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

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 12/2025 N° Processo: 04/2022Termo Colaboragéo

[ x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.10/2025 ( x ) Prestacé@o de Contas Final

Entidade: Associacdo de Saulde Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacao de servicos de saide

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$ 197.856,29 Utilizado: R$
197.859,29

Valor da Aplicacdao Financeira Contrapartida: Devolucoes

R$:0,00 R$ 371,37 Efetuadas: R$ 0,00

Da andlise e emissdo do parecer do Gestor deste Termo de colaboracdo, os autos
do processo de prestagéo 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$ 371,37(trezentos e setenta e
um reais e trinta e sete centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:

1 - Foram anexadas a relagdo dos atendimentos de ortopedia, fonodiologia e
ultrassonografia.

2- Foi anexada NF Wastner e Pereira Clinica Medica referente servicos de Porta da
Emergéncia.

3- Informado a Asociacdo sobre o cumprimento do art. 11 da lei n® 13.019/2014 referente
ao exercicio de 2025.

Diante do exposto, considera-se REGULAR, a presente prestagdo de
contas. Os recursos utilizados correspondem a parcela 010/25 liberada pelo municipio
em 31.10.25

A prestacao de Contas foi considerada:

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

Linddia do Sul — SC, 18 de
IVANICE

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



MUNICIPIO DE LINDGIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Mem. 125/2025/SAUDE Lindoia do sul, SC 30 dezembro de 2025

Para: Departamento de Contabilidade
De: Secretaria de Satde

Comunicamos que foram realizados 30 os atendimentos de Fonodiologia no més de dezembro
""""" 2025, sendo que a evolugdo de cada atendimenio se encontra registrada no pronfuario

eletrénico do sistema e-SUS. Sendo autorizade o repasse de R$ 4.500,00{quatro mil ¢

quinhentos e reais) que deverfio ser acrescidos a parcela a ser repassado referente o més de

dezembro 2025.

Estes atendimentos estio de acordo com o Sétimo Termo Aditivo, do quarto Termo de

Colaboracio celebrado entre Associacio de Satde de Lindoia e Fundo Municipal de Satde.

Em amexo, copia das planithas de agendamento, e com assinatura dos pais/ e ou responsaveis.

Sem mais,

Atenciosamente

-

Ivanite Angeld Peccin 7
SEcEeténgJ Municipal de Satude

..

St

Rua Tamandaré, 98 - Centro

89735-000 - Lindoia do Sul - SC

{49) 3446-1177 | www.lindoiadosul.sc.gov.br
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Municipio de Lindéia do Sul - SC

Estado de Santa Catarina
Rua Tamandaré, 98 - Centro - 83735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 420/2025

Termo de Colaboragdo: 04/2022

Data Recebimento da Prestacdo de Contas: 02/12/2025
De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria

Secretaria: Secretaria de Saude

() Prestacdo de Contas Parcial Parcela: 10/12 ( ) Prestacao de Contas Final
Nome da entidade: Associacido de Saude de Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragido: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00

‘" lor da Parcela Repassado: R$ 197.859,29

Valor da Aplicagao Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 371,37

Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 198.230,66
Valor da contrapartida Utilizado: R$ 371,37

Devolugdes Efetuadas: R$: 0,00

Saldo em Conta: R$ 0,00

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio de TERMO
DE COLABORAGAO 04/2022, parcela 10, ordens de pagamento n® 1536, 1537, 1538 e
15639/2025 no valor de R$ 197.859,29 destinados a auxiliar ASSOCIA(;AO 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 Instrucdo Normativa n® 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifestacdes constantes no Relatério Técnico de

onitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes
inconsisténcias:

1 — Auséncia de relatérios de atendimento dos servicos de ortopedia, fonologia e
ultrassonografia;

2 - Nao foi apresentado os comprovantes da realizagido e pagamento de plantées e sobreaviso no
periodo com a respectiva escala de profissionais

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

427

Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 10/12/2025 - 10:07
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Municipio de Lindéia do Sul - SC

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

Sendo assim, considera-se REGULAR COM RESSALVAS, devendo ser apresentado os
comprovantes de cumprimento das restricdes acima para a aprovagao da prestagéo de contas.

E o Parecer,

’ i P 4

Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

Lindoia do Sul (SC), em 10 de dezembro de 2025.

Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 10/12/2025 - 10:07
22



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaaeifa.e Catarinense do Fild

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associa¢do de Satide de Linddia do Sul
Dados do Empenho:

Nota: 39/2025 Data: 02/01/2025 Valor: RS 2.040.465,48
Nota: 191/2025 Data: 20/02/2025 Valor: RS 73.370,88
Nota: 449/2025 Data: 06/05/2025 Valor: RS 79.578,18
Nota: 1094/2025 Data: 23/10/2025 Valor: RS 15.000,00
Dados de Pagamento:

Ordem: 1536/2025 Data: 31/10/2025 Valor: RS 170.038,79
Ordem: 1537/2025 Data: 31/10/2025 Valor: RS 8.842,02
Ordem: 1538/2025 Data: 31/10/2025 Valor: RS 17.478,48
Ordem: 1539/2025 Data: 31/10/2025 Valor: RS 1.500,00
Data da Prestagio de Contas: 02/12/2025

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a décima parcela dos recursos
repassados a titulo de subvencdo social, auxilio e/ou contribuicdes, através do Termo de
Colaboragéo n® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

A necessidade de emissdo do presente Parecer estd configurada no Art. 47 da Instrucio
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:

I — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberacio?
(X) Sim ( )Nao
Se NAO, quais as restricdes?

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

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




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga.daifa.e Cotarinense do Filo

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

( 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 restrigdes?

4 — Os documentos comprobatérios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X)) Sim ( )Nao
Se NAO, quais as restri¢des?

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

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

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

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO \ﬁo

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
iy (49) 3446-T177

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.ER
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Go,&if.a.ﬁ Cotarinense do Fils

S 065 po <0

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

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

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

Lindéia do Sul — SC, 09 de Dezembro de 2025.

:@ Q> I NEY Ve =

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciahe’}Ag%stini

Mo Coopedlan. i\@’@;ﬂi’jl@%”\

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO
CEP: 83735-000 LINDOIA DO SUL - SC
e ————— (49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a&ﬁfa.e Cotarinense do Fild

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colabora¢io n° 04/2022, celebrado em 29/12/2022.
- Entidade: Associacio de Satide de Lindéia do Sul.

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

- Objeto: Prestar assisténcia a satde a todos que buscarem seus servigos, sem distincio de
nacionalidade, raga, credo, opinifo politica ou qualquer outra situacio.

- Valor da parcela: R$ 197.859,29 (cento e noventa e sete mil, oitocentos e cinquenta e nove
reais e vinte e nove centavos), repassados em 31 de outubro de 2025.

A Comissdo de Avaliagdo 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 Céssia Oliveira Franceschina, no uso das atribuicdes que
lhe s@o conferidas pela legislagio em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente & nona parcela do Termo de Colaboragdo n°® 04/2022,
no valor de R$ 197.859,29 (cento e noventa e sete mil, oitocentos e cinquenta e nove reais e

vinte e nove centavos), que foi submetida a analise desta Comisso;

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO T L
CEP: 89735-000 LINDGIA DO SUL - SC \%\
_ i (49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gay,ifa,e Catarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR o relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria
celebrada, relativo & sua décima parcela de 2025, nos termos da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢

alteracdes.
E o entendimento desta Comiss3o, a juizo da autoridade competente.

Lindoia do Sul — SC, 09 de Dezembro de 2025.

g\‘r\ ONA Ouant Abﬁw\,ztu .

Rita de Céssia Oliveira Franceschina ~/ Marciane kgusﬁni

/]

— 5 — ———
Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

R
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,oo,ifaf Catarinense do Fils

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associacio de Satde de Lind6ia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022

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

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

I - Descri¢io sumdria das atividades e metas estabelecidas:

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

I - Manutencio dos servicos de satide na rea 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

II - Oferta de servicos para a populacio de Lindéia do Sul. através de:

a) Manutencdo e prestagdio de servico em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

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

(49) 3446-1177
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MUNICIP10 DE LINDOIA DO SUL
Gaﬂai‘&a,e Cotarinense do Fild

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 4rea 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 populagdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
indicacio pelo municipio, para atender no periodo vespertino, em dias alternados, no minimo 16
consultas em dois dias e 24 consultas em outro dia, preferencialmente na segunda-feira, quarta-
feira e sexta feira, sendo que este profissional podera prestar servigos em consultorio localizadn
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da area médica. Esta mew.
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 0
protocolo do médico assistente

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

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

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

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

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

TR
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
@a,aaifa.ﬂ Cotorinense do Fild

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Saude de Lindéia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satide 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 varias salas, sendo elas usadas para a

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

C) Atividades:

Prestacdo de servigo na drea de satde basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéneia em salde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais ¢ diagnosticos, com a
disponibilizacdo da estrutura fisica e de pessoal.

IIT — Valores efetivamente transferidos pela Administra¢io Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 197.859,29 (cento e noventa e sete mil,
oitocentos e cinquenta e nove reais e vinte e nove centavos), em 31 de Outubro de 2025.

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

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

(49) 3446-1177
WWW.LINDCIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gadaifae Ga.'&a.rbine.ue. do }_Lﬂo’\

Nio houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Novembro
de 2025.

Lindéia do Sul — SC, 09 de Dezembro de 2025

\}f\cw\&_(cm LQM\ o
Rita de Céssia Oliveira Franceschina d Mar Fm? x?—gd's’tini

|
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Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 38, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDQIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
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Att

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

PREFEITO MUNICIPAL DE LINDQIA DO SUL

SR. FLAVIO BENINI

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORACAO N.
004/2022 , referente més 102025 em anexo seguintes documentos.

Atenciosamente , estamos a disposi¢ao,

Linddia do Sul 07122025

N

{ \ AV

\

ASSOC OE SAUDE LINDOIA DO SUL

JOERCIO |DALMORA - presidente

Rua da Paz, 136 - Centro - CEP; 89735-000 - Lindéia do Sul - SC.  E-mail: hospital@lindoiadosul.com.br
www.hospitalizoldedalmora.com.br
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ASLI - Associagao de Saude de Linddia do Sul ir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 (e CIpEhlE CREMESC: 5688/SC

Compromisso SAJHE  [Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

ANEXO 2 - EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELACAQ ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXQO 6 - RELATORIO FIOSTERAPIA

1

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

- ANEXO 9 - DIVULGAGAO NAS REDES SOCIAIS

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE
PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORACAQ 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL - ASLI

CNPJ

35.684.408/0001-04

ENDERECO CIDADE/ESTADO  |CEP
RUA DA PAZ , 128 LINDOIA DO SUL  [89735-000
sC
RESPONSAVEL CPF
IOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
rTA Ne NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
SALDO ANTERIOR 0,00
1/11/2025 DEP PREFEITURA 197.859,29|
5/11/2025 PAFTO TERCEIROS 7.038,75
5/11/2025|FOLHA PAGTO TERCEIROS 1.500,00| -
5/11/2025 FOLHA PG 96.296,37
5/11/2025 FOLHA PG 14.835,68
5/11/2025 FOLHA PG 15.681,44
6/11/2025 TAXAS 4,50
6/11/2025 PGTO TERCEIROS 9.364,81
18/11/2025 0lIMPOSTOS 22.800,23
18/11/2025 IMPOSTOS 23.198,95
18/11/2025|DEP deposito 371,37|c
18/11/2025 IMPOSTOS 7.509,93|
TOTAL 198.230,66 198.230,66|
SALDO BANCARIO + APLICACAO 0,00

ILOCAL E DATA

PRESIDENTE DA ENTIDADE




FGT S | GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

’CPF/CNPJ do Empregador [ Nome/Razo Social do Empregador ' 19 / 11 / 202 5 :
L 35.684.408 LASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 28 215059 (Brasiiia) ]
- , : : Valor a recolher

Num, de Pag. Identificador Tag E
L 1 0125]_.11303123869—2 35684408 10/2025 MENSAL 23198 ’95'5

Composicao do Documento -

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorie Compensatéria Encargos FGTS Total
10,2025 75 2198987 0.00 [oXals} C.00 21988 87
Total FGTS: 21.989,87 000 0,00 0,00 21989,87

) lpformal;ﬁés de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total

10/2025 1.209.08 1.209.08

Total Consignado: ' 1.209,08 1.20%,08

Total da Guia: 23,198,95

Observagbes

Data de geragio da Guia: 13/11/2025 as 17:25:47 - Pagina 171
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco htips.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
£ EMPREGO

FUNDO DE GARANTIA 0O TEMPG DE SERVICT
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CHP} Razao Sociat
25 684.408/0001-04 ASSOCIACAC

Derndo de Apuragio Data de Vencimania

Outubrof2025

Ohservagies

M° Recibo Declaracao: 50000402949700

cédige Denominagac
1682

@1 Cp SEGURADOS - EMPREGADOS.”AVULSO
PA:10/2825 vencimento :18/131/2025

Totais

Documento de Arrecadagac de Receitas Federais

30230365253 ©

55630000228 1

JUAR

19/11/2025

CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADO/AVULSO

53571825317 2

SAUDE LINDOIA DO SUL

Normero do Dosumento

07.16

DE

25317.92828774

Principai Multa

22.808,23

22.8600,23

1311

928287742242

CNFJ: 98,684 .408/0001-04
Nismero: 07.15.25317.9282877-4

: \%x Pagar sl 1911112025
Valar: 22.800,23

Documento de Arrecadacaoc
de Receitas Federais

22.890,23

22.806,23

/2025 17:11:48

AUTENTICAGAC MECANICA

Pague com © PiX

-...‘ :




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

Razac Sodh
35 684.408/0001-04 ASSOC%AC

Perlogo de Apurapdo Data ta Vancimento Nimero do Dacumento

Outubro/2025 { 19/44/2025 l 07.16.25317.9285987-1

Olyservaies
jN“ Recibo Declaragdo: 50000402949700

Principal Multa Jurps

£aodigo Penominacac
| @561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 7.569,93

a7 IRRF - RD TRE ASSAL PatS/ALS RO EXT A SERV pals
PA:10/ 2825 Vencimento:j.g/il/zazs

Totais 7.509,93 7.500,93

pagina: 111 13/14/2025 17:12:24 5

AUTENTICAGAO MECANICA

SENDA (Versgo5.2.7)

85850000075 4 09930385233 3 23071625317 2 92858371306 &

Documento de Arrecadagao de Rece:tas Federass -
[ oo L N LG e W : GO ACTIROD T s

IS Win, SREERRC 3

/I ARGEE

Fopas e

Proger mid]



ra nota fiscat ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

*SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA / NFS-e

Nomero do RPS  |NUmero da nota

113

Data da emissao da nota

03/11/2025 08:02:04

Data do fato gerador

03/11/2025 08:02:04

Cadigo de verificagao

1XPEC1ITWQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA

Nome/Razao saciak WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA

CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28  InscrigAo municipal:2625

Enderego: R RUA DA PAZ Numero: 235 Bairro: Centro CEP: 89735-000
Complemento:

Municipio: Lindoia do Sul UF:8C
E-mail; RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:

tnserigac estadual:

Telefone: (49) 9928-8907

Celular:(45) 9928-8607

TOMADOR DE SERVICOS

ome fantasia:
ome/Razao social: ASSOCIAGAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL

PFIC ™J: 35.684.408/0001-04 Inserigdo municipal: 2720 Inscrigo estadual:
ndere: -\UA DA PAZ Numero: 128 Bairro; CENTRO CEP; 83735-000
:omple;'l 3
punicipio: Linddia do Sul UF:SC
-.mail: azonta@lindoiadosul.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de célculo {%) 1SS

REF 01/10/ 31/10 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS TR 20256 TR 30.000,0000 1,0000 30.000,0000 30.000,00x2,00= 600,00

00178 248 X 120,96 HRS .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 30.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE§ 0,00
-Valor bruto = RS 30.000,00 Valor liquido = R$ 30.000,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$} Base de calcuio(R$)

0,00 €.00 0,00

30.000,00

Valor ISS(R$)
600,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tribuagio no municipic
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Linddia do Sut

Esta NES-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.329/2016, de 13 de Julho de 2016.
Situagao desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximade do tributo federal - R§ 4.035,00 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 624,00 (2,08%) . com base na

£ ('
Verificar autenticidade




TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA - TALK FONCAUDIOLOGIA
CNPJ: 35.562.629/0001-00

ANTONIO ZARDO -, 222

CEP: 89.701-008 - Bairro: VISTA ALEGRE

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 30042 - Insc. Estadual:

Email: celsofono2@yahoo.com.br

Telefone: (49) 9808-9837 - Celular: (49) 9808-9837

Numero da NFS-e Situacao
282 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

7]
e

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA "'N

TN

|

Identificador
8083 0411 2513 2604 5503 556

2 6292 0251 173%

|

Autenticidade J
64
|

[T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

04/11/2025 04/11/2025 13:26
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPIJ =
RG/Doc Estl
ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 /Doc Estrangeiro
Enderego Ndmero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul-5C
[ -
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico i Quant. Unid. i Vir. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. | Valor Servico | Valor Deducio Valor ISS
408 1,00 UN 1.500,0000 9961 3.404% H i 1.500,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descricdo do Servigo:
atendimento fonozudioldgico
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Célculo 1SSQN
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 SIMPLES NACIONAL

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PisS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00

408  Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acerdo com a Lei Complementar 116/03.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
9961 Linddia do Sul

Outras Informacgdes

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

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado come Simples - Homologado de 155 ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 801/2019 de 28/11/2019 00:00:00

veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
.rtps:f/concordia.atende.net/autoatendimento/serv‘:cos/consu[ta-de—autent'tcidade-de-nota-ﬁscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$201,75 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$31,20 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011235562629000100000000000028225110000000004




¥'SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 1.500,00

Transferido em 05/11/2025 as 14:03:27

() Comprovante para simples
conferéncia gerado em
05/11/2025 as 14:03:30

~ Recebedor

Nome

TALK FONOAUDIOLOGIA
LTDA

CPF/CNPJ
GRS

Instituicdo

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
S

Instituicao



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): TALK FONCAUDIOLOGIA LTDA
CNPI/CPF: 35.562.629/0001-00
{Solicitante sem inscrigSo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o & vélida para o nimero do CPF ou CNP! 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, € certificado
que hdo 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
Ndmero da certiddo: 250140401473436

Data de emissdo: 02/12/2025 09:49:13
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158}): 31/05/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2025 09:49:13

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP): 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 02/12/2025



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 UNIAC

Nome: TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ: 35.562.629/0001-00

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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeitc 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 aceitagao desta certiddo esté condicionada & verificagao 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 as 09:46:10 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2026.

Codigo de controle da certidao: COEA.ABB9.0E33.292B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

93120 ENTRE CONTAS CORRENTES SR
Documento: 18120936
Data transferéncia: 05/11/2025
Valor: 14.835,68
Agendado p/ dia: 05/11/2025
i s TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @D 51C00B - CREDIAUC/SC
Bicskias @/~ SSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO -
Cooperativa: ICOOB - CREDIAUC/SC
po—— =ZSSOCIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL
e ey 89COA771-3A8D-415C-ASEA-
i 0B8623154EE3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

OR/EL2025 ENTRE CONTAS CORRENTES TS
Documento: 18120926
Data transferéncia: 05/11/2025
Valor: 96.296,37
Agendado p/ dia: 05/11/2025
ki TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: -ICOOB - CREDIAUC/SC
p— @D / 550 CIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: @D 008 - CREDIAUC/SC
@D S OCIACAO DE SAUDE
Conta:

LINDOIA DO SUL
AikertiERcioe BES6B02C-84F9-4185-9CDC-
: g AC8F471EF1DF

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



SICOOB

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

05/11/20Z5 ENTRE CONTAS CORRENTES heBsd
Documento: 18120943
Data transferéncia: 05/11/2025
Valor: 15.681,44
Agendado p/ dia: 05/11/2025
Natureza: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
AT TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @D s:co0B - CREDIAUC/SC
@RI #SSOCIACAC DE SAUDE
Conta: LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO

Cooperativa:

Conta:

Autenticacdo:

ICOOB - CREDIAUC/SC
SSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
BF239F88-ABD0-4444-A740-
B70B3ABSD83E

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



CNPJ: 48.014.927/0001-07

7 DE SETEMBRO - EDIF VITALITA CENTER SALA 206, 17
CEP: 89.700-015 - Bairro: CENTRO

Municipio: CONCORDIA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 34862 - Insc, Estadual:

Email: NOVAVIDAMEDICINA@GMAIL.COM

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

NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS

Ndmero da NFS-e Situacio
1096 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

&

il

Identificador

Sl 11 2516 30

LT

iﬁ

I

2604 80

14 9272

|

1739

i

78

[

|

I

Autenticidade
2‘5

I

I

|

Il

== SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o
04/11/2025 04/11/2025 16:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ -
RG/Doc Estra
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 foss Eatmmecies
Endereco Ndmero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
l_ DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagdo Aliguota i Situacdo Trib.: Valor Servigo Valor Dedugdo Valor ISS
401 1,00 UN 7.500,0000 9961 3% Tl 7.500,00 0,00 225,00
Descricdo do Servigo:
Tratamento ortopédica realizado no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo Base de Cdlculo ISSQN
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 225,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 112,50 0,00 75,00 225,00
PIS Qutras Retencgdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
48,75 0,00 461,25 0,00 7.038,75

401  Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
9961 Linddia do Sul

Outras Informagdes

T! - Tributada Integralmente
(401) Servige tributado no municipio do prestador

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1S5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:j/concordia.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-

Autorizac3o para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimentc_;_du ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/12/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.008,75 {13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$158,25 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011248014927000107000000000109625110000000003




VSICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 7.038,75

Transferido em 05/11/2025 as 14:02:36

) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
05/11/2025 as 14:02:37

Recebedor

Nome
NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CPF/CNPJ
NS

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
L )



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NOVA VIDA SERVICCS MEDICQOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.014.927/0001-07

Certidiio n®: 66459307/2025

Expedigdo: 04/11/2025, &s 18:10:32

validade: 03/05/2026 ~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-ge gue NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) nc CNPJ sok o n° 48.014.927/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e §83-A da Consolidacidc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e nc Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid3o sic de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certid3c atesta a empresa em relacao
a todos os seus ecstabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certidfo condiciona-se & verificag¢doc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGEO IMPORTANTE

Do Banco Naciomnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acoxrdos juﬁiéiais-trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execuc3o de acordos firmados perante o Ministério Pliblico do
Trabalho, Comiss3do de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposic3o legal, contiver forga executiva.



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 inscrigdio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o & vilida 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, ¢ 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 da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 250140172511645

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

A autenticidade desta certidio 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: 30/06/2025 16:57:33

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNP); 82,951.310/0001-56 - Data/Hora: 30/06/2025



04/11/2025, 18:12 Consulia Regularidade do Empregador

AlXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.014.927/0001-07

Razao NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco:  RUA ROSALINA BRUSCO 693 / PARQUE DE EXPOSICOE / CONCORDIA / SC

/ 89711-342

A Caixa Econdmica 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/10/2025 a 27/11/2025

Certificacdo Numero: 2025102905125920554524
Informacdo obtida em 04/11/2025 18:12:48

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

https://cansulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



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: NCVA VIDA SERVICOS MEDICCS 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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo 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 as 18:09:05 do dia 04/11/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/05/2026.

Codigo de controle da certiddo: 722B.5A7D.BF68.CDAC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 39969/2025

>ontribuinte

M-me/Razdo: 75352834 - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
JICPF:  48.014.927/0001-07

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO, 17

Complemento: EDIF VITALITA CENTER SALA 206

Bairro: CENTRO CEP: 89.700-015
Cidade: Concordia Estado: Santa Catarina
Finalidade

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

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

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

periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagBo da presente certiddo estd condicionada & verificacéo de sua validade na internet no endereco
eletrdnico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura

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

Data Validade: 24/11/2025

Concérdia (SC), 26 de agosto de 2025 .

Validade: 90 dias a partir da data de emissao.



 SERVICOS MEDICOS LTDA
\NPJ: 31.383.275/0001-85

ENERIANO DOS PASSOS - SALA 07, 150

=P: 89.560-152 - Bairro: CENTRO

lunicipio: VIDEIRA - SANTA CATARINA

=lefone: (003) 5661611

mail: diego@bancacontabil.com.br

1sc. Municipal: 2372614

Insc. Estadual:

Ndimero da NFS-e
203

Situagdo
Emitida

T

Preenchido

ipo

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

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

Ll

Identificador

8379 0611 2509 56

T

2903

1383 2752 0251 1738 5805

IR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

06/11/2025 06/11/2025 09:56
TOMADQOR DO SERVICC
Nome/Razdo Social CPF/CNPI
ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
“ndereco Numero Complemento
DA PAZ 128 NAO INFORMADO
3airro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo i Local Prestacdo Aliquota i Situacdo Trib. Valor Servigo { Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor 155
402 i 9961 3% Ti 9.978,48 0,00 0,00 299,35
Descricao do Servico:
Exames de USG realizados em 10/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdc Base de Cilculo ISSQN
9.978,48 0,00 0,00 9.978.48 299,35
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 149,68 0,00 99,78 299,35
PIS Qutras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
64,86 0,00 613,67 0,00 9.364,81

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

402
congéneres.

Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomogrefia e

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

9961 Linddia do Sul

Qutras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente

(402) Servigo tributado no municipio do prestador

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

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 283/2020 de 13/08/2020 60:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 26/12/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.342;,11 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$210,55 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfo.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 15:53:44 do dia 15/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/01/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: JR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.383.275/0001-85

Certidio n°: 51998595/2025%

Expedicdo: 04/09/2025, &s 17:44:38

validade: 03/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-ge gue JR SERVICOS MEDICOS LTD2a (MATRIZ E FILIAIS],
ingcritol{a) no CNPJ scb ¢ n° 31.383.275/0001-83, NZQ CONSTA CoOmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
12.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 20622.
0s dados congtantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagéo
a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

2 aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 werificagd3o de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho n=a
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oS dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentds previdenciarios, a honorarics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucio de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



/2025, 10:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.383.275/0001-85

Razdo
ek ST JR SERVICOS MEDICOS LTDA
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 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/10/2025 a 24/11/2025

Certificag8o Namero: 2025102602285049365440
Informacdo obtida em 06/11/2025 10:28:35

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

ps:/lconsulta-crf.caixa.gov.brfconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



NGmero do pedido: 4893250
FOLHA:1/1

FODER R
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERACAC JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 4993250
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

Raiz do CNPJ: 31.383.275

Pals endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : VIDEIRA

Endereco da sede : RUA VENERIANO DOS PASSOS, 150, CENTRO

“ertiddo emitida &s 09:33 de 05/06/2025.

) Os dados que serviram de pardmetro para a realizagdo da busca e para expedi¢do desta certidao saoc de
esponsabilidade do(a) solicitante, inexistindo gualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo
wiblica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ag(a) interessadofa) ou destinatario{a)
sua conferéndcia,

5) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNj n. 121/2010 e Resoiu¢do Conjunts
GP/CG) n. 6/2023.

1]

:2-. o gl

: 'E:Fa. o o ERTRNTS
1_"'7“-? o % A confirmacdo de autenticidade desta certidao estara disponivel pele prazo de 80 dias, contados da emissao do
gﬁﬁc_ T documento, no enderecc hitps:/certidoss.tisc.jus.br/download, - Solicitado por: Juarez Luiz Ribeli - CPF

cr e
ek 817,979+ & 2 Qure



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

Certidao Negativa de Débito

2001472025

dos do Contribuinte:

CNPJ: 31.383.275/0001-85

igo: 2372614

fribuinte: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

Sreco: RUA VENERIANO DOS PASSOS, 150, SALAG7
ro; CENTRO

zde: Videira

do: sSC

2 892.580-152

#£0, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
Cem Divida Aliva, em nome do contribuinie acima citado, até a presente data.

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

consuita e autenticidade desta certidao poderd ser confirmada através do link "videira.atende.net”.

servacdo: Esta Certiddo é valida somente para o coniribuinte acima citado.

dade: 60 dias a partir dz data de emissio. Emitido em: 10/11/2025 as 11:52:20



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPIJ/CPF: 31.383.275/0001-85

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o € vélida para o namero do CPF ou CNPIJ 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 pesscal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, & certificado
gue 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 da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
NuUmero da certiddo: 250140215856169

Data de emisséo: 15/07/2025 16:49:25
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 11/01/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 04/09/2025 17:42:51

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CHPJ: $2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 04/09/2025



SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 9.364,81

Transferido em 06/11/2025 as 13:13:02

) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
06/11/2025 as 13:13:03

Recebedor

Nome

JR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
L

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA

LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G



RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS

ASLI-ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDGIA LTDA

)9/25

PROCEDIMENTO QUANTIDADE
"RIAGENS 830
LETROS (ECG) 33
NOTIFICACOES COMPULSGRIO 17
[ESTES RAPIDOS 37
PRESSAOC ARTERIAL 4
VIEDICAMENTOS { APLICACOES) 126
NALAGAO 3
JIVEL SUPERIOR 226
RETIRADA DE PONTOS 37
“URATIVOS 17
NOTIFICACOES DIARREICAS 14
TOTAL ATENDIMENTOS ENFERMAGEM 1394
RECEITAS 0
URGENCIA /EMERGENCIA 243
CONSULTAS CLINICO GERAL 629
TOTAL ATENDIMENTOS MEDICCS 872

TOTAL DE ATENDIMENTOS

2266
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SICOOB

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

18/11/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 13:41:47
COOP.: ICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA: @D/ ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/11/2025 - 18/11/2025
HISTORICO DE MOVIMENTACAO
DATA HISTORICO VALOR
31/10 SALDO ANTERIOR 197.859,29C -
31/10 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
05/11 PIX EMIT.OUTRA IF 7.038,75D—
Pagamento Pix
G
DOC.: Pix
05/11 PIX EMIT.OUTRA IF 1.500,00D -~
Pagamento Pix
G
DOC.: Pix
05/11 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 96.296,37D -~
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.
05/11 Déﬁ.m 14.835,68D -
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
poc. : QD
05/11 DEB.TR.CT.MSM.TIT. 15.681,44D -~
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
poc.: D
05/11 SALDO DO DIA 62.507,05C
06/11 PIX EMIT.OUTRA IF 9.364,81D ==
Pagamento Pix
D
DOC.: Pix
06/11 TRANSF.RECURSO(E/I) 4,50D «
DAL,
06/11 SALDO DO DIA 53.137,74C
18/11 DB.CONV.TR FD-RFB 22.800,23D =
poc (D
18/11 'PIX EMIT.OUTRA IF 23.198,95D =
Pagamento Pix
G
DOC.: Pix
18/11 CRED.TRANSF.CONTAS 371,37C =
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.:
18/11 DB.CONV.TR FD-RFB 7.509,93D =
DOC.:
18/11 SALDO DO DIA 0,00C
RESUMO
(+) SALDO EM CONTA: 0,00C

(+) CHEQUE ESPECIAL CONTRATADO:

0,00C



(-) JUROS VENCIDOS PROVISIONADOS: 0,00D
(-) TARIFAS VENCIDAS PROVISIONADAS: 0,00D
(=) SALDO DISPONIVEL: 0,00C
SALDO BLOQUEADO (CHEQUE): 0,00*
SALDO BLOQUEADO (JUDICIAL): 0,00C
ENCARGOS VENCIDOS REMANESCENTES
JUROS VENCIDOS REMANESCENTES: 0,00D
TARIFAS VENCIDAS REMANESCENTES: 0,00D
ENCARGOS A VENCER
PREVISAO IOF: 0,00D
PREVISAO JUROS: 0,00D
PREVISAO TARIFAS: 0,00D
OUTRAS INFORMACOES

VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 4,30%
CUSTO EFETIVO TOTAL (a.m.): 0,00%
CUSTO EFETIVO TOTAL (a.a.): 0,00%

LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS

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

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 14/11/2025
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



