MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaiiﬁae Catarinense do Filo

Prestacao de contas

convenio Hospital

termo de colaboragcao 04/2022

Parcela 06/2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

Secretaria de Administracio e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 08/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboragao

[ x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.05/2025 ( x ) Prestacao de Contas Final

Entidade: Associagdo de Saude Lindoia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacao de servicos de saude

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$194.859,29 Utilizado: R$
200.134,54

Valor da Aplicacdo Financeira Contrapartida: Devolugdes

R$:0,00 R$ 5.275,25 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, os autos
do processo de prestacdo 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$ 5.275,25(cinco mil, duzentos e
setenta e cinco reais e vinte e cinco centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:

1 - Foram anexadas as Notas Fiscais referentes Servicos médicos prestado ao Hospital,
para manutencdo do médico da porta.

2- Serd comunicado a Secretaria de Administragdo para proceder publicagbes legais.

3- Sera solicitado ao setor de tesouraria para deduzir o valor de R$ 1.730,80( Hum mil,
setecentos e trinta reais e oitenta centavos) da préxima parcela a ser paga, referente aos
servicos de fisioterapia ndo prestados.

Da conclus&o: Foram corrigidas as informidades apontadas no parecer e, anexados as
notas fiscais dos servigos médicos prestados, solicitado dedug&o dos valor dos servigos
de fisioterapia ndo prestado na proxima parcela a ser paga.

Respeitada as recomendacbes, corrigidas como também solicitado dedugédo de valor dos
servigos ndo prestados. .

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

Os recursos utilizados correspondem a parcela 006/25 liberada pelo municipio em
08.07.2025 \

A prestacdo de Contas foi considerada: \

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



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracio e Financas

IVANICE A

Gestor de Saude

Rua Tamandaré, 98 — Centro — Fone/Tax (0xx49) 3446-1177 — E-mail: tesouraria@lindoiadosul.sc.gov. br
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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° 298/2025

Termo de Colaboracio: 04/2022

Data Recebimento da Prestaciio de Contas: 08/08/2025
De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Satde

() Prestacdo de Contas Parcial Parcela: 06/12 () Prestagdo de Contas Final
Nome da entidade: Associacdo de Satude de Lindéia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboracao: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: RS 0,00

Valor da Parcela Repassado: RS 194.859,29

Valor da Aplicacéo Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 5.275,25

Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 200.134,54
Valor da contrapartida Utilizado: R$ 5.275,25

Devolucoes Efetuadas: RS: 0,00

Saldo em Conta: R$ 0.00

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORACAO 04/2022, parcela 06, ordens de pagamento n° 871, 872, 873 e §74/2025 no valor de
RS 194.859.29 destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA SUL, conforme Plano de
Aplicacfio, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Analisando os autos, na forma do disposto na Instru¢iio Normativa n° 33/2024, do Tribunal de Contas do
Estado de Santa Catarina, analise e manifestagdes constantes no Relatério Técnico de Monitoramento e

Avaliacio e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes inconsisténcias, jd apontadas no Parecer
97/2025, 158/2025, 178/2025 e 240/2025;

1 — N3o esta sendo prestado contas dos comprovantes de prestacdo de servigos de plantdes e sobre aviso,

(notas fiscais e comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboragéo, ja apontadas no Parecer
97/2025, 158/2025, 178/2025 e 240/2025;

2 - Auséncia de publicagdo na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de Colaborac@o e
prestacSes de contas anteriores, conforme estabelece o art. 11 dalein® 13.019/2014.

3 - Atendimento parcial dos servicos de fisioterapia, foram prestados 80 atendimentos dos 120 previstos.
devendo ser ressarcido ou compensado na proxima prestagfo de contas os valores referentes aos servigos de
fisioterapia, assim demonstrados:

40 x 43,27=1.730,80

(Quantidade de sessGes x valor unitario)

Valor a devolver ou descontar na proxima prestagdo de contas RS 1.730,80,
Ultima alteragio: Edem Luiz Tumelero - 28/08/2025 - 10:10
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Municipio de Linddia do Sul - SC
Estado de Santa Catarina

Rua Tamandarg, 98 - Centro - 85735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS, visto que os servicos foram parcialmente
prestados, ou ndo comprovados. RECOMENDAMOS j4 foi recomendado a Gestora da Parceria para
que solicite os comprovantes de pagamento dos plantdes médicos e as respectivas notas fiscais dos
servicos prestados em 2025 e encaminhe a Controladoria para comprovacio, mas nio foi atendido.

Efetue o calculo dos valores correspondentes aos servigos de fisioterapia e geriatria nio prestados nos meses
anteriores e efetuar o ressarcimento ao municipio juntamente com o valor de RS 1.730.80, referentes aos
servicos néo prestados em julho de 2025.

Considerando que as solicitagdes de comprovacio acima nfo foram atendidas até a presente data
recomendamos a suspensdo dos pagamentos até que seja regularizada a prestaco de contas.

E o Parecer,

el Sl

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

Lindéia do Sul (SC), em 28 de agosto de 2025.

Ultima alteragdo: Edem Luiz Tumelera - 28/08/2025 - 10:10
2/2



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,&ifa.e Catarinense do Fild

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboragdo n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associacdo de Satude de Lindéia do Sul.

- Referente: sexta parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de Colaboracdo n°
04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associacdo de Saude de Lindéia do
Sul e demais aditivos.

- Objeto: Prestar assisténcia a saude a todos que buscarem seus servicos, sem distingdo de
nacionalidade, raca, credo, opinido politica ou qualquer outra situacio.

- Valor da parcela: R§ 194.859,29 (cento e noventa e quatro mil, quinhentos e cinquenta e nove
reais e vinte e nove centavos), repassados em 08 de julho de 2025.

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

- A presente prestacdo de contas referente a sexta parcela do Termo de Colaboragdo n® 04/2022,
no valor de R$ 194.859,29 (cento e noventa e quatro mil, quinhentos e cinquenta e nove reais e
vinte e nove centavos), que foi submetida 4 andlise desta Comissdo;

- O Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliacdo emitido pela Comissdo, designada pelo
Decreto n® 4.371/2025;

- Foram apresentados relatdrios de atendimentos realizados, e documentos comprobatdrios das
despesas efetuadas.

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

- o (49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gajaifae Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de monitoramento e avaliacio da parceria
celebrada, relativo a sua sexta parcela de 2025, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 e
alteracdes.

E 0 entendimento desta Comisso, a Juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 27 de Agosto de 2025.

~

B

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciane Agustini

—

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea.aaif:aﬂ Gafa.rbiuau.e do ﬁ%

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associacdo de Satde de Lindéia do Sul
Nimero do Termo de Colaboracao: 04/2022

Servico socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em saude publica para preservar a saide e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como internacgdes, administracdo de medicamentos, aferi¢do de pressdo arterial,
curativos, suturas, atendimentos de urgéncia, sondagens vesicais, drenagens, procedimentos
cirurgicos, eletrocardiograma em atendimentos de urgéncias, consultas médicas eletivas mensais
com o intuito de suprir demanda extraoriunda da saide bésica, procedimentos cirirgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que € conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I— Descricdo sumadria das atividades e metas estabelecidas:

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

I - Manutencdo dos servicos de satde na area hospitalar:

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

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

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

a) Manutengdo e prestacdo de servico em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

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

(439) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaao.i‘ﬁa.ﬁ Cotarinense do Filé

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 didrias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250
consultas/més e 02 profissionais da drea médica.

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 populagio, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicacdo pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias e 24 consultas em outro dia, preferencialmente na segunda-feira, quarta-
feira e sexta feira, sendo que este profissional podera prestar servicos em consultério localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da 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

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

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

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

J) Atendimento de até 80 sessdes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico e
com autorizacdo da Secretaria Municipal de Saiude e Acdo Social.

II — Anailise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em razido da execucio do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

T T T
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Cotarinense 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 saude publica. 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 é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Lindoia
do Sul - SC.

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

C) Atividades:

Prestacdo de servico na area de saude bésica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em satude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnoésticos, com a
disponibilizagdo da estrutura fisica e de pessoal.

III — Valores efetivamente transferidos pela Administracido Publica:

Foram repassados para a referida entidade RS 194.859,29 (cento e noventa e quatro mil,
quinhentos € cinquenta e nove reais e vinte e nove centavos), em 08 de julho de 2025.

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 58, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

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




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.;uifaﬂ Catarinence do Fils

Lindéia do Sul — SC, 27 de agosto de 2025

29

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciane Agustini

-

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gafj:&a.e @aﬁaniuaue do ﬁﬂé

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindoia do Sul

Entidade Beneficiada: Associac@o de Saude de Linddia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 39/2025 Data: 02/01/2025 Valor: R$ 2.040.465,48
Nota: 191/2025 Data: 20/02/2025 Valor: R$ 73.370,88
Nota: 449/2025 Data: 06/05/2025 Valor: R§ 79.578,18
Dados de Pagamento:

Ordem: 871/2025  Data: 08/07/2025 Valor: RS 170.038,79
Ordem: 873/2025  Data: 08/07/2025 Valor: R§ 3.750,00
Ordem: 874/2025  Data: 08/07/2025 Valor: RS 8.842,02
Data da Prestacao de Contas: 27/08/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas referente a sexta parcela dos recursos repassados
a titulo de subveng¢@o social, auxilio e/ou contribuicdes, através do Termo de Colaboracdo n°
04/2022, celebrado em 29/12/2022.

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

DA ANALISE:

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
o , (49) 3446-1177
.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.daifa,e Catarinense do Fils

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

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

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

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

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

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

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

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

DA CONCLUSAO:
Decorrente da andlise do referido processo de prestacdo de contas, conclui-se pela:

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

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

DR _ (42) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.‘pifa,e Catarinense do Fils

Tendo em vista que as negativas federal e municipal da prestadora de servico “Nova Vida”
estavam vencidas. Apos diligéncia, as mesmas estavam em dia.

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

Lindéia do Sul — SC, 27 de Agosto de 2025.

).

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciane Agustini

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N°® 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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Hospital Dre Izolde Daimora s

ASLI - Associagdo de Saude de Lindoiado Sul  Dro Elzevr Figuer o CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CR ; CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA\(DE ~ Fones: (o) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITUPA MUN. LINDOIA DO SUL

Att PROTGCOLO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL N° 53| a0as
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Q¥ jO3__ 3 D4

SR. FLAVIC BENINI Q i) - 2 Q Q % "

Viemos por meio desta encaminhar prestacao de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 062025 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposi¢do,

Linddia do Sul 05/08/2025

\
ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

JOERCIO DALMORA - presidente

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lind6ia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

www.hospitalizoldedalmora.com.br



Hospital Dr2 lzolde Dalmora njis

ASLI - Associagdo de Saiide de Linddia do Sul 0. Elzevir Figu CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 CROLIE S ‘ CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA(DE ~ Fomess (40) 34461129/ 99921-5763

ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS

- ANEXO 2- EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

1

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 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br

www.hospitalizoldedalmora.com.br



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

INIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA EMPRESA
REEEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL TERMO COLABORAGAQ 003/2021

“NTIDADE BENEFICIADA CNPIJ
\SSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI 35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ , 123 LINDOIADO SUL  [89735-000

1\
L
SC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015

IHISTORICO DA FINALIDADE
\TESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO

DATA NeNOTA  [HISTORICO RECEBIMENTOS _ [PAGAMENTOS
[SALDO ANTERIOR 0,00
8/7/2025 [DEP PREFEITURA 194.859,29|.~
10/7/2025 IR SERVICOS 9.150,37| 7
[ 10/7/2025[FOLHA [FOLHA PG 40.417,21]~
( 10/7/2025 [FOLHA PGTO 99.212,16/~
11/7/2025 ITAXAS 3,00| -
| 15/7/2025 [NOVA VIDA 5.631,00
\j 16/7/2025 [pEPOSITO 5.275,25 B
16/7/2025 IMPOSTOS 22.703,40| 7
& 16/7/2025 0IMPOSTOS 23.017,40]
|
|
L |
l
-
L |
—
— |
|
|
|
| l] B
i |
| \
[ TOTAL 200.134,54 200.134,54
SALDO BANCARIO + APLICACAO 0,00
[LOCAL E DATA s _ ]

lPRESIDENTE DA ENTIDADE
|

|
|

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE *




MUNICiP10 DE LINDOIA DO SUL
Ga.dziﬁae Cotarinense do Fils

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

Para: Departamento Contabilidade/ tesouraria

De: Secretaria de Saude M O@ /O 7 / Zj

Prezados Senhores,

Vimos através deste informar que houveram agendamentos na especialidade de
ultrassonografia no hospital izolde Dalmora no més de junho compensando 0s
atendimentos que nao foram realizados no més de maio, pois 08 pacientes ndo aceitaram
ir fazer seus exames em concordia, preferindo aguardar a proxima agenda.

Assimi solicitamos ao hospital que fossem realizados todos 0s 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 0 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 satde para atender 0s 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 comunicagao, também a copia da comunicagao
expedida em 29.05.2025 que foi solicitado o desconto dos R$ 6.000,00(seis mil) dos
servicos nao realizados no més de maio.

Assim pedimos por gentileza que seja acrescido ao repasse 0 valor de R$ 3.750,00(irés

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

a8, CENTRO

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N°

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

—NLIN DOIADOSU L.SC.GOV.BR _M
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'%ﬁ VIOA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVAVILA SERVIOOS MEDICOS

‘ |
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Legenda oo local de Prestacin 40 5LV
BOSY  Concdrdi
Outras informagbes
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Home/Razie soaial ASSOCIAGAD DE SAUDE DE LINDGW DO SUL
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Complamento:
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Eorraiic Hospitai@indoiadosyl.cor by _ Tetefoner Ceiuar:
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Vator aitario e Valor b servigo’ Base de cdioulo {%) 18S
Referente prestazto de senvige conformi wortrato, 248 00 horas~ mny ’ 5 - - ey
B ot 2 1/08/ 2008 48.500,0000 1000 46.500,0000 46.500,00%2,00 ssmufzig
Forma de P_agan‘iente
an:ala_ Vencimento Tips. Valor{REy  Parcela Yencimento Tipo Yalor (RS} Pérce_ia Vendimanto Tino Vaior {Rﬁ’}:
3 Avisia 48.500.00
RETENCOES FEDERAIS
- T H . . T
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i B 3
RS 0,00 ; RS.0,00 RS 0,00 | R$0.00 R$0,00. % R$0,00
H I
Valor Bruto = RE 46.500,06 ! Valor quide = RS 48:500,08 ;
. 3
Codigos dos servigos: |
A3 - Hospitas, chinicas, laboratdrios, sanatirios, manichmics, casas desaide, prerﬁos—seamas,-ambuiatérics e.cﬁn_génsres.. f
Dese. condicionado(®$} | Desc. incondicionado(RS) i DeduciesiRE} | Base de ciculolRS) f Yaior ISSIRSY
.00 g 2.00 | 6.00 | 45.500,00 : 950,00 @
"GUTRAS INFORMACOES
Natareza 0 oneragao; | HDURCED Bo municipio ' |
Suuesse ibutdfia do 18BAN: Normal B
i ocal da'presiacdo duiservigor Lindsiz do Sul 11 -
cia WS- foi emitids com respako na Let Ordindria N° 1.329/2046, de 13-de Juho de 2018, ., S
Situaghe desta NFS-et Normal o I8k R
. . . [ erificar autentisidade
\alor aproximado do ributo federal - RS 6.254.25 {13.45%), cstadual - RS 0,00 {5,00%), muricipel - RS 967,20 (2,08%) , com base na. ‘ : ‘
kB 42 74172012 ¢ ro Decrai 825472014 - Fonten BPY s %\
i :




Esis neta fscal nfn fof assinada digiatmente. Pagina ¥1
_ . Niimers fo RPS  INomerodanote” |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA B0 SUL 408
SECRETARIADE ADMINESTRAQ@Q E FINANCAS Data ¢ emissao ga noe ﬁ
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-2 02/06/2025 14:32:22
' Diata do fato gerador _
| -U2/06/2025 14:3242
Cédigo de verificagao
XUSGNRIKY
PRESTADORDE SERVICOS
Nome Tentasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA
NomeiRazéo sociel WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SUCIEDADE STMPLES PURA inscrigio astadual;
CPFJCPGPJ:S‘[' AR1EB2I0001-28  Inscriglio municipal: 2623 “Telefore: (43} SURE-8007
Enderscor R RUA DAPAZ Mimero: 235 Bairne: Centrd CEP: 88735-000
Complamento: Celutar{45) 9528-8007
Municipio;. Linddie do Sul UF: S
Eanail RAYWASTNERGBHOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tantasia:
NomelRazdn social: ASSUCIAGAC DE SAUDE DELINDOWA, DO SUL
CPREICNPY: 35:584.408:0001-04 {nscricao municpak 2720 {nsericio estedual:
Enderece: RUA DA PAZ Maméro: 128 Bairre: CENTRU CEF 88735-000
Comglemsnia;
Municipio: Linddia do Sut UF:SC
Eumail amn;a@li_ndoiaw-,m;br Tetgtons: Celular
' DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Waler unitario g Valbrdoservigo Basede chloule (Y} 5%
HORORARIC MEDICOS - 01/08 8 $1/08 268 s 33.000,0000 1,0000 330000600 35.00000x200= 68000
Forma de Pagamento o
" Parcele Vencimenio Tipe Valor (R$}  Parcela: Vencimento Tipo Valor (RS)  Farcela Venciménio Tipo akos (RE)
i Avista 3309000
' RETENCOES FEDERAIS .
PISIPASEP i COFING INSS : ®R ‘ osi | Outras retengbes
! i i
REO00 g RE 000 RS 3.00 R30,00 ‘ RS 500 ! RE 0,00
Valor bruto = RS 33.000,20 valor liquido = RS 33.000,00 i
Cidigos tos sarvicos
04.0% - Hoapitals, clinicas; laboratérios, sanaidtos, maniedmios, casas de salde, proros-spcomos, ambulaidrios 2 congéneras. i
Dasc. condisionadaiR$) Digse. incondisiardolRE} Dedughas{RE) Base dechlodo{RS) i Valor ISS{RE)
.00 i 2,00 0,50 3300000 BE0.40
' . QUTRAS INFORMACOES l
Natureza da operaghor Tributacip no municipio ) :
Situacfo hutdra do ISSCN Nomal
i denlda prestacso do sevico: Linddia do Sul
Esta NFS-2 Iof srmitida com respaido na lei Ordnada NS £.32012018, ds 13 deJuiha. de 2015, J
Situagho dests NFS-al Normal ; i
. . . . Werificar autenticidad
alor aproximatc do tibuto federal « R$ 443850 {13.45%), estadus - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 688,40 (2.08%:} . com base na
L 127442012 8 no Deorets 264/2014 - Fontel IBPT
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital |
PF/CNPJ do Empregador J {Nome/Razao Social do Empregador - 18/07/202 =

35684408 | | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL < 515059 (Brasilia)

Valor a recolher

wim. de Pag.] [zdentiﬁcador 9] {Tag 2025 ] 22.703.40

Pagar este documento até

1 0125071430834265- 35684408 06/2025 MENSAL

omposicao do Documento

nformacdes de recolhimentos do FGTS

Guantidade Iindenizagao :
~ompeténcia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoric Compensatoria Encargos FGTS Fotal
16/2025 74 22.09884 .00 Q.00 0.00 2208884

"otal FGTS: 22,098,84 0,00 0,00 0,00 22.098,84

nformacées de recolhimentos do Consignade

“ompeténcia Consignado Total
06,2025 604.55 G046
otal Consignado: 604,56 604,56

Total da Guia: 2270340
Chservacdes

Data de geracio da Guia: 14/07/2025 as 073952 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultaco através do endereco hitps./ /fgtsdigital sistemagov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

PiX Copia e Cola:

50020101021 2269000 4By . 40w 5eh, pLYX256ApIR-grondo . calxa. gov. br/ aph /w2  cobv/ c5dZf 3b8abd 648 {h0T 9202407t 4£520400005 503936330 2RRSIZICATRA ECONOMICR FEDERALGOOGBRASILIAG20TRS0347 "6 3049FSC

Payload Location:
pil-qr:odo.Euixn.guv-h:lnph’vb:nbvf:SdeJanbd5¢9ﬂ£h07£9202407bofﬁ£



_ Documento de Arrecadacao
aceita Federal de Receitas Federais

CNPJ : Razao Social
35.684.408/0001-04) | ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
Periodo de Apuragio Data de Vencimenta Namerto do Documenta
{ Junho{2025 ( 18!07f2925j [ 0116.25'%95.8285491-5]
Chservasfes
N° Recibo Declaragao: 5000036226?308 Vaior Total do Documento

Cadigo Denominagio Principal AMulta Jurns Total
1682  GONTR PREV DESCONTA SEGURADG-EMPREGADO/AVULSO 22,917, 48 23,817, 48
81 CP SEBURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:86/2025 Vencimento:1B/@7/2025
Totais 23.0817, 49 23.917,48
( SENDA (Vers305.2.5) " Pagina: /1 14/D7/2025 07:38:42
B5800000230 & 174003852512 980716251950 82854815334 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Ry RO AR

B gEEnIDANTIN B TS i@g‘ g 195 Q%m %&iﬁ;f&ii 1} ‘ CNPJ 35,684 .408/0001-04

goc:tmmuu§c= s ~V-_-_-|=-==s
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NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 48.014.927/0001-07

7 DE SETEMBRO - EDIF VITALITA CENTER SALA 206, 17

CEP: 89.700-015 - Bairro: CENTRO

Miunicipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

nsc. Municipal: 34862 - Insc. Estadual:

=mail: NOVAVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

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

Ndmero da NFS-e Situagdo
654 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

'Ez

=

¥

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

8083 1407 2515 5845 3104

Identificador

2014 9272 0250 7739

06

TR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

14/07/2025 14/07/2025 15:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP) :
RG/Doc Est:
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 {Doc.Extmngein
Enderege Numero Complemento
DA PAZ 128 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 85735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagao Aliquota Situacdo Trib. : Valor Servico : Valor Dedug3o Valor ISS
401 1,00 UN 6.000,0000 : 8083 3% T 6.000,00 0,00 180,00
Descricde do Servigo:
Tratamento ortopedico realizadc no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Calculo 1SS0ON
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 180,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 90,00 0,00 60,00 180,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
39,00 0,00 369,00 0,00 5.631,00

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8083 Concdrdia

Outras Informacdes

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

Contribuinte enquadrado como Homologzada de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

Averacidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://concordiz.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

‘ A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R5807,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$126,60 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acessc NFS-e Nacional
42043011248014927000107000000000065425070000000005

jury




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, € certificada
gue 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: Lein23938/66, Art. 154
Numero da certid3o: 240140319291422 '
Data de emissZo: 10/10/2024 08:17:57

Vzlidade {Lei n® 3938/685, Art. 158): | 08/04/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/10/2024 08:17:56

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CHPY: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 10/10/2024



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAGC NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social); NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPR: 48.014.927/0001-07
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do 1EMS/SC)

Esta certid3o é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPI informados pele solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140270G330700

Data de emissio: 26/08/2025 17:36:15
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 22/02/2026

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmads nz pdgina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
http:/fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 27/08/2025 14:45:57

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPi: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 27/08/2025



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

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAOD

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos pulblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 2 situacio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:32:09 do dia 09/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/04/2025.

Ccf:dié’o— de controle da certiddo: CEF2.9755.157C.DA98

Qualquer rasura ou emenda invalidaréd este documento.



5 MINISTERIO DA FAZENDA
> Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal

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

Nome: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP.J: 48.014.927/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsakilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos iributarics administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidac & valida para o esiabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todas os érgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do parégrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificac&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/Awww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 05:25:02 do dia 05/08/2025 <hora e data de Brasilia>,

Vélida até 01/02/2026.

Cédigo de conirole da certidac: 1B41.34CB.3A3D.2638

Qualquer rasura cu emends invalidara este documento.



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 21245/2025

yinte

z30: 75352834 « NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

> 48.014.927/0001-07

ar RUA 7 DE SETEMBRO, 17

nento: EDIF VITALITA CENTER SALA 206
CENTRO _ CEP: 85.760-015
Concordia ' Estado: Santa Catarina

e

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

va-se o direite da Fazenda Municipal cobrar dividas postericrmente apuradas mesmo as referentes a
cs cempreendidos nesta CERTIDAO. :

tacdo da presente certidao esta condicionada a verificag@o de sua validade na internet no endereco
ico do municipio de Concordia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributério da Prefeifura
pal.

vacdo: Esta Certiddo ¢ valida somente para o contribuinte acima citado.

por 90 dias a partir da data de emisséo.

{alidade: 11/08/2025

Concordia {(SC}, 13 de maio de 2025 .

" 90 diag 2 partr da datz de emissio. 13/05/2025




NUmero do pedido: 4594149
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE jUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAc&0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 4554149
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Raiz do CNPJ: 48.014.927

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : CONCORDIA

Endereco da sede : Rua 7 De Setembro, N°17 Centro na cidade de Concérdia/SC CEP 83700015

rtidao emitida &s 11:51 de 02/07/2025.

Os dados que serviram de parédmetro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certiddo s&o de
sponsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo com a Receita Federal ou outra instituicdo

blica para autenticacdo das informagdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
a conferéncia.

Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
/CG] n. 6/2023.

A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estar2 disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissée do
documento, no endereco https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Marciano da Silveira Piazentini -
CPF: %ok 7247490 GMDY gyro




 SERVICOS MEDICOS LTDA Ndmero da NFS-e
NPJ: 31.383.275/0001-85 173
=ENERIANO DQS PASSOS - SALA 07, 150 Situagdo
=P: 89.560-152 - Bairro: CENTRO Emitida
junicipio: VIDEIRA - SANTA CATARINA Tipo
=lefone: {003) 5661611 Preenchido
mail: diego@bancacontabil.com.br
sc. Municipal: 2372614 Insc. Estadual: Aaterticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
375 1007 2513 45 503 1383 2 0250 7739 4585

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

1l

W Ao

I

|

|

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

10/07/2025 10/07/2025 13:45
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
“ndereco Ndmeroe Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
33irro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sut-SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situacdo Trib. Valor Servico Dest. Incondic. Valor Dedugdo Valor IS5
402 9961 3% Ti 9.750,00 0,00 0,00 292,50
Descric3o do Servigo:
Exames de USG realizados em 06/2025
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Calculo ISSQN
9.750,00 0,00 0,00 9.750,00 292,50
ISSRF IR INSS csit COFINS
0,00 146,25 0,00 97,50 292,50
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
63,38 0,00 599,63 0,00 9.150,37

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

402
congéneres.

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografiz, ressanancia magnética, radiologia, tomografia e

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

9961  Linddia do Sul

Outras Informagdes

T1- Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestadar

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixe

Averacidade das informacSes declaradas nz NFS-e podem ser consultadas no site:
https://videira.atende.net/autoatendimento/servicos,v'cunsuItawde—autenticidade—de-nota-fiscaI-eletronica-nfs-e

Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo EletrGnica: 283/2020 de 13/ 08/2020 00:00:00

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/08/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.311,37 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$205,72 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

[

=



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.383.275/0001-85

Certiddo n®: 9141611/2025

Expedicio: 18/02/2025, &s 10:01:037

Validade: 17/08/2025 -~ 180 {(cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue JR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 31.383.275/0001-85, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consgolidagic
das Leis &o Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certidi3o sado de responsabilidade dos
Tribunais dc Trabalho.

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

A aceitacio desta certiddo condiciona-se & verificagdoc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabkalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesgscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarices, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante © Ministério Plplico do
Trabalho, Comissic de Conciliacio Prévia ou demais titulos que, poxr
disposicdo legal, contiver forga executiva.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razda social): IR SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 31.383.275/0001-85
(selicitante sem inscrigdo no Cadastre de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimere do CPF ou CNPI informade pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 250140053543624

Data de emiss3o: 18/02/2025 10:03:43
validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 17/08/2025 —

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

Este documento foi assinade digitalmente
Impresso em: 18/02/2025 10:03:43

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CHIP): 82,951,310/0001-56 - Data/Hera: 18/02/2025



712025, 15:51 Consulta Regularidade do Empregadar

CAIX

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.383.275/0001-85

Razaa IR SERVICOS MEDICOS LTDA
Sacial:
Endereco: R VENERIANO DOS PASSOS 150 SALA 07 / CENTRO / VIDEIRA / SC /

89560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1930, 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/07/2025 a 30/07/2025 —

Certificagao Ni.':méro: 2025070102245049365493
Informacdo obtida em 15/07/2025 15:51:34

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

ns://consuita-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

171



Estado de Santa Catarina Pagina 1 / 1
Municipio de Videira
Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Negativa de Débite

10175/2025

dos do Contribuinte:

=/CNPJ: 31.383.275/0001-85

jigo: 2372614

vribuinte: AR SERVICOS MEDICOS LTDA

lerecn: RUA VENERIAND DOS PASSOS, 150, SALA 07
TO CENTRO

ade: Videira

ado! sC

=5 89.560-182

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

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

consulta e autenticidade desta certiddo podera ser confirmada através do link "videira.atende.net”.

yservacdo: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.

idade: 60 dias a partir da data de emissdo. Emitido em: 15/07/2025 as 15:52:46



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: JR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP.J: 31.383.275/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
respensabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradaria-Geral da Fazenda Nacional {(PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos pablicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdc deo
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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:53:44 do dia 15/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2026. —

Cadigo de controle da certiddo: 43F0.3B77.9244.C624

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

5/25

ROCEDIMENTO QUANTIDADE
RIAGENS 396
LETROS (ECG) 44
JOTIFICACGES COMPULSORIO 3
ESTES RAPIDOS 25
RESSAQ ARTERIAL 62
JAEDICAMENTOS ( APLICACOES) 103
NALACAO 3
NIVEL SUPERIOR 262
ETIRADA DE PONTOS 2
"URATIVOS 13
NOTIFICACOES DIARREICAS 3
‘OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1517
RECEITAS 0
JRGENCIA /JEMERGENCIA 260
“ONSULTAS CLINICO GERAL 734
OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 994

FOTAL DE ATENDIMENTOS

2511




SICOO0B

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

16/07/2025

EXTRATO CONTA CORRENTE

ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

COOP. SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/07/2025 - 16/07/2025

06:52:07

DATA
16/07
16/07

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

HISTORICO
SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

16/07

16/07

Solicitacao Pix

DOC.: Pix

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

D G
PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

15/07
15/07

11/07
11/07

10/07
10/07

10/07

10/07

08/07
08/07

DQC:: Pix

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
TRANSF.RECURSO(E/T)
DoC. QD

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
BOC. Y

SALDO DO DIA

CRED.TED-STR

PREFEITURA MUN LINDOIA

17/06
17/06

CODIGO TED: T995760692
00000000000000

DOC

SALDO BLOQ.ANTERIOR
SALDO ANTERIOR

5.275,25C

A2 AQD
S UI 22UV -

M
[3%)

40.445,55C

46.076,55C _
200D

= UL

worsse -

el LU

|

\

722
(‘_,

~Toa. 859,29C \\

| 194.859,29C — ).
= /“-'L\\; l’:,.\
{0
B
X
0,00*
0,00C

RESUMO



SALDO EM C.CORRENTE(4): 0,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 0,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00%
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

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

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS

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

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 14/07/2025
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



