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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracido e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 05/2026 N° Processo: 04/2022 Termo Colaboragao

[ x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.03/2026 ( x ) Prestacao de Contas Final

Entidade: Associacdo de Saude Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacéo de servicos de satide

Valor Total do Termo de Valor da Parcela Valor da Parcela
Colaboracio 04/2022 em 2026: | Repassado: R$ 198.209,29 Utilizado: R$
1.189.255,74 198.209,29

Valor da Aplicacdo Financeira Contrapartida: Devolugdes
R$:0,00 R$ 9.869,25 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emiss&o do parecer do Gestor deste Termo de colaboracao, os autos
do processo de prestagdo 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$ 9.868,25(nove mil, oitocentos
e sessenta e oito reais e vinte e cinco centavos).

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:

1 - Foram anexadas as negativas solicitadas das empresas Nova Vida Servigos Médicos
e Talk Fonodiologia Lida

2- Foram anexados os relatorios dos atendimentos de ortopedia , fonodiologia, ultrassom
e geriatria

Diante do exposto, considera-se REGULAR, a presente prestacdo de
contas. Os recursos utilizados correspondem a parcela 03/2026 liberada pelo municipio
em 31.03.26

A prestacado de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC, 29 de mai

IVANICQ

Gestor de Saude

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax ((hx49) 3446-1177 — E-mail: tesouraria@ lindoiadosul.sc.gov.br
89735-000 — Linddia do Sul = §C



Municipio de Lindéia do Sul - SC

Estado de Santa Catarina
Rua Tamandarég, 98 - Centro - 89735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 190/2026

Termo de Colaboragao: 04/2022 - 7° Termo Aditivo

Data Recebimento da Prestacao de Contas: 19/05/2026

De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Saulde

() Prestagcao de Contas Parcial Parcela: 03/12 ( ) Prestacdo de Contas Final

Nome da entidade: Associagédo de Saude de Linddia do Sul

Valor Total do Termo de Colaboragao: R$ 1.189.255,74
ildo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 198.209,29

Valor da Aplicagao Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 9.869,25

Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 208.078,54

Valor da contrapartida Utilizado: R$ 9.869,25

Devolugdes Efetuadas: R$: 0,00

Saldo em Conta: R$ 0,00

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORAGAO 04/2022 8° Termo Aditivo, parcela 03, ordem de pagamento n° 385/2026 no
valor de R$ 198.209,29 (cento e noventa e oito mil, duzentos e nove reais e vinte e nove
centavos) destinados a auxiliar ASSOCIAGAO DE SAUDE DE LINDOIA SUL, conforme Plano de

Aplicacdo, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

“nalisando os autos, na forma do disposto na Instrugcao Normativa n® 33/2024, do Tribunal de
wontas do Estado de Santa Catarina, Lei 13.019/2014, analise e manifesta¢cdes constantes no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Tecnico em anexo foi constatada as

seguintes inconsisténcias:

1 — Auséncia das certiddes negativas validas no momento do pagamento das empresas "Nova

Vida Servicos Médicos" e Talk Fonodianologia Ltda";

2 - Auséncia de dos relatérios de prestacéo de servigos de ortopedia, fonodidlogo e Geriatria;

24

Ultima alteracédo: Edem Luiz Tumelero - 29/05/2026 - 13:54
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Municipio de Linddia do Sul - SC
Estado de Santa Catarina

Rua Tamandaré, 98 - Centro - 89735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS, devendo ser apresentado os
comprovantes de cumprimento das restricbes acima para a aprovacgao da prestagéo de contas.

E o Parecer,

Sdlw Z S

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 29 de maio de 2026.

Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 29/05/2026 - 13:54
2/2



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf.iﬁaf Cotarinense do Filo

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindoia do Sul

Entidade Beneficiada: Associag@o de Saude de Lindéia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 43/2026 Data: 30/01/2026  Valor: R$1.189.255,74
Dados de Pagamento:

Ordem: 385/2026  Data: 31/03/2026 Valor: R$198.209,29

- Data da Presta¢io de Contas: 19/05/2026

Tratam os autos da prestacdo de contas referente a quinta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvencio social, auxilio e/ou contribui¢des, através do 8 (oitavo) Termo Aditivo, do
Termo de Colaboracdo n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer esta configurada no Art. 47 da Instrucédo
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 liberagdo?
(X ) Sim ( ) Nio
Se NAO, quais as restri¢des?

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
S (49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaoaéfae Catarinense do Filé

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

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

( ) Sim (X) Nao

Se NAO, quais as restricdes?

A negativa da empresa Diagmax estava positiva (Em sede de diligencia, foi verificado que a
mesma ja se encontra regular). Todas as negativas das empresas Nova Vida e Talk foram
emitidas ap6s o pagamento. Faltaram os relatérios de prestacio de servicos/atendimentos da
Ultrassonografia, Ortopedia, Fonoaudiologia e Geriatria.

5 —Houve a execugdo total e/ou parcial do objeto de acordo com o termo de ajuste?

(X ) Total () Parcial

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

7 —Houve perda financeira em razao da néo aplicacdo dos recursos?
() Sim (X)) Nao

8 — Houve devolugdo 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 anélise do referido processo de prestagdo de contas, conclui-se pela:

() REGULARIDADE da Presta¢do de Contas;
(x) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestacio de Contas;
( ) IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

N

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 83735-000 LINDQIA DO SUL - SC
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"MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.JuZEaﬂ Catarinense do Fils

A negativa da empresa Diagmax estava positiva (Em sede de diligéncia, foi verificado que a
mesma ji se encontra regular). Todas as negativas das empresas Nova Vida e Talk foram
emitidas apds o pagamento. Faltaram os relatérios de prestagdo de servigos/atendimentos da
Ultrassonografia, Ortopedia, Fonoaudiologia e Geriatria. Houve um erro de digitacdo na despesa

da folha de pagamento (Declarado: R$28.045,30 / Correto:R$28.045,38). E 0 entendimento desta
Comissdo, a juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 29 de Maio de 2026.

I =

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciahe Agustini
Marcia Capellari " JosielCarlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO ~ ©

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

__ WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




Ga.&c&a.ﬂ Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associacio de Saude de Linddia do Sul
Niumero do Termo de Colaboracio: 04/2022 TA 08.

Servigo socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em saude publica para preservar a saide 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
cirargicos, eletrocardiograma em atendimentos de urgéncias, consultas médicas eletivas mensais
com o intuito de suprir demanda extraoriunda da satde basica, procedimentos cirurgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que € conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I — Descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condi¢des estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manutenco dos servicos de satide na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més

b)Servicos auxiliares, diagnosticos e terapéutica: 300 triagens/més

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

11 - Oferta de servicos para a populacio de Linddia do Sul. através de:

a) Manutencdo e prestagio de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais ¢ hospitalares:
01 hospital

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

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

¢) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populacio, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicac¢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 localizade
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

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

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

j) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autoriza¢do da Secretaria Municipal de Satide e Acdo 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:

A) Equipe técnica:

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

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

_WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea,ﬁifa.ﬂ Catarinense do Fils

A Associacdo de Saude de Linddia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em saude 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 propde.

B) Estrutura fisica:

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

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

C) Atividades:

Prestagdo de servigo na area de satide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos, com a
disponibilizac¢do da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administraciao Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$198.209,29 (cento e noventa e oito mil,
duzentos e nove reais e vinte e nove centavos), em 31 de Mar¢o de 2026.

IV — Anilise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no 4mbito
da fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusoes ¢ das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias:

Nio houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Abril de
2026.

Lindéia do Sul — SC, 29 de Maio de 2026
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Marcia Capellari ~ Josiel Carlos Artmann
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TERMO DE HOMOLOGACAO
— Termo de Colaboracio n® 04/2022 — Oitavo Termo Aditivo, celebrado em 29/12/2022.
— Entidade: Associacdo de Saide de Lindoia do Sul.

— Referente: Quinta parcela de 2026 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 Lindéia do
Sul e demais aditivos.

— Objeto: Prestar assisténcia a satude a todos que buscarem seus servi¢os, sem distingdo de
nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou qualquer outra situacao.

. — Valor da parcela: R$198.209,29 (cento e noventa e oito mil, duzentos e nove reais e vinte e
nove centavos), repassados em 31 de Marco de 2026.

A Comissdo de Avaliacdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n® 4.371, de 21
de Julho de 2025, composta pelos servidores publicos municipais: Josiel Carlos Artmann, Marcia
Capellari, Marciane Agustini e Rita de Céssia Oliveira Franceschina, no uso das atribui¢des que
lhe sdo conferidas pela legislacdo em vigor, e considerando:

— A presente prestacdo de contas referente a quinta parcela do Oitavo Termo Aditivo, do Termo
de Colaboracdo n°® 04/2022, no valor de R$198.209,29 (cento e noventa e oito mil, duzentos e
nove reais e vinte e nove centavos), que foi submetida a andlise desta Comissao;

— O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo emitido pela Comissdo, designada pelo
Decreto n°® 4.371/2025;

— Foram apresentados relatérios de atendimentos realizados, € documentos comprobatorios das
despesas efetuadas.

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatorio técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada, relativo ao oitavo termo aditivo, da sua quinta parcela de 2026,
nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 e alterag¢des, tendo em vista que a negativa da empresa
Diagmax estava positiva (Em sede de diligéncia, foi verificado que a mesma ji se encontra
regular). Todas as negativas das empresas Nova Vida e Talk foram emitidas apds o pagamento.
Faltaram os relatorios de prestacdo de servigos/atendimentos da Ultrassonografia, Ortopedia,
Fonoaudiologia e Geriatria. Houve um erro de digitacdo na despesa da folha de pagamento

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

(49) 3446-1177 p
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ca.ﬁiﬁa.e Catarinense do Filé

(Declarado: R$28.045,30 / Correto:R$28.045,38). E o entendimento desta Comissio, a juizo da
autoridade competente. E o entendimento desta Comissio, a Jjuizo da autoridade competente.

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

Lindéia do Sul — SC, 29 de Maio de 2026.

g ooy

Rita de Céssia Oliveira Franceschina : Ml}rciane Agustini
\\k Sl 6\ a\e LLI-(“Z.M \ﬁ_ . ‘J@@f’" \
Marcia Capelfari Josiel Carlos Artmann
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Hospital Dr2 Izolde Dalmora s

ASLI - Associagao de Saide de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeir CNES: 2691876

CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3739/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisse S/N\[(JDE ~ Fomes: (49) 3446-1129 / 99921-5763

- PREFEITURA MUN. LINDDIA DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL pROTGCGLO

N0 388 locoy
49 ;05 526

\-/Cih{.u_ /eou\i/&/% A

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SR. FLAVIO BENIN!

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 03/26 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicdo,

Linddia do Sul 170526

ASSOC DE SAUDE |LINDOIA DO SUL £ H. DALMORA

\DEH
HOSP\TF\\S-‘)ES:&;Z;ME Lindbia do Sul

JOERCIO DALMORA| - presidente ASay.as ssss08/0001-0%

Joercio Dalmora-Diretof

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br



Hospital Dr2 Izolde Dalmora s

ASLI - Associacao de Satide de Linddia do Sul Dro  Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Direto ico CRM: 3738/SC CREMESC: 5688/SC

Compromisso S/\[(DE ~ Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO 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 - DIVULGACAO NAS REDES SOCIAIS

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lindé6ia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br



BALANCETE DE PRESTACAO 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

CNPJ

35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ , 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
sC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
EESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
ATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
31/3/2026 DEP PREFEITURA 198.209,29| -
1/4/2026 PAFTO TERCEIROS 3.472,90
1/4/2026 PAGTO TERCEIROS 8.915,75
1/4/2026 PGTO TERCEIROS 6.000,00
16/4/2026 FOLHA PGTO 94.285,49| ¢
16/4/2026 FOLHA PGTO 42.500,12| ¢
20/4/2026 FOLHA PGTO 28.045,30
20/4/2026 dep 9.869,25
20/4/2026 FOLHA PGTO 24.858,90
TOTAL 208.078,54 208.078,46
SALDO BANCARIO + APLICACAQO - 0,00
LOCAL E DATA X ]
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTADOKTEC C@NTABILIDADE
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Digital

3568440

.

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
8

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDQIA DO SUL

’ Nam. de Pag. | | identificador Tag
Q]| 35684408 03/2026 MENSAL

Quantidade

Lompeténcia Trabalhadores FGTS Mensal

03/2026 79 2302148

Total FGTS: 23.021.48
-Imformacdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado

0372026 5.023.20
Total Consignado: 5.023,90
Observacoes

FGTS Rescisdrio

0.00
0,00

Indenizagio
Compensatoria Encargos FGTS Total
0,00 0.00 23.02148
0,00 0,00 22.02148
Encargos Consighado Total
0.00 5.023.90
0,00 5.023,30
Total da Guia: 28.045.38

Data de geragdo da Guia: 08/04/2026 as 08:21.53 - Pagina /1
C detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps.//fotsdigitalsisterna.gov.br
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Payload Location:
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i Documento de Arrecadacaoc
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sccial ” - ’ E
[ 35.684.408/0001 -04) [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL J

Pagar sste documentq ate

Periedo de Apuragac Data de Vencimento Nimero do Documentd
[ Margofzoze] [ 20[04/2026} [ 07.16.26098.6322842-1]

rObsarvagées .
N°® Recibo Declaracaoc: 50000465065619 Valor Tetal do Dogumento
\
_C'dmp'o;.i g o do Docume nto de Aﬁ'ébadagéc
Cddige Deneminagao Brincipal Meulta Juros Total
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADC-EMPREGADO/AVULSO 24.858,90 24,858, 80
@1 CP SEGURADGS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2626 Vencimento:28/04/2026
Totais 24.858, 98 24.858,96
N SENDA (Versfo:5.2.9) Pagina: 1/1 08/04/2026 08:27:00_/
85810000248 2 58800385261 3 10071626098 7 63228421370 1 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

(85810000248 2 | [[58900385261 3 | [ 10071626098 7 | [ 632284213701 |  CNPJ: 35.684.408/0001-04
Nimera:  07.16.26098.6322842-1
(NAATURAMIETTOTOMEIOND =
Valor: 24.858,90
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Documento Auxiliar da NFS-e

3@

CAGADOR
(49)2040-5600
tributacaopmc@cacador.sc.gov.br

ie Acesso da NFS-e

)62221317570000180000000000008126030001824232

) da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
24/03/2026 24/03/2026 07:31:06
y da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS
70000 24/03/2026 07:31:06 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
‘NTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
dor do Servico 21.317.570/0001-80 - (49) 3421-0500

'Nome Empresarial E-mail

1AX PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA FIINANCEIRO@DIGIMAXDIAGNOSTICO.COM.BR

co Municipio CEP

MBIA, 203, REUNIDAS Cacador - SC 89504-545

s Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

otante -

\DOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
35.684.408/0001-04 - -

 Nome Empresarial E-mail

CIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL -

CO Municipio CEP

7, 128, CENTRO Linddia do Sul - SC 89735-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO

NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

1GO PRESTADO

~ Tributagio Nacional
- Andlises clinicas e
neres.

co do Servigo
-0s de USG ref. 03/2026

Cédigo de Tributaggo Municipal

Local da Prestagd@o
Cacador - SC

Pals da Prestagdo

JTACAO MUNICIPAL

agéo do ISSQN Pais Resultado da Prestacéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
G30 Tributéavel - Cagador - SC Nenhum
e Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
Nao - -
do Servico Desconto Incondicionado Total Deducoes/Redugdes Célculo do BM
500,00 - - -
SQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
500,00 2,00% Nzo Retido R$ 180,00
UTACAO FEDERAL
Contribuicdo Previdencidria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
12,50 - R$ 441,75 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

Débito Apuragdo Propria
1,75

COFINS - Débito Apuragzo Prépria
R$ 285,00

DR TOTAL DA NFS-E

do Servico
500,00

Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

54,25 R$ 346,75 R$ 8.915,75

AlS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 2,11 %

)RMACOES COMPLEMENTARES

123019400




¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 8.915,75

Transferido em 01/04/2026 as 07:01:32

() Comprovante para simples
conferéncia gerado em
01/04/2026 as 07:01:35

Recebedor

Nome

DIAGMAX LAUDOS

CPF/CNPJ
** *x7 570/0001-**

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
** **x4.408/0001-**

Institui¢ao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202604011001msiwsTQ
tAHi



MUNICIPIO DE CACADOR

Verificar autenticidade

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS

IERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
4710/ 2026 11/03/2026 09/06/2026
/| CNPJ: NOME / RAZAQ SOCIAL:
52.927/0001-92 DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
>RICAQ MUNICIPAL: 134084223
JIDADE CNAE:

49 - Atividades de servicos de complementagio diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

1207 - Servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag3o ionizante, exceto ressonancia magnética

2000 - Holdings de instituicdes nao-financeiras

0400 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

)JERECO / LOCALIZACAQ:

radouro: COLOMBIA, 203 Complemento: SALA ; 02B 3 PISO;
ro: REUNIDAS CEP: 89504-545

SO:

am encontrados débitos em aberto para o cadastro selecionado.

SCRICAO:

tificamos que o contribuinte acima identificado possui pendéncias com a Fazenda Municipal de Cagador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C264710N1472D9%4

A autenticidade desta poderé ser confirmada na pagina da Municipio de Cacador
www.cacador.sc.gov.br

nicipio de Cagador Av. Santa Catarina, 195




/2026, 10:54 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONC CA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.562.927/0001-92

Razao
C DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
Social: 5 JORE LN <
Endereco: R COLOMBIA 203 SALA 02B 3 PISO / REUNIDAS / CACADOR / SC / 89504-

545

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

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:08/03/2026 a 06/04/2026

Certificagdo Numero: 2026030817171973018125

Informacgdo obtida em 11/03/2026 10:54:34

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

s://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



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

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

Nome: DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 15.562.927/0001-92

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:06:00 do dia 10/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/09/2026.

Cadigo de controle da certidao: 6917.F00B.F244.FC07

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz&o social): DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 15.562.927/0001-92
[Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informade 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 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.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 260140090667743

Data de emiss3o: 05/03/2026 16:50:07
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 01/09/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/03/2026 10:46:58

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 11/03/2026



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA {MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15.562.927/0001-92

Certid8o n°: 15517697/2026

Expedi¢do: 11/03/2026, ds 10:55:10

Validade: 07/09/2026 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
; inscrito{(a) no CNPJ sob o n° 15.562.927/0001-92, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta CertidfSo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relac3o
a todos os seus estabelecimentog, agéncias ou filiais.

A aceitacd8o desta certiddo condicicona-ge & wverificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior deo Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdio das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliag¢fo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

miepd Ba o ment Fag . e o Gere e
Dividas ¢ sugestdiss: ondodtst.jus . by




NUmero do pedido: 6309813
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcEO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA Ne: 6309813
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
ramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
Raiz do CNPJ: 15.562.927

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : CACADOR

Endereco da sede : Rua Colombia, 203, Bairro Reunidas

Certiddo emitida as 10:59 de 11/03/2026.

2) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certiddo s3o de
‘esponsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicdo

odblica para autenticagao das informacdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)

sua_conferéncia.

0) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CN] n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

A confirmacdo de autenticidade desta certid&o estard disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Rodolpho Luiz de Faria Marsico -
CPF: *+x 309,528+ 9V ouro




TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA - TALK FONOAUDIOLOGIA
CNPJ: 35.562.629/0001-00

ANTONIO ZARDO -, 222

CEP: 89.701-008 - Bairro: VISTA ALEGRE

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 30042 - Insc. Estadual:

Email: celsofono2@yahoo.com.br

Telefone: (49) 9808-9837 - Celular: (49) 808-9837

Ntmero da NFS-e Situagdo
358 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador
8083 0104 260

7 9103 5562 6292 0260 4739

310

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

i

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

[T

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissédo

01/04/2026 01/04/2026 09:06
TOMADQR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ .
RG/Doc E:
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 G/Doc Estrangsiro
Endereco Numero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. { Valor Servico | Valor Deducdo Valor ISS
40803 1,00 UN 6.000,0000 9961 : 3.4348% TI 6.000,00 0,00 SIn L
Descricdo do Servigo:
Referente as atividades de margo de 2026
servigo prestado por sécio gerente
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSON
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

Descriggo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

40803 Fonoaudiologia.

Legenda do Lacal de Prestagdo do Servigo
9961 Linddia do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(40803) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 801/2019 de 28/11/2019 00:00:00

seracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://nfse-concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

8083010426090657910355626292026047397310

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/05/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$807,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$124,80 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011235562629000100000000000035826040000000000




¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 6.000,00

Transferido em 01/04/2026 as 09:24:53

(©® Comprovante para simples
conferéncia gerado em
01/04/2026 as 09:24:59

Recebedor

Nome

TALK FONOAUDIOLOGIA
LTDA

CPF/CNPJ
** ¥%2.629/0001-**

Instituigao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
** **%4.408/0001-**

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202604011224FF8YrWK
X9Rr



NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 48.014.927/0001-07

7 DE SETEMBRO - EDIF VITALITA CENTER SALA 206, 17

CEP: 89.700-015 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 34862 - Insc. Estadual:

Email: NOVAVIDAMEDICINA@GMAIL.COM
Telefone: (49) 3444-8213 - Celular: (49) 99202-2060

Ndmero da NFS-e Situagdo
1672 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

)
i

@

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Tl

083 3

Identificador
103 2614 5252 2804 8014 9272

NIRRT

0260

3738 8624

Ml

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

31/03/2026 31/03/2026 14:52
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ X
RG/Doc Est
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 G/Doc Estrangeiro
=ndereco Numero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
3airro CEP Cidade - Estado
CENTRO 85735000 Lindédia do Sul - 5C
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
=arvigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. i Valor Servico : Valor Dedugio Valor ISS
40101 1,00 UN i 3.700,0000 9961 3% TI 3.700,00 0,00 111,00
Jescricao do Servico:
‘ratamento ortopédico realizado no hospital de Linddia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo ISSQN
3.700,00 0,00 0,00 3.700,00 111,00
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 55,05 0,00 37,00 111,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
24,05 0,00 227,10 0,00 3.472,90

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

10101 Medicina.

-egenda do Local de Prestacdo do Servico
3961 Linddia do Sul

Dutras Informagdes

1 - Tributada Integralmente

40101) Servigo tributado no municipio do prestador

“ontribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

\utorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

2racidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
.53/ [nfse-concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota

3083310326145252280480149272026037398624

\ data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2026

/alor aproximado dos tributos: Federais R$497,65 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$78,07 (2,11%),

decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

com base na Lei 12.741/2012 e no

“have de Acesso NFS-e Nacional

12043011248014927000107000000000167226030000000008




¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 3.472,90

Transferido em 01/04/2026 as 07:00:26

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
01/04/2026 as 07:00:28

Recebedor

Nome
NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CPF/CNPJ

*k *%4.927/0001-**

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA

LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
** *%4.408/0001-**

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transag3ao:
E78840071202604011000gbVen4Fs
PU6



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

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

Nome: TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ: 35.562.629/0001-00

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 Recelta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao 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 os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & sﬂuagao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:47:42 do dia 19/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/11/2026.

Cadigo de controle da certidao: 365B.9D1F.3A3A.6242

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ~ TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 35.562.629/0001-00
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o & valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferides éom a documentacio pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid2o: 260140192788558

Data de emissao: 19/05/2026 07:49:08
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 15/11/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 19/05/2026 07:49:14

Assinado por:SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82,951,310/0001-56 - Data/Hora: 19/05/2026



CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricio:  ifier saoo0i-oz
Raza

Isocial: TALC FONDALDIOUOCIA LTS

Endersgo: R ANITNID ZARDO 222/ VISTA ALRCHE / CONCOUDIA f SC [ =9/01-00%

A Cama Econdrmica Federal, ne uzo ca atnbuc3o gue lhe confere o Az,
7, da Les 8.036, de 11 de maio de 1990, cortfica que, nesta data, 3
CMprezy SOma 1dentMcady encontra-ze oM s2UaC30 reguiar perante o
funco de Garanhs do Tempo ce Servica - FGTS.

O presente Centfficade nd30 szervwd de prove coatre coarancs de
quamzquer debitos referentes 3 coatnbuigdes efou encarges devidos,
decormentes £as obdngagies com o FGTS.

Validade:12/05/2026 = 11/06/2026
Certificacdo Numero: 2026051315275420098287
Infarmacao obuda em 19/05/2026 08:06:26

A utilizacdo deste Certficado para oz fins previstoz em Lei esta
condicansds a venficagSo de autentcidade no site da Caixa:
Www.Caixa.gov.br

T CERTIFiCL
i ico constagits tésw

Que o Material / ng g constafie Lo
documento foi fece, do;f preglagh ¢ aceid

Y
e/

sginaturd

MNome:
Laigo:
1 patricula

ALMORA
. o, 1ZOWDE H 0 ;
195?1?;:&39“ Saide Lindéia do Sul
.SIT‘-NPJ: 35.684.409!0001-04

.~in Dalmora-Diretel



MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 23564/2026

tribuinte

1e/Razdo: 1374338 - TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
JICPF:  35.562.629/0001-00
ereco: RUA MARECHAL DEODORO, 915
‘emento: BLOCO 02
(o CENTRO CEP: 89.700-001
ade: Concordia Estado: Santa Catarina

lidade

tifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou

-em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

erva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as referentes a

odos compreendidos nesta CERTIDAO.

ceitagéo da presente certiddo esta condicionada & verificagéo de sua validade na internet no enderego
nico do municipio de Concoérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributdrio da Prefeitura

licipal.
servacédo: Esta Certiddo € valida somente para o contribuinte acima citado.
da por 90 dias a partir da data de emisséo.

a Validade: 17/08/2026

Coneardia (S€); 192 de maio de 2026 .

ade: 90 dias a partir da data de emiss&o.



52028, 11:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

AIXA ECONCMICA FEDERA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.014.927/0001-07

%
Razao NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Enderego: R 7 DE SETEMBRO 17 EDIF VITALITA CENT / CENTRO / CONCORDIA / SC /

89700-015

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:21/04/2026 a 20/05/2026

Certificagdo Nmero: 2026042103465920554553

Informacdo obtida em 05/05/2026 11:16:46

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

./Istorage.googleapis.com/storage-files-br/certidao_fgts/17887235000140/2026-05-05-48014927000107.html

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ & FILIATIS)

CNPJ: 48.014.927/0001-07

Certiddo n°: 37879842/2026

Expedicdo: 09/04/2026, &s 08:17:04

Validade: 06/10/2026 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.014.927/0001-07, NAO CONSTA cComo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Ceonsolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagio desta certid8o condiciona-se & verificac3o 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 Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoririos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug@o de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliaclo Prévia ou demais titulos que, por
disposig8o legal, contiver forga executiva.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 21205/2026

)ADOS DO CONTRIBUINTE §
Norme Razzdo: 75352834 - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 48.014.927/0001-07
Enderegco: RUA 7 DE SETEMBRO, n 17
Complemento: EDIF VITALITA CENTER SALA 206
Bairro: CENTRO Cidade: Concérdia Estado: SC

INALIDADE }

=RTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagtes prestadas pelos 6rgdos competentes
sta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, CONSTAM DERITOS PARCELADOS ou SUSPENSOS
erentes a Tributos Municipais, inscritos ou néo em Divida Ativa, estando o contribuinte acima identificado em situagado
“GULAR na presente data.

Reserva-se o direto da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as referentes a
riodos compreendidos nesta CERTIDAO

A aceitacdo da presente certidao esta condicionada a verificacdio de sua validade na internet no endereco;
vw.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

servacao: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.
lida até 2026-08-03

Concérdia (SC), 05 de maio de 2026

| Sisternas Ltda Identificador; WGT221203-000-SFXMVBYHKISQBS-S 05/05/2026 11:25:56
ndeNet - WET v2013.01



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: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.014.927/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Céodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ngo 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 os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érg@os e fundos piblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacio 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 17:13:11 do dia 22/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/10/2026.

Cddigo de controle da certiddo: SEE3.DE35.2E9C.5986

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 48.014.927/0001-07
(Solicitante sem inscrigGo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o 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, ¢ 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.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 260140149999968

Data de emiss3o: 16/04/2026 08:37:49
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/10/2026

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/04/2026 08:37:49

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 16/04/2026



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

20/04/2026 EXTRATO CONTA CORRENTE 06:43:04
COoP )/ SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/04/2026 - 20/04/2026

HISTORICO DE MOVIMENTACAO
DATA HISTORICO
20/04 SALDO DO DIA
20/04 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
00.394.460 0058-87
Solicitacao Pix
DOC.: Pix
20/04 CRED.TRANSF.CONTAS 9.869,25C
REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19766947
20/04 PIX EMIT.OUTRA IF 28.045,38D
Pagamento Pix
00.360.305 0001-04

DOC.: Pix
16/04 SALDO DO DIA 43.035,03C
16/04 PIX.EMIT.QUT IF-MSM 42.500,12D

Pagamento Pix
35.684.408 0001-04
DOC.: Pix

16/04 PIX.EMIT.OUT IF-MSM
Pagamento Pix
35.684.408 0001-04
DOC.: Pix

01/04 SALDO DO DIA

01/04 PIX EMIT.QUTRA IF
Pagamento Pix
35.562.629 0001-00
DOC.: Pix

01/04 PIX EMIT.OUTRA IF 8.915,75D
Pagamento Pix
21.317.570 0001-80
DOC.: Pix

01/04 PIX EMIT.OUTRA IF 3.472,50D
Pagamento Pix
48.014.927 0001-07

Q4 785 400
F9.£02,439U

DOC.: Pix
31/03 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
31/03 SALDO ANTERIOR 198.209,29C

RESUMO
(+) SALDO EM CONTA:

(+) CHEQUE ESPECIAL CONTRATADO:

(-) JUROS VENCIDOS PROVISIONADOS:

(-) TARIFAS VENCIDAS PROVISIONADAS:

(=) SALDO DISPONIVEL:

SALDO BLOQUEADO (CHEQUE):

SALDO BLOQUEADO (JUDICIAL):

ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
JUROS VENCIDOS REMANESCENTES: 0,00D
TARIFAS VENCIDAS REMANESCENTES: 0,00D

ENCARGOS A VENCER
PREVISAO IOF:

PREVISAQ JUROS:

PREVISAO TARIFAS:

OUTRAS INFORMACOES
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
CUSTO EFETIVO TOTAL (a.m.): 0,00%
CUSTO EFETIVO TOTAL (a.a.): 0,00%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 16/04/2026
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Coberturas dos Plantdes: 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 Cldvis: 49-
99995-0033;_ Dr® Adriana: (49) 99183-8964; Dr Daniel : (49) 9984-4327; Dr Jaques : (49) 99935- ooom“ Dr# mﬂ:mﬂm:_ (49)
98922-1882; Dr* Fernanda: (49) 99161-2266; ATENCAO!!! Nas 3° e 59 feiras, no hordrio das 11:00 a 13:00 horas e das

17:00 as 19:00 horas, os plantées serdo cobertos pela Dr° Patricia; Férias Ribeiro 08/01/26 a 26/01/26




108/G7/2024! Prestachn de Contas Parcial Parcela 04

Associacao de Sa

[03/09:2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 01

Asspriacao de Saude

|03/09/2C Contas Parcial Parcela 02

i Prestacao de

Asscciacao de Saude

103/09/2024] Prestacao de Contas P ! Parcela 03-

- Associacao de Saud

A

ID3/09/2024] stag o de Conta VParcets 04 20724 - Asseciagao aude

[03/00/2004] Prestacag de Contas Parcial Parcela 05 2024 - Associacan de Saude
estacac de Contes Parcial Parcels 082024 - Associacao ge Saude

L29/10/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 07 2024 - Associacao de Saude

[ZENYZE024] Prestacio de Contas Parcial Parcela 0820724

Assaciacdo de 8

14702/ 2025] Prestacan de Contas Parcial Parceia D0 2024

seoiacac de Seude

L1/02/2025] Brestacao de Contas Farcial Parceia 10

2024 -

Associacao de Saude

PRESTACQES DE

7 ce maio de 2024 CONTAS 2024




