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

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 07/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboracéao

' X ) Prestagdo de Contas Parcial-Parcela N°.0512025. ( x ) Prestacao de Contas Final

Entidade: Associacdo de Saude Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacao de servigos de salide

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$185.109,29 Utilizado: R$
4185.10929

Valor da Aplicacdo Financeira Contrapartida: Devolucoes

R%:0,00 R$ 238,78 Efetuadas: R$ 0,00

Da andlise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de colaboracéo, 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$ 238,74(duzentos e trinta e oito
reais, setenta e quatro centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres:

Da comisso: ltem 4- Foram anexadas, as CNDs da instituigdo, da clinica de ortopedia
conforme solicitagdo, e os relatérios de atendimentos de ortopedia. ITEM 8- Nao houve
devolucéo financeiro, porque foi deduzido valor do repasse, pois fomos comunicados que
ndo haveria prestacdo do servigo de ulirassonografia no més de maio. (copia oficio
enviado a tesouraria em anexo)

Da analise do Controle Interno: Justificativa do ltem 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 pacienies que
estavam a muito fempo no fisioterapia, sem muita resposta, assim muitos pacientes
foram realizados avaliaghes , para que junto a equipe fizesse estudo de caso, com plano
terapéutico, @ que observou-se uma boa ades&o e também resposta na clinica do
paciente, assim estamos encaminhando mais pacientes neste més de julho afim de que
a empresa preste fodos 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, ndo houve prestacdo de servigos de ulirassonografia, sendo
que o valor ja foi deduzido no repasso, pois o prestador informou que no més de maio o
profissional ndo realizaria os atendimentos. foram anexados agenda dos pacientes,
atendido pelo ortopedista cujo a confirmacéo e evolugéo dos atendimentos encontram-
se no prontuario eletronico dos mesmos no sistema e-SUS.

Item 03- Como o objetivo do contrato atender a demanda referenciada pela secretaria
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracio e Financas

de saude e os atendimentos médicos de urgéncia/emergéncia e as consultas em
geriatria, como também os servigos complementares da atencgdo basica nas 24 horas do
dia, nos 7 dias da semana, entendemos que os servicos foram prestados e a populacdo
foi atendida ao contento, pois ndo tivemos nenhuma informag&o ou reclamacéo de falta
de atendimento, como também no termo de contrato consta que o prestador devera ter
equipe qualificada para dar conta da demanda , como também foi enviado oficio ao
prestador para que informe nas préximas prestagOes de contas, o comprovante de
pagamento dos médicos plantonistas.

Da conclus&o: Foram corrigidas as informidades apontadas nos pareceres, respeitada as
recomendacbes, porem trata-se de um servico essencial que ndo pode ser interrompido,
e também € o Unico ponto de atencdo 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 é
preconizado pelo Ministério da Saude. Assim estamos melhorando os apontamentos.,
SEM PREJUIZO A POPULACAO.

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

Os recursos utilizados correspondem a parcela 005/25 liberada pelo municipio em
30.05.25

A prestacdo de Contas foi considerada:

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

Lindéia do Sul - SC, 16 de j¢lho de 2025. 3
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Municipio de Lindéia do Sul - SC

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

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 240/2025

Termo de Colaboragao: 04/2022
Data Recebimento da Prestagio de Contas: 24/06/2025

De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Saude S

() Prestagao de Contas Parcial Parcela: 05/12 ( ) Prestacéo de Contas Final
Nome da entidade: Associacao de Saude de Lindoia do Sul

Valor Total do Termo de Colaboragdo: R$ 2.120.043,66

Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 185.109,29 = -

Valor da Aplicagdo Financeira: R$ 0,00 ; 5
Contrapartida: R$ 238,74 o e
Valor da parcela + rendimentos Utilizado: R$ 185.‘504,?9/
Valor da contrapartida Utilizado: R$ 238,74
Devolucgdes Efetuadas: R$: 0,00

Saldc em Conta: R$ 0,00

L

5

Trata-se de parecer da prestagac de conias dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORACAOQO 04/2022, parceia@ ordens de pagamento n° 675, 676 e 678 /2025 no

valor de RS 185.109,29 destinados a auxiliar ASSOCIACAC DE SAUDE DE LINDOIA
SUL, conforme Plano de Aplicagéo, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Analisando os autos, na forma do disposto na Instrugdo Normativa n° 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifestacdes constantes no Relatorio Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes
inconsisténcias, ja apontadas no Parecer 97/2025 e 158/2025 e 178/2025;

1 — Auséncia das certides negativas dos prestadores de servigos, conforme apontamento no
Parecer Técnico.

2 - Conforme oficio de encaminhamento da Associagéo de Satde houve prestacéo de servigos de
fisioterapia parcial e ndo foi apresentado o relatério dos atendidos em ortopedia e ultrassom. -~

3 - Ndo esta sendo prestado contas dos comprovantes de prestacao de servicos de plantbes e
sobre aviso, (notas fiscais e comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboragao, ja
apontado no Parecer do Controle Interno n® 97/2025 e parecer 158/2025.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS, visto que os servicos foram
parcialmente prestados, ou n&o comprovados. Ja foi recomendado a Gestora da Parceria
para que solicite os comprovantes de atendimentos de ortopedia e ultrasom juntamente
com o comprovante de pagamento dos plantées médicos e as respectivas notas fiscais dos
servicos prestados em 2025 e encaminhe a Controladoria para comprovacao mas nao foi
atendido.

Uitima alteragao: Edem Luiz Tumelerc - 16/07/2026 - 08:49
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Municipio de Lindéia do Sul - SC

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

Considerando que as solicitacdes de comprovagao acima nao foram atendidas até a

presente data recomendamos a suspensio dos pagamentos ate que seja regularizada a
prestac&o de contas.

E o Parecer,

2
| - 74

Ldin [ = pnisdos
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Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRAJ/SC 13114

Linddia do Sul (SC), em 16 de julho de 2025.

Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 16/07/2025 - 09-49
207



MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf,iﬁuf Cotarinense do Fild
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PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagio de Saude de Linddia do Sul
Dados do Empenho:

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

Ordem: 678/2025  Data: 30/05/2025  Valor: R$ 170.038,79
Data da Prestacdo de Contas: 24/06/2025

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a quinta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvencdo social, auxilio e/ou contribui¢3es, atraves do Termo de Colaboragdo n°
04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissio do presente Parecer esta 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 conclusgo.

DA ANALISE:

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

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

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

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
Gapifa.f Catarinense do Fils

3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
(X) Sim ( ) Nso
Se NAO, quais as restri¢des?

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

Se NAO, quais as restricdes?

Faltam todas as negativas da prestadora de Servicos;

Faltam os relatérios de atendimentos.

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

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

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

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

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 prestagéo de contas, conclui-se pela:

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

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
Ga.&ifa.e Catarinense do Fils
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Tendo em vista que faltam todas as negativas da prestadora de servigo e os relatorios de
atendimentos do médico ortopedista.

E o entendimento desta Comiss#o, a juizo da autoridade competente

Lindéia do Sul — SC, 15 de julho de 2025.

Edison Domingos Giron Ma.rci e Agustini

)

Ligia Liﬁﬁra Venturin Josiel Carlos Artm::nn

/—\__/

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eapffaf Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associaciio de Satde de Lindoia do Sul
Niimero do Termo de Colaboragiio: 04/2022

Servigo socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em satde piblica para preservar a saude e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administracdo de medicamentos, afericdio de pressdo arterial,
curativos, suturas, atendimentos de urgéncia, sondagens vesicais, drenagens, procedimentos
cirtrgicos, eletrocardiograma em atendimentos de urgéncias, consultas médicas eletivas mensais
com o intuito de suprir demanda extraoriunda da satide basica, procedimentos cirurgicos eletivos

no periodo de vigéncia do convénio que € conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I — Descriciio sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condi¢3es estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencio dos servicos de satde na drea hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més
b)Servigos auxiliares, diagn6sticos 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 servicos para a populacio de Linddia do Sul. através de:

a) Manutenc3o e prestacdo de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

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

(49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,a.ifa,f Catarinense do Fils
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b)Atendimento a consultas para a populagéo, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais medicos, 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 4rea 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 populacdo, 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 4rea 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

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

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

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

j) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizag&o da Secretaria Municipal de Satde e Acéo Social.

II - Anilise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razdo da execuciio 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
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
GGJLL'Ed Catarivense do Fils

A) Equipe técnica:

A Associacdo de Satde de Linddia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde pablica. Conta com um
quadro de pessoal qualificado, composta de administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de servicos 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, Lindéia
do Sul - SC.

A estrutura fisica da entidade € constituida por vérias salas, sendo elas usadas para a
atendimentos e procedimentos, quartos para internagfo, cozinha, banheiros, 4reas de servico, sala

de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestacdo de servigo na 4rea de satide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saide, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III - Valores efetivamente transferidos pela Administracio Piblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 170.038,79 (cento e sessenta mil, trinta e
oito reais e setenta e nove centavos), em 30 de maio de 2025.

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

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

(49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf.f:ﬁa.f Catarinense do Fils

N&o houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de junho de
2025.

Lindéia do Sul — SC, 15 de julho de 2025

[p22!
Edison Domingos Giron Marciane A
JA \%Sq | A
Ligia M’gera Venturin Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaﬁifd Cotarinense do Fild

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaborag&o n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associagdo de Satde de Lindo6ia do Sul.

- Referente: quinta parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de Colaboragéio n°

04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindoia do Sul e a Associagéio de Satde de Linddia do
Sul.

- Objeto: Prestar assisténcia a satide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinifio politica ou qualquer outra situago.

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

A Comissdo de Avaliag@o 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 atribuicdes
que lhe s@o conferidas pela legislagio em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente & quinta parcela do Termo de Colaboragdo n° 04/2022,

no valor de R$ 170.038,79 (cento e setenta mil, trinta e oito reais e setenta e nove centavos), que
foi submetida a analise desta Comiss&o;

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

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

e\ F
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gafifa,f Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVA o relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria celebrada, relativo  sua quinta parcela de 2025, nos termos da Lei Federal
n® 13.019/2014 e alteragdes, tendo em vista que faltam todas as negativas da prestadora de
servico e os relatorios de atendimentos do médico ortopedista.

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

Lindoéia do Sul — SC, 15 de julho de 2025.

I
Edison Domingos Giron Marciane A
_Q
Ligia L'il#ra Venturin Josiel Carlos Artmann
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', MUNICIPIO DE LINDGIA DO SUL
; ' Go.p.fae Catarinense do Filo

Mem.059/2025/SAUDE Lindoia do sul, SC ,07 de julho de 2025

Para: Departamento Contabilidade/ tesouraria
De: Secretaria de Saude

Prezados Senhores,

Vimos através deste informar que houveram agendamentos na especialidade de
ultrassonografia no hospital lzolde Dalmora no més de junho compensando 0s
atendimentos que na3o foram realizados no més de maio, pois os pacientes ndo aceitaram
ir fazer seus exames em concordia, preferindo aguardar a proxima agenda.

Assimi solicitamos ao hospital que fossem realizados todos os exames represados na data
de 04 e 05 de junho sendo agendados 78 pacientes, porém alguns dois com exames, COmo
também foi realizado exames ultrassom morfolégico. Sendo que o médico trabalhou 26
horas excedendo 12 horas do quantitativo do més, porem como houve a deducéo de valor
do més anterior e também a exigéncia da secretaria de salide para atender os pacientes
represados, foram realizadas 26 horas totalizando um adicional de 10 horas, contudo
pedimos por gentiliza que seja acrescido no valor do repasse do més, o excedente das 10
trabalhadas, equivalente a R$ 3.750,00(trés mil e setecentos e cinquenta reais) cujo a lista
dos pacientes encontra em anexo esta comunicagdo, e também a copia da comunicacao
expedida em 29.05.2025 que foi solicitado o desconto dos R$ 6.000,00(seis mil) dos
servicos ndo realizados no més de maio.

Assim pedimos por gentileza que seja acrescido ao repasse o valor de R$ 3.750,00(trés

mil, setecentos e cinquenta reais) referente ao servicos prestado a mais no més de junho.
1

Secretario Municipal de. Saude

/——-—_\_—/
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Mem.051/2025/SAUDE Lindoia do sul, SC ,29 de maio de 2025

Para: Departamento Contabilidade/ tesouraria
De: Secretaria de Salide

Prezados Senhores,

Vimos através deste informar que ndo houveram agendamentos na especialidade de
ultrassonografia no hospital Izolde Dal ora no més de maio. Assim pedimos por gehtileza
que seja descontado do repasse o valor de R$ 6.000,00(seis mil reais) da parcela referente
aos servigos do més de maio.
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Secretario Municipal de Salde

Rocdhdo
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Hospital Dre |zolde Daimora i

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

Compromisso S/N\[DE  Fomes: (49) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDOIA £O SU

ol

Att PRQTOCOL"J
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL No_ 24 1305

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

06 3 25 )
SR. FLAVIO BENIN! @M-;éai&_%@gm

Viemos por meio desta encaminhar prestagdo de contas do TERMO DE COLABORAGAO N.
004/2022 , referente més 05/2025 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicdo,

Lind6ia do Sul 23/06/2025

OlA DO SUL

\assoc DE\SAQDE T

HGSAITAG DRA.IZOLOE . ONNORA
JOERCIO DALMORA - presi

ASLI ”m&fmmﬂﬁﬂ
CNPJ: 38, 684. 408/0001:04

Joercio Dalmora-diretst

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



Hospital Dr# lzolde Dalmora ils

ASLI - ASSOCia(}éO de Saide de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Tecnico CRM: 3739/SC

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/SC

Compromisso SN\(PDE ~ Fones: (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 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

www.hospitalizoldedalmora.com.br



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA EMPRESA

PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL TERMO COLABORACAQ 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI 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
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO

DATA Ne NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  [PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/5/2025 DEP PREFEITURA 185.109,29
5/6/2025 pagto medicos ORTOPEDISTA 5.631,00| .
10/6/2025 TAXAS 4,50|,
9/6/2025 FOLHA PGTO 29.893,09
9/6/2025 FOLHA PG 95.344,64 ¢
9/6/2025 FOLHA PG 8.850,59| -
17/6/2025 DEPOSITO 4,50
17/6/2025 DEPOPSITO 234,24
17/6/2025 0[IMPOSTOS 22.436,94
17/6/2025 IMPOSTOS 23.187,27|/.
TOTAL 185.348,03 185.348,03
SALDONSANCARIO + APLICACAO \ 0,00
LOCAL E DATA |\ W .
PRESIDENTE DA ENTIDADE ﬁ CONTADOR/T 0Lc NT,%;F&_ID ADE
S F i b
CNP 8/0001-04 CNPJ: 35 ﬁa*m 1 o

Joercio a mora-okaor Joercio Dal



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
65.684.408/0001-04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este dosuriento até
Maio/2025 20/06/2025 07.16.25157.5788713-0 ' e
T &
Observagdes
N° Recibo Declaracdo: 50000350311548
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 23.187,27 23.187,27
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2025 Vencimento:28/06/2025
Totais 23.187,27 23.187, 27
\_SENDA (Vers@o:5.2.5) Pagina: 1/1 06/06/2025 08:30:53J
858500002315 872703852513 710716251576 57887130223 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 858500002315 | [ 872703852513 | [ 71071625157 6 | [ 57887130223 1 CNPJ: 35.684.408/0001-04

TR e

Valor: 23.187,27




. FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador J {Nome/ Razzo Social do Empregador } 20 7 O 6 / 202 5

35.684.408 || ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL L o

-

Valor a recolher
Nam. de Pag.

Identificador Tag
L 1 [ 0125060674220941—5} [35684408 05/2025 MENSAL ] 22.436 ’94

Composicao do Documento

Informacgdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2025 74 22.207.38 0,00 0,00 0.00 22.207.38

Total FGTS: 22.207,38 0,00 0,00 0,00 22.207,38

Informacoes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
05/2025 22956 228,56
Total Consignado: 229,56 229,56
Total da Guia: 22,436,894

Observacotes

Data de geragao da Guia: 06/06/2025 as 08:30:25 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb.pix256Bpix-qreode. caixa.gov.brfapi/vi/cobyv/daat7792d£484d. 36490abcdd12 53039865802BR5923CAIXA ECONCMICA FEDERALE0DEBrauiliab2070503*~*63046E0C

Payload Location:
pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/daaé7792d£4684d059a6364900bedd125



NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS
CNPI: 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) 89202-2060

Ndmero da NFS-e Situagdo
521 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

¥
¢

]

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

HIH

Identificador
8083 0306 2509 1840 6704 8014 9272 0250 6739 4563

IR

ILTNAN

il

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

03/06/2025 03/06/2025 09:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ ;
RG/Doc Est! 0
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 E0e ESRTangeE
Endereco Ndmero Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. : Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. i Valor Servico  Valor Dedugdo Valor 1SS
401 1,00 UN 6.000,0000 8083 3% T 6.000,00 0,00 H 180,00
Descrigdo do Servigo:
Tratamento ortopédico realizado no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSON
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 130,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 90,00 0,00 60,00 180,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
39,00 0,00 369,00 0,00 5.631,00

401  Medicina e biomedicina.

Descric3o dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestacao do Servico
8083 Concérdia

Outras Informactes

TI - Tributada Integralmente
{401) Servico tributado no municipic do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

Autorizaco para emissio de Nota Fiscal de Servigo Elstrénica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2025

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




¥SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 5.631,00

Transferido 05/06/2025 as 14:17:32

2 Comprovante para simples
conferéncia gerado em
05/06/2025 as 14:17:33

Recebedor

NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CPF/CNP
wrl Wil S

Inctitiiira
a

dial

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

AN SR T
f .5 W s |
WD L RN

CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transac3o:

E78840071202506051717ACLUFQe
QH1S



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

05/25

IPROCEDIMENTO

QUANTIDADE

TRIAGENS 958
ELETROS (ECG} 46
NOTIFICACOES COMPULSGRIO 18
TESTES RAPIDOS 35
PRESSAC ARTERIAL 12
MEDICAMENTOS { APLICACOES) 132
INALACAQ 3
NIVEL SUPERIOR 471
RETIRADA DE PONTOS 2
CURATIVOS 22
NOTIFICACOES DIARREICAS 10
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1709
RECEITAS 0
URGENCIA /EMERGENCIA 280
CONSULTAS CLINICO GERAL 674
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 954

OTAL DE ATENDIMENTOS

2663




— Ademir Oliv... ) (13) Roundcube We... "+ BEST Software O Easynvest | Ficou Fa... 5 1¢! GPSinfo - Portal

2102 tacao de Contas Parcia : —~ /ASSOciacao de saude

[07/05/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 11-2023 ~ Associacao de saude

|08/05/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 12-2023 - Associagao de saude

e e e e s e i SR S e el s b e e

[28/05/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 01-2024 - Associacao de Saude

[04/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 02-2024 - Associacao de Saude

[08/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 03-2024 ~ Associacao de Saude

[08/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 04-2024 ~ Associacao de Saude

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

103/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 02-2024 - Associacao 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] Prestacao de Contas Parcial Parcela 06-2024 ~ Associacao de Saude

[29/10/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 07-2024 — Associagao de Saude

125/11/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 08-2024 — Associacao de Saude

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 09-2024 — Associagao de Saude
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SICOO0B

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

17/06/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE
coor. @D/ S1COOB - CREDIAUC/SC

CONTA:@ ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/06/2025 - 17/06/2025

10:04:48

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO

30/05 SALDO ANTERIOR

30/05 SALDO BLOQ.ANTERIOR

05/06 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
05/06 SALDO DO DIA
09/06 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

o
09/06 DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
09/06 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
poc.: (D
09/06 SALDO DO DIA
10/06 TRANSF.RECURSO(E/I)
poc. (D
10/06 SALDO DO DIA
17/06 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.
17/06 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
17/06 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
G
DOC.: Pix
17/06 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
D
Solicitacao Pix
DOC.: Pix
17/06 SALDO DO DIA

VALOR
185.109,29C
0,00%

291 AAN
03 1,UUb

i

a2 Nnan

L.V, 0

45.389,97C

A SN

$,200D

45.385,47C
4,50C

£L.9250,990

0,00C

RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+):

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

SALDO BLOQ.C.CORRENTE:

VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL :

0,00C
0,00C
0,00C
0,00*



