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

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 09/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboracéo

[ X ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.07/2025 ( x ) Prestacdo de Contas Final

Entidade: Associagdo de Saude Lindéia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacgio de servicos de satde

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

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

Valor da Aplicacdo Financeira Contrapartida: Devolucdes

R$:0,00 R$ 5.651,61 Efetuadas: R$ 0,00

Da andlise e emiss&o do parecer do Gestor deste Termo de colaboracéio, os autos
do processo de prestagdo de contas foram encaminhados para pronunciamento destas
autoridades administrativas o qual avaliou os autos deste parecer.

Obs. Houve uma contrapartida do hospital no valor de R$ 5.651,61(cinco mil, seiscentos
e cinquenta e um reais e sessenta e um centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:

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

2- Sera comunicado a Secretaria de Administrag&o para proceder publicacdes legais.

3- Sera solicitado ao setor de tesouraria para deduzir o valor de R$ 5.192,40(cinco mil,
cento e noventa e dois reais e quarenta centavos) da préxima parcela a ser paga,
referente aos servigos de fisioterapia ndo prestados no més de julho.

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

Respeitada as recomendagdes, corrigidas, e solicitado deducéo de valor dos servigos
nao prestados.

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

Os recursos utilizados correspondem a parcela 007/25 liberada pelo municipio em
31.07.2025 \

\
A prestacido de Contas foi considerada: \\ N £ Y
\
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Mem.090/2025/SAUDE Lindoia do sul, SC ,02 de outubro de 2025

Para: Departamento Contabilidade/tesouraria
De: Secretaria de Saude
C/C Prestag@o anexar prestagdo compras més 09/2025.

Prezados Senhores,

Vimos através deste informar que, apds avaliacdo das prestacGes de contas do Termo de
Colaboragdo 04/2022 parcelas n° 07/2025, recebida da comissio como também o parecer do
controle interno, recomendando que seja descontado o valor de R$ 5.192,40(cinco mil, cento €
noventa e dois reais e quarenta centavos) referente as 120 sessdes de fisioterapias ndo prestadas
no més de julho.

Diante das recomentas e da falta de comprovacio dos atendimentos e também néo héa evidencia
na secretaria de pacientes atendidos, SOMOS DE ACORDO com a deducdo do valor dos

servicos ndo prestados, conforme clausula, Il o PARTICIPE obriga-se letra “s”.

Rua Tamandaré, 98 - Centro

89735-000 - Lindoia do Sul - SC

(49) 3446-1177 | www.lindoiadosul.sc.gov.br
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Municipio de Linddia do Sul - SC
Estado de Santa Catarina

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

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 329/2025

Termo de Colaboracao: 04/2022

Data Recebimento da Prestagdo de Contas: 18/09/2025
De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Salde

() Prestagdo de Contas Parcial Parcela: 07/12 ( ) Prestacdo de Contas Final
Nome da entidade: Associacdo de Salde de Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragao: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 191.109,29

Valor da Aplicacao Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 5.651,61

Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 196.760,90
Valor da contrapartida Utilizado: R$ 5.651,61
Devolugoes 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, parcela 06, ordens de pagamento n° 871, 872, 873 e 874/2025 no
valor de RS$ 194.859,29 destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA
SUL, conforme Plano de Aplicacéo, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Analisando os autos, na forma do disposto na Instrugdo Normativa n® 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifestacbes constantes no Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes
inconsisténcias, ja apontadas no Parecer 97/2025, 158/2025, 178/2025 e 240/2025;

1 — N&o esta sendo prestado contas dos comprovantes de prestagdo de servicos de plantdes e
sobre aviso, (notas fiscais e comprovantes de pagamento), objeto do Termo de Colaboracéo, ja
apontadas no Parecer 97/2025, 158/2025, 178/2025, 240/2025 e 298/2025 e até o momento a
Secretaria de Saude nao regularizou as pendéncias.

2 - Auséncia de publicagao na rede mundial de computadores referente aos atos do Termo de
Colaboracao e prestacoes de contas anteriores, conforme estabelece o art. 11 da lei n°
13.019/2014, foi apresentado comprovante somente do exercicio de 2024.

3 - Nao foi apresentado os comprovantes de atendimento dos servicos de fisioterapia, (120
previstos). devendo ser ressarcido ou compensado na proxima prestagdo de contas os valores
referentes aos servigos de fisioterapia, assim demonstrados:

120 x 43,27 = 5.192,40

(Quantidade de sessdes x valor unitario)

» d Ultima alteracio: Edem Luiz Tumelero - 02/10/2025 - 13:39
7 A 1/2
-
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Municipio de Linddia do Sul - SC
Estado de Santa Catarina

Rua Tamandarg, 88 - Centro - 89735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

Valor a devolver ou descontar na proxima prestagao de contas R$ 5.192,40,
4 - Pagamento a fornecedores com negativas vencidas conforme apontado no parecer Técnico.

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

Efetue o calculo dos valores correspondentes aos servicos de fisioterapias ndo prestadas e
efetuar o ressarcimento ao municipio no valor de R$ 5.192,40, referentes aos servicos nao
prestados em julho de 2025.

Considerando que as solicitagdbes de comprovagdo acima ndo foram atendidas até .
presente data recomendamos a suspensao dos pagamentos até que seja regularizada a
prestacao de contas.

E o Parecer,

-

o 4
;///ﬁrwa / :i/r/m, ué{'z//

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

Linddia do Sul (SC), em 02 de outubro de 2025.

Ultima alteragdo: Edem Luiz Tumelero - 02/10/2025 - 13:38
252



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaazifa,f &L‘Ea.wineue do fi%

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associacdo de Satde de Lindoia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022

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

I — Descricio sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atender na totalidade as condigdes estabelecidas pelo municipio para firmar parceria.

I - Manutencdo dos servicos de saude na area hospitalar:

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

c)Internagdes 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 LINDOIA DO SUL - SC \e“
. . . (49) 3446-1177

WWW . LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea,aai‘&a,e Gafaﬂ-inaue do Fils

b)Atendimento a consultas para a popula¢do, 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.

¢) 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 consultdrio localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da drea médica. Esta meta
fisica corresponde & 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 populacido 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 autoriza¢do da Secretaria Municipal de Saude e Acdo Social.

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

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

(49) 3446-1177
e WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR ¢
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaaaifaf Cotarinense do Fils

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Satde de Linddia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em saide publica. Conta com um
quadro de pessoal qualificado, composta de administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de servigos gerais e equipe multidisciplinar completa. Dispde ainda da
estrutura fisica para o desempenho das atividades a que se propde.

B) Estrutura fisica:

A entidade é bem localizada, sendo estabelecida na Rua da Paz, n° 128, Centro, Linddia
do Sul - SC.
A estrutura fisica da entidade ¢ constituida por vérias salas, sendo elas usadas para a

atendimentos e procedimentos, quartos para internagio, cozinha, banheiros, 4reas de servico, sala
de espera, entre outras.

C) Atividades:

Prestagdo de servigo na édrea de saide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergénecia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos, com a
disponibilizacio da estrutura fisica e de pessoal.

IIT — Valores efetivamente transferidos pela Administracio Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 191.109,29 (cento e noventa e um mil,
cento e nove reais e vinte e nove centavos), em 31 de julho de 2025.

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
(49) 3445-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.ER
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaﬁifaf Cotarinense do Fild

Nio houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Agosto de

2025.

Lindoia do Sul — SC, 02 de Outubro de 2025

/BLD \n R S }7\)\(&:—\

Rita de Cassia Oliveira Franceschina Mar‘ i‘an/b}gustml
" .

Marcia Capellari  Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

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

_WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaaoifa.f Cotarinense do Fild

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associacio de Satude de Lindodia 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: 1018/2025 Data: 31/07/2025 Valor: RS 170.038,79
Ordem: 1019/2025 Data: 31/07/2025 Valor: RS 12.228.48
Ordem: 1013/2025 Data: 31/07/2025 Valor: RS 8.842,02
Data da Prestacio de Contas: 18/09/2025

Tratam os autos da prestacdo de contas referente a sétima parcela dos recursos repassados

a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribui¢des, através do Termo de Colaboracio n®
04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrugdo
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 liberagio?
(X) Sim () Niao
Se NAO, quais as restricdes?

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

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

(49) 3446-1177
e, WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gatgifa.f @a.fa.wineme do ﬁeé

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

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

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestacdo de Contas estdo regulares?
(X) Sim () Nao
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 aplicagdo, total ou parcial, da contrapartida?
(X) Total ( ) Parcial () Sem contrapartida

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

& — Houve devolucio regular de eventual saldo de recursos ndo utilizados no objeto?
(X)) Sim ( )Nao

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

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO 7

CEP: 83735-000 LINDOIA DO SUL - SC
Bty (49) 3446-1177

e WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR

T e =

i e e S B i I




TN e
LIRS R SR
\ /

MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL

S % ; Ga,oo,iﬁa,ﬂ Cotarinence do Fils

Tendo em vista que a negativa municipal da prestadora de servigo “Nova Vida” foi emitida apds
0 pagamento ¢ a negativa do FGTS da prestadora de servico “JR” estava vencida.

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

Linddia do Sul — SC, 02 de Outubro de 2025.

: K\C\,\;\:L(.:.M\_': -Lm.»ﬁi:-

tini

Rita de Cassia QOliveira Franceschina

= 'B ] /L"Ca,:/j
Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 83735-000 LINDOIA DO SUL - 5C

(49) 3446-1177 >
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,ézé‘f:a.e Catarinense do .ﬁfé

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboracdo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associacdo de Saude de Lindoia do Sul.

- Referente: sétima parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de Colaboragio n°

04/2022, celebrado entre o Municipio de Linddia do Sul e a Associa¢do de Satde de Linddia do
Sul e demais aditivos.

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

- Valor da parcela: R$ 191.109,29 (cento e noventa e um mil, cento e nove reais e vinte e nove
centavos), repassados em 31 de julho de 2025.

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

- A presente prestacdo de contas referente & sétima parcela do Termo de Colaboracido n® 04/2022,
no valor de R$ 191.109,29 (cento e noventa e um mil, cento e nove reais e vinte e nove
centavos), que foi submetida a anélise desta Comissio;

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

- Foram apresentados relatorios de atendimentos realizados, ¢ documentos comprobatérios das
despesas efetuadas.

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N°® 98, CENTRO
CEP: 83735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
e WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea.‘p.ifa,f Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVA o relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria celebrada, relativo & sua sétima parcela de 2025, nos termos da Lei Federal
n® 13.019/2014 ¢ alteracdes.

E 0 entendimento desta Comissio, a juizo da autoridade competente.

Lindéia do Sul — SC, 02 de Outubro de 2025.

|
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Rita de Cassia Oliveira Franceschina Marciane Agustini
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Marcia Capellari k‘ Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
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Hospital Dr2 Izolde Dalmora wi

ASLI - Associagao de Saude de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figugire

CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRV

CREMESC: 5688/SC

Compromj:%sg @&@@E Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

PREFEITURA MUN. LINDOIA DD UL
PROUTOCOLS
L 993 (doas
\%. 109 1 2025

Att

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

SR. FLAVIO BENIN! /:v

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 072025 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicdo,

Linddia do Sul 15/09/2025

~ \

| /

W2

ASSQﬁ 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

ASLI - Associagao de Saude de Lindoia do Sul
CNPJ: 35.684 .408/0001-04

Izolde

Dalmora ‘

Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
Diretor Técnico CRM: 3739/8C CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA\[JHE  Fones: (49) 3446-1129 / 99921-5763

ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELACAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FIOSTERAPIA

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

- ANEXO 9 - DIVULGACAO NAS REDES SOCIAIS

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP: 89735-000 - Lindéia do Sul - SC.

www.hospitalizoldedalmora.com.br

E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORACAQ 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

1 4

CNPJ
35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO |CEP
RUA DA PAZ , 128 LINDOIA DO SUL  |89735-000
SC
RESPONSAVEL CPF
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
1/8/2025 DEP PREFEITURA 191.109,29
3/8/2025 FOLHA PG 80.000,00
6/8/2025|FOLHA FOLHA PG 12.923,67
6/8/2025 FOLHA PGTO 36.248,23
18/8/2025 TAXAS 4,50
15/7/2025 NOVA VIDA 5.631,00
8/8/2025 IR 5.631,00
18/8/2025 IMPOSTOS 9.094,14
18/8/2025 0/IMPOSTOS 21.991,28
18/8/2025 IMPOSTOS 25.237,08
7
TOTAL 191:109,29 196.760,90
SALDO BANCARIO + APLICACAO 0,00
LOCAL E DATA e \_—
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTAbQR?Lg{;G_ NTABH:HDADE
\ po-rporsoy vBeSE .rfN_O
L sphes OYESUEeY {18
b, 4301021 740 19/L1dS0H




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

06/25

OTAL ATENDIMENTOS MEDICOS

PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 860
ELETROS {ECG) 47
NOTIFICACOES COMPULSGRIO 5
TESTES RAPIDOS 26
PRESSAQ ARTERIAL 62

WIEDICAMENTOS { APLICACOES) 122

1INALACAO 3
NIVEL SUPERIOR 205
RETIRADA DE PONTOS 14
CURATIVOS 13
NOTIFICACOES DIARREICAS 14

OTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1371
RECEITAS 0
URGENCIA /EMERGENCIA 204
CONSULTAS CLINICO GERAL 861

1065

TOTAL DE ATENDIMENTOS

2436




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitafmente.
Lo PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

> SECRETARIA DE ADMINISTRAGAD £ FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Nimero do RPS  [N{

Data da emissdc da nota :
010972025 +1:31:04

Data do fato gerador
01/09/2025 11:31.04

CPFONP):31.481.562/0001-28  inscricho murﬁcipai:ZGZ’S
Endereco: R-RUA DA PAZ Nimero: 235 Bainn: Centrp CEP: 89735000

Codigo de verificagio
RWTYVZXUT
PRESTADOR DE SERVICOS
‘Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA
‘Nome/Razio secial WASTNER £ PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA Inserigdo estadual:

Telefone: {49) 9826-8907

Complemento: Celular{49) 8928-8807
Municipio: Linddia do Sul UF8C
E-maii: RAYWASTNERGHOTMAIL.COM Sher
TOMADOR DE SERVICOS
:Norme fantasia
INome/Razio soual ASSOCIAGAD DE SAUDE OF LINDOIA DO SUL
CPFICNP: 35.684.408/0001-04 Inscrigae municipal: 2720 fnscrigao estacdual: :
Enderegn: RUA DA £AZ Nimerc: 128 Bairro: CENTRO CEP: 89735000 §
Complemento: |
Munigipic: Linddia do Sul UF:8C ]
E-mail: zzonta@findoiadosul.com,br Telefone: Celutar ;
| DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valar unitéric Citd  Valordo servico  Base de calculo {%) 1SS
[ onorans médiods - period 01/G8 31/08 248 s x 120.86.frocesso. 2024 30.000,0000 1,0000 30.000.0000 30.000,00x2.00= 800,00

Forma de Pagarmento

l>

Valor (R%)

Parcela Vencimento Tipo Parcela Yericimentic Tipo Valor{R$}  Parcela. Vencimento Tipo Vatar (R$}
1 Avista 30.008.00 |
i RETENCOES FEDERAIS B
1 PIS/PASEP COFING | INSS : i R CsLL i Quiras retengles ‘\
RS.4,00 f R$0.00 | RS 0,00 ‘ R$-0,00 RS 0,00 % RS £,00
Vaior bruto = R$ 30.000,00 t Valor liquido = R$ 30.000,00 ‘
Codiges dos servigns:
04.03"- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, maricamios, casas de salde, prontos-socorros, ambiulatonios e congéneres
% Desc. condivionado(RS) | Dese. incondicionada(RE) DectiigbasiRs} Bave de'caloUioRS] | Vaior 1$S(RS;
| 0.00 0.00 : |
| : £.00 30.000,00 ! §00,00

QUTRAS INFORMACOES

,N_amrewzad'a aperacgo: Tributacic no musicipic
SHuagho tributinia do ISSON: Nomal
Local da prestacio do servigo: Lind6ia do Suf

[Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei PR "
[Situagao desta NFS.o: Mot 0 Lo Ordindria N* 1.320/2018, de 13 de Jutho de 2016.

Malor aproximaida do trituto federal - B 4.035.00 (12 45%
io : _ 035, 452 osta
Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fontﬂ:(JBPT ¢l estadua

F-R$0,00{0.06%), municipal - RS 624,00 (2.08%) . com basena




Esta niota fiseal nde foi assinada digitaimenie.

Pagina 1/1

A: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATUBA

MUNICIPIO DE PIRATUBA
NEE-S - NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAC DE SERVICO

iNgmero do RPS  Nimeroda nota

Data ¢a emissdo da nota
0140G/2025 145229

Data do fato gerador {
01/09/2025 14:52:29

[Cadigo de verificagfo
; WIVAIDSKT
PRESTADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia; CLINICA MEDICA CORREA
NomeRazdo sosak CLINICAMEDIGA CORREA LTDA Inscrigae esladual:
COFCNP.I 17.069.758:0001.33  Inserigio municipal: 1152 Teleione:
Enderego; RAV 18 DE FEVEREIRO Ndmero: 1557 Baitro: CENTRO CEP: 89667-000
Complemento APT 02 Ceiular:
Muricipin, Piratuba UF 80 _
E-mall: Site: |
TOMADOR DE SERVICOS w
Nome fentasia: ) I
Nome/Razie social: ASSOCIAGAC DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CRECNPY: 35.684.408/0001.04 tnsericio municipal: Inscrigio estaduat: ?
Endereco: RUA DA PAZ NOmero: 128 Bairo: CENTRO CEP: 89735-000 "
Complementa: ;
Municipio: Linddia do Sul UF:SC
E.maih azonta@lindaiadosul.com.br Telefone: (49) 3446-1166 Celufar: .
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS e

Valor urdanis

Servigas prestadaos pertosn 0108425 4 31/08/2025
201; U9 hrs X 180:19 valor unitdrio = 32 200,00
CONVENID 2025TRINGSS |

32.000.0000

O Valor do servigo Basr«!ﬁélcuio (%\ s]
1.0009 3Z.000.0000 2. 000.0023.040= QﬁDOG

J

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipe Valgr (RS)  Paresla Vencimentio Tipo Valor {RS} Pércela Vencimento Tips Valer (RE)-|
1 A vista 30.032.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING 1 iNSS R CSLL | Gutras retenges
8 208,00 RE BBO!DUM,W W . RE4ET RS 320,00 | RS 300
— A

Valor brute = RS 32.000,00° / Valor liguide = R$ 30.032,00

Crédito irbutdrio = RS 0.00

Cadigos dos servigbs:
04.01 « Medicing e biomedicina.

Desc. condicionadoiR$}
0,00

Desc. incondicionago(R$)
0,00

Deducbes(RS)
0.00

Basé de caloulolR)

32.000,00

Vaior ISS(RS)
360,00

OUTRAS IN.FORMAQCT)E-‘S

N_am:ezasd; operacao: Tributagdo no municipia
Situacie Irtbutdria do ISSON: Normal
ocal da prestagio do servige: Piratuba

Esta NFS-e

O crédito gerade estard disponivel somente apos o recohimento do 1S
‘ e ! i  doe 1S S
Sitsiacan desta NFS-e: Neormal 5 oesta NES-e.

Lei 12.741/2012 @ no Decrete 8.254/2014 - Fonte: IBFT

Valor apreximads do tributo federal - RS 4:304,00 {1 3.45%), estadual - RS 0,00 {8.08%), municipal - B§ 675,20 (2.11%) . com base na




Esta nota fscal ngo fol assinada digiiaimente. - Pagina 141 ;
'Numero do RPS  Nomere danota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDCIA DO SUL 230
" SECRETARIA DE ADMINISTRACAQD E FINANCAS - Data da emissao da nots

. Q10872025 14 :'23126f
- 0 ELETRONICA / NFS-¢ |
NOTA FISCAL DE SERVIGO : e
01/39/2025 1-4:2&26;

Codigo de verificacao
i I DaTWCUGEYR
' PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; N . .
Nomo/Razio secinkCVRANDI SERVICOS MEDICTS LTDA Inzorigho astaduad srasss
Twit 3 - { b -1 «-.5 H
i CPFICNP;07.841.488/00071-29  InscrigBo.municipal: Telefone: {48) 3446-133
% Endereco; R BARAC DO RIQ BRANCT Nimeto: 62 Bairrg: Ceniro CEP: 89735-000 §
| Celular
Compismentn: elis
RMunickpta:  Lingdia ¢o Sul VRS0
E-mail: Siter
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nome/Razéo scclal: ASSOCEA?AO DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
CPFICNPJ: 35.684.408/0001-04 Inserigdo municipal: 2720 Ingoricio -estadual:
Enderego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP 83735000
Complemento;
Munigipio: Linddia do Sui LE:SC
E-mal: hospital@iindotadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |
Valor unitaric Qi Valor do servige  Base de céloule (%) 88
Releranle prasiagho de seniga conforme contrilo, 248: 00 harms ~ 4B.500,0000 1,6000 £5.500,0000 46.500,00x2.00= 930,00
010512025  31708:2025. Convenio Z025TROT7E . ‘
Forma de Pagamentc
Parcels Venciments Yipo Vator (RS} Parcels Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo YVator (RE;
1 A vista 46.500,00
RETENCOES FEDERAIS
7 : T
PISPASER COFINS INSS E IR csLL ¢ OQutras retenges
RE0.00 RS ¢.00 g R$'0.00 RS 0.00 RS 0,00 1 RS 0.00
i
1

Vator bruto = RS 46.500,00 Valor liquido = R$ 48.500.00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanaldrics, manicdmios, cases de saldde, pronios-sncomos. ambulaldrios e congéneres,
Bese. condicionodo(R) | Dese. incondicionads(Rs) Dedugses(RS) | BeedecalculofRS) | Vaior ISS{RS)
i L 1
5,00 6,00 0.00 48 500,00 i $30,00
QUTRAS INFORMACOES R
Natureza-da operagao: Tributacao no municipio

Situacae tributdria do ISSON: Normat
(.ocal da prestcdo do servigo: Linddia da Sul

E-sta NFS-e fol smitida com respaldo na Lei Ordindria N° 1.328/2018, de 13.de Juilhe de 2018,
Bituacdo desla NFS-e: Norra)

o R
- ; Merficar mugricidads
Vator aproximads. do fributo federal - R$-6.254,25 {1345

: ; 1345%). estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RS 957.20 {2,08%} . com base na
Lai 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/20174 - Fonte: IBPT




3. K. SERVICOS DE SAIIDE LTDA

CNFiL: 497048 718/0001-00 Nimarn da NFS-e Sitvagdo
GUILHERME BELMUTH ARENDY - APT 301 ANEXD RESIDENCIAL, 235 67 Emitida
CEP: 88,700-138 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 35511~ tnse. Estadual: Tipo
Email: jatueskunz@hatmai.com Preenchido
Telefane: {04} $9935-0096 - Celutar: (4%) $935-0096

Agtenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

i ESTADODE SANTA CATARINA
B PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

L

ez

Identificador.
SO83 0709 2515 0210 9804.8704 7182

I

(250 9738 4919

L

I

1

\ A AQE FAZEN
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO £ FAZENDA TP

Drara/Mors Emissdo

02/09/2025 02/08/2025 15:02
TONMADDR DO SERVICO
Norme/Razio Social CPR/CNP] RB/Doc Estrangeirg
ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Erdereqs: Nomera Coemplemento
DA PAZ 128 NAD INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735080 Lindaid do Sul - 3C
DESCRICAG DOS SERVICOS PRESTADCS
Servicp: | Quant. Unid. | ir, Umid.  Local Prestagio |  Aliguota | SituagiaTrib.. ValorServigs | Valor Dedugdo Yalor iS5
AL} 10O UM {10,920,0000 } 9961 | ZBRI3% i 10.926,00 .00 § SIMBLES NACHINAL
Cescricdo do Servigo: ) ‘ ’
Realizacio de plantSes, total-de 87,4 horas x 125,00, ref 01/08 3 31/08, Programa 2024 TROGO1757
Valor Total Desc_incondicional BDedugin Base de Calulo 15501
10.820,00 ;00 2,00 10.520,00 SIMAPLES HACKINAL
15SRF IR iNES CSLE COFINS
0,65 G;00 2.00 0,00 G.00
Pis Dutras Retenghes Total Trib. Federais Desc, Condicional’ Valor Liguido
0,400 0,00 4,00 0,00 10.520,00

Descricao dos subitens da Liste.de Servico.em acordo com z Lei. Complementar 116/03.
402 Medicing ¢ biomedicina.

tegenda do Local de Prestacio do:sé%v:m
9951  Linddia do Sui

Outrss Informactes

Ti - Teibutada integraimente
14401} Servico tributade no municiplo do prestador

Contribuinte enquadrado coms $mples - Homologado de 15$ ou 185 em regime estimado/fixo
Autorizachn pars emissdp de Nota Fiscal de Servigo Efetrénica: 260/2023 de-17/03/2023 00:00:00

Averacidade das informegBes declaradas na NEG-2 itads st
2 s T < 42 podern sar cansidtadas no siten
https‘!fconr_nrdaa.atende.ﬂet/aumat_endrmentﬂ{_servicos]‘mnsu!ta-de-m;tenn‘cidade‘-d&nma‘fsscaf -eletronica-nfs-¢

A dita de venicimento da 158 quando o mesme for devids rio municipio do Prestador: 15/10/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$T.A68,74 (15,45% It
Decreto 5.263/2014 - FONTE 13RT 74 AT, stoduatz

R$C,00 {0,00%), Municipals RS230,41 (2,21%), com base na Lei 12.741/2012 & a0

Chave ge-Acesst NFS-2 Nacional
A20430112497047 190001000000000000067 25050000000008

[y




AD SERVICOS MEDICOS LTDA
1 cNPI: 44.084.438/0001-70 Niimern da NES-€ Sitagdo
Jufo Gossenhgther -, D 0 Emitidz
| CEP: 89.740-000 - Bairro: Centre
Municipio: ARABUTA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 994 - Insc, Estadual; Tipo
Email: micheli_veronere@hotmail.com Preenchido
Telefone: (54)3395-1140 - Celular: {54} 9688-5501

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

5587 0209 25160147 5304 4
ESTADO DE SANTA CATARINA

g e i

" Identifcador
4

4287 G250 4892

LTI

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ EFAZENDA -
: Data Fato-Gerador

Data/Hora Emissgo

02/09/2025 02/00/2025 16:0
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz30 Soclal ‘| CPF/CNPY
ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Endereco Ntimers Complemento
O R 128 NAD INFORMADO
Bairro CEp Cidade - Estado
CENTRQ -89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS _
" Serdigs (Lo Prestagio;  aliguota Stusgio Trib.! Quantidade | Unidade | Valor tnjdade | Valor Servigw | Desc. Incondic. ; Valor Deduglio?  valor IS5
451 i 9961 ! 3.21% T 100 1w 7 736s0.00 23.560,00 6,00 900 ¢ 759,49
iS50 do Servigo:
SERVICOS MEDICOS REFERENTE O1/08, 31/08, TOTAL DE 190 HORAS REEERENTE PROGRAMA 2024 TR 0001757
‘walor Total Desc. incondicional Dedugdo Base deCilculo 155GN
2365000 0,00 0,00, 23.660,00 758,45
155RF i:4 INSS 18 COFINS
0,00 0,00 0,00 6,00 4,00
_ Pis Outras Retengfies Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguida
0,00 &,00 Q.00 23.660,00

Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Cormplementar 116/03
401 Medicing e biomedigina;

Legenda do Lotal de Prestagio do.Servico
9961  Linddia do.5u

Dutras informacdies

_Tl - Tbutada integralmente
{401} Servigo ndo tributdvel no municipio do prestadar. O 1SSON € devido no municipio onde o servico fol prestada.

Contribuinte enaquadeada coms Simples - Homologada de 155.0u 155 em regime estimadn fivn
Auterizacio para emissda de Nota Fiscal de Servico BletrGnica: 7/2024 de 07/05/2034 11:37:15

Averacidade das informages declaradas na NES-¢ : i
: aradas na NFS-e podém ser corsuitadas no.site:
mm-/faﬁhuta-atmde-net./wtt}al’t‘ﬁd!mentﬂ/semwgfconsufta-de«aut'emfr;?d'ad&de-nota—ﬁscaﬁ-e!etroniravnfs—e

A data de vengimenito do 155 quande ¢ mesmo for devido no mmunicipio do Prestadar; 1071042025

Decreto B,26472014 - EONTE 18

ailor aproximade das tributes: Federais RS5.482.- i i i
O Fe is RS3.482,27 [13,45%), Estaduais RS0.00:(0,00%), Municipais AS499,23 {2,11%), com basena Lei 12.741/2012 ¢ 0o




35684408 -

"

1

07 /2025 75 21938128 0.00 0.00 0.00 21681
Totah FETS 2189128 .00 .00 0,00 ZL

M&o ha informaches de recolhimenios do Consignado

Tolal da Guia: zle8l28 |

Data de geracac da Guia: 15/08/2025 as 1315:33 - Pagina 1/1
O detalnamento da guiz pode ser consultado stravés do endereco hitps./ /fgisdigitalsisiemagovior

PR Colpia @ Tolay
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¥sicooB

Comprovante de envio Pix

RS 21.991,28

Transferido em 18/08/2025 as 08:01:23

> Comprovante para simples
conferéncia gerado em
18/08/2025 as 08:01:24

Recebedor

Nome

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

qiiF’F’/CNF’J

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G

Instituicao

CCLAA ALTO URUGUAI

CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

2070720b239a4b87b5e54f3c
55d49734

ID da Transacao:
E78840071202508181101DKI9Z6Az
sSH



35,684 m&f@@m L4

{Rezzs Sovia

ASSOCIACAD DE SAUDE LINDOIA DO SUL

d?

CONTR PRIV DESCONTA SEGURADC-EWMPREGAGT/AVULED 22,383, 24
g1 CP SEGURARDS - EMPREGADOS/AVULSO
e 3772025 Vencimentc128/68/26825

2ET DE CONTRIBUICCES PAGT PI 4 PJ BE DIR BRIV

Z.847,87
87 RET DF CONTRIBUICOES PAGT #3 A PJ DE DIR PRIV
PAIET/ 2625 Vencimento:20/98/2025
Totais 25.237,68
4 [/arsao:s.T) Pagina: 111

22.589,21 |

2,647,587 |

25,257, 98 |

15i08/2025 151432

oy

BAB40000Z32 6 37080335252 & 32071825227 2 118684680754 G

AUTENTICACAC MECANICA

5840(}00252

CHPJ:

Mimers:

Pagar até:

Vaior:

Pague com a PUL

T

35.584.408/0001-04
07.16.25227.1160845-0
20/08/2025

26.237.08



¥¥s1Cco0B

Comprovante de envio Pix

RS 25.237,08

Transferido em 18/08/2025 as 08:02:02

Solicitacao Pix

J Comprovante para simples
conferéncia gerado em
18/08/2025 as 08:02:04

Recebedor

Nome

MINISTERIO DA FAZENDA

CPF/CNPJ
G

Instituigao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ

L)
Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

07162522711608460044450
013

ID da Transacgéo:
E788400712025081811011Gom2yV
Prx8



H 'Qazao Sociat

ASSOCIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

s

20/08/2025

: 5000373959991

| o557 IRRF - RENDINENTO DO TRABALHO ASSALARIADT %.230,99 8,239,099 |
: a7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERY PAIS
A GT/2825 Vencimento!2B/88/2025
| 1798 IRRF - REWUNER SERV PRESTADOS POR PJ 854,15 554,15
; GG IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
! PAIET/26825 Vencimento:20/93/2025
: Totais 2.994,14 9.994,14 |
? i~
,;
i :
L SENDA (Versdo5.2.7)  Paginar 11 15/05/2025 1311485
458600000000 941403852522 320746252272 118171328500 AUTENTICACAD MECANICA

BEEE000A0B0 0 | | 94140385 B j [ 32071525227 2 CNPJ: 25.684.408/0001-04
‘F't I i; %‘ﬁ o i l! 15 i ‘i N{mers: 07.16.25227.11681713-2
i \_E % 1\ % k t il Pagar atd: 20/08/2025
L il




Comprovante de envio Pix

RS 9.094,14

Transferido em 18/08/2025 as 08:00:42

0 Comprovante para simples
conferéncia gerado em
18/08/2025 as 08:00:43

Recebedor

Nome

MINISTERIO DA FAZENDA

CPF/CNPJ
G

Instituicao

ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G
Instituicao

CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador

07162522711617132044450
292

ID da Transagao:
E78840071202508181100zNZC52Q
HqOg



JR SERVICOS MEDICOS LTDA

Email: diego@bancacontabil.com.br
Insc. Municipal: 2372614

Insc. Estadual:

Numere da NFS-e

CNPI: 31.383.275/0001-85 181
VENERIANO DOS PASSOS - SALA 07, 150 Situacdo
CEP: 85.560-152 - Bairro: CENTRQO Emitida
Municipio: VIDEIRA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (003) 5661611 Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTAD

O DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

I

Identificador

|2|

8375 0708 2516 493

LRI

|

3603 1383 2752 0250 8739 4773

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

07/08/2025 07/08/2025 16:49
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Endereco Nimero Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Lindédia do Sul - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico | Desc. Incondic. Valor Dedugao Valor 1SS
402 9961 i 3% T 6.000,00 0,00 0,00 180,00
Descricdo do Servico:
Exames de USG rezlizados em 07/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSaQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 180,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 90,00 0,00 60,00 130,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
35,00 0,00 369,00 0,00 5.631,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
402 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, guimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Legenda do Local de Prestag3o do Servico
8961 Lindoia do Sul

Outras Informagdes

TI - Tributadz Integralmente
(402) Servigo tributado no municipic do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizac3o para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 283/2020 de 13/08/2020 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://videira.atende.net/autoatendimento/servicos/consultafde-autenticidade-de-nota-fiscaI-eletronica-nfsfe

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/09/2025

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

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

Ju




?@%?E;|(J()()1;

Comprovante de envio Pix

RS 5.631,00

Transferido em 08/08/2025 as 06:53:27

. Comprovante para simples
conferéncia gerado em
08/08/2025 as 06:53:29

Recebedor

Nome
JR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
G

Instituicao
CC UNICRED DESBRAVADORA

LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
S

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transag3o:
E78840071202508080953V70t4t8It
Xq



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
CNPJ: 31.383,275/0001-85

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
n&o 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 UniZo (DAU) junto &
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 érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 esté condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Vélida até 11/01/2026.

Cddigo de controle da certidao: 43F0.3B77.9244.C624

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.



Estado de Santa Catarina Paging 1 f %
Municipio de Videira
Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Negativa de Débito

10175/2025

Dados do Contribuinte:

CPF/CNPJ: 31.383.275/0001-85

Codigo: 2372614

Contribuinte: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA VENERIANO DOS PASSOS, 150, SALA 07
Bairro: CENTRO

Cidade: Videira

=stado: sC

CEP: 89.560-152

ertifico, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
130 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
eferentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

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

Observacédo: Esta Certidao € valida somente para o contribuinte acima citado.

Validade: 80 dias a partir da data de emisszo. Emitido em: 15/07/2025 as 15:52:46



15/07/2025, 15:51 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.383.275/0001-85

Raza
aZan JR SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: R VENERIANO DOS PASSOS 150 SALA 07 / CENTRO / VIDEIRA / SC/

89560-000

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

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

Validade:01/07/2025 a 30/07/2025

Certificagdo NUmero: 2025070102245049365493
Informacgao obtida em 15/07/2025 15:51:34

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

hitps://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/ipages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR SERVICOS MEDICCS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.383.275/0001-85%5

CertidZoc n®: 9141611/2025

Expedicdo: 18/02/2025, ds 10:01:03

Validade: 17/08/2025 - 180 {centc e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-ce gue JE SERVICOS HMEDICCS LTITDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito({a) no CNPJ sob © n° 31.383.275/0001-85, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leig ng.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. &

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

A acelitagdo desta certididc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcores Trabalhistas constam os dados
necessarios a3 identificagdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentog determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéric POblico do
Trabzlho, Comiss3c de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JR SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 31.383.275/0001-85
(Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o € valida para o nimero do CPF ou CNPJ informade 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 n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: ' 250140053543624

Data de emissdo: 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 na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951,310/0001-56 - Data/Horat 18/02/2025



NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 48.014.527/0001-07

7 DE SETEMBRO - EDIF VITALITA CENTER SALA 206, 17

CEP: 85.700-015 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 34862 - Insc. Estadual:

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

Nimero da NFS-e Situagéo
717 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

&
+

(4

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

’l”m ‘ msi:ls3 I

Identificador

08 2510

I:igmzl 63{':][‘1 80:i4 grﬂiz | ‘ Il” ﬁ

250 8739 4399

A

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

06/08/2025 06/08/2025 10:18
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ 2
RG/Doc Est
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 #0ocEstrangein
Endereco Numero Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestacao Aliquota Situacdo Trib.; Valor Servigo { Valor Deducdo : Valor 1S5
201 1,00 UN 6.000,0000 8083 3% T 6.000,00 0,00 180,00
Descri¢3o do Servico:
Tratamento ortopédico realizado no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSON
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 180,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 90,00 0,00 60,00 180,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional valor Liquido
39,00 0,00 369,00 0,00 5.631,00

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

401

Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestac3o do Servigo

8083 Concordia

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrade como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo pars emissdo de Nota Fiscal de Servigd Eletrénica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/09/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$807,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$126,60 (2,11%

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

). com base na Lei 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011248014927000107000000000071725080000000004
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Comprovante de envio Pix

RS 5.631,00

Transferido em 08/08/2025 as 06:52:29

) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
08/08/2025 as 06:52:30

Recebedor

Nome
NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
NS

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transag3o:
E78840071202508080952nvmSI2Z
4ga0



CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRARALHISTAS

Nome: NOVA VIDA SERVICCS MEDICCS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.014.927/0001-07

Certiddo n®: 26311%996/2025

Expedigdo: 13/05/2025, &s 10:20:37

Validade: 092/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se guse NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrite(a) no CNPJ sob o n° 48.014.9%27/0001-C7, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalhe, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de daneiroc de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sic de responsabllidade dos
Tribunais do Trabalho.

Ne caso de pessoca jurldica, a Certidioc atesta a empresa em relacido
& todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

L aceitacdc desta certidic condiciona-se & verificacdoc de sus=
autenticidade no portal de¢ Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.Jjus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & ldentificacido das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordoes Judiclais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico d
Trazbalhe, Comiss&o de Concilizcio Prévia ou demailis titulos gue, po
disposigdo legal, contiver forca executiva.

[€) ]

O

[



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
(Salicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o € 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, 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 Estade da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 230140172511645

Data de emiss3o: 30/05/2025 18:42:00
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158); 26/11/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
tmpresso em: 30/06/2025 16:57:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82,951,310/0001-56 - Data/Hora: 30/06/2025



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ngo constam inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drg&os e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacio do
sujeito passivo no dmbito 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 aceitacado desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:08 do dia 13/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: A962.46FC.AT04.6CA2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 39969/2025

ontribuinte

me/Razao: 75352834 - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
NPJ/CPF:  48.014.927/0001-07
-ndereco: RUA 7 DE SETEMBRO, 17
~omplemento: EDIF VITALITA CENTER SALA 206

3airro: CENTRO CEP: 89.700-015
“idade: Concordia Estado: Santa Catarina
inalidade

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

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

aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco

etronico do municipio de Concoérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
lunicipal.

bservacéo: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima citado.
alida por 90 dias a partir da data de emissao.

ata Validade: 24/11/2025

Concordia (SC), 26 de agosto de 2025 .

alidade: 90 dias a partir da data de emiss3o. 26/08/2025



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

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

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certid3o e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:15:08 do dia 13/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2025. :

Cddigo de controle da certiddo: A962.46FC.AT04.6CA2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPE: 48.014.927/0001-07
(Salicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o € vdlida 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 CNPIJ 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
Nimerc da certid3o: 250140172511645

Data de emiss3o: 30/05/2025 18:42:00
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 26/11/2025

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/06/2025 16:57:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - TNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 30/06/2025
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04/08 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 17213224

31/07 SALDO BLOQ.ANTERIOR

31/07 SALDO ANTERIOR

80.000,00D

0,00%
191.109,29C /"’

RESUMO

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

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

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS

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

004 EXTRATOS EMITIDOS ATE 14/08/2025
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



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

18/08/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 08:02:26
coor. @) S1COOB - CREDIAUC/SC

CONTAGED ~SSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO

PERIODO: 01/08/2025 - 18/08/2025

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

DATA HISTORICO VALOR
18/08 SALDO DO DIA 0,00C
18/08 PIX EMIT.OUTRA IF 25.237,08D

Pagamento Pix

L]

Solicitacao Pix

DOC.: Pix
18/08 PIX EMIT.OUTRA IF 21.991,28D

Pagamento Pix

DOC.: Pix
18/08 PIX EMIT.OUTRA IF 9.094.14D
Pagamento Pix

DOC.: Pix
18/08 CRED.TRANSF.CONTAS 5.647,11C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.
18/08 CRED.TRANSF.CONTAS 4,50C
REM.: ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
08/08 SALDO DO 50.670,89C
08/08 PIX EMIT.OUTRA IF 5.631,00D
Pagamento Pix

I

DOC.: Pix

08/08 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

L

DOC.: Pix

07/08 SALDO DO DIA 61.932,89C

07/08 TRANSF.RECURSO(E/I) 3,00D
poc. D

06/08 SALDO DO DIA 61.935,89C

06/08 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 36.248,23D
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
ooC. (.

06/08 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 12
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

poc. QD

05/08 SALDO DO DIA 1113107, 79C

05/08 TRANSF.RECURSO(E/I) 1,50D
DOC.:

04/08 SALDO DO DIA 111.109,29C

wu
C
L
I
C
C
(

w0
N
(WA ]
")
W)

[
=t



