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iy ESTADO DE SANTA CATARINA )
1> PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracio e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 06/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboracéo

[ x ) Prestacao de Contas Parcial-Parcela N°.0412025| ( x ) Prestacao de Contas Final

Entidade: Associacdo de Saude Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacdo de servigos de satide

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$191.109,29 Utilizado: R$
191.109,29

Valor da Aplicagcao Financeira Contrapartida: Devolucdes

R$:0,00 R$ 3.605,27 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, os autos
do processo de prestacéo 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$ 3.605,27(trés mil, seiscentos e
cinco reais e vinte e sete centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres:

Da comissao: ltem 4- Foram anexadas, as CNDs da instituigdo conforme solicitagdo, e
os relatérios de atendimentos.

Da analise do Controle Interno: Justificativa do Item 01- Foram anexadas as CNDs -
ltem 02 -A prestacdo de Servicos de Fisioterapia foram realizados parcialmente porem
estdo sendo compensados nos meses de julho , pois com a implantagdo da clinica de
fortalecimento muscular com a educadora fisica, foram encaminhados os pacientes que
estavam a muito tempo no fisioterapia, sem muita resposta, assim muitos pacientes
foram realizados avaliagbes , para que junto a equipe fizesse estudo de caso, com plano
terapéutico, e que observou-se uma boa adesdo e também resposta na clinica do
paciente, assim estamos encaminhando mais pacientes neste més de julho afim de que
a empresa preste todos os atendimento do contrato, como temos pacientes represados
pedimos que seja ampliado os atendimentos, repondo os meses que ndo foram
realizados o total do contrato. Também foram anexados os relatérios de atendimentos
aos pacientes de ortopedia e ultrassonografia, foram anexados agenda dos pacientes,
cujo a confirmagao e evolucéo dos atendimentos encontram-se no prontuario eletrdnico
dos mesmos no sistema e-SUS.

ltem 03- Como o objetivo do contrato atender a demanda referenciada pela secretaria
de saude e os atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia e as consultas em
geriatria, como também os servicos complementares da atengdo basica nas 24 horas do

dia, nos 7 dias da semana, entendemos gue os servicos foram prt/a/st?dos ap ,pulagéo
= : ~; {
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ESTADO DE SANTA CATARINA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Administracio e Financas

foi atendida ao contento, pois ndo tivemos nenhuma informagao ou reclamagao de falta
de atendimento, como também no termo de contrato consta que o prestador devera ter
equipe qualificada para dar conta da demanda .

Da conclusdo: Foram corrigidas as informidades apontadas nos pareceres, respeitada as
recomendacdes, porem trata-se de um servigo essencial que ndo pode ser interrompido,
e também é o Unico ponto de atengdo no municipio, que possui um distancia de mais de
40 km de uma porta de urgéncia @ com tempo resposta acima de 15 min, o que &
preconizado pelo Ministério da Salide. Assim estamos melhorando os apontamentos.,
SEM PREJUIZO A POPULAGAO. :

Diante do exposto, considera-se REGULAR, a presente prestagédo de
contas.

Os recursos utilizados correspondem a parcela 004/25 liberada pelo municipio em
06.05.25

A prestacdo de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC, 07deg julho

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Fax ((xx49) 3446-1177 — E-mail: tesouraria@ lindoiadosul.sc.gov.br
897 25-000 — Linddia do Sul - SC



Municipio de Lindoia do Sul - SC
Estade de Santa Catarina

Rua Tamandaré, 98 - Centro - 838735-000
CNFPJ. 78.510.112/000%-80

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 178/2025

Termo de Colaboragao: 04/2022

Data Recebimento da Prestagdo de Contas: 21/05/2025
De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Satde

{ } Prestacdo de Contas Parcial Parcela: 04/12 { ) Prestacic de Contas Final
Nome da entidade: Associagdo de Salde de Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboracio: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Antericr: RS 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 191.108.29

Valor da Aplicacédo Financeira: R$ 0,00

Conirapartida: R$ 3.605,27

Valer da parcela + rendimentes Utilizado: RS 191.109,26
Valor da contrapartida Utilizado: RS 3.60527
Devolucdes Efecivadas: RS 0,00

Saldo em Conta: R$ 0,00

Trats-se de parecer da prestegdc de contas dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORACAQ 042022, parcela 04, ordens de pagamento n® 535, 554 e 556 /2025’n0
valor de R$181.109,297 destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA
SUL, conforme Plano de Aplicagae, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Anglisandc os autos, na forma do disposto na Instrucdo Normativa n® 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifestagdes constantes no Relatdrio Técnico de
Monitoramento e Avaliagcdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada a seguinie inconsisténcia,

la apontadas no Parecer §7/2025 e 158/2025;

Uttima zlteragdo: Edem Luiz Tumelero - 08/06/2025 - 16:20
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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

1 — Auséncia das certiddes negativas dos prestadores de servicos , conforme apontamento no
Parecer Técnico.

2 - Conforme oficio de encaminhamento da Associacdo de Salde houve prestagdo de servicos
de fisioterapia parcial e ndo foi apresentado o relatério dos atendidos em ortopedia e ultrassom.

3 - N&o esta sendo prestado contas dos comprovantes de prestagé@o de servigos de plantdes e
sobre aviso, (notas fiscais e comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboracao, ja
apontado no Parecer do Controle Interno n® 97/2025 e parecer 158/2025..

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS | visto que os servigos foram
parcialmente prestados, ou ndo comprovadecs. RECOMENDANMOCS a Gestcra da Parceria para
que solicite os comprovantes de atendimentos de oriopedia e ultrasom juntamente com o
comprovante de pagamento dos plantdes medicos e as respectivas notas fiscais dos servicos
prestados em 2025 e encaminhe a Controladoria para comprovacao.

Considerando que as solicitagbes de comprovagao acima nado foram atendidas ate a

presente data recomendamos a suspensao dos pagamentos até que seja regularizada a
prestacao de contas.

E o Parecer,

{//7//[24 7~ )V-/j-- Ly

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

Linddia do Sul (SC), em 09 de junho de 2025.
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Ultima alteracdo: Edem Luiz Tumelero -



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Go,piﬁa.e Catarinense do Fild

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Linddia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagio de Sande de Lindéia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 39/2025 Data: 02/01/2025 Valor: R§ 2.040.465,48
Dados de Pagamento:

Ordem: 553/2025  Data: 06/05/2025 Valor: R$ 170.038,79
Data da Prestacio de Contas: 21/05/2025

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a quarta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvencgdo social, auxilio e/ou contribuicGes, através do Termo de Colaboragio n°
04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrucdo
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 conclus3o.

DA ANALISE:

1 — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restri¢des?

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

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

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

{49) 3446-1177
WWW.LINDOJADOSUL.SC.GOV.BR
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3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X) Sim ( ) Nio
Se NAO, quais as restri¢des?

4 — Os documentos comprobatoérios de despesas e da Prestacdo de Contas estdo regulares?
( ) Sim (X)Niao

Se NAO, quais as restrigdes?

Faltam todas as negativas das prestadoras de servicos;

Faltam os relatorios de atendimentos.

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

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

7 — Houve perda financeira em razio da no aplica¢do dos recursos?
( )Sim (X ) Nio

8 — Houve devolug@o regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X)) Sim ( ) Néo

9 —Houve a execucdo 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:

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

( /
\ % o
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
Capital Catarinense do Fils

Tendo em vista que faltam todas as negativas das prestadoras de servigo e os relatorios de
atendimentos, bem como a publica¢io da prestacdo de contas.

E o entendimento desta Comisso, a juizo da autoridade competente

Lindoia do Sul — SC, 06 de junho de 2025.

(aal

EdisoirDomingos Giron Marbiane Agustini
'l
J ) Cordons
Ligia I&Qﬁéra Venturin Josiel Carlos Artmann

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

(49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf,l,fa.e Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associa¢io de Sande de Lindéia do Sul
Numero do Termo de Colaboracgio: 04/2022

Servi¢o socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
¢ emergéneia em saude publica para preservar a saiide e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administragio de medicamentos, aferigio de pressdo arterial,
curativos, suturas, atendimentos de urgéncia, sondagens vesicais, drenagens, procedimentos
cirrgicos, eletrocardiograma em atendimentos de urgéncias, consultas médicas eletivas mensais
com o intuito de suprir demanda extraoriunda da saiide basica, procedimentos cirtirgicos 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 condigGes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutenc&o dos servicos de satide na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més
b)Servigos auxiliares, diagnésticos 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 Linddia do Sul. através de:

a) Manuteng8o e prestagdo de servico em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

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

{49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ﬁ@aﬁfae 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 drea 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 populacéo, 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 4drea médica. Esta meta
fisica corresponde a 6,66% da meta financeira total

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

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

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

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

j) Atendimento de até 80 sessGes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizacio da Secretaria Municipal de Saude ¢ A¢do Social.

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

A\
|\
N

Nt

&
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.&iﬁa.'e Catarinense do Fils

A) Equipe técnica:

A Associagio de Satide de Lind6ia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satide 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 € bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindoia
do Sul - SC.

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

C) Atividades:

Prestac@o de servigo na area de saide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergeéncia em saide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a
disponibilizagio da estrutura fisica e de pessoal.

III - Valores efetivamente transferidos pela Administracio Piiblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 170.038,79 (cento e sessenta mil, trinta e
oito reais e setenta e nove centavos), em 06 de maio de 2025.

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

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

w N
2

RUA ALMIRANTE TAMANDARE; N° 98, CENTRO
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Nio houve informacdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de maio de
2025.

Lindoia do Sul — SC, 06 de junho de 2025

Edison bomingos Giron Matciane Agustini
Ligia Libéra Venturin Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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TERMO DE HOMOLOGACAOQ

- Termo de Colaboraggo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

- Entidade: Associa¢io de Satide de Linddia do Sul.

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

04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associa¢io de Satide de Lindéia do
Sul.

- Objeto: Prestar assisténcia a saide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinio politica ou qualquer outra situaggo.

- Valor da parcela: R$ 170.038,79 (cento e setenta mil, trinta e oito reais e setenta e nove
centavos), repassados em 06 de maio de 2024.

A Comissgo de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n°® 3.498,
de 21 de Janeiro de 2021, composta pelos servidores pitblicos municipais: Edison Domingos
Giron, Josiel Carlos Artmann, Ligia Libera Venturin e Marciane Agustini, no uso das atribuices
que Ihe s3o conferidas pela legislagdo em vigor, e considerando:

- A presente prestacdo de contas referente & quarta parcela do Termo de Colaboragio n° 04/2022,
no valor de RS 170.038,79 (cento e setenta mil, trinta e oito reais e setenta e nove centavos), que
foi submetida a analise desta Comissdo;

- O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio emitido pela Comiss3o, designada pelo
Decreto n° 3.498/2021;

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA PO SUL - SC _
_ (48) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL

L &;ﬁfd Catarinense do Filo
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Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVA o relatério técnico de monitoramento e
avaliacio da parceria celebrada, relativo a sua quarta parcela de 2025, nos termos da Lei Federal
n° 13.019/2014 e alteragdes, tendo em vista que faltam todas as negativas das prestadoras de
servico e os relatorios de atendimentos, bem como a publicagéo da prestagdo de contas.

E o0 entendimento desta Comisséo, a juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 06 de junho de 2025.

7 A/ \
| 4 P
Edi\'bn’]:{omingos Giron Mg,llciane Agustini
N

|

Ligia Libera Venturin Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO -
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ASLI - Associacao de Saide de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 3739/SC

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/SC

COmpromé%sno’ @&@@E Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

KEFEITURA MUN. LINDOIA DO Su/

PROTGCOLO
Att »o RL)L( ’92(;35
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL o1 3 05 j 25
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL ( i\.ﬁﬂ'\b‘}’t Losdo (Lgul-
SR. FLAVIO BENINI /

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 04/2025 em anexo seguintes documentos.

- Em relacdo a producdo de fisioterapia , n3do foi utilizado acota de 120 consultas pois ,
deixamos o servigo disponivel mas o municipio n3o utilizou na totalidade ,

Atenciosamente , estamos a disposicao,

Linddia do Sul 20/05/2025

i :‘;‘m Sadde Linddia do Sul
14.408/0001-04

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP; 89735-000 - Linddia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br
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ASLI - Associagdo de Saude de Lindoiado Sul  Dro. Eizevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNP.J: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRM: 373¢/SC CREMESC: 5688/5C

Compromisso SA\(IHE  Fomess (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 - Linddia 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 LINDQIA 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
IOERCIO DALMORA 43544248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAQC DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIC
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
6/5/2025 DEP PREFEITURA 191.109,29|.
7/4/2025 pagto medicos ORTOPEDISTA 5.631,00
8/4/2025 PGTC MEDICO ULTRASSOM 6.000,00| -
7/5/2025 FOLHA PGTO 36.369,52; -
7/5/2025 FOLHA PG 94.510,98
7/5/2025 FOLHA PG 6.941,59
8/5/2025 TAXAS 4,50] -
19/5/2025 DEPOPSITO 4,50, -
19/5/2025 OIDEPOPSITO 3.600,77
18/5/2002 IMPOSTOS 21.389,71
19/5/2025 IMPOSTOS 23.867,26
TOTAL 194.714,56 194.714,56
SALDO BANCARIO + APLICACAQ 0,00
LOCAL E DATA } .
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razﬁo Social do Empregador } 20/05/20 ' Y

35.684.408 || ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

as 21:59:59 (Brasilia

.

Valor a recolh

Nam. de Pag. Identificador Tag
1 0125050869240894-0 || 35684408 04/2025 MENSAL

:Composicde do Documento

Infoermagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
C4/2025 74 21.389.71 000 Q.00 0.00 2138871

Total FGTS: 21.389,71 0,00 0,00 0,00 21.389,71

Informagées de recolhimentos do Consignado

Né&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia; 21.389,71

Observagdes

Data de geracio da Guia: 08/05/2025 as 15.28:25 - Pagina /1
O detathamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA 0 TEMPO DE SERVICO

PiX Copia e Cola:

00020101021226900014br - gov . beb. pix2368pIn—qreeda. caixa.gav.br/apl/v2/cobv/e9$1bEb0556243bbal5cE 20d42281 750520400005 30 19665R028RET2ICALINA ECONCMICA FEDERALEO0BBIaziiiat2070503 1 63042095

Payload lLocation:
pila-qroode. calxa_gov. hr/apl/vi/coby/ed91bép0556etibbalscficdd22Bi750



¥siCOOB

Comprovante de envio Pix

RS 21.389,71

Transferido 19/05/2025 as 07:07:18

Comprovante para simples
conferéncia gerado em
19/05/2025 as 07:07:19

Recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0y

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

~ ~  § Ty
| W1 g
-,4' WiNl WD

CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

¢3e7315e92a445529950d910
62fc1244

ID da Transac3o:

£78840071202505191006HUBbQzR
HZV1



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: 85.700-015 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 34862 - Insc. Estadual:

Email: NOVAVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

Telefone: (49) 3444-8213 - Celular: (49) 99202-2060

Numero da NFS-e Situacdo
437 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

t
i

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

1l

Identificador

8083 0705 2515 5801

NI

504 801

49272

250 5738 3109

(LTI

5|
Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

07/05/2025 07/05/2025 15:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ s
RG/Doc Est
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 thonEsusppein
Endereco Ndmero Complemento
DAPAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 85735000 Lindéia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestacao Aliquota Situagdo Trib. ! Valor Servico { Valor Deducdo Valor 1SS
401 1,00 UN | 6.000,0000 i 8083 3% m 6.000,00 0,00 180,00
Descric3o do Servico:
Tratamento ortopédico rezalizado no hospital de Lindoia do Su
Valor Total Desc. Incondicional Deducio Base de Célculo ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 180,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 90,00 0,00 60,00 180,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
39,00 0,00 369,00 0,00 5.631,00

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8083 Concérdia

QOutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/06/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$807,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$126,60 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




¥Wsicoos

Comprovante de envio Pix

RS 5.631,00

Transferido 08/05/2025 as 07:03:06

Comprovante para simples
conferéncia gerado em
08/05/2025 as 07:03:09

Recebedor

NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transag&o:

E788400712025050810020dIxCXZk
ied
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FS SERVICOS MEDICOS LTDA - CLINICA ACOLHER
CNPJ: 25.241.560/0001-69

OSWALDOC CRUZ - SALA 05, 120

CEP: 89.560-142 - Bairro: CENTRO

Municipio: VIDEIRA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 24859397 - Insc. Estadual:

Email: fabianodup@gmail.com

Telefone: (49) 9900-4782 - Celular: (49) $900-4782

NUmerc da

NFS-e Situagdo

Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

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

Il

Identificador

8379 0205 2515 4207 7302 524,

LINHHI

1

602 0250 5739 3732

[T

Data Fato Gerador
02/05/2025

Data/Hora Emiss3o
02/05/2025 15:42

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

CPF/CNPI
35.684.408/0001-04

Endereco Numero Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacao Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Deducgdo Valor 1SS
403 9861 i SIMPLES NACIONAL Tl 6.000,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrigdo do Servigo:
Servico de Ultrassom
Referente a Abril de 2025
Valor Total Desc. incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 SIMPLES NACIONAL 120,60
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

403

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
9961 Linddia do Sul

Qutras Informagdes

T1 - Tributada Integralmente
(403} Servico tributado no municipio do prestador

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

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 191/2022 de 20/04/2022 00:00:00

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://videira.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/06/2025

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 & no

Decreto 8.264/2014 - FONTE (BPT
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Comprovante de envio Pix

RS 6.000,00

Transferido 07/05/2025 as 09:04:59

=) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
07/05/2025 as 09:05:00

Recebedor

FSD SERVICOS MEDICOS
LTDA

I-../ i-# - F\J :.'.' .--\_-

Ll Qs

BANCO INTER

Pagador

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

WAENT

L8 |

CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transacéo:

E78840071202505071204VXE3TXe
eydL



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sacial
[35.684.408[0001-04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL J

Pagar este documento até

Periodo de Apuracaa Data de Vencimento Numero do Documento
[ AbrEIIZOZSJ [ 20/05/2025 { 07.16.25128.3241482-0]

(Observagf)es
Valor Total do Documente
o
Composicio do Documento de Arrecadacgio
Codigo Dencominagio Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADRO-EMPREGADC/AVULSO 23.867,26 23.867,26
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO
PA:04/2025 Vencimento:20/85/2625
Totais 23.867,26 23.867, 26
k SENDA (Versio:5.2.3) Pagina: 1/1 08/05/2025 15:27:55_/
85870000238 6 672603852519 40071625128 6 32414820502 6 AUTENTECACAO MECANlCA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85870000238 6 | [ 672603852519 | [ 40071625128 6 | [ 324148205026 | CNP&: 35.684.408/0001-04
UARCIRRRRTIAMETCHRTAND o=~ =

Pagar até: 20/05/2025
” Valor: 23.867,26




Pagamento realizado com sucesso

RS 23.867,26

) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
19/05/2025 as 07:09:35

Comprovante de pagamento

-"-,.. Ny fp:

DARF

CAard Aad r
wQd. de Darras

85870000238 6 72603852514 0
07162512832 4 14820502

—Dr- A=

BANCO- AG- BANCO

SICOOB PAB - AGENCIA BR

,,,,,,,,,,,,

CNC 756 BANCO COOPERATIVO
BRASIL

Niimero do documento
NUMEero gao documen

716251283241 4820

Numero do agen

[t\

{ 1iendamento

1 651 9893

R$ Saner 9

.-l I

RS000

Valor da multa
alor G¢a muita

R$000

RS 23. 867 26

Pagador

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA
DO SUL

Co poperativa

756 - BANCO SICOOB S.A.

................

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

Autenticacg3o: ~

41006817-5086-4580-A864-B5BAFEST1B8BD

OUVIDORIA SICO0B: 08007250996



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

04/25

IPROCEDIMENTO

QUANTIDADE
TRIAGENS 822
ELETROS (ECG) 19
NOTIFICACOES COMPULSORIO 6
TESTES RAPIDOS 21
PRESSAQ ARTERIAL 4
MEDICAMENTOS { APLICACOES) 129
HNALACAG 3
NIVEL SUPERIOR 184
RETIRADA DE PONTOS 6
CURATIVOS 12
NOTIFICACOES DIARREICAS 6
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1212
RECEITAS 0
URGENCIA JEMERGENCIA 385
CONSULTAS CLINICO GERAL 824
OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 1209

OTAL DE ATENDIMENTOS

2421
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N OFIETS Detathe da Guia Emitida
Empregador: 35.684.408 Nome Empregador: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL Gitd, Trabalhadores FGTS: 74 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Total Parcelado; 0,00 Total da Guia (FGTS): 21.389,71
Ntmero da Guia: 0125050869240824-0 Data Envissfio: 08/05/2025 15:28:25 (Brasilia) Emifida por: 195.926.045-91 - ADIR ZONTA

Relaglio de Estabelecimenios

Tota}

i Comp, Apwiagio 1" ‘Estabelecimento - + Qid, Trabathadorps - Hane ROMUNSIACE0 coye by fial o Ggla T TS Mesclsdrle na - ind. Sompensatiila - 000 B o A untiz) Wonetas
0472025 35.684.408/0001-04 14 267.378,03 21.3689,71 0,00 040 0,06 4,00 0,80 21,359,71
Total FGTS 267.376,03 21.388,71 0,08 9,00 0,00 0,60 8,60 21.389,71
Relatdrio Emiticlo em: 08/05/2025 15:28:37 (8rasilia). Pagina Sde 7

Todos 05 valores exibidos estdo expressos em raais (R$).



TG Detalhe da Guia Emitida

Empregados: 35.664.408 Nome Empregador: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA BO SUL Gk, Trahalhadores FGTS: 74 Origem: Gestéo de Gulas
Vencimento da Guia:  20/05/2025 Totat Parcetado: 0,60 Total da Guia (FGTS): 21.389,71
Numero da Guia: 0125050869240804-0 Bxata Emissdo: 08/05/2025 15:28:25 (Brasilia) Emitida por: 195.926,049-91 - ADIR ZONTA
Relagao de Fipos de Valor
Estabelecinento; 35.684,408/0001-04 . )
G e T T e S ud, Bash Remuneragho  FGTS Mensal FGTS Rescisério tnd, Compensatoria o L Az, L e
.bﬁ:ﬂ.wms ’ e LRl T ke de e.a.wm..t. *Trabalbadores L0 RoTedal s na Guia : ”..“..gm_.m:_m T ona Gl 0 .LEE.». gcsm&hww REREE Multa v 5, Fokol
042025 11 - FGTS mensal 74 267.376,03 21.389.71 .00 0,60 0,08 0,00 0,80 21.369.71
Total FGTS 267.376,03 21.300,74 0,00 0,60 0,50 0,00 0,00 21.369,71
Relaloio Emiticdo em: 08/05/2025 15:28:37 (Brasilia). Paginabde 7

o o e Faaie RS

R P [N (P | L O S



Datathe da Guia Emitida

Empiegador: 35.684.408 MNome Empregader: ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL. Ciidd, Trabalhadores FGTS: 74 Orvigem: Gestdo de Gulas
Wencimento da Geia:  20/05/2026 Total Parcelado: 0,60 Total da Guia (FGTS): 21.389,71%
Niwners da Guia: 0125050869240894-0 Data Emissfo; OB/O5I2025 15:20:25 (Brasilia) Emitida por: 195.926.049-91 - ADIR ZONTA
Relagdo de Temadores de Servigo
Tomadot: Sem Tomador
.“nm_:wp.%_u.c;.wmm .._ = DE“ f..u?:.m.n_w“:.mm - ”.mw.mmm.wﬁézmﬂmmmo .M”.o”.ﬁm._. : .mm._\m.am_.aﬂ. .\E.mc_m.r ﬁw,wm ..zmm.nmm@_..ﬁ“ﬂ ...._.J&h.mongm._..mwﬁu.w—mw o i _LmE.m.._ . : Attt ..N...Em:mm:_m . : : _.mw.u.m.
0442025 7 267.375 43 21.308,71 0,01 0,00 0,00 5,00 3,00 2,389,71
Totat FGTS 267.376,03 21,368,710 0,00 9,89 8,60 0,00 0,69 24,389,71

itido em; GB/0H/2025 15:258:37 (Brasilial.

Tdne e semlaroe avitidae o fEn avETEeens amn rasie (61

Pagina T de 7




SEGUNDA-F TERCA-FEIFF QUARTA-FE QUINTA-FEI SEXTA-FEIF DOMINGO
31 01 02 03 04 06
Dr2 Patricia = Dr Ribeiro Dr? Dr2 = |
/ Dr Jaques Patricia / Patricia / W__” ._Mcm_mm {
Dr? Adriana Dr? Adriana q
07 - 08 09 10 11 13
Dr Ribeiro  Dr? - Dr Ribeiro Dr2 Dr Ribeiro / Dr Daniel /
Patricia / Dr Patricia / Dr? Adriana Dr Jaques

Dr2 >azmam

Dr Ribeiro Dr?
Patricia / Dr : Patricia / Patricia / Dr? Adriana
Jaques Dr2 Adriana Dr? Adriana
28 29 (30 _ 01 02 04

Dr Ribeiro Dr? Dr Ribeiro
Patricia / Dr
e Jaques
05 06 Anotagoes:

Telefones de Contato : 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 Clévis: 49-99995-0033; 49-99183-8964; Dr* Adriana: (49) 99183-8964; Dr Daniel : (49) 9984-
4327; Dr Jaques : (49) 99935-0096; ATENCAO!!! Nas 3% e 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 ; ; Total Clinica Médica CV Randi : 248h; Clinica
Foster e Correia : 160 h; Wastner e Pereira Clinica Médica Sociedade Simples Pura 248h




|
|

}o.ﬁ; __:n__o_maom:_awo:_

Banco do Brasil, <@} Email - Ademir Oliv... (13) Roundcube We... 7 BEST Software @ Easynvest | Ficou Fa... & SegBB | @ Portal Fenabrave ' {41 GPSInfo » Portal

sociagao de saude

[08/05/2024] Prestacao de

Parcial Parcela 12-2C

[28/05/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela O1-2024 ~ Associacao de Saude

[04/07/2024] Prestacao de varcela 022024 - Associagao de Saude

ontas Parcial

0le1g- e10U1[(] 012100 [08/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 03-2024 - Associacao de Saude

$0-1000/00b a5t TdND
ING op Blppury apneg ox Sujnssy - 11gy

VHORIVO 'H 3010M0 TYLIdSOH (08/07/2024] Prestagao de Contas Parcial Parcela 04-2024 - Associagao de Saude

[03/09/2024] Prestacdo de Contas Parcial Parcela 01-2024 — Associacao de Saude

(03/09/2024] Prestagao de Contas Parcial Parcela 02-2024 - Associagao de Saude

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 03-2024 - Associacao de Saude

(03/09/2024| Prestacao de Contas Parcial Parcela 04-2024 - Associacao de Saude

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 05-2024 - Associacao de Saude

[03/09/2024] Prestagao de Contas Parc reela 06-2024 - Associacao de Saude

[28/10/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 07-2024 - Associacao de Saude

rcela 08-2024

25/11/2024] Prestacio de Contas Parci is0ciacao de Saude

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 09-2024 - Associacao de Salde

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 10-2024 - Associacao de Saude




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

19/05/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:10:21
coor. @/ s1CO0B - CREDIAUC/SC

conTA@IIIED / ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/05/2025 - 19/05/2025

HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO

DATA HISTORICO VALOR
19/05 SALDO DO DIA 0,00C
19/05 DB.CONV.TR FD-RFB 23.867,26D —
ooc QD
19/05 CRED.TRANSF.CONTAS 3.600,77C —
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
19/05 PIX EMIT.OUTRA IF 21.389,71D —

£1.207,

Pagamento Pix

DOC.: Pix
19/05 CRED.TRANSE.CONTAS 4,50C —
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
voc. QD
08/05 SALDO DO DIA 41.651,70C
08/05 TRANSF.RECURSO(E/I) 4,50D —
poc. @D
08/05 PIX EMIT.OUTRA IF 5.631,00D —

-2.034 ,UU

Pagamento Pix

DOC.: Pix

07/05 SALDO DO DIA 47.287,20C

07/05 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 94.510,98D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

ooc. QD

07/05 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 36.369,52D—
FAV.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

poc. QD

07/05 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:

07/05 PIX EMIT.QUTRA IF 6.000,00D
Pagamento Pix

)]
W
B
ul
0s]
(w)

DOC.: Pix
06/05 SALDO DO DIA 191.109,29C
06/05 CRED.TED-STR 191.109,29C -

PREFEITURA MUN LINDOIA

78.510.112 0001-80

CODIGO TED: 7982463572

00000000000000

DOC.
15/04 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
15/04 SALDO ANTERIOR 0,00C




RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 0,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
PREVISAO CPMF: 0,00D
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO ENCARGOS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS

CAPITAL DE GIRO: 105.000,00*
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL: 25.000,00%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 15/05/2025
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



