACAQ : 1
NIVEL SUPERIOR 27
RETIRADA DE PONTOS 3
CURATIVOS 8
NOTIFICACOES DIARREICAS 56
OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1108
RECE{TAS 251
URGENCIA /EMERGENCIA 163
CONSULTAS CLINICO GERAL 560
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 974
TOTAL DE ATENDIMENTOS 2082




222  FEVEREIRO

SEGUNDA-F TERCA-FEIF QUARTA-FE QUINTA-FEI SEXTA-FEIF ”m

DOMINGO
29 30 31 01 02 04
Dr Ribeiro ~ Dr? Patricia  Dr? Patricia Dr? Patricia
05 06 07 08 09 11
Dr Ribeiro Dr2 Patricia ] Dr2 Patricia Dr Ribeiro Dr Ribeiro
Do Pahaiesar Dr. Rubev©
12 13 14 H 15 16 18
Dr Ribeiro Dr? Patricia Dr Ribeiro Drd _umﬁ_,_o_m Dr2 Patricia Dr? Patricia
19 20 B 2 - o 25
Dr Ribeiro Dr? Patricia Dr m_um:o Dr? Patricia Dr Ribeiro Dr Ribeiro
|
26 27 28 | 29 01 _ 03
Dr Ribeiro Dr2 Patricia Dr Ribeiro Dr? Patricia Dr? Patricia | Dr? Patricia
04 05 Anotacoes:
Dr Ribeiro Dr2 Patricia ones de Conta Dr® Patricia : l Dr® Rayana '

Dr Clovis:

11/02/24; Dr? Patricia estara ausente nos a_mu 09, 10, 11 e 12/02

r Clovis estara em férias no periodo de 02/02/24 a




FEAHHTLER DY

GFIP - SEFIP 840

TR SR e

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/02/2024 -

08:12:26

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAQ DE SAUDE LINIDOIA DO SUL {0049)34461128

03-FPAS 04-8IMPLES 05-REMUNERAGAO 06-OTDE TRABALHADORES ~ {07-ALIQUOTA FGTS
639 1 242.571,56 73 &

08-COD RECOLHIMENTO
116

08I RECOLHMENTO
017880-9

10-INSCRIGAQMIPO (8)
35.684,408/0001-04

H-COMPETENCIA

(172024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL
1940572

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

19,405,72

“\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024*

| 858200001941 057201792404 207685050831 568440800014 |

AUTENTICACAO MECANICA

GFIP - SEFIP 840

FLAIHE DF GASARNT Y TERNE G RFRY O

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/02/2024 - 08:12:28

| 858200001041 057201792404 207685050831 568440800014 |

i
t’ il I! ]é |

|
|
|
|

HIRIRH

|

|
e

|

01-RAZAO SOCIALINOME 02-NDDTELEFONE
ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL (0049)34461129
03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERAGAQ 05-QTDE TRABALHADDRES 07-ALIQUOTA FGTS

638 1 242.571.,56 73 8
08-COD RECOLHIMENTO 0840 RECOLHIMENTOQ 10-INSCRICATIPO (8) 14-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 35.684.408/0001-04 01/2024 071022024

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCHAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
19.405,72 0,00 19,405,72
“\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024*
AUTENTICACAO MECANICA




15-ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOLA DO SUL
{PJ/CPT:

35.684,408/0001-04

fodo: D1/01/2024 a 3070172024

ganogrima: 10002 ENFERMAGEM

Refagio de Calenlo Reswnida

Tp: 1~ Mensal

05/02/2024 10:57

tal do Organogeama: 00002 - ENFERMAGEM

Pdg:0002

wento  Dreserigio Base Referéneia Descontos Provenios
| Horas Normais Diumnas 4405:44 hs 39,927,594
2 Horas Normais Notuenas 191 1:56 hs 15,493,006
3 Horas DSR Diurias 94Y:08 hs 8.680,07
4 Horas DSR Noturnas 367:12 hs 2.974,03
62 Insatubridade Salério Mininio 094048
79 Horas Sobre Avisp Diwrnas - Tnformadas 820,00
87 Resp Tecnica Hospital 567,00
96 Adicional Noturno 5.347,30
161 Estouro do Més Anterior 48,68
35% Haras Férias Diutias 404:56 hs 4.171,90
359 Horas Férias Noturnas 145:04 lis 1.147,35
360 Med.Mrs Ext.8/Férias Diurnas 0,95
366 Insal, Sal.MinFerias 702,94
370 Adicional Nomno S/Férias 333,39
386 1/3 Sobve Févins 2.118,86
388 Diferenca de Férins 4,09
445 Quinquenio % 854,16
800 Desconto Adiantamenio Férias T.187,12
900 FGTS 84.604,73 6.768,25
902 FGTS S/Férias 8.475,39 678,01
920 [RRF 62,784,635 506,64
922 IRRF S/Férias 5.637.3% 15,04
550 INSS 93.080,12 7.092,67
952 INSS S/Ferias 847539 672,33
4000 Dedugio Sumplificada - IRRE Normal 12.781,74
4002 Dedugio Simplitieads - IRRT s érias 1.596,22
Vanlagens: (3,00 Proventos: 93.080,12
fro. Funciondrios: 38 Outros: 21.824,22 Descontos: 16.12338

Liguido: 76.956,74




08-ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL

JPJ/CPF: 35.684.408/0001-04
rindo: 01/01/2024 o 30/01/2024

panograma: 09999 ENE ERMAGEM

otal do Organograma: 09599 - ENFERMAGEM

Tvenfo  Descricdo

Horas Normais Divrnas
Horas Normais Noturnas
Horas DSR Diumas
Horas DSR Nomrnas

T

62 Insalubridade Saldrio Minimo

96 Adicienal Noturmo

110 Horas Lic.Mater. Diurnas(GPS)
112 Insal. Sal.Min.Lic.Maternidade(GPS)

860 Contribuigio Sindical
900 FGTS
920 IRRF
950 INSS

4000 Dedugio Simplilicada - IRRTF Normal

{ro. Funcionirios:

4

Relagio de Calenlo Resumida

‘Tp: 1 - Mensal

e —

Base
1.740,00
9.678.,62
0,00
9.678,62
Vantagens;
Oulros:

Referéncia

429:30 hs
120:30 hs
087:20 hs
022:40 hs

220:00 hs

Diescontos

58,00

63,78
804,80

0,00 Proventos:
2,081,48 Desconlos:

Liquido:

05/02/2024 10:57

Proventos

Phg:0011

4,446,95

1

953,05
900,73
179,27
847,20
329,02

.740,00

282,40

774,28

.307,20

9,678,62
926,58
8.752,04

I ———e
SRS T

75 Yol H



8-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOLA DO SUL 05/02/2024 10:57 Pig:0001
PI/CPE: 35.684.408/0001-04 Relaciio de Calenlo Resumida
{odo: 01/01/2024 a 30/01/2024 Tp: 1 - Mensal

al: 1 ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

aanograma: 00001 SERV GERAIS LIMPEZA

Iy

e

tal do Organograma: 00001 - SERV GERAIS LIMPEZA

yento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1598:40 hs 12.644,00
3 Horas DSR Diurnas 337:20 hs 2.668,00
13 Saldo de Salirio Diwno 014:40 hs 116,00
62 Insalubridade Saldrio Minimo 2.503,95
158 Horas Férias Diwmas 418:00 hs 3.306,00
360 Med, Hrs,Ext 8/Férias Diumas 67,61
366 Insal. Sal.Min.Férias 531,04
186 1/3 Sobre Feérias 1.301,55
388% Dilerenca de Férias 7,36
445 Quinquenio % 112,00
658 Horas Férias Propore.Diumas 183:20 hs 1.450,00
660 Insal, Sal Min Ferias Proporc, 235,33
678 1/3 S/Férias Proporcionais i61,78
990 Desconto Adiantamento Férias 4.728,54
495 Desconto Liquido Rescisdo 2.371,83
000 FGTS 16,635,603 1,330,82
902 FGTS S/Férias 5.206,20 416,49
922 [RRF S/Feérias 4.202.99 43,90
950 INSS 23.257,51 1.424,73
952 [NSS S/Férias 3.206,20 433,16
4000 Dedugdo Simplificada - IRRF Normal 4.911,27
4001 Dedugiio Simplificada - IRRF s/130, Salirio 528,00
4002 Dedugiio Simplificada - IRRF s/Férias 569,44
Vanlagens: 0,00 Proventos: 25,504,062
sro. Funciondrios: 12 Oulros: 7.756,02 Descontos: 9.002,76
Liguido: 16.501,86

e e e e
_J__r_ff—f_*’_f___’—ff——i



18-ASSOCTACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 05/02/2024 10:57 Pig: 0004
PI/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagiio de Cileulo Resumida

fodo: 01/01/2024 2 30/01/2024 Tp: | - Mensal

ganograma: 00010 LIMPEZA

f_f_ff—/ﬁ{_

tal do Organograma: 00010 - LIMPEZA

vento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Ditmas 359:20 hs 2.842,00
3 Horas DSR Diurnas 080:40 hs 638,00
35 Horas Extras 50% Diurnas 014:25 hs 198,79
59 SR S/Horas Extras Diurnas 004:19 hs 39,76
62 Insalubridade Salario Minimo 564,80
900 FGTS 4,283,35 342,66
950 INSS 4.283,35 343,13
4000 Dedugdo Simpliticada - IRRF Normal 712,87
Vantagens: 0,00 Proventos: 4.283,35
vo. Funciondrios: 2 Outros: 1.055,53 Descontos: 343,13
Liquido: 3.940.22

e e e




08-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
NPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relagio de Caleulo Resumida

riodo: 01/01/2024 a 30/01/2024 Tp: | - Mensal

ganograma: 00012 COZINHA

05/02/2024 10:57 Pag:0006

stal do Organograma: 00012 - COZINHA

vento  Descrigio Base

Horas Normais Diumas
3 Horas DSR Dinrnas
62 Insalubridade Salario Minimo

900 FGTS 5.784.80
050 INSS 5.784,80
4000 Deducio Simplificada - TRRF Normal
Vantagens:
ro, Funciondirios: % Outros:

Referéncia Descontos
517:00 hs
033:00 hs
457,08

0,00 Proventos:
1.589,70 Descontos:
Liquido:

Proventos
4.814,00
406,00
564,80
462,78

1.126,92
5.784,80
457,08
5.327,712




08-ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL 05/02/2024 10:57 P 0009
VPJ/CPF: 35,684 408/0001-04 Relagdo de Calenlo Resumida

viodo: 01/01/2024 1 30/01/2024 Tp: 1 - Mensal

aanograma: 00100 nutri¢ao

stal do Organograma: 00100 - nutrigao

ivento  Descrigdo Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Divrnas 126:00 hs 2,169,77
3 Horas DSR Diwnas 054:00 hs 929,90
62 Insalubridade Saldrio Minimo 282,40
161 Estouro do Més Anterior 33,20
000 FGTS 3.382,07 270,56
920 IRRF 0,00 73.31
050 INSS 3.382,07 304,66
4000 Dedugio Simplificada - IRRF Normal 223,34
Vanlagens: 0,00 Proventos: 3.382,07
ro. Funciondrios: | Outros: 493,90 Descontos: 411,17

Liquido: 2.970.90




2-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOLA DO SUL 05/02/2024 10:57 Pdg:0008

PI/CPF: 35.684.408/0001-04
{odo: 01/01/2024 a 30/01/2024

Relagiio de Calenlo Resumida

Tp: 1 - Mensal

aanograma: 00014 FISOPTERAPEUTA

B B e e e

tal da Organograma: 00014 - FISOPTERAPEUTA

vento  Descrigio Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 297:20 hs 4.793,34
3 Horas DSR Diurnas 102:40 hs 1.534,60
62 Insalubridade Salario Minimo 847,20
161 Estouro do Més Anterior 16,70
445 Quinquenio % 158,00
900 FGTS 7.333,20 586,65
920 IRRF 0,00 18,78
950 INSS 7.333,20 596,90
4000 Dedugiio Simplificada - IRRF MNormal 987,10
Vantagens: 0,00 Proventos: 7.333.20
ro. Funciondrios: 3 Qutros: 1.573,75 Descontos: 632.38
Liquido: 6.700.82

e e e s eI



SICOOB

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

05/02/2024

Documento:

Data transferéncia:

Valor:
Agendado p/ dia:

Natureza:

REMETENTE
Cooperativa:

Conta:

FAVORECIDO
Cooperativa:

Conta:

Autenticacgdo:

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

11:05:17

12431818
05/02/2024
85.708,78
05/02/2024

TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE

ENTRE CONTAS CORRENTES

3067-8/S1CO0B - CREDIAUC/SC

57.233-0/ASSOCIACAQO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

3067-8/SICOOB ~ CREDIAUC/SC

50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

5E784BFC-4289-4074-8A2D~
P880408A8380B

GUVIDORIA SICOOB: 08007250996



S1Co0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB -~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/02/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES LLeh7:28
Documento: 12431863
Data transferéncia: 05/02/2024
Valor: 8.298,62
Adendado p/ dia: 05/02/2024
Naturezat TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Conitas 57.233-0/ASS0OCIACAD DE SAUDE
LINDOTA DO suUL

FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICO0B - CREDIAUC/SC
Eonta: 50.904-3/ASS50CIACAD DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
Autenticaciio; 115656E3-6DEL-4EA2-Q40F-
DCD5607F74BD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Uaf02e024 ENTRE CONTAS CORRENTES 11:06:23
Documento; 12431842
Data transferéncia: 05/02/2024
Valor: 20.442,08
Agendado p/ dia: 05/02/2024
NatiiRsai TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDABE
REMETENTE
Cooperativa: 3067-8/51C0O0B ~ CREDIAUC/SC
Conta: 57,233-0/ASS50CIACAQO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/51C0O0B ~ CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASS0OCIACAD DE SAUDE
LINDOIA DO sUL
Autenticacior D2F49CCC~DCDF-4DOP-8AE5~
4CCABS55AF1F

OUVIDORIA SICOOB: 080072509586




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICO08 ~ SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/02/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES LEL055B
Documento: 12431918
Data transferéncia: 05/02/2024
Valor: 6.700,82
Agendado p/ dia: 05/02/2024
Natiraza TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDABE
REMETENTE

Cooperativa: 3067-8/SICO0OB - CREDIAUC/SC
Contis 57.233-0/ASSOCIACAQO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cooperativa: 3067-8/SICOOB -~ CREDIAUC/SC
Conta: 50.904-3/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
5 6A580D48-49DA-4DC9-8092-
Autenticagio: FE3FBAF1DE23

OQUVIDORIA SICOOB: 08007250996



#EXTERNO.CONFIDENCIAL

CAIXA

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 05/02/2024 08:14:28.

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 ser4 enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a
solugao.

Informacoes Complementares:
0 ndmero de protocolo do arquivo AF1 o-S.SFP é:

a31b6614-0 R /146

Transmisson‘
Inscrigdo do Transmissor:

Responsavel: (S GcGTN0ND

Inscrigdo do Responsavel: “
Competéncia: 01/2024
NRA: AF1 (o008
Base de Processamento: Lindoia do Sul / SC
codigo de Recolhimento: 115

Contato:
Telefone:

Pagina 1 de 1



HINISTERIO DA FAZENDA -~ MF pRTA: 05/02/2024

GFIP - SEFIP 8.40 (30/07/2021} TABELAS 44.0 {25/01/2022) HORA: 08:12:26
PAG : efoleh!
COMPROVAMTE DE DECLBRACEQ DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS FPOR FPAS
EMPRESA
We ARQUIVO: AFlogTGHNEcd0000-8
EMPRESA: ASSOCIACAU DE SAUDE LINDOIA DO SUL N® CONTROLE: MJRhTkM3eNZLOL0~0 INSCRICAQ: 35.6824.402/0001-04
CcomMp: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2303 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 000D SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FaP: 1,00 RAT RJUSTADGZ: 0,00
'OMADOR S CBRA: INSCRICAC:
HWWWWW@MWMM1WMWIWMEWWM|MMW IIIIIII SAIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 8610101
CIBADE: Lindoia do Sul gF¥: S5C CEP: B3735-040 TELEFONE: 00£9-34461129 CHAE: B510101
FRURACED DO VALOR A RECOLEER: T TTTTTTTTTTTTTTeze T T 620 Faa T TmRs T ToTAL
SEGURADO
Empregades/avulsos 23,285,880 G, 00 G,00 0,069 23.285, 50
Contribuintes Individuails 0,30 0,08 G,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulses C, 00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 G, 00 G, 00 G, 00
RAT ¢, 00 0,00 G, 00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 G, 0n 4,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas &, 00 0,06 .o0,a0 0,40 &, 00
adicional Cooperativas ¢, 00 5,00 ¢, 00 0,00 G, 00
Comercializacdo Producio G, G0 6,00 0,00 0,00 G, 00
Eveanto Desportivo/Patrocinioe 2,00 0,00 G, 00 0,00 0,00
RECOLHAIMENTO COMP AWT - VALOR IHES 0,00 G, 00 G, 00 0,00 3,00
{-} Retenc¢dio Lei 9.711/88 0,00 0,00 B G, 00 0,00 G, 00
{=} Sal. Familia/Sal. Maternidade 2.022,40 0,00 0,40 0,00 2.022, 40
[~} Compensacio ¢, 00 G, 00 0,06 0,00 ¢, 00
YALOR A RECOLEER ~ PREVIDENCIA SOCIAL 21.263,50 0,00 0,00 0,00 21.263,50
SUTRAS BWTIDADES . TTTTTTTTTTTTTT Y. S T R g, o0 T g,o0 T 5,00
RECOLH COMP ANT - VALOR QUT ENTID 0,00 D, 00 e, 00 9,00 0,00
YALOR A RECCLHER - QUTRAS ENTIDADES 8,00 0,00 @, 00 G, 00 0,00
TOTAL A RECOLHER o 21.263, 50 o, 00 2,00 9,00 T 21.263, 50

(%) Os valores de retencdo, salario-familia/saldaric—-maternidade e compensagao demonstrados sic os efetivamente abatides.

I DECLBRACAC DE DADOS COWSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
piIviba DOS VALORES DELA DECORRENTES E ODZmeHﬂGHAWZVOWWUHHOAMV PASSIVEL (IS} DE INSCRICAD EM BivVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO CPORTUNOD
RECOLEIMENTO O PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAG JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACED QUANTO AO VALOR B PROCEDENCIA DESTA DECLARACEG/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EX¥ATIDAC DO MONTANTE DECLARADO B CONFESSADD, PICANDO, ENTRETANTC, RESSALVADO A SECRETARTA DA RECEITA
FEDERRL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE CUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUF RELATIVAS AC MESMO PERTODG.

O EMPRECADCR/CONTRIBUINTE RECONHECE OUE A PRESENTE CONFISSA0 DE DIVIDA NAC OUBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCTMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIAZ DE DEBITC, SALVC SE SEU CEEDITO FOR GARANTIDG HA FORMA DOS ARTS. 258 E 25% DO REGULAMENTC DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADD PELO DECRETC 3.048, DE 12/05/189%%, E ALTERAGOES POSTERICRES.



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTE
GFIP - SEFIP B.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0C

{Z5/01/2022)

MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF

EELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSCCTACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

858200001941 057201752404 207685050831

N° DE CONTROLE: MARhIkM3eNzZOL00-0

DATA: 05/02/2024

HORA: 0B:12:26

PAG : DORA/0008
S68440800014

N ARQUIVO: AFlogTGN8cdCGGl0-B

INSCRICAO: 35.684.408/0001-04
COMP: 01/2024 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FRP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICEO:
LOGRADOURO: RUA DR PAZ 1Z8 BAIRRC: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: LINDCOIA DO SUL UF: sC CEP: 8%735-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV 50C
Gl 73 242.321,5% 250,00 242.321,50 250,00
TOTALS: 73 242.321,56 25Q, 00 242.321,56 250,00




MINISTERIC DO TRABALKO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MP DATA: 05/02/2024
@FIDP ~ SEFIP ©.40 (30/07/2021) TABELAS 44.0 {(25/01/2022) HORA: DB:12:26
PAG : 0CGG7/0008
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

PETS
858200001941 057201792404 207685050831 568440800014
. B ¥° ARQUIVO: AFlogTGN8c40000-8
PMPRESE: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL §® DE CONTROLE: MdRhfk3eNZ0O0G0-0 TNSCRICAO: 25.684.408/0001-04
COMP: D1/2024 COD REC:115 COD 5PS: 2305 FPAZ: §3% QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FRP: 1.00 RAT AJUSTADO: .00
TOMADOR/OBRA HZwOwMﬁWOu
IOCRADCDURO: RUA DA PRZ 128 BAIRRO: CENTRO CWNAE FREPONDERANTE: 8610101
~TDADE: LINDOIA DO SUL UE: SE CEP: 88735000 CHAE: 8610101

MODALIDADE : “Brancc®-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

FETS - 8%
REMUNERACAO SEM 132° SALARIO 242.321,56
REMUNERAGCAO 13° SALARID 250,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 73
VALORES DO FGTS
DATA OE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2024
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL - ENCARGOS CONTRIB SGCIAL TOTAL RECOLHER

18.405,72 0,00 0,00 G, 00 19.405,7%2



MINISTERIO DO TRABALRO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA — MF

GFIP ~ SEFIP B8.40 (30/07/2021)

TABELAS 44.0 {25/01/2022)

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIZ SOCIAL CONSTANTES NC ARQUIVO SEFTF

DATA: 05/02/2024
HORA: PE:12:26
DAG :  GODB/0OCSB

EMPRESZ
. i ) N°® ARQUIVD: AFlogTGN8c40000-8
EMPRESAE: ASSOCTIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL N° DE COWTROLE: MARhfkM3eN20000-0 INSCRICAC: 35.684.408/0001-04
COMPT D1/2024 COD REC: 115 COD GP3: 2305 FPRS: 6338 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.0D  RAT AJUSTADO: 0.00
_ TOMADCR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADDURO: RUA DA PAZ 128 BAIRRQ: CENTRO CNAZ PREPONDERANTE: 8610101
~IDADE: LINDOIA DO SUL UF: 3C CEP: 89735~000 TELEFONE: (045 3446 1129 CNAE: 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 21.26%.50 CONTRIR SEGURADOS - DEVIDA: 23.285.90
SATARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARID MATERNIDADE: 2.022.40 PERC DE ISENCAQ DE FILANTROPIA: 100,00
YALORES PAGOS COOP TRABALEO -~ SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
YALORES PRGOS COOF TRABALHO - ADIC. 13 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD PJ: 0.00
YALORES PAGOS COOP TRABALEC - ADIC. 20 ZANOS: 0.00 ¢oDM PRODUGCAC PF: 0.00
YALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAD .
PERIODO INICIAL: PERIODO FIKAL: . VALOR SOLICITADC: ¢.00
VALOR ABATIDO: D.00 VALOR A COMPENSAR: : 0.00 VALDR EXCEDENTE 20 LIMITE DOS 30%: 0.06
REPENCEQ (LEI 9.711/988) .
YALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
SASE DE CALCULO APOSENTADORIA SSPECIAL/OCORRENCIA .
15 AN0S: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
OUANTIDADE: o QUANTIDADE: : 0 QUANTIDADE: g
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
B : 0 Il: 0 12: o I3 0 I4: 0 I5: g J: 2 K : 0 1L : 0 M : 0
Nl: B N2: 0 N3: 0 0Ol: 0 DzZ: g 03: 0 Pi: o0 P2: b P3: 0 Qi: 1
02 0 Q3: D Q4: 0 05 D 6 4 Q7 0 R : 0 Ri: 0 sz2: 2 53: 0
T a T2: 0 Ul: 0 U2: 0 u3: g w3 0 W 0 X : o Xi: o Y : o]
Z1: 0 Z2: 0 Z3: 0 B4: O B5: 0 zZé6: D Z26: o]



|
Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. ! \ Pagina 111

I
.[ [ Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA !' 308
22 MUNICIPIO DE PIRATUBA I{g Data da emissédo da nota
NFE-S - NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGO GaBate hoas
Data do fato gerador
02/02/2024 08:59:46
Cddigo de verificagao
NUTMKHLOY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA Inscricdo esladual:
CPF/CNPJ:17.059.768/0001-33  Inscrigdo municipal: Telefone:
Enderego: R AV 18 DE FEVEREIRO Nimero: 1557 Bairro: GENTRO CEP: 89667-000
Complemento: APT 02 Celular:
Municiplo: Piratuba UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPF/CNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrigdo municipal: ) Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735-000
Complemento:
Municipio: Linddia do Sul UF:sC
E-mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: (49) 3446-1166 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. Servigo prestado por sdcio gerente. 32.390,0000 1,0000 32.390,0000 32.390,00x3,00 = 971,70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 30.398,01
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retencdes
R$ 210,54 R$ 971,70 R$ 0,00 R$ 485,85 R$ 323,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 32.390,00 Valor liquido = R$ 30.398,01 Crédito tributario = R$ 97,17
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 32.390,00 971,70
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municiplo
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal .
Local da preslagéo do servigo: Piratuba k1
Esta NFS-e b
O crédiio gerado eslara disponivel somente apés o recolhimento do 1SS desta NFS-e. [El
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.356,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 683,43 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

05/02/2024 EFETIVACAO DE TED 10:00:03
N.? agendamento: 12429946
TED agendado p/: 05/02/2024
Data agendamento! 05/02/2024
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 32.390,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Contar 57.233-0
ASSQCIACAO DE SAUDE LINDOIA DQ
Nome: SUL
CPE/CNPI: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S5.A,
N.? ISPB: 00000000
Agéncia: 5335-IPIRA/BESC SC
Conta: 7.000-9
Tipo conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Clinica médica Forster e Correa
CPF/CNPJY: 17.059.768/0001-33

Autenticagdo:

306724020512429946

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



05/02/2024 08:20 Consulia Regularidade do Empregador

AR

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  17.059.768/0001-33

Raz

So c?aléo GLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA ME

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

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

0 presente Certificado n3o servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

/“

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

Certificagiio Niimero: 2024013106222477570349
Informacédo obtida em 05/02/2024 08:19:42 7

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

https‘.Hconsulta-crf.caixa,gov.hrlconsuItacrflpageslimpressao.jaf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 17.059.768/0001-33 .

Certidfo n°: 8148964/2024

Expedi¢§o: 05/02/2024, s (08:16:324

validade: 03/08/2024 ;flSO (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA FORSTER £ CORREA LTDA (MATRIZ E FILIAILS)
, inscrito(a) no CNPJ sob © n° 17.059.768/000L-33, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhisgtas.
certidfio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leig do Trabalho, acrescentados pelas Leig ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dadosg constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A acéeitacdo desta certidéo condiciona-ge a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Tvabalhistags constam os dados
necesgarios a identificagdo das pessoas naturais e fjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em gentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhigtas, inclusive no concernente aos
recaolhimantos previdenciariocs, a hnonoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministério Puablico do
Trapalho, Comigsdo de Conciliac8o Prévia ou demais titulos gue, pOY
disposigdo legal, contiver forca executiva.



/

Santa Catarina z :
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA Data: 06/02/2024 08h10min
SECRETARIA DE FINANGAS (— Nﬂznéegfo —-Bg’;]'ﬁfggm A
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Razéo Social W

‘ CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA CNPJ: 17059768000133

Aviso .

Sem débitos pendentes até a presente data.

—

Comprovagéo Junto a Finalidade %

(]

Mensagem
)

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos 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.

Inscrigéo "

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

Codigo de Controle
CW2JQKXWEHAZONH1 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informad(j

Piratuba (SC), 05 de Fevereiro de 2024

Rua Governador Jorge Lacerda, 133 - Cenlro
Piratuba (8C) - CEP: 88667000 - Fone:4935530146

Pagina 1 de 1



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 guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 08 Mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn gov.br>,
/

Certiddo emitida gratuitamente cém 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>.

Vélida até 03/08/2024."
Cadigo de controle da certidao: DC82.DAB7.ECAF.F2F7
Qualquer rasura ol emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Norme (razdo sacial): CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA

CNPJ/CPF: 17.059.768/0001-33
(Solicitante sem inscrigiio ne Cadastro de Contribuintes do ICMS/5C)

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

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

portador,

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

/
4
Dispesitivo Legal: Lei ne 3038/66, Art. 154 /
Numero 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 deverd ser con[irmaéla na pagina da Secretaria de FEstado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 05/02/2024



SI1C00B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB ~ SISBR

05/02/2024 EFETIVA(;KO DE TED 10:00:03
N.? agendamento: 12429946
TED agendado p/: 05/02/2024
Data agendamento: 05/02/2024
Finalidade: 10-Crédito em Conta
Valor: 32.390,00
REMETENTE
Cooperativa: 3067
Conta: 57.233-0

ASS0OCIACAO DE SAUDE LINDOIA PO
Nome:

SUL

CPF/CNPY: 35.684.408/0001-04
FAVORECIDO
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A,
N.? ISPB: 00000000
Agéncia; 5335-IPIRA/BESC SC
Conta: 7.000-9
Tipe conia: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Clinica médica Forster e Correa
CPF/CNPI: 17.059.768/0001-33
Autenticacao: 306724020512429946

QUVIDORIA SICO0B: 08007250996



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razio sociat): CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA
CNPRI/CPF: 17.059.768/0001-32
{Solicitante sem inscrigio ne Cadastro de Contribuintes do HCMS/SC)

Esta certiddo ¢ valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, gue ndo consta da base de dados

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

portader.

Regsalvando 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 dentificado, refativas aos tributos,
divida ativa e demais déhitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda,

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Mamero da certiddor 240140071067788 )
Data de emissin: 05/03/2024 11:13:58
Valldade {Lel n® 3038/66, Art, 158): 81/08/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/03/2024 08:03:16

£3sinado por SECRETARIA BE ESTADD DA FAZENDA - CHPE $2.951.310/0001-38 - Dataf ors: 18/03/2024



18/03/2024, 08:01 Consulta Regutaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  17.059.768/0001-33

‘Razio
T CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA ME
Sacial:

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o AL,
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.

0 presente Certificado nio servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:09/03/2024 a 07/04/2024

Certificacdo NGmero: 2024030902284999226707
Informacdo obtida em 18/03/2024 08:01:35

A utilizaco deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificaciio de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secrotaria da Raegelta Federal do Brasll
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
CNP.J: 17.059.768/0001-33

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e cartificado que
nao consfam pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s Grgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no mbito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
has alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981,

A aceitacado desta certidéo esta condicionada a verificaciio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.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 13:55:59 do dia 22/11/2023 <hora e data de Brasiia>,

Valida até 20/05/2024.

Cédige de controle da certiddo: F534.5689.78D1.80B5

Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento,



Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA
SECRETARIA DE FINANCAS (_ Nusrgzm —

Data: 23/02/2024 14h37min

- Validade
23/04/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

e NOME [ RAZAO Social -

CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA  CNPJ: 170569768000133

e Comprovagéo Junio a Finalidade

\,

) Mensagem N \

Certificamos gue até a presente data nao constam débitos tributarios relativos & inscrigéo

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

e INSCriGAD = s

Contribuinte: 6540 - CLINICA MEDICA FORSTER E CORREA LTDA
Enderego: AV 18 DE FEVEREIRO, 1 557 - Bairro CENTRO - Apto. APTO 02 - Compl. AFT 02 - CEP 88.667-000

Cadigo de Controle
[—;WT‘i M5EBSYQNZZIOT ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por melo do cadigo de controte informado. }

Rua Governador Jorgs Lacerda, 133 - Cenfro
Piratuba {5G) - CEP: 89567000 - Fone:4935530146

Pagina 1 de 1



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

CNPJ: 17.059.768/0001-33

Certidiio n°: 66303715/2023

Expedicdo: 22/11/2023, &s 14:21:01

Validade:'23ﬁﬁ5/2024 - 180 (cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedigdo.

Cextificawsem:ue CLINICA MEDICA FORSTER F CORREA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.059.768/0001-33, NEO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo 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,
Os dados constantes desta Certidiio s8o Qe responsabilidade dos
Tribunaig do Trahalho,

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

A aceitacdo desta certidfo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Iinternet (http://www.tst.jus.brj.

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
egtabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Minigtério Pablicco do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicio legal, contiver forga executiva.
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Jaercio Dalmora-Diretor





