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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

C1069/2026/SAUDE Lindoia do sul, SC 27 de julho de 2026.

Para: Departamento de Contabilidade
De: Secretaria de Saude

Comunicamos que foram realizados 40 os atendimentos de Fonodiologia no més de julho 2026,
nas datas de 04/07 , 11/07 , 18/07 , 25/07 , sendo que a evolugdo de cada atendimento se
encontra registrada no prontuério eletrdnico do sistema e-SUS. Sendo autorizado o repasse de R§
6.000,00 (seis mil reais ) que deverdo ser acrescidos a parcela a ser repassado referente 0 més
de julho 2026.

Estes atendimentos estio de acordo com o Sétimo Termo Aditivo, do quarto Termo de
Colaboragio celebrado entre Associagdo de Saude de Lindoia ¢ Fundo Municipal de Satde.
Estara anexada a prestagio de contas copia das planilhas de agendamento, e com assinatura dos

pais/ e ou responsaveis na execugio do atendimento.

Sem mais,

Atenciosamente

3acretaria Municipal de Saude
—_—
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ORVANE ZANATTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Tamandaré, 98 - Centro
89735-000 - Linddia do Sul - SC

(49) 3446-1177 | www.lindoiadosul.sc.gov.br
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER DO ADMINISTRADOR
Parecer n°: 07/2026 N° Processo: 04/2022 Termo Colaboragéo

(x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.05/2026 () Prestagéo de Contas Final
Entidade: Associagdo de Saude Lindoia do Sul.
Objeto da Parceria: Complementagéo de servigos de satde

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

Valor da Aplicagdo Financeira Contrapartida: Devolugdes Efetuadas:
R$:0,00 R$ 4.047,56 R$ 0,00

Da analise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, os autos do
processo de prestagio 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$ 4.047,56 (quatro mil e quarenta e
sete reais e cinquenta e seis centavos).

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:
1 - Foram anexadas relatorios de prestagdo de servigo de fisioterapia.

2- Relatorio anexado més maio de 2026.

3 — Comprovante anexo .

4- Orientado via whats para divulgar .

Diante do exposto, considera-se REGULAR, a presente prestagéo de contas. Os
recursos utilizados correspondem a parcela 05/2026 liberada pelo municipio em 30.05.26
A prestacdo de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC, 27 de julho de 2026.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Tamandaré, 98 - Centro
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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

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 276/2026

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

Data Recebimento da Prestagdo de Contas: 20/07/2026

De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Saude

() Prestagdo de Contas Parcial Parcela: 05/12 ( ) Prestagdo de Contas Final

Nome da entidade: Associagédo de Salde de Lindéia do Sul

Valor Total do Termo de Colaboragao: R$ 198.209,29

Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 198.209,29

Valor da Aplicagdo Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 4.047,56

Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 202.256,85

Valor da contrapartida Utilizado: R$ 4.047,56

Devolugbes Efetuadas: R$: 0,00

Saldo em Conta: R$ 0,00

Trata-se de parecer da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORACAO 04/2022 8° Termo Aditivo, parcela 05, ordem de pagamento n® 733/2026 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

Aplicacao, 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, Lei 13.019/2014, analise e manifestagbes constantes no
Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as
seguintes inconsisténcias:

1 — Auséncia dos relatérios de prestacéo de servicos de fisioterapia",

2 - Foi encaminhada a prestagdo de contas relativa ao més de maio de 2026, contudo foi
apresentado a relagdo de atendimentos, convenio por tipo de atendimento, testes rapidos, relacao
de atendimentos ambulatoriais, relacdo de atendimentos, atendimentos de servigo de geriatria
sem emissao de nota fiscal, todos relativos ao més de junho de 2026

3 - Auséncia de comprovantes de prestagéo de servigos de plantées e sobreaviso com as notas

fiscais dos prestadores de servigo e o respectivo pagamento

__g// Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 23/07/2026 - 09:39
# 1/2



Municipio de Linddia do Sul - SC
Estado de Santa Catarina
Rua Tamandaré, 98 - Centro - 89735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

4 - Auséncia de publicagdo na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de
Colaboragédo e prestagbes de contas anteriores, conforme estabelece o art. 11 da lei n°

13.019/2014, foi apresentado comprovante somente do exercicio de 2025.

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS, devendo ser apresentado os
comprovantes de servigos de fisioterapia ou efetuar o desconto dos valores correspondentes,
encaminhar os comprovantes de atendimentos citados no item 2 acima do més de maio de 2026,
apresentar as notas fiscais da prestacdo de servigos de plantdo e sobreaviso e efetuar as
publicacbes referentes ao exercicio de 2026, conforme item 4 acima, sendo necessario

cumprimento das restricdes acima para a aprovagéo da prestacdo de contas.

E o Parecer,

s

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRAISC 13114

Linddia do Sul (SC), em 23 de julho de 2026.

Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 23/07/2026 - 09:39
2/2



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ganifa,e Cotarinense do Fild

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindo6ia do Sul
Entidade Beneficiada: Associag¢do de Saude de Linddia do Sul

Dados do Empenho:
Nota: 43/2026 Data: 05/01/2026  Valor: R$1.189.255,74

Dados de Pagamento:
Ordem: 733/2026  Data: 29/05/2026 Valor: R$198.209,29

Data da Prestacio de Contas: 20/07/2026

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a sexta parcela dos recursos repassados
a titulo de subvencdo social, auxilio e/ou contribuigdes, através do 8 (oitavo) Termo Aditivo, do
Termo de Colaboragio n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissio do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrugao
Normativa n° TC 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, que tambem
define os critérios e documentos a serem analisados, bem como a forma de conclusdo.

DA ANALISE:

| — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagdo?
(X ) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restrigdes?

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

( X)Sim ( ) Nao

Se NAO, quais as restri¢des?

3 — O plano de trabalho foi cumprido em sua integra?
() Sim (x ) Nao "
Se NAO, quais as restrigdes? Falta de relatério dos atendimentos de fisioterapia.

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

|
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.&iﬁa,f Gai’:am-i,neme c@o ﬁf&

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

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

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

7 — Houve perda financeira em razao da ndo aplica¢ao dos recursos?
( )Sim ( X ) Nao

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

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

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

( ) REGULARIDADE da Prestagao de Contas;
(x) REGULARIDADE COM RESSALVA da Prestagao de Contas;
( ) IRREGULARIDADE da Prestaciao de Contas.

Faltou a negativa nivel federal e trabalhista da empresa lalk.
Foi observado a falta de relatorio dos atendimentos de fisioterapia.

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

Lindoéia do Sul — SC,22 de Julho de 2026.

Rita de Céassia Oliveira Franceschina )Marciane Agustini

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO i

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC Q\
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MUNICIPI10 DE LINDOIA DO SUL
Ga,f,iﬁa.e Cotanrinense do File
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Marcia Capellzri_ri Giovana Andreza de Oliveira
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,&éﬁa.e Cotaninense do Filo

TERMO DE HOMOLOGACAO
— Termo de Colaboragéo n°® 04/2022 — Oitavo Termo Aditivo, celebrado em 29/ 12/2022.

— Entidade: Associa¢do de Satde de Lindoia do Sul.

_ Referente: Sexta parcela de 2026 da parceria firmada através do Termo de Colaboragdo n°
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindoia do Sul e a Associagdo de Saude de Lindoia do

Sul e demais aditivos.

— Objeto: Prestar assisténcia a satide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou qualquer outra situagao.

— Valor da parcela: R$195.209,29 (cento e noventa ¢ cinco mil, duzentos e nove reais e vinte €
nove centavos), repassados em 30 de Abril de 2026.

A Comissio de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal n® 4.371, de 21
de Julho de 2025, composta pelos servidores piiblicos municipais:Giovana Andreza de Oliveira,
Marcia Capellari, Marciane Agustini ¢ Rita de Céssia Oliveira Franceschina, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, € considerando:

— A presente prestagdo de contas referente a sexta parcela do Oitavo Termo Aditivo, do Termo
de Colaboragio n° 04/2022, no valor de R$198.209,29 (cento ¢ noventa e cinco mil, duzentos e
nove reais e vinte e nove centavos), que foi submetida a analise desta Comisséo;

_ O Relatério Técnico de Monitoramento ¢ Avaliagdo emitido pela Comissdo, designada pelo
Decreto n® 4.371/2025;

— Foram apresentados relatorios de atendimentos realizados, e documentos comprobatorios das

despesas efetuadas.

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatorio técnico de monitoramento e
avaliagio da parceria celebrada, relativo ao oitavo termo aditivo, da sua sexta parcela de 2026,
nos termos da Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ alteragdes, tendo em vista que faltou a negativa
federal e Trabalhista da empresa Talk. E o entendimento desta Comisso, a juizo da autoridade
competente. E o entendimento desta Comissdo, a juizo da autoridade competente.

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

Lindoia do Sul — SC, 22 de Julho de 2026.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Catarinense do Fils
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Rita de Cassia Oliveira Franceschina Warciane Agustini

Marcia Capellari Giovana Andreza de Oliveira

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,‘piﬁa,e Catarinense do Filo

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associa¢do de Saude de Lindoia do Sul
Nuamero do Termo de Colaboragao: 04/2022 TA 08.

Servigo socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
¢ emergéncia em satde publica para preservar a saiide e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internagdes, administragdo de medicamentos, aferigio de presséo 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 satde basica, procedimentos cirargicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que ¢ conforme disponibilidade dos profissionais médico e

do hospital e conforme demanda.
I — Descric¢iio sumdria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.
I - Manutencfo dos servicos de satide na area hospitalar:

a)Atendimento ambulatorial integral: 100 atendimentos/més

b)Servigos auxiliares, diagndsticos 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) Manutengdo e prestagio de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

b)Atendimento a consultas para a populagdo, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais médicos, de segunda a sexta feira, durante no minimo
08 (oito) horas diarias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250

consultas/més e 02 profissionais da drea médica.

c) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de

—

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

(49) 3446-177 X
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gatp.ifa.e Catarinense do Fild

endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populagdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
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 poderd prestar servigos em consultorio
localizado fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas ¢ ol profissional da area médica.
Esta meta fisica corresponde a 6,66% da meta financeira total

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

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

f) Internacdo clinica em enfermaria sem custo para a popula¢do de Lindoia 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 autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude e Agédo Social.

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

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Saude de Lindoia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde 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. Dispoe ainda da
estrutura fisica para o desempenho das atividades a que se propoe.

B) Estrutura fisica:

A entidade ¢ bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindoia
do Sul - SC.

- N
- \
wila
! RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N°® 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3446-1177
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MUNICIiPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.dzifa.f Cotarinense do Fils

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

C) Atividades:

Prestagio de servigo na area de saide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais ¢ diagnodsticos, com a
disponibilizagéo da estrutura fisica e de pessoal.

L1 — Valores efetivamente transferidos pela Administracdo Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$198.209,29 (cento e noventa e cinco mil,
duzentos ¢ nove reais e vinte e nove centavos), em 30 de Abril de 2026.

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

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

Lindoia do Sul — SC, 22 de Julho de 2026

A ) e
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Rita de Cassia Oliveira Franceschina “Marciane Agustini
M CAL. L thQPQ 00 e
Marcia Capellari Giovana Andreza de Oliveira
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Hospital Dr= Izolde Dalmora R

ASLI - Associagao de Satide de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueire giro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 NEbrTeching CH =

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/5C

Compromisse SAIDE  Fomes: (4s) 3446-1129 / 99921-5763

Att 2N
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL B o 5512026 .
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL __dO i odsde

SR. FLAVIO BENINI

fi 1\ 0. AL %/(,_,:1,% ,..,&QO‘L’:‘W

Viemos por meio desta encaminhar prestacio de contas do TERMO DE COLABORAGCAQ N.
004/2022 , referente més 05/26 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicdo,

Lindoia do Sul 120726

ASS0C DE SAUDE LINDOIA DO SUL

/JOERCIO DALMORA - presidente

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



Hospital Dr2 lzolde Dalmora 2 3

ASLI - Associagao de Saiide de Lindéia do Sul Dro. Elzevir Figueire

= CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRN

CREMESC: 5688/5C

Compromisso SAUDE  Fomes: (49) 3446-1129 / 99921-5763

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

ANEXO 3- RELAGAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FIOSTERAPIA

ANEXO 7 - COMPROVANTES PGTOS REALIZADOS
-ANEXO 8 - ESCALA MEDICOS

- ANEXO 9 - DIVULGAGAO NAS REDES SOCIAIS

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br



BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
ITERMO COLABORACAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIAGCAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ
35.684.408/0001-04

PRESIDENTE DA ENTIDADE

sopeng-glowed o;?saor
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CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE
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f,/ /_\
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CHOMTY W 301020 v 141 1490H

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ, 128 LINDOIA DO SUL  [89735-000
e
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  [PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
30/5/2026 DEP PREFEITURA 198.209,29
1/6/2026 PAFTO TERCEIROS 8.915,75|¢
1/6/2026 PAGTO TERCEIROS 3.519,38|C
3/6/2026 PGTO TERCEIROS 6.000,00| <
8/6/2026 FOLHA PGTO 99.886,39
8/6/2026 FOLHA PGTO 29.974,80|
9/6/2026 TYXAS 3,00
9/6/2026 dep 3,000
16/6/2026 IMPOSTOS 23.673,47|~
16/6/2026 IMPOSTOS 30.281,06
16/6/2026 dep 4.044,56)
TOTAL ¥202.256,85 202.253,85
SALDO BANCARIO + APLICAGCAO _— 0,00
LOCAL E DATA 2y e iy
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - LINDOIA DO SUL vovario: EdemtS
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 10.429.180/0001-85 Data da Ordem: 29/05/2026
Municipio: Linddia do Sul N. da Ordem: 733/2026
érgéo: 11.0C0 FUNDC MUNICIPAL DA SAUDE
Unidade: 11.001 FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Funcicnal: 10.301.2062 SAUDE COM QUALIDADE
ProjetofAtividade: 2082 MANUT. DAS ATIVIDADES DA SAUDE
MNatureza de Despesa: 3.3.50.41.02.00.00.00 DESPESA COM MANUTENGAO DE OUTRAS ENTIDADES DE
Recurso: 1.500.1002.0002 RECEITA IMP. E TRANSF. DE IMPOSTOS - SAUDE
Numero de empenho: 43/2028 Pagamentos anteriores: 777.487,16
Valor do empenho: 1.189.255,74 Valor da ordem: 198,209,29
Valor complemento: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Valor anulado: 0,00 Retengoes: 0,00
Total (A): 1.189.25574 Total {B): 975.696,45
Salde (A-B): 213.559,29

Credor:  ASSOCIACAOC DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

CNPJ.: 35.684.408/0001-04 Inser.Est./ldent.Prof.:

Endereco: RUA DA PAZ - 136

CEP . 89735-000 Cidade: LINDOIADO SUL -SC

Banco:  /56-BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - agancia: 3067-0 Conta Corrente: 57233-0
BANCO SICOOB

Especificacio: Referente 8° Termo aditico ao Termo de Colabaragio n° 04/2022, o qual prorrogou até 30/08/2026, a vigéncia da parceria que tem por
objeto a conjugagéc de esforcos no sentido de proporcionar a manutengac da entidade, propiciando a prestaggo de servicos na drea
de salde basica complementar e atendimento de urgéncia e emergéncia em salde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e
diagndsticos, inclusive procedimentos de média complexidade ambulatorial, com a disponibilizagdo da estrutura fisica e pessoal, na
forma detalhada no Plano de Trabalho em anexe, parte integrante e indissocidvel desta parceria, independente de sua transcrigdo.

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral .:  188.209,29

Fica autorizade o pagamento de RS: 188.209,29

Contabilizagéo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 29/05/2026

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 198.209,28

Recursos: 150010020002 Valor: 198.209,28
Banco Baixa: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta Baixa: — N° Docto:

Ordem de pagamento: Em 28/05/2026 pague-se a importéncia acima processada.

Recibo: Em 28/05/2026 recebi (emos) a importéncia acima processada,

Certifico haver pago a importancia acima.

LEONARDO JUNIOR CAVALLIER Diego Frare IVANICE ANCELA PECCIN
tﬂ.ﬂt.4og_tt t:r-ﬂt‘589.ti ***<***.039”‘*
Contader - CRC-8C 036882/0 Responsavel Tesouraria Secretaria Municipal de Sadde

Sistema Contabll - Betha Sistemas. Usudrio: Edermnl S, Emissao:; Z3/07/2028, as 09:48:12. Protocols: d0bd331 1020241 84-bola-caSet3400f43




DANFSe vi.0

Documento Auxiliar dz NFS-g

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FLORIANGPOLIS
nise@pmf.sc.gov.br

Chave de Acesap da NFS-e

420540722505594110001900000000000021 260604524 35630

Ndmere da NFS-g

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emisséo da NFS-e

21 01/06/2028 Q2/06/2026 08:10:22

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hore da emissao da DPS R

12 70000 02/06/2026 08:10:22 A autenticidade desta NFS-e pode ser verficada
pela leitura deste codigo OR ou pefa consuita da
chave de acesse fo poral nadiona! da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Insctigio Municipal Telefone

Prestador do Servico 50.558.411/0001-80 8179947 -

Kame f Nome Empresans] E-mat!

STHEFAN! SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA -

Endereco Municipio CEP

RUA MARTINHO DE HARO, 854, INGLESES Floriandpelis - SC 88058-540

Simples Nacional na Data de Compsténcia

Optanie - Microempresa ou Empresa de Pequenc Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracio Tributsria pelo SN

Regime de apuragZo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNP.J) FCPF / NiIF Inscrigio Municipal Telefore
35.684.408/0001-04 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL -

Enderego Municipio CEP

DA PAZ, 128, CENTRO Linddiz do Sul - 8C . 89735-000

INTERMEDIARIO DO SERVICG NAO IDENTIFICADO NA NESe

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédige de Tributagio Municipal Lecal da Prestagie Pals da Prestagio

04.01.91 « Medicina. - Linddia do Sul - SC -

Descriggo do Servigo

SERVICOS PRESTADOS REF PROGRAMA 2025TR 001239 01/05 A 30/05 - 330x130

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributacie do ISSQN Pafs Resultado da Prestagfo do Service  Municipic de Incidéncia do ISSQON Regime Especial de Tributacdo

Operagéc Tributdyel - Flariandpolis - 8C MNenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servico
R§ 42.900,00

BC ISSQN

Suspensic da Exigibilidade do ISSQN
N3o
Desconto Incondiclonado

Allquota Aplicada

Namero Processo Suspensao

Total DedugBes/Redugdss

Retengfo do [SSQN
N Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAD FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuracdo Prépria

Contribulgdo Previdencisria - Retida

COFINS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sodiais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Descento Condicionade Desconto Incondicionsdo ISSGN Retlde
R$ 42.500,00 - - -
Total das RetengBes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 42.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals

Municipals

INFORMACOES COMPLEMENTARES




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STEEFANT SPRICIGC SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAILS)
CNPJ: 50.559.411/00G01-90

Certidac n®: 64419240/2026

Expedig&o: 24/07/2026, as 08:21:33

Validade: 20/01/2027 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgido.

Certifica-se gue STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA {MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 50.559.411/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-3A e 883-A da Consolidacéc
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 Certidic sio de responsabilidade dos
Trikunais dc Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidédc condicicna-se & verificacdo de sua
autenticidade nc portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e duridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidriocs, a honorarios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdc legal, contiver forca executiva.



NUmero do pedido: 7200988
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcA0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA Ne: 7200988
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA

Raiz do CNPJ: 50.559.411

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : FLORIANOPOLIS

Endereco da sede : RUA MARTINHO DE HARO, INGLESES DO RIO VER, 854,88058-540

Certidao emitida as 08:31 de 24/07/2026.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizac3o da busca e para expedicdo desta certiddo sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conex3o com a Receita Federal ou outra instituicio

pdblica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatério(a)

sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

E5:81! documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Elisangela Busanello- CPF:
sk 9744295 GMDY prara



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: STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.559.411/0001-90

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administraczo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:00:54 do dia 26/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/11/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 9238.2947.6C81.5AFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 50.559.411/0001-90
(Salicitante 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 conferidos com a documentac3o 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 n© 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 260140105581704

Data de emissdo: 15/03/2026 09:30:03
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158): 11/09/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/07/2026 08:18:27

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 24/07/2026



03/07/286, 10:19 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  50.559.411/0001-90

Razao
: STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA
socials HEF RI 1CO
Enderego: R MARTINHO DE HARO 854 APT 304/ INGLESES DO RIO VER /

FLORIANOPOQLIS / SC / 88058-540

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic3o que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 03/07/2026 a 01/08/2026

Certificacdo NGmero: 2026070306566078849094
Informagdo obtida em 03/07/2026 10:18:45

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consu ItaEmpregador.jsf



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

NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS

Ndmero da NFS-e Situagdo
1914 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

I

8083 0

Identificador

106 2616 284!

K

|

104 80;

14 9272

60 6739 8586

UL

|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

01/06/2026 01/06/2026 16:28
TOMADOR DO SERVICO
SRCIAEA DE SAUBE LINDOIA DO SUL %%F.écaﬂo'smbﬁim RG/Bec Estrangeire
Endereco Ndmero ch:np!emento
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 Prestagdo | _ Aliquota | Situacso Trib. | Valor Servico | Valor Deducio Valor 1SS |
40101 1,00 UN 3.750,0000 9961 3% T 3.750,00 0,00 112,50
Descrigo do Servigo:
Servicos médicos ortopédicos realizados no Hospital Izolde Dalmora de Lindéia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 112,50
ISSRF IR INSS ESEL COFINS
0,00 56,25 0,00 37,50 112,50
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
24,37 0,00 230,62 0,00 3.519,38

40101 Medicina.

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com 2 Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
9561 Linddia do Sul

Outras Informagoes

Tl - Tributada Integralmente
{40101) Servico tributado no municipio do prestador

8083010626162849010480149272026067338586

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00
A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://nfse-concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fisca l-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

A data de vencimento da ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$504,38 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$79,13 (2,11%), com base na Lej 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011248014927000107000000000191426060000000006




¥sicoos

Comprovante de envio Pix

RS 3.519,38

Transferido em 01/06/2026 as 16:35:30

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
01/06/2026 as 16:35:33

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 Transag&o:
E78840071202606011934EWWtHI7
Yuxm



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Esta certiddo é valida para o nimero 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 €NPJ informados pelo solicitanté devemn sér conferidos com a documentacdo 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
Numero da certiddo: 260140149999968

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

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Iinternet, 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



PODER JUDICIARIC

L

M
JUSTICA DO TRABALEC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.014.927/0001-07

Certid&c n°: 3787%842/2026

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

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

Certifica~se que NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n°® 48.014.927/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leig 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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidfo condicicona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.ist.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoridrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢fo de acordos firmados perante o Ministérioc Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicd3o legal, contiver forca executiva.



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 MERICOS 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, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Rece1ta Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgées e fundos publices da administracdo direta a ele vinculades. Refere-se & situacio 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>,

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

Vélida até 19/10/2026.

Cédige de controle da certiddo: 5EE3.DE35.2E9C.5986

Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento.



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 21205/2026

[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]

Nome Raz&o: 75352834 - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 48.014.927/0001-07
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO, n 17
Complemento: EDIF VITALITA CENTER SALA 206

Bairro: CENTRO Cidade: Concoérdia Estado: SC

FINALIDADE ]

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagbes prestadas pelos drgdos competentes
desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificade, CONSTAM DEBITOS PARCELADOS ou SUSPENSOS
referentes a Tributos Municipais, inscritos ou nio em Divida Ativa, estando o contribuinte acima identificado em situagao
REGULAR na presente data.

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

A aceitac@o da presente certidio estd condicionada a verificacdo de sua validade na internet no enderego:
www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observacéo: Esta Certidao é vélida somente para o contribuinte acima citado.
Valida até 2026-08-03

Concodrdia (SC), 05 de maio de 2026

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WGT v'2013.01

~ Identificador; WGT221203-000-SFXMVBYHKISQBS-6

 05/05/2026 11:25:56




CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRE

inserigdo: 48.014.927/0001-07
Razao Sccial: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R 7 DE SETEMBRO 17 EDIF VITALITA CENT / CENTRO / CONCORDIA / SC / 89700-015

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigio 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentesa
contribuicSes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:14/05/2026 a 12/06/2026
Certificagio Niimero: 2026051403095920554533
Informag@o obtida em 21/05/2026 12:03:41

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




TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA - TALK FONOAUDIO
CNIPJ: 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

LOGIA

Nimero da NFS-e

Situacdo
Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

¥

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Ul

Identificador
380

8083 0206 2615

5562 629

i

2 0260 6739 7082

N

m

Data Fato Gerador

l]
Data/Hora Emissdo

02/06/2026 02/06/2026 15:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNP) RG/Doc Estrangeiro
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Endereco Nimero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Lindéia do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situagao Trib. Valor Servico { Valor Deducio Valor 1SS
40803 1,00 UN 6.000,0000 9961 3.8091% i 6.000,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrig3o do Servigo:
atendimentos fonoaudioldgicos
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 PLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CsLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retenc¢des Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

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

40803 Fonoaudiologia.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
9961 Linddia do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(40803) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixa

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

Averacidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://nfse—concordia.ater'.de.net/autoatendimento/servicos/consuIta-de-autenticidade—de—neta—ﬁscai—eietronica-nfse/detaIharfl/identificadorf

8083020626154635380355626292026067397082

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2026

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-2 Nacional

42043011235562629000100000000000040026060000000004




Certificado de Regularidade
do FGIS - CRF

Inscrigdo: 35562 £29/00021-00
- ALK FUNOSLOIOLOLIA L1D
iSocial: i MBI

Endereco: W ANTCNIO ZARDG 222 7 VISTR ALEGHE / COROCRDIA [ SC 7 $5701-008

A Caixa Econémica Federal, no usc da atnbuig3o gue lhe confere o A2,
7, da Lei 8.034, de 11 de maio de 1990, certfica gue, nest data, a
empresa dama identficada encoatra-se em sxtuagio regular perante ©
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

G presente Certificade n@30 szervird de prova contra cobranga de
qualzguer debitos rcfcr_f_cntcs 3 contnbuigdes efou encargoes devicos,
decorrentes das obngagdes cam o FGTS.

Validade:13/05/2026 2 11/06/2026
Certificacdo Numero: 2026051 318275320056187
Informagao obtida em 18/05/2026 08:086:26

A utilizac3o deste Certficado para oz finz previstoz em Lei esta
condiconads a venficagde de autentcidade no site da  Cana:
www.Ccaixa.gov.br




MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 23564/2026

Contribuinte

Nome/Razdo: 1374338 - TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF:  35.562.629/0001-00

Enderego: RUA MARECHAL DEODORO, 915
Complemento: BLOCO 02

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-001
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEB_ITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
nao em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco
eletrbnico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Municipal. -

Observac&o: Esta Certiddo € valida somente para o contribuinte acima citado.
Valida por 90 dias a partir da data de emissao.

Data Validade: 17/08/2026

Concérdia (SC), 19 de maio de 2026 .

Validade: 90 dias a partir da data de emiss3o. 19/05/2026



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 inscricio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é valida para o niimero do CPF ou CNP! 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 documentacdo 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
Niémero da certiddo: 260140246206390

Data de emiss3o: 02/07/2026 10:40:39
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 29/12/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/07/2026 10:40:39

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 02/07/2026



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 30490/2026

Contribuinte

Nome/Razdo: 1374338 - TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF:  35.562.629/0001-00

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO, 815
Complemento: BLOCO 02

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-001
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

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

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

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

periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitag&o da presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua validade na internet no endereco
eletrénico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributdrio da Prefeitura

Municipal.
Observacéo: Esta Certid3o é vélida somente para o contribuinte acima citado.
Valida por 90 dias a partir da data de emissao.

Data Validade: 30/09/2026

Concordia (SC), 02 de julho de 2026 .

Validade: 90 dias a partir da data de emiss3o.



NFSe.-

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

{Ei

CACADOR
(49)2040-5600
tributacaopme@cacador.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42030062221317570000180000000000018226061351121007

Ndmero da NFS-e
182

Nimero da DPS
144

Competéncia da NFS-e
01/06/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissao da NFS-e
01/06/2026 11:13:42

Data e Hora da emissdo da DPS
01/06/2026 11:13:42

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pelz leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
21.317.570/0001-80

Inscrigao Municipal

Telefone
(49) 3421-0500

Nome / Nome Empresarlal E-mail

DIAGMAX PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA FIINANCEIRO@DIGIMAXDIAGNOSTICO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

RUA COLOMBIA, 203, REUNIDAS Cagador - SC 89504-545

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag3o Tributaria pelo SN

Nao optante -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL -

Enderego Municipio CEP

DA PAZ, 128, CENTRO Lindéia do Sul - SC 89735-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigoe de Tributagdo Nacional
04.02.01 - Anélises clinicas e
congéneres.

Descriggo do Servigo
SERVICOS DE USG REF. 05/2026
VALOR R$ 9.500,00

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacgéo
Cacador - SC

Pals da Prestagao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da PrestagZo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Cacador - SC

Nimero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Reducdes Célculo do BM

R$ 9.500,00 - - -

BC ISS@N Allguota Aplicada Retengdo do ISSAN ISS@N Apurado

R$ 9.500,00 2,00% Nao Retido R$ 190,00

TRIBUTA(;AO FEDERAL )

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigoes Saociais - Retidas Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
R$ 142,50 - R$ 441,75 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragdo Propria
R$ 61,75

COFINS - Débito Apuracdo Propria
R$ 285,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 9.500,00

Total das RetencGes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-e

R$ 584,25 R$ 346,75 R$ 8.915,75
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ‘
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 211%

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019400




NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

@

CAGCADOR
(49)2040-5600
tributacacpmc@cacador.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42030062221317570000180000000000018226061351121007

Némero da NFS-e
182

Nimero da DPS
144

Competéncia da NFS-e
01/06/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss3o da NFS-e
01/06/2026 11:13:42

Data e Hora da emissdo da DPS
01/06/2026 11:13:42

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
21.317.570/0001-80

Inscrigao Municipal

Telefone
(49) 3421-0500

Nome / Nemé Emprésarial E-mall

DIAGMAX PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA FIINANCEIRO@DIGIMAXDIAGNOSTICO.COM.BR

Endereco Municipio CEP

RUA COLOMBIA, 203, REUNIDAS Cacador - SC 89504-545

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

N2ao optante =

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
35.684.408/0001-04 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL -

Enderego Municipio CEP

DA PAZ, 128, CENTRO Linddia do Sul - SC 89735-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADQO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.02.01 - Anélises clinicas e
congéneres.

Descricao do Servico

SERVIGOS DE USG REF. 05/2026
VALOR R$ 9.500,00

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacao
Cagador - SC

Pals da Prestacdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributaggo do ISSQN
Operacéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestacdo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Cacador - SC

NUmero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 9.500,00 - - -

BE ISSaN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSGN ISSQN Apurado

R$ 9.500,00 2,00% N&o Retido R$ 190,00

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descricao Contrib. Sociais - Retidas
R$ 142,50 - R$ 441,75 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuracdo Préopria
R$ 61,75

COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 285,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ ©.500,00 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 584,25 R$ 346,75 R$ 8.915,75
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 211 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019400




¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 8.915,75

Transferido em 01/06/2026 as 15:39:59

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
01/06/2026 as 15:40:02

Recebedor

Nome

DIAGMAX LAUDOS

CPF/CNPJ
** **7.570/0001-**

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
** **4.408/00017-**

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E788400712026060118391NMVmb
KWo3Ww
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PODER JUDICIARIC
JUSTICR DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.562.927/0001-92

Certidiio n°: 45735568/2026

Expedicdo: 04/05/2026, as 15:36:4%5

Validade: 31/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
« inscrito{a) no CNPJ sob o n° 15.562.927/0001-92, NEO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid8o 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 Certidfo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidZo 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 Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificag3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honoririos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



MUNICIPIO DE CAGADOR

Verificar autenticidade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
8198/2026 04/05/2026 02/08/2026
CPF / CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL:
15.562.927/0001-92 DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
INSCRIGAQ MUNICIPAL: 134084223
ATIVIDADE CNAE:

8640299 - Atividades de servicos de complementagio diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

8640207 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagZo ionizante, exceto ressonancia magnética

6462000 - Holdings de instituicdes nZo-financeiras

7020400 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

ENDERECO / LOCALIZAGAO:

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

AVISO:

N&o constam débitos até a presente data.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a

ser apuradas, € certificado que n3o constam pendéncias com base nos dados acima informados, relativas a tributos de competéncia do Municipio de
Cacador.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO
C268198N1526D81

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

Municipio de Cagador Av. Santa Catarina, 195




04/05/2026, 15:36 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.562.927/0001-92

Ra-lzao DIAGMAX JOACABA CLINICA MEDICA LTDA
Social:

Endereco: R COLOMBIA 203 SALA 02B 3 PISO / REUNIDAS / CACADOR / SC / 89504~
545

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:04/05/2026 a 02/06/2026

Certificagdo NGmero: 2026050407571973018133

Informacgdo obtida em 04/05/2026 15:36:19

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

https://eonsulta-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 DIiVIDA
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, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid@o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 2 verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:32:39 do dia 04/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 31/10/2026.

Cddigo de controle da certiddo: 4BCF.C7E0.EF32.A5F1

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



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 inscricées em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). |

Esta certidéo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacso do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.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 4s 15:32:39 do dia 04/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Cddigo de controle da certidao: 4BCF.C7E0.EF32.A5F1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 30.281,06

Transferido em 16/06/2026 as 16:40:18

(© Comprovante para simples

conferéncia gerado em
16/06/2026 as 16:40:21

Recebedor

Nome

CEF MATRIZ

CPF/CNPJ
** *%0.305/0007-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

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

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

CERTIFICD

Que o Material / Servigg constante desie

documento fy recebido// pyestado e aceito !

Em j /)

Afsinatura T
N 4 : .
Ujjj]jj NOSPITAL ORA. IZOLDE H. DALMORA

! Matricula: *‘S&j-hf; : i'ﬂff“ Saids Linddia do Su!

Detalhes do pagamento

Identificador

Q4 ﬂl\mﬂﬂj 04
Joe{cio Dalmora-pirstor

91f7c64efe2f42478b482d26b

cle534b

ID da Transag3ao:
E78840071202606161940fhxvydGy
WSs

{



¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 23.673,47

Transferido em 16/06/2026 as 16:37:27

Solicitacao Pix

(® Comprovante para simples

conferéncia gerado em

16/06/2026 as 16:37:29

Recebedor
Nome

RECEITA FEDERAL

CPF/CNPJ
** **4.460/0058-**

Instituigao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
** **4.408/00017-**

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

“""—é———————':"—-—w—""“—'“*—
= S

e, CERTIFICT

. 0 awenal / Seryico constante desie |
otumento foi recetfido prest ;

ado ¢ aceitp |
]

AsBinaturg T 1
f e HOSPITAL DRA. IZOLDE H. DALMORA |
! r-:;-':r!n‘u(:.un ASLI-Associagdo Satde Lindéia do Sul f

CNPJ: 35.684.408/0001-04
A02YCTo Dalmeratoirstes

07162616732880985042301

835

ID da Transacgao:

E78840071202606161937pyHTerK

GvtH



¥¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 23.673,47

Transferido em 16/06/2026 as 16:37:27

Solicitacao Pix

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
16/06/2026 as 16:37:29

Recebedor

Nome

RECEITA FEDERAL

CPF/CNPJ
** **4.460/0058-**

Instituicao
BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

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

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

07162616732880985042301
835

ID da Transacg3o:
E78840071202606161937pyHTerK
GvtH



0108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

28/05/2026 08:09  Paz:0004
CNPJI/CPF: 35584:408/0001-04 Relacdo de Caleulo Resumida
Periodo: 01/05/2026 a 51/05/2026
Organograma: 00010 LEMPEZA
Total do Organograma: 00010 - LIMPEZA
Evento  Descrigio Base Referéneia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 1481220 hs 14.180,40
3 Horas DSR Diumas 366:40 hs 3.510,00
62 Insalubridade Salario Minimo 2.723,28
78 Quingquénic 33,70
358 Horas Férias Diurnas 132:00 hs 1.263,60
360 Med.Hrs.Ext.S/Férias Diurnas 124,78
366 Insal. Sal.Min.Férias 194,52
382 Quinquénio $/Férias 50,54
386 /3 Sobre Férias 544,48
890 Desconto Adiantamento Férias 2.003,8¢
950 INSS 2262530 [.651,63
952 INSS S/Férias 2.177,92 174,12
9006 FGTS 2(:.447,38 1.635,74
902 FGTS S/Férias 2.177,92 174,24
4000 Deducio Simplificada - IRRF Normal 3.813,17
4002 Deducio Simplificada - IRRF ¢/Fénias 372,36
Vantagens: 0,00 Proventos: 22.625,30
Nro. Funcionarios: 9 QCutros: 5.995,51 Descontos: 3.829,55
Liquide: 18.795,75




0108-ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
CNPJ/CPF: 35.684:408/0001-04 Relacéo de Célculo Resumida

Periodo: 01/G5/2026 a 31/05/2026 Tp: 1 - Mensal

28/05/2026 08:09  Pag:0006

Organograma: 00012 COZINHA

Total do Organograma: 00012 - COZINHA
Evento  Descricao

Base Referéncia Descontos Proventos
| Horas Normais Diurnas 848:00 hs 8.424.00
3 Horas DSR Diurnas 212:00 hs 2.106.00
62 Insalubridade Sal4rio Minimo 1.621,00
950 INSS 12.151,00 971,95
900 FGTS 12.151,00 972,05
4000 Deduggo Simplificada - IRRF Normal 2.064,05
Vantagens: 0,00 Proventos: 12.151,00
Nro. Funcionarios: 5 Qutros: 3.036,10 Descontos: 971,95
Liquido: 11.179,05
6 /)
i/l



0108-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 28/05/2026 08:09  Pag:0002
CNPJ/CPF: 35.684.408/0001-04 Relacdo de Cdleulo Resumida

Periodo: 01/05/202¢ a 31/05/2026 Tp: 1 - Mensal

Organograma: 00002 ENFERMAGEM

Total do Organograma: 00002 - ENFERMAGEM

Evento  Descrigiio Base Referéncia Descontos Proventos
1 Horas Normais Diurnas 5717:14 hs 61.067,48
2 Horas Normais Noturnas 1630:46 hs 15.610,84
3 Horas DSR Diurnas 1520:16 hs 16.174,8]
4 Horas DSR Nofurnas 37144 hs 3.558,53
62 Insalubridade Salario Minimo 13.778,49
78 Quinquénio 2.386,95
96 Adicional Noturno 5.669,80
110 Horas Lic.Mater. Diurnas(GPS) 11608 hs 1.111,71
111 Horas Lic. Mater. Noturnas(GPS) 140:32 hs 1.345,29
112 Insal. Sal.Min Lic.Maternidade{GPS} 378,23
116 Adicional Noturno Licenca Maternidade (GPS}) 388,10
358 Horas Férias Diumas 889:52 hs 8.965,45
359 Horas Férias Noturnas 063:28 hs 607,55
366 Insal. Sal Min.Férias 1.404,87
370 Adicional Noturno S/Férias 175,26
382 Quinguénio S/Férias 147,05
386 1/3 Sobre Férias 3.766,73
81 UNMED 6.110,46
697 Desconto Judicial-Autos: 0008108-46.2011.824.0080 648,14
890 Desconio Adiantamento Férias 13.827,16
920 IRRF 89.765,17 75,99
950 INSS 136.537,14 10.124,34
952 INSS S/Férias 15.066,91 1.239,75
4004 Empréstimo Crédite do Trabahador 4.624.91
900 FGTS 121.470,23 9.717,34
902 FGTS S/Férias 15.066,91 1.205,34
4000 Dedugio Simpiificada - IRRF Normal 18.645,16
4002 Dedugdo Simpiificada - IRRF /Férias 225232
Vantagens: 0,00 Proventos: 136.537,14
Nro. Funciondarios: 48 QOutros: 31.820,16 Descontos: 36.650.75

Liquido: 99.886,39




¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 30.281,06

Transferido em 16/06/2026 as 16:40:18

(© Comprovante para simples
conferéncia gerado em
16/06/2026 as 16:40:21

Recebedor

Nome
CEF MATRIZ

CPF/CNPJ
** *¥%0.305/0001-**

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

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

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

91f7c64efe2f42478b482d26b
cl1e534b

ID da Transagéo:
E78840071202606161940fhxvydGy
WSs



07/05
14/05

14/05
18/05

18/05

18/05

18/05

18/05
29/05

29/05

29/05
01/06

01/06

01/06

01/06
03/06

03/06

03/06

08/06

08/06

08/06

08/06
09/06

SALDO DO DIA
RDC AUTOMATICO
DOC.: RDC AUT

SALDO DO DIA
CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 20050515
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC. Pisx
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

RESGATE RDC AUTOMAT
DOC.: 64 - 1

SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA
78.510.112 0001-80
CODIGO TED: T1067271772
00000000000000

DOC.: 365449953

RDC AUTOMATICO

DOC.: RDC AUT

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

RESGATE RDC AUTOMAT
DOC.: 64 - 2

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

RESGATE RDC AUTOMAT
DOC.: 64 - 2

SALDO DO DIA
DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 20246089
DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 20246104
RESGATE RDC AUTOMAT
DOC.: 64 -2

SALDO DO DIA
TRANSF.RECURSO(E/T)

49.580,98C
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80,98D

0,00C
6.071,49C
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0,00C
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DOE.: 127

09/06 RESGATE RDC AUTOMAT 3,00C

DOC.: 64 - 2
09/06 SALDO DO DIA 0,00C
16/06 PIX EMIT.OUTRA IF 23.673,47D

Pagamento Pix

G

Solicitacao Pix

DOC.: Pix
16/06 CRED.TRANSF.CONTAS 4,044,56C

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

DOC.: 20354247
16/06 PIX EMIT.OUTRA IF 30.281,06D

Pagamento Pix

G

DOC.: Pix

16/06 SALDO DO DIA 49.909,97D
RESUMO
(+) SALDO EM CONTA: 49.909,97D
(+) SALDO EM RDC AUTOMATICO: 49.909,97C
(+) CHEQUE ESPECIAL CONTRATADO: 0,00C
(-) JUROS VENCIDOS PROVISIONADOS: 0,00D
(-) TARIFAS VENCIDAS PROVISIONADAS: 0,00D
(=) SALDO DISPONIVEL: 0,00C
SALDO BLOQUEADO (CHEQUE): 0,00%*
SALDO BLOQUEADO (JUDICIAL): 0,00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
JUROS VENCIDOS REMANESCENTES: 0,00D
TARIFAS VENCIDAS REMANESCENTES: 0,00D
ENCARGOS A VENCER
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO JUROS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
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%

002 EXTRATOS EMITIDOS ATE 12/06/2026
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



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

16/06/2026 EXTRATO CONTA CORRENTE 16:40:43
cooP.: @l s1cooB - CREDIAUC/SC

CONTA:@)' ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/01/2026 - 31/12/2026

HISTORICO DE MOVIMENTAGCAO

DATA HISTORICO VALOR
30/12 SALDO ANTERIOR 197.109,29C
30/12 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00%
07/01 PIX EMIT.OUTRA IF 30.000,00D

Pagamento Pix

DOC.: Pix
07/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

()
LN
~J
N
u
J

DOC.: Pix
07/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

P
n
-]
8]

]
> |
J

DOC.: Pix
07/01 SALDO DO DIA 159.136,84C
08/01 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 14.776,33D

FAV.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 18765627

08/01 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 18765641

08/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

w
W
g
(3]
\D
o

I

LU
(]

DOC.: Pix
08/01 SALDO DO DIA 41.766,66C
09/01 TRANSF.RECURSO(E/I) 3,00D
DOC.: 127
09/01 SALDO DO DIA 41.763,66C
20/01 CRED.TRANSF.CONTAS 3,00C

REM.: ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 18883252

20/01 PIX EMIT.OUTRA IF 8.007,90D
Pagamento Pix

DOC.: Pix
20/01 DB.CONV.TR FD-RFB 2.114,79D
DOC.: 18883258
20/01 PIX EMIT.OQUTRA IF
Pagamento Pix

I

3]
[e)]
I

DOC.: Pix
20/01 CRED.TRANSF.CONTAS 4,732,94C



20/01

20/01
30/01

30/01
03/02

03/02
04/02

04/02

04/02
05/02

05/02
12/02

12/02

12/02

13/02

13/02
18/02

18/02

18/02

18/02

18/02

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 18883299

DB.CONV.TR FD-RFB

DOC.: 18883358

SALDO DO DIA

CRED.TED-STR

PREFEITUii ii|i iliiOIA
CODIGO TED: T1038642524

00000000000000
DOC.: 355566287
SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
S
DOC.: Pix

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
SN
DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix ;

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix
A

DOC.: Pix

SALDO DO DIA

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19110215

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19110242

SALDO DO DIA

TRANSF.RECURSO(E/I)

DOC. 5 127

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

a0 PG
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19150636
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19150641
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
SALDO DO DIA

0,00C
198.209,29C

198.209,29C

29.760,00D

3.472 90D

142.190,02U/

39.565,32C

2 000

39.562.32C

3,00C

19.058,41C

I
h
Lo s
W
o
un

0,00C



27/02

27/02
03/03

03/03
04/03

04/03

04/03

04/03

05/03

05/03
18/03

18/03

18/03

18/03

18/03
31/03

31/03
01/04

01/04

01/04

CRED.TED-STR

PREFEITURA MUN LINDOIA

CODIGO TED: T1045027010

!!! 357728190

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19294288

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19294297

SALDO DO DIA

TRANSF.RECURSO(E/I)

DOC.: 127

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

DOC.: Pix
CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19448182
DB.CONV.TR FD-RFB

DOC.: 19448183
DB.CONV.TR FD-RFB
DOC.: 19448189

SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA

CODIGO TED: T1052499284
00000000000000

DOC.: 360349173

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

185.859,29C

185.859,29C

182.859,29C

3.472.45D

dded LI LU

51.927.650C

51.924,65C

27 5§31 22

LS. QoL ,LLV

280,74C

0,00C
198.209,29C

198.209,29C

T ;
3.472,90D

S LI, M IV



01/04
16/04

16/04

16/04
20/04

20/04

20/04

20/04
30/04

30/04
04/05

04/05
05/05

05/05

05/05
06/05

06/05

06/05
07/05

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
PIX.EMIT.OUT IF-MSM
Pagamento Pix

DOC.: Pix
PIX.EMIT.OUT IF-MSM
Pagamento Pix

|

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19766947

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

Solicitacao Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA

i

CODIGO TED: T1059841389
00000000000000

DOC.: 362936705

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19913002

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 19915865

SALDO DO DIA

TRANSF.RECURSO(E/I)

DOC.: 127

179.820,64C

94.285.49D

(W]
oo
I
J
4

9.869,25C

0,00C
195.209,29C

195.209,29C

Q0

49.583,98C



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Cooperativa: ICOOB - CREDIAUC/SC

@D 550CIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL

1E7FE45A-3B48-413A-A930-
8FC2145870E2

16/06/2026 ENTRE CONTAS CORRENTES 16139:58
Documento: 20354247
Data transferéncia: 16/06/2026
Valor: 4.044,56
Agendado p/ dia: 16/06/2026
T T TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @ 1 CoOoE - CREDIAUC/SC
Conta: -ASSDCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO

Conta:

Autenticac3o:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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" DrRibeiro Dr® Patricia/  Dr Ribeiro = Dr? Patricia/ Dr2 Patricia/
4 Dr? Fernanda - Dr2 Adriana  Dr? Adriana
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- DrRibeiro  Dr? Patricia/ Dr Ribeiro  Dr? Patricia/ Dr Ribeiro /
~ Dr*Fernanda - Dr2Adriana Dr? Fernanda
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T
: . R-b 2 ; 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 :
! r l h 3"'0 ! 49-99989-0470 ; Dr* Patricia : 49-99924-0166; Dr* Rayana : 49-99800-9349; Dr Clévis: 49-99995-0033;_ Dr* Adriana: (49) 99183-8964; Dr Daniel : (49) 9984-
ey e 3 4327; Dr Jaques : (49) 99935-0096; Dr* Sthefani : (49) 98922-1882; Dr* Fernanda: (49) 99161-2266; ATENCAO!!! Nas 3° e 59 feiras, no hordrio das 11:00 &
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 QObs:
Dr® Sthefani estara em FERIAS no periodo de 16/05/26 a 30/05/26; Dr Ribeiro estara em viagem no periodo de 07/05/26 a 10/05/26; Dr* Patricia estara em
viagem no periodo de 01/05/26 a 04/05/26




