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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracio e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

| Parecer n°: 03/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboragao

[ x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.011202q () Prestacéo de Contas Final

Entidade: Associacdo de Salude Lindoia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacao de servigcos de saude

Valor Total do Termo de Fomen| Valor da Parcela Valor da Parcela

01/2025: R$2.040.465,48 Repassado: R$168.238,79 Utilizado: R$
168.238,79

Valor da Aplicagdo Financeira Contrapartida: Devolucdes

R$: 0,00 R$ 24.809,32 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emissao do parecer do Gestor deste Termo de colaboracdo, os autos
do processo de prestagéo de contas foram encaminhados para pronunciamento destas
autoridades administrativas o qual avaliou os autos deste parecer.

Obs.. Houve uma contrapartida do hospital no valor de R$ 24.809.32(vinte e quatro mil,
oitocentos e nove reais e trinta e dois centavos).

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

Os recursos utilizados correspondem a parcela 01/25 liberada pelo municipio em
04.02.25

A prestacdo de Contas foi considerada:

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

-

Lindéia do Sul — SC, 31 de margo de 20

Rua Tanandaré, 98 — Centro — Fone/Fax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: tesouraria@lindoiadosul.sc.gov.br
89735-000 — Linddia do Sul—SC



/2025, 16:22 Controle interno

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Controle Interno

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 97/20235

fermo de Colaboracéo: 04/2022
yata Recebimento da Prestacfio de Contas: 19/02/2025
De: Controladoria Geral
Para: Administrador da Parceria
Secretaria: Secretaria de Satde
‘) Prestagfio de Contas Parcial-Parcela:01/12 (x ) Prestaciio de Contas Final
Nome da entidade: Associagio de Satde de Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragio: RS 2.040.465,48
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00
Saldo da contrapartida Antexior: R$ 0,00
Valor da Parcela Repassado: RS 168.238,79
Valor da Aplicacdo Financeira: RS 0,00
Contrapartida: R$ 24.809,32
Valor da parcela + rendimentos Utilizado: R$ 193.048,11
Jalor da contrapartida Utilizado: RS 24.809,32
Devolugdes Efetuadas: R$: 0,00
Saldo em Conta: RS 0,00
Trata-se de pare-c'éf da prestagio de contas dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORACAO 04/2022, Earcela 01, Qrdem de pagamento 1° 116/2025 no valor de RS 168.238,79,
destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA SUL, conforme Plano de Aplicagdo, nos
termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em ancxo.
Analisando os autos, na forma do disposto na Instrucdo Normativa n® 33/2024, do Tribunal de Contas do
Esiado de Santa Catarina, analise e manifestagdes copstantes no Relatério Técnico de Monitoramento ¢
Avaliaciio e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinte inconsisténcia.
1 — Conforme oficio de encaminhamento da Associacio de Saude ndo houve prestaciio de servigos de
fisioterapia e ndo foi esclarecido a entidade o motivo. Considerando que o municipio ndo estd utilizando o0s

servicos de fisioterapia deverd ser efetuado um termo aditivo redutivo, reduzindo o valor repassado. Em
relagio aos $ervigos nao prestados devera ser restimido ao municipio os valores.

7- Nio esta sendo prestado contas dos comprovanies de prestacdo de servigos de plantdes e sobre aviso,
(notas fiscais ¢ comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboragio. o

https:f/contro!eintemo.betha.cloudlacaoCoatrolador'ial1 381 172



31/03/2025, 16:22 Cantrale Interno

3- As transferéncias bancarias nio estdo sendo pagas diretamente aos credores, mas sim entre contas ¢
propria Associacdo, portanto o pagamento devera ser diretamente a0s credores.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVA 1 presente prestagdo de contas, devendo ser
regularizado a inconsisténcia acima citada.

Eo Parecer,

= :
Zf?[%, //:-f:u’/‘ ,/ ml/w,:, Lol

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (8C), em 31 de Marco de 2025.

https://controlefnterno.betha.cloud/acaoControJadon’aH 391 2/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIND OIADO SUL
Controle Interno

PARECER DO CONTROLE INTERNO N°® 97/2023

fermo de Colaboracio: (4/2022
Yata Recebimento da Prestacfio de Contas: 19/02/2025
De: Controladoria Geral
Para: Administrador da Parceria
Secretaria: Secretaria de Satde
) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela:01/12 (x) Prestacio de Contas Final
Nome da entidade: Associagio de Saude de Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragdo: RS 2.040.465,48
Saldo da parcela Anterior: RS 0,00
Saldo da contrapartida Anterior: RE 0,00
Valor da Parcela Repassado: R$ 168.238,79
Valor da Aplicacio Financeira: R$ 0,00
Contrapartida: R$ 24.809,32
Valor da parcela + rendimentos Utilizado: RS 193.048,11
_Valor da contrapartida Utilizado: RS 24.809,32
Devolucdes Efetuadas: RS: 0,00
Saldo em Conta: R$ 0,00
Trata-se de parecer da prestagio de contas dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORACAQ 04/2022, Eal‘cela 01, ordem de pagamento n° 116/2025 no valor de RS 168.238,79,
destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOTA SUL, conforme Plano de Aplicacdo, nos
termos da Lei Municipal € Parecer Técnico em anexo.
Analisando os autos, na forma do disposto na Ingtrucdo Normativa n° 33/2024, do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina, analise e manifestagdes constantes no Relatdrio Técnico de Monitoramento €

Avaliacio e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinte inconsisténcia.

1 — Conforme oficio de encaminhamento da Associaggo de Sande nio houve prestacio de servigos de
fisioterapia e ndo foi esclarecido a entidade o motivo. Considerando que o municipio ndo esta utilizando os
servigos de fisioterapia devera ser efetuado um termo aditivo redutivo, reduzindo o valor repassado. Em
relagio aos servigos néo prestados devera ser restituido ac municipio os valores.

2. Nio esta sendo prestado contas dos comprovantes de prestagio de servigos de plantdes ¢ sobre aviso,
(notas fiscais e comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboragdo.

£ 7,
https://contrcleinterno.betha.clcudlacaoControladoriaM 361 ' / 12



31/03/2025, 16:17 Cantrole Intemo

3- As transferéncias bancarias nio estio sendo pagas diretamente aos credores, mas sim entre contas ¢
propria Associacdo, portanto o pagamento cevera ser diretamente aos credores.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVA a presente prestacéo de contas, devendo ser
regularizado a inconsisténcia acima citada.

E o Parecer,

« / i / Z "/ /7
f Zligsr N i s s

Edem Luiz Tumelero

Auditor Interno

CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 31 de Mayco de 2025.

https:.’/controieintemo.betha.cloud/acaoControladoriaﬁ391 2/2



MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
&giﬁd ‘@a'fa;r-inem && ﬁeé

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lind6ia do Sul

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

Nota: 39/2025 Data: 02/01/2025  Valer: R$ 2.040.465,48
Dados de Pagamento:

Ordem: 116/2025  Data: 04/02/2025 Valor: RS 168.238,79
Data da Prestacao de Contas: 14/03/2025

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a primeira parcela dos recursos
repassados a titulo de subveng@io social, auxilio e/ou contribuicdes, através do Termo de
Colaborag¢éo n° 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

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

DA ANALISE:

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

2 — Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade, impessoalidade

e demais normas?

(X) Sim ( ) Nio
(49) 3446-1177

Se NAO, quais as restrigdes?
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eaf.if:d Catarinense do Fils

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

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagio de Contas estio regulares?
(X) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restri¢des?

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

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

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

8 — Houve devolucgo regular de eventual saldo de recursos nio utilizados no objeto?
(X) Sim ( ) Néo

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

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

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

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

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga&ifae Catarinense do Fils

E o entendimento desta Comiss3o, a juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 31 de marco de 2025.

N

Edisdng{)/mjﬂgos Giron " Marciane Agugtini
Ligia Libera Venturin ~ Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRC

CEP: 89735000 LINDOIA DO SUL - SC

{48) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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3 N Gagcﬁd Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagio de Sande de Lindéia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022

Servico socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
¢ emergéncia em saide plblica para preservar a safide e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administragio 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 satide bésica, procedimentos cirtirgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que é conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

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

I - Manutencfio dos servicos de saide na area hospitalar:

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

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

II - Oferta de servigos para a populacio de Lindbia do Sul. através de:

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

RUA ALMIRANTE TAMAN DARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA BO SUL - SC

(49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR.
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ﬁ@ajﬁfaﬁ Catarinense do Fils

b)Atendimento a consultas para a populacdo, 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
indica¢do pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias e 24 consultas em outro dia, preferencialmente na segunda-feira, quarta-
feira e sexta feira, sendo que este profissional podera prestar servicos em consultério localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da 4drea médica. Esta meta
fisica corresponde 4 6,66% da meta financeira total

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

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

f) Internacdo clinica em enfermaria sem custo para a popula¢io de Linddia 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 sessbes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizacdo da Secretaria Municipal de Satide e A¢3o Social.

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

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

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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A) Equipe técnica:

A Associagdo de Saude de Lindéia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde piblica. 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, Lindo6ia
do Sul - SC.

A estrutura fisica da entidade € constituida por vérias salas, sendo elas usadas para a
atendimentos e procedimentos, quartos para internagio, cozinha, banheiros, areas de servigo, sala

de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestacdo de servigo na édrea de satide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saunde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais € diagnésticos, com a
disponibilizagao da estrutura fisica e de pessoal.

III - Valores efetivamente transferidos pela Administracio Piblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 168.238,79 (cento e sessenta e oito mil,
duzentos e trinta e oito reais e setenta e nove centavos), em 04 de fevereiro de 2025.

IV — Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito

da fiscaliza¢iio preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

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

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gapf.ﬁaf Cotarinense do Fils

Néo houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de janeiro de
2025.

Lindéia do Sul — SC, 31 de margo de 2025

7z |
/ 1

< | -
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‘%Il .I r‘ }Llf\iv\_,\ A Oand ‘LM \:.:,“
Edison Domingos Giron </ MarczaneA/
J Ao e
Ligia Libera Venturin Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDGIA DO SUL - SC

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Filb

TERMO DE HOMOLOGACAQO

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

- Referente: primeira parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n°

04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associagdo de Saiude de Linddia 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$ 168.238,79 (cento e sessenta e oito mil, duzentos e trinta e oito reais e
setenta e nove centavos), repassados em 04 de fevereiro de 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¢des
que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente & primeira parcela do Termo de Colaboragdo n°
04/2022, no valor de RS 168.238,79 (cento e sessenta e oito mil, duzentos e trinta e oito reais e
setenta e nove centavos), que foi submetida a anélise desta Comissdo;

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

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

%gi/

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 relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria
celebrada, relativo & sua primeira parcela de 2025, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteracGes.

E 0 entendimento desta Comissfo, a juizo da autoridade competente.

Lindoia do Sul — SC, 31 de margo de 2025.

y.

Ligia Libera Venturin Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDGIA DO SUL - SC

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




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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Linddia do Sul, 31 de margo de 2025.

DECLARACAO

Declaramos que oficio Protocolado n® 749/2025 de 14.03.205 nZo foi considerado na prestagéo de
contas 01/2025 , pois suas informagdes ndo sdo referentes a esta prestagéo de contas, portando ndo
foram consideradas este documento permanecera em anexo ao oficio, confirmando assim a sua

inutilizagdo das informacdes.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 28, CENTRO

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

mlNDO:ADOSULSC.GOV.BR/
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ASLI - Associacao de Sadde de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3739/SC

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA\(JD[E ~ Foness (4e) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDGIA DO SUL
PROTOCOLO
walloas

’ 14 403402,
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SR. FLAVIO BENINI Q.M«_AM ‘éthJLO >L0

Att

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Viemos por meio desta encaminhar presta¢cdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 12/2024 em anexo seguintes documentos .

- Em relacdo a produgdo de fisioterapia , ndo foi mais encaminhados os pacientes ,
deixamos o servigo disponivel mas ‘o municipio ndo utilizou , mandamos oficio para a
SECRETARIA pedindo esclarecimentos e porque da ndo utilizagdo , 2 mesma naos informou
que estavam restruturando o setor e averiguando as demandas.

Atenciosamente , estamos a disposi¢do,

Lindéia do Sul 10/03/2025

RECEBIDO

ASSOZ DE SAUDE LINDOIA DO SUL Em. l /

JOFRCIO DALMORA - presidente Para.

Prefeito

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



Hospital Dr2 izolde Dalmora slils

ASLI - Associagéo de Satde de Lindodia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/SC

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

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAQ DE CONTAS

- ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FIOSTERAPIA

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 PRESTAGAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORACAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPIJ
35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
e
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
4/2/2025 DEP PREFEITURA 168.238,79
4/2/2025 TAXAS 7,20
10/2/2025 FOLHA PG 4.712,32
10/2/2025 FOLHA PGTO 36.682,01
10/2/2025 TAXAS .\ .. 88.130,64
19/2/2025 IMPOSTOS 24.824,16
19/2/2025 deposito asli 7,201
19/2/2025 DEPOPSITO 21.653,74-
19/2/2025 0[IMPOSTOS 27.667,16
19/2/2025 IMPOSTOS 492,75
19/2/2025 IMPOSTOS 1.527,53
26/2/2025 DEPOSITI 3.148,38| -
26/2/2025 FOLHA PG 9.004,34
TOTAL| 193.048,11 193.048,11
SALDO BANCARIO + APLICACAO N 0,00
LOCAL E DATA AN\ .

PRESIDENTE DA ENTIDADE

CO b@R/TEC.CONTABFLIDADE

N\

§




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - LINDOIA DO SUL
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO

Usuario: EdemlLS

C.N.P.J.: 10.428.180/0001-85 Data da Ordem:

Municipio: Linddia do Sul N. da Ordem: 116/2025
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Unidade: 10.001 Fundo Municipal de Satde Linddia do Su}
Funcicnal: 10.301.2028 ATENCAOD BASICA
Projeto/Atividade: 2.028 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES DA SAUDE PUBLICA
Natureza de Despesa; 3.3.50.41.02.00.00.00 DESPESA COM MANUTENGAO DE OUTRAS ENTIDADES DE
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITA IMP. E TRANSF. DE IMPOSTOS - SAUDE
Numero do empenho: 36/2025 Pagamentos anteriores:
Valor do empenho: 2.040.465 48 Valor da ordem:
Valor complemento: 0,00 Vzlor Anulado:
Valor anulado: 0,00 Retengdes:
Total (A): 2.040.465,48 Total (B):

Saldo {A-B): 1.872.226,69

Credor:  ASSCCIAGAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

P 35.684.408/0001-04 Inser.Est/ldent.Prof.:
Enderego: RUA DA PAZ - 136
CEP . 89735-000 Cidade: LINDOIA DO SUL - 8C

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - Agéncia: 3087-0

Conta Corrente: 57233-0
BANCO SICCOB

Especificagio: Referente 3° Termo aditico ao Termo de Colaboragio n® 04/2022, o qual prorrogou por mais 12 meses a vigéncia da parceria que tem
i por objeto, durante ¢ exercicio de 2025, a conjugagao de esforgos ne sentido de proporcionar a manutengdo da entidade, propiciande
a prestacio de servigos na drea de salde basica complementar e atendimento dz urgéncia e emergéncia em salde, mediante
tividades hospitalares, ambulaioriais e diagnésticos, com a disponibilizac&o da estrutura fisica e pessoal, na forma detalhada no

Plane de Trabalho em anexo, parle integrante e indissocidve! dests parceria, independente de sua transcrigio.

Fonte de Recurso:  Vinculado Valor geral i 168.238,79

Fica autorizado o pagamento de RS: 168.238,7¢

Centabilizago: Esta O.P. foi devidamente processada no Deplo de Contabilidade em 04/02/2025
Descontos:
Total de Descontos: Q0,00 Liquido a pa_tir: 168.238,79
Regursos: 150010020002 Valor: 168.238,79
Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: 40804 - 2 N° Docto: 1

Ordem de pagamento: Em 04/02/2025 pague-se a imporiancia acima processada.

Recibo: Em  04/02/2025 recebi (emos) a importancia acima processada,

Certifico haver pago a importéncia acima.

LECNARDO JUNICR CAVALLIER Diego Frars IVANICE ANGELA PECCIN
**i-t*i.‘iog_i* ***.’**.589‘** ***.***.D3g"**
Contador - CRC-8C 036822/0Q Responsével Tesouraria Secretaria Municipal de Sadde

Sisterna Contabil - Betha Sisternas. Usudrio: EdemLS. Emissao; 31/03/2025, s 15:41:47. Pretocolo; c8921ba1-adSa-da78-35fc-21 Dabaste i af



_ Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
(35.684.408]0001-04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Perioda de Apuragio Data de Vencimenta Nimears do Documenta r aste documento
Janeiro/2025 20/02/2025 07.16.25043.8640830-6 T
(Observagtes ]
N° Recibo Declaracde: 50000309789357
omposicio do Documento de Arrecadagio
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
§952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.527,53 1.527,53
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P} DE DIR PRIV
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 1.527,53 1.527,53
" SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: /1 12022025 08:06:02 /
B58800000156 275303852504 510716250437 86408306523 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 858800000156 | 275303852504 | [ 51071625043 7 | [ 864083065234 | CNPJ: 35.684.408/0001-04
Numero:  07.16.25043.8640830-6
TR
Valor: 1.527,53




( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador

Pagar este documento até

20/02/2025

5958 (Brasilia)

35684408 || ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Nim. de Pag. | | Identificador Tag
r ZJ ( 0125021254267364-§ E5684408 01/2025 MENSAL J 2766716

Composicao do Documento

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
01/2025 75 2786716 0.00 0.00 000 27.667.16
Total Geral: 27.667,16 0,00 Q.00 0,00 27.667.16

Observagoes

Data de geracdo da Guia: 12/02/2025 as 093627 - Paginal/ 1
L O detalhamento da guia pode ser consultadoe atraves do endereco https.//faisdigital.sistema.govbr

FGTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDOC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Tola:
dDe:niaIﬂ&Tstuunc!+bt-qaf«hc:,5:!2&$a§i:'¢tﬂada.ca1:z.qauuh:faﬂifw??ﬁnEVf:}?itthn42c4ﬂidnkai&!?héémaﬁévnu:eauﬂnaa&ﬂzﬂaéiiﬂ2&!&5215&111 DONHOMICA FEOTRALSUISMrARIlinKI0TOLBIT s *HICIADOF
Payload Location:

pg!AchGég.cui:ﬁ.EG?.hrfupifv?!ﬂﬂht!mi?hfh?hd{2c#ﬂ+%&215??23‘“h50ﬁ7n



i _: Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[35.684.408!0001-04] ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Pericde de Apuragiio Data de Ventimento Namero de Documenta
[ Janeirolzozs] [ 20/02/2025 [ 07.1 6.25043.8639961-7]

r0bs ervagiies

N° Recibo Declaragédo: 50000309789357
.
Comgposigdo do Documento de Arrecadagie
Cédigoe Denominacao Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 492,75 492, 75
26 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:91/2025 Vencimento:20/82/2025
Totais 482 75 492,75
kSENDA(Verséozs.z.O) Pagina: 1/1 12/¢2/2025 08:05:42j
85800000004 6 92750385250 2 51071625043 7 863996174019 AUTENTlCAQAO MECAN|CA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85800000064 6 | [ 92750385250 2 | [ 51071625043 7 | [ 863996174019 ] CNPJ: 35.684.408/0001-04
Nimero:  07.15.25043,8639961-7
T
Valor: 492,75




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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

19/02/2025 ENTRE CONTAS CORRENTES 718258
Documento: 15697246
Data transferéncia: 19/02/2025
Valor: 7,20
Agendado p/ dia: 19/02/2025
R TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
s TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @)ook - crepiAUC/SC
@D - S5OCIACAO DE SAUDE
Comta: LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO

Cooperativa: SICOO0B - CREDIAUC/SC

-/ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
ES8D9224-FOD3-499A-8F5D-
2754AF927F1D

Conta:

Autenticacdo:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



SICOOB

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

Documento:

Data transferéncia:
Valor:

Agendado p/ dia:

Natureza:
REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
FAVORECIDO
Cooperativa:

Conta:

Autenticacao:

ENTRE CONTAS CORRENTES 07:19:50

15697251

19/02/2025

21.653,74

19/02/2025
TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE

@D /s:CO0B - CREDIAUC/SC

@ ~5SO0CIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL

SICOOB - CREDIAUC/SC
‘ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
5A532CE2-23E2-491E-BB17-

AFD2CC596D16

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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Patricia /

30
Dr?
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Dr2

Patricia /
Dr2 Adriana
10

Dr Ribeiro

17
Dr Ribeiro

24

Dr?

Patricia /
Dr2 Adriana

Patricia /

Dr? Adriana |

DOMINGO
05

Dr Jaques
12
Dr Ribeiro

19
Dr Ribeiro

26
Dr Jaques

02
Dr Jaques

Coberturas dos Plantées; Segunda a Sexta-feira : 11:00 as 13:00 e das 17:00 as 07:00 horas; Finais

de semana : 24 horas;
Dr® Rayana : 49-99800-9349; Dr Clovis: 49-99995-0033;

Telefones de Contato :

Dr Ribeiro : 49-99989-0470 ; Dr® Patricia : 49-99924-0166;
Dr* Adriana: (49) 99183-8964; Dr Daniel : (49) 9984-

4327, Dr ;mn:mm (49) 99935-0096; ATENCAO!!! Nas 3% ¢ 5¢ feiras, no hordrio das 11:00 a 13:00 horas e

das 17:00 as 19:00 horas, os plantdes serdo cobertos pela Dr? Patricia

|
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SICO0OB

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

26/02/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE
coor @i/ SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA’} ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/02/2025 - 26/02/2025

09:17:00

HISTORICO DE MOVIMENTACAO
DATA HISTORICO
26/02 SALDO DO DIA
26/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
26/02 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
19/02 SALDO DO DIA
19/02 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
19/02 - PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
L
Solicitacao Pix
DOC.: Pix
19/02 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
L
DOC.: Pix
19/02 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
poc. 4HID
19/02 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
PocC.;
19/02 DB.CONV.TR FD-RFB
DOC.:
11/02 SALDO DO DIA
11/02 TRANSF.RECURSO(E/I)
PeC,: 127
10/02 SALDO DO DIA
10/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

10/02 DEB.TR.CT. B 7

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

poc.: QD

10/02 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
BOC.:

04/02 SALDO DO DIA

VALOR
0,00C

nn4 240 =~

WS O%

(8]

3.148,38C =

N
J
o
oh
I
(4)]

21.653,74C~—

(i8]
[N
[#4]
[
P
1)1

38.706,62C

2 ANy

3,000

SO0, UAL

168.235,19C -



