MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eapéﬁa.e Catarinense do Filo

Prestacao de contas

convenio Hospital

termo de colaboracao 04/2022
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracdo e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°®: 01/2026 N° Processo: 04/2022Termo Colaboragio

[ x ) Prestacao de Contas Parcial-Parcela N°.1 112025| ( x) Prestacdo de Contas Final

Entidade: Associagio de Salde Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementacgéo de servicos de satide

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$ 198.609,29 Utilizado: R$
198.609,29

Valor da Aplicacdo Financeira Contrapartida: Devoluc¢des

R$:0,00 R$ 3.744,60 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emisséo do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, 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$3.744,60(trés mil, setecentos e
quarenta e quatro reais e sessenta centavos)

Justificativa dos itens apontados nos pareceres do controle interno:

1 - Foram anexadas as negativas solicitadas das empresas Nova Vida Servigos Médicos
e Talk Fonodiologia Ltda

2- Foi anexada NF dos servicos médicos da Porta da Emergéncia.

3- Informado a Asociagdo 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 prestacdo de
contas. Os recursos utilizados correspondem a parcela 011/25 liberada pelo municipio
em 03.12.25

A prestacao de Contas foi considerada:

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

Lind6ia do Sul = SC, 30 de janeiro de 20

IVANICE

Gestor de Saude -

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Mem. 13/2026/SAUDE Lindoia do sul, SC 30 janeiro de 2026

Para: Departamento de Contabilidade
De: Secretaria de Saude

Comunicamos que foram realizados 40 os atendimentos de Fonodiologia no més de janeiro
2026, sendo que a evolugio de cada atendimento se encontra registrada no prontuério
eletrénico do sistema e-SUS. Sendo autorizado o repasse de R$ 6.000,00(seis mil reais) que
deverio ser acrescidos a parcela a ser repassado referente o més de janeiro 2026.

Estes atendimentos estdo de acordo com o Sétimo Termo Aditivo, do quarto Termo de
Colaborac¢éo celebrado entre Associacdo de Saude de Lindoia e Fundo Municipal de Saude.
Estard anexada a prestacdo de contas copia das planilhas de agendamento, e com assinatura

dos pais/ e ou responséaveis na execucéo do atendimento.

Sem mais,

Atenciosamente

Secretario Municipal de Safide

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 - 89735-000
CNPJ. 78.510.112/0001-80

PARECER DO CONTROLE INTERNO N° 12/2026

Termo de Colaboragao: 04/2022

Data Recebimento da Prestacdo de Contas: 12/01/2026
De: Controladoria Geral

Para: Administrador da Parceria
"~ 2cretaria: Secretaria de Saude

() Prestacao de Contas Parcial Parcela: 11/12 { ) Prestacdo de Contas Final
Nome da entidade: Associagao de Saude de Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragédo: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00

Saldo da contrapartida Anterior: RS 0,00

Valor da Parcela Repassado: R$ 198.609,29

Valor da Aplicagédo Financeira: R$ 0,00

Contrapartida: R$ 3.744 60

‘V;ior da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 202.353,89
Valor da confrapartida Utilizado: R$ 3.744 60
Devolugdes 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 COLABORAGAO 04/2022, parcela 11, ordens de pagamento n® 1756, 1757, 1758 e 1759 no
valor de R$ 1198.609,29 destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA
SUL, conforme Plano de Aplicagéo, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Analisando os autos, na forma do disposto na Instrucdo Normativa n°® 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifesta¢des constantes no Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes
inconsisténcias:

Ultima alteracdo: Edem Luiz Tumelero - 30/01/2026 - 14:12

%,, 7 1/2
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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

1 — Auséncia das certidoes negativas FGTS e trabalhista das empresas "Nova Vida Servigos
Medicos" e Talk Fonodianologia Ltda";

2 - Nao foi apresentado os comprovantes da realizacdo e pagamento de plantdes e sobreaviso
conforme escala de profissionais

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

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

E o Parecer,

2 I / < / J
i /"L.t,:i.r;.»] V. \;/I/,{,-J. :_.;5,,,-Lf/'.r,’_/_‘/’,f’
Edem Luiz Tumelero
Auditor Interno
CRA/SC 13114

[l &

Linddia do Sul (SC), em 30 de Janeiro de 2026.

Ultima alteragdo: Edem Luiz Tumelero - 30/01/2026 - 14:12
212



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaéz,ifa.e Catarinense cﬂo 3—7:@6

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associagdo de Saude de Lindéia 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
Nota: 1094/2025 Data: 23/10/2025 Valor: R$ 15.000,00
Dados de Pagamento:

Ordem: 1757/2025 Data: 03/12/2025 Valor: R$ 170.038,79
Ordem: 1756/2025 Data: 03/12/2025 Valor: R§ 8.842,02
Ordem: 1759/2025 Data: 03/12/2025 Valor: R$ 13.728,48
Ordem: 1758/2025 Data: 03/12/2025 Valor: R$ 6.000,00
Data da Prestaciao de Contas: 02/12/2025

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

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

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ba.‘g,if:a.f Catarinense do Fils

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

( X)Sim ( ) Nao

Se NAO, quais as restri¢des?

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

4 — Os documentos comprobatoérios de despesas e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
(X ) Sim ( ) Nao
Se NAO, quais as restricdes?

5 — Houve a execug@o 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 nio aplicacdo dos recursos?
() Sim ( X ) Nao

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 23, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC /

49) 3446-1177

/ (
/ — WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eaf,ifa,e Catarinense do Filo

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

( ) REGULARIDADE da Prestacio de Contas;
(x) REGULARIDADE COM RESSALVA da Presta¢do de Contas;
( ) IRREGULARIDADE da Prestacdo de Contas.

Tendo em vista que faltou a negativa do FGTS da empresa “Nova Vida Servigos Médicos”,
faltaram as negativas do FGTS e Trabalhista da empresa “Talk Fonoaudiologia LTDA”, as
certificacdes das notas foram feitas posteriores as datas de pagamento, € nio houve a
comprovagdo de pagamento dos médicos de plantio (seja por comprovante de folha de
pagamento ou nota fiscal de prestagio de servico). E o entendimento desta Comissio, a juizo da
autoridade competente.

Lindo6ia do Sul — SC, 30 de Janeiro de 2026.
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Rita de Céassia Oliveira Franceschina sl Marcia;&e@gus)ini
DQ;);M 292004 > Zelew
Marcia Capellari — Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
e (49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gag.iﬁae Catarinense do 3—7:&'»

TERMO DE HOMOLOGACAO

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

- Referente: décima primeira parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de
Colaboragio n® 04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associagido de Satide
de Lindéia do Sul e demais aditivos.

- Objeto: Prestar assisténcia a saude a todos que buscarem seus servigos, sem distincdo de
nacionalidade, raga, credo, opini&o politica ou qualquer outra situagio.

- Valor da parcela: R§ 198.609,29 (cento e noventa e oito mil, seiscentos e nove reais e vinte e
nove centavos), repassados em 03 de Dezembro 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 Cassia Oliveira Franceschina, no uso das atribui¢des que
The sdo conferidas pela legislagdo em vigor, e considerando:

- A presente prestagdo de contas referente a4 nona parcela do Termo de Colaboragdo n® 04/2022,
no valor de R$ 198.609,29 (cento e noventa e oito mil, seiscentos e nove reais e vinte e nove
centavos), que foi submetida & anélise desta Comissio;

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - 5C
: . {49) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Capital Cotarinense do Fils

Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatério técnico de monitoramento e
avaliagdo da parceria celebrada, relativo & sua décima primeira parcela de 2025, nos termos da
Lei Federal n® 13.019/2014 e alteracdes, tendo em vista que faltou a negativa do FGTS da
empresa “Nova Vida Servigos Médicos”, faltaram as negativas do FGTS e Trabalhista da
empresa “Talk Fonoaudiologia LTDA”, as certificacdes das notas foram feitas posteriores as
datas de pagamento, e ndo houve a comprovagdo de pagamento dos médicos de plantio (seja por
comprovante de folha de pagamento ou nota fiscal de prestacdo de servico).

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

Lindoia do Sul — SC, 30 de Janeiro de 2026.

@ /Q(f’ R P

Rita de Cassia Oliveira Franceschina

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC
49) 3446-T177
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"MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gaf.iﬁa,e Catarinense do 3—7:&'»

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Saude de Linddia do Sul
Nimero do Termo de Colaboracio: 04/2022

Servigo socioassistencial realizado pela entidade: Realizar atendimento hospitalar de urgéncia
e emergéncia em salude publica para preservar a saude e a vida das pessoas, mediante
procedimentos como interna¢des, administracdo de medicamentos, aferi¢io 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 cirirgicos eletivos
no periodo de vigéncia do convénio que é conforme disponibilidade dos profissionais médico e
do hospital e conforme demanda.

I — Descricio sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

I - Manutencfo dos servicos de saude na area hospitalar:

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

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

II - Oferta de servicos para a populacio de Linddia do Sul, através de:

a) Manutengdo e prestagdo de servigo em todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares:
01 hospital

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

i _ (49) 3446-1177
_WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gadzi‘ﬁa.e @afa.wiuaue do }_ieé

b)Atendimento a consultas para a populagdo, de forma gratuita e ilimitada, na especialidade
clinica geral, compreendendo profissionais médicos, de segunda a sexta feira, durante no minimo
08 (oito) horas diarias, a serem executadas das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas: 250
consultas/més e 02 profissionais da area médica.

c) Considerando a necessidade de maior atendimento nos casos de comprovados surtos de
endemias, como a Covid-19 e outras, atendimento com consultas para a populacdo, de forma
gratuita, na especialidade clinica geral, compreendendo um profissional médico aprovada a
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 poderéd prestar servigos em consultorio localizado
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da area 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) Internacdo clinica em enfermaria sem custo para a populagdo 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 autorizacao da Secretaria Municipal de Satde e A¢do Social.

I1 — Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em raziao da execucido do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

(%

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 88, CENTRO
CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

49) 3446-1177
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MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ea.f.i'&a,e Ga'i’:a.wi.ne.me do .ﬁ%

A) Equipe técnica:

A Associagdo de Satde de Lindéia do Sul tem capacidade técnica e operacional para
prestar atendimentos hospitalares de urgéncia e emergéncia em satde publica. Conta com um
quadro de pessoal qualificado, composta de administrador, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes de servigos gerais e equipe multidisciplinar completa. 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 é 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:

Prestag@o de servigo na area de saide basica complementar e atendimento de urgéncia e
emergéncia em saude, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagnésticos, com a
disponibiliza¢do da estrutura fisica e de pessoal.

IIT — Valores efetivamente transferidos pela Administracao Publica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 198.609,29 (cento e noventa e oito mil,
seiscentos e nove reais e vinte e nove centavos), em 03 de Dezembro de 2025.

IV — Anailise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no Ambito
da fiscalizacio 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) 3446-1177
WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
&&L‘E&e Ga.'&am-meue CEU‘ ﬁeo‘

Nao houve informacdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Dezembro
de 2025.

Lindoéia do Sul — SC, 30 de Janeiro de 2026

\\f\(mw, PR o
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Rita de Cassia Oliveira Franceschina stini

Ralenin 2415050

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° €8, CENTRO

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

(
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Hospital Dr Izolde Dalmora uils

ASLI - Associacao de Saude de Lindéia do Sul

CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 etor Tecnico CRM CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA\[D[E  Fomess (49) 3446-1129 | 99921-5763
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Att e IJUD/I06
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL 19 __Q_j ¢ J) b
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDG

INDGIA DO SUL %
SR. FLAVIO BENINI /

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORAGAQ N.
004/2022 , referente més 11025 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicao,

Linddia do Sul 1312026

ASSOC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

JOERCIQ DALMORA - presidente

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br



- Hospital Dre lzolde Dalmora  ojie

ASLI - Associagao de Saide de Linddia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Diretor Técnico CRN SC CREMESC: 5688/SC

Compromisso SA\(DE  Fomes: (49) 3446-1129 | 99921-5763

- ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTAGAO 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 - Lind6ia 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 COLABORACAO 003/2021

ENTIDADE BENEFICIADA

ASSOCIACAQ 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
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
DATA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
I SALDO ANTERIOR 0,00
03/12025 DEP PREFEITURA 198.609,29
5/12/2025 PAFTO TERCEIROS 3.519,38
5/12/2025|FOLHA PAGTO TERCEIROS 6.000,00
5/12/2025 FOLHA PG 35.484,70
5/12/2025 FOLHA PG 87.700,65
5/12/2025 PGTO TERCEIROS 9.364,81
5/12/2025 TAXAS 3,00
15/12/2025 IMPOSTOS 24.205,01
15/12/2025 IMPOSTOS 8.626,93
17/12/2025 DEP 3.741,60
17/12/2025|DEP deposito 3,00
17/12/2025 IMPOSTOS 27.449,41
A
' TOTAL 202.353,89 202.353,89
SALDO BANCARIO + APLICACAQ 0,00
LOCAL E DATA
PRESIDENTE DA ENTIDADE CONTADOR/TEC. ABILIDADE
CasmiT A IZODNE 4. DRLEORA




RELATORIO DE ATENDIMENTOS PRESTADOS

ASLI-ASSOCIAGAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL/ HOSPITAL LINDOIA LTDA

11/25
PROCEDIMENTO QUANTIDADE
TRIAGENS 950
ELETROS (ECG) 29
NOTIFICACOES COMPULSORIO 6
TESTES RAPIDOS 20
PRESSAO ARTERIAL 5
MEDICAMENTOS { APLICACOES) 98
INALACAO 3
NiVEL SUPERIOR 240
RETIRADA DE PONTOS 27
CURATIVOS 17
NOTIFICACOES DIARREICAS 11
OTAL ATENDIMENTQS ENFERMAGEM 1406
RECEITAS 0
URGENCIA /EMERGENCIA 285
CONSULTAS CLINICO GERAL 650
ITOTAL ATENDIMENTOS MEDICOS 935

OTAL DE ATENDIMENTOS

2341




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIFAL DE

FLORIANOPOLIS
nfse@pmif.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42054072250559411000190000600000060125122128514360

Ndmero da NFS-¢ Campeténcia da NFS-8 Data e Hora da emissdo da NFS-e

1 30/11/2025 01/12/2025 10:55:17

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS -

1 900 01/12/2025 10:55:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesse no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ I CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 50.559.411/6001-S0 8178847 -

Nome '/ Nome Empresarial E-mail

STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA -

Endereco Municipio CEP

MARTINHO DE HARO, 854, INGLESES Florianépolis « SC 88058-540

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa cu Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Regime de apuracéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNP4/ CPF / NIF
35.684.408/0001-04

ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Enderega
DA PAZ, 128, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Linddia do Sut - SC

Telefane

CEP
89735-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

" digo de Tributagéic Nacional
o007 - Medicina.

Descricao do Servigo

Codigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagao
Linddia do Sul - 3C

PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS, PELA DRA, STHEFANI SPRICIGO PORTILHO (CRM: 35335/SC).
SERVIGOS PRESTADOS REFERNTE PROGRAM A 2025 TR 001239 - PERIODO DE 01/11/2025 A 30/11/2025

260,00 HORAS VALOR 130,00 A HORA

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 007 - BANCO DO BRASIL SA,

Pals da Prestago

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacio Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Presta¢io do Servigo

Suspens3o da Exigibifidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Florianépaolis - SC

Namere Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagdo
Menhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugfes/Redugbes Calculo do BM
RS 33.800,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQGN ISSQAN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF CP csLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
R$ R$ - RS0
ALOR TOTAL DA NFS-E
““Valor do Servigo Desconto Condicionade Pesconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 33.800,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 33.800,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




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

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

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

Ressalvado o direite de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscri¢des em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto &
Procuraderia-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para ¢ estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos piblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:40 de dia 01/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 30/05/2026.

Coédigo de controle da certiddo: DC28.8E2C.2CFE.2E12

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome [(razdo social): STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPI/CPE: 50.559.411/0001-90
{Solicitante sem inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vilida para o numero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

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

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nio constam, na prasente 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 certidio: 250140364892191

Data de emissio: D5/11/2025 00:45:33
Validade (Lei ne 3938/66, Art, 158): D4/05/2026

A autenticidade dests certid3o deverd ser confirmada na pégina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 01/12/2025 17:18:25

Assinado por SECRETARKA f ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: §2.951.310/0001-56 - DatafHera: 01/12/2025



01/12/2025, 17:17 Consulta Regularidade do Empregador

CAXA BECOMNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 50.559.411/0001-90
R-azao STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: R MARTINHO DE HARO 854 APT 304 / INGLESES DO RIO VER /
FLORIANOPCLIS / SC / 8B058-540

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo gue 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 n@o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das cbrigacBes com o FGTS,

validade:17/11/2025 a 16/12/2025

Certificagdo NGmero: 2025111707216078849016
Informacgéao obtida em 01/12/2025 17:17:16

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

https://consulta-crf_caixa.gov.briconsultactiipages/listacmpregadores jef
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALED

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: STHEFANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.559.411/0001-90

Certiddo n°: 73463460/2025

Expedic8o: 01/12/2025, &s 17:22:06

Validade: 30/05/2026 - 180 {(cento e citenta} dias, contadcs da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue STHEFANT SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIRZIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 50.559.411/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 642-A e 883-2 da Consolidacio
dag Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidi3o sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a CertidZo atesta a empresa em relagio
a todos osg seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidio condiciocna-se & verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet {(http://www.tst.jus.br).

Certidic emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE

Do Banco Naciconal de Devedores Trabalhistas coastam os dados
necessarios a identificag¢io das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc gquanto &as obriga¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgade cu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciadrios, a honcréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucac de acordos firmados perante o Ministério PObliico do
Trabalho, Comissio de ConciliagBo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forga executiva,




e . M@NISAgEM

Data: $1/12/2025 17h22min

Nuimero ——— Validade
(—380612 31153!202@

PREFEITURA DE

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
J— MNome / Razdo Social \
STHEFANI] SPRICIHS0O SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ:- 50558411000190

A A

Aviso

P

Sem débitos pendentes até a presente data.

— Comprovagéo Junto a Finalidade \
LN A

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta cerfiddo.

Cédigo de Controle
[’_‘CWZOOTRVXBNULJT‘i }

[ A ya]idade;do' documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do ¢édigo de controle informado. ]

Florianépolis {SC), 01 de Dezembro de 2025
TENENTE SILVEIRA, 63 - Cerdro

Florianépolis (SC} - CEP; 83010308 - Fone:4832515900
Paging 1de 1



DANFSe v1.0

Documento Auwndliar da NFS-e
oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FLORIANOPOLIS
nfse@pmi.sc.gov.br

de Acesso da NFS-e

~

072250585841 1500190006200000000125122 128514360

o da NFS-e Competéncia da NFS-2 Data e Hora da emissfo da NFS-e
30/11/2025 112/2025 10:55:17
o da DPS Série da DPS Data e Horz da emissdo da DPS E .

300 01/12/2025 10:55:16 A sutenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels lefura deswe wodigo QR ou pela consuita dz
chave de acesso na portal nacional da NFS-e

=NTE DA NFS-¢& CNPJL/CPF INIF inscricio Municipal Telsfone
dor do Servigo 50.559.411/00601-20 8179847 -

{ Nome Empresarial E-mail

FANI SPRICIGO SERVICOS MEDICOS LTDA -

G0 hMunicipio CEP
INHO DE HARC, 854, INGLESES Florianodpolis - SC 83058-540

s Nacional na Date de Compeléncia

te - Microempresa ou Empresa de Peqgueno Porte (ME/EPPY

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Regime de apuracio dos tributos federais e municipat pelo Simples Macionat

\DOR DO SERVIGO

{ Nome Empresarial

CNPJ / CPF [ NIF
35.684.408/0001-04

CIACAC DE SAUDE LINDOIA DO SUL

ago
Wz, 128, CENTRO

Inscricio Municipal
E-rnail

Municipio

Linddia do Sul - 3C

Telefane

cEP
86735-000

INTERMEDIARIO DG SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

1C0 PRESTADO

y de Tributacdo Nacional Cédigo de Tributacio Municipat Lacal da Prestagéo Pafs da Prestagdo
0. Medicina. - Linddiz do Sut - SC -

.. <0 Servico

TAGAC DE SERVIGOS MEDICOS, PELA DRA. STHEFAN! SPRICIGO PORTILHO (CRM: 35335/SC).
GOS8 PRESTADOS REFERNTE PROGRAM A 2025 TR 001239 - PERIODO DE 01/11/2025 A 30/11/2025

0 HORAS VALOR 130,00 AHCRA

'S BANCARIOS:

0z 001 - BANCO DO BRASH SA.

JTAGAQ MUNICIPAL

agdo do 1ISSON Pais Hesultado da Prestagio do Servige  Municipio de Incldéncia do ISSON. Ragime Espacial de Tdbutagio
cE0 Tributavel - Florianopolis - SC Nenhum
e imunidade Suspensago da Exigibilidade do ISSQN Namere Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Nao - -
do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Calculo do BM
. 800,00 - - -
SN Allquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurade
- N&o-Retido -
JTACAOC FEDERAL
cP CSLL
COFING Retencio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ - RSO
R ‘v AL DA NFS-E
do Servigo Desconte Condicionado Desconto Incondicionado 1ISSQM Relido
.800.00 R% RS -
CP.CSLL - Retidos PISICOFING Retidos Valor Liguido da NFS-e
20 - R$ 33.800,00
A8 APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Municipais

Estaduais

RMAGOES COMPLEMENTARES



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: 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

Numero da NF5-e Situagdo
1221 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

Ly
i

¥,
bl

B

Jlk

|

2083 0412 2515 3353 7204 8014 9

Identificador

| I

IM

202512739

03

[T

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!NISTRAQ'S\O E FAZENDA
Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
04/12/2025 04/12/2025 15:33
TOMADOR DO SERVICO
Name/Raz3o Sacial CPF/CNP] .
RG E
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 L
Endereco Ndmero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Lindadia do Sul - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
2rvigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestacdo Aliquota Situacdo Trib. | Valor Servico Valor Dedugdc Valor 1SS
401 1,00 UN i 3.750,0000 9561 3% Ti 3.750,00 0,00 112,50
Descricdo do Servico:
Tratamento ortopédico realizado no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Deducac Base de Calculo ISSON
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 112,50
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 56,25 0,00 37,50 112,50
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Ligquido
24,37 0,00 230,62 0,00 3.519,38

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestacdio do Servigo
9961 Linddia do Sul

Outras Informages

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

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

Autorizacdo para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 439/2023 de 19/05/2023 00:00:00

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/01/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$504,37 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$79,12 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacicnal
42043011248014927000107000000000122125120000000007




YSICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 3.519,38

Transferido em 05/12/2025 as 13:07:12

) Comprovante para simples
conferéncia gerado em
05/12/2025 as 13:07:14

Recebedor

Nome

NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CPF/CNPJ
G

Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA

LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
CGEED

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202512051606382INsfJ
876



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 58139/2025

Contribuinte

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

Endereco: RUA MARECHAL DEODORO, 915
Complemento: BLOCO 02

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

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

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

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

periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A <<eitagcdo da presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua validade na internet no enderego
eletrénico do municipio de Concoérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributéario da Prefeitura

Municipal.
Observacao: Esta Certidéo € valida somente para o contribuinte acima citado.
Valida por 90 dias a partir da data de emissao.

Data Validade: 03/03/2026

Concérdia (SC), 03 de dezembro de 2025 .

Validade: 90 dias a partir da data de emissao.



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: 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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideraggo para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unifo (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 drgdos e fundos publices da administrac@o direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a" a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo 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 09:46:10 do dia 02/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 31/05/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo social): TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA

CNPJ/CPF: 35.562.629/0001-00
(Solicitante sem inscri¢dio no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certid3o é vélida 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 pele 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 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
Numero da certiddo: 250140401473436

Data de emiss3o: 02/12/2025 09:49:13
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 31/05/2026

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: 02/12/2025 09:49:13

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: $2.951.310/0001-56 - Data/Hora: 02/12/2025



JR SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31,383.275/0001-85

Ndmero da NFS-e

210
VENERIANO DOS PASSOS - SALA 07, 150 Situacao
CEP: 89.560-152 - Bairro: CENTRO Emitida
Municipio: VIDEIRA - SANTA CATARINA Tipo
Telefone: (003) 5661611 Preenchido

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

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
8379 0512 2516

Identificador

g 003 1383 2752 0251 2733 5002
ESTADO DE SANTA CATARINA
Data Fato Gerador

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

LTI

i

Data/Hora Emissdo

05/12/2025 05/12/2025 16:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Endereco Numero Complemento
LINHA DA PAZ 128 NAC INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89.735-000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo ! Desc. Incondie. Valor Dedugdo Valor 1SS
402 9961 i 3% T 9.978,48 0,00 0,00 289,35
wescricdo do Servico:
Exames de USG realizados em 11/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 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 Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
64,86 0,00 613,67 0,00 9.364,81
Descricdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402  Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8961 Linddia do Sul

Cutras Informacdes

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

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

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento de ISS guando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 26/01/2026

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

RTIFICO |

' ico constante desne“
o Material / Servigo -
%giumento foi recebido / prestado € acel

Caigo:
Matricula:



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.383.275/0001-85

Certid8o n°: 51998595/2025

ExpedicZo: 04/09/2025, 3s 17:44:38

Validade: 03/03/2026 - 180 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue JR SERVICCS MEDICOS LTRA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.383.275/0001-85, NAC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dadog constantes desta Certidioc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacgdo
2 todos osg seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacioc desta certid3o condiciona-se 3 verificacio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhc na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁc IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessé&rios & identificag8o das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliag8c Prévia ou demais titulos que, por
disposigdoc legal, contiver forca executiva.



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

Certidao Negativa de Débito

20014/2025

ados do Contribuinte:

PFICNPJ: 31.383.275/0001-85

bdigo: 2372614

ontribuinte: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

1dereco: RUA VENERIANO DOS PASSOS, 150, SALA 07
3irro: CENTRO

dade: Videira

stado: sSC

ER; 89.560-152

ertifico, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
3« m 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
ferentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

\ consulta e autenticidade desta certidao podera ser confirmada através do link "videira.atende.net".

Jbservacao: Esta Certidao e valida somente para o contribuinte acima citado.

alidade: 60 dias a partir da data de emiss&o. Emitido em: 10/11/2025 &s 11:52:20



05/12/2025, 16:33

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 31.383.275/0001-85
Razdo Social: JR SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R VENERIANO DOS PASSOS 150 SALA 07 / CENTRO / VIDEIRA / SC / 89560-152

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribuigdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacdo NUmero: 2025120421285049365488

Informac&o obtida em 05/12/2025 16:33:38

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificagdo de autenticidade
no site da Caixa: www.caixa.gov.br




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 Unido (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 orgéos e fundos publicos da administrag&o direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacéo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidso 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 € data de Brasilia>.

Valida até 11/01/20286.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): IR SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

Ressalvande o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que n3o constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nlmero da certid3o: 250140215856169

Data de emiss3o: 15/07/2025 16:49:25
Vealidade (Lei n2 3938/66, Art. 158): i1/01/2026

A autenticidade desta certid3o deverd ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

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

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 04/09/2025



TALK FONQAUDIOLOGIA LTDA - TALK FONOAUDIOLOGIA
CNPJ: 35.562.625/0001-00

ANTONIQ 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) $808-9837 - Celular: (49) 5808-9837

Numero da NFS-e Situagdo
296 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

I

|

Ide

8iJITl3 i—ii

512 2511 00

I

1403 5562 6292 0251 2739

ntificador
8

T

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

05/12/2025 05/12/2025 11:00
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ :
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 i
Endereco Nimero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prestagdo Aliquota Situacdo Trib. | Valor Servico Valor Deducdo Valor IS5
408 1,00 UN 6.000,0000 9961 3.4066% Tl 6.000,00 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descrig3o do Servigo:
atendimentos fonoaudioldgicos
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras RetengGes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00

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

408  Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo
9961 Linddia do Sul

Qutras Informages

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

Contribuinte enquadrado coma Simples - Homologado de 155 ou 1SS em regime estimado/fixo

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

A veracidade das informagGes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 15/01/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$807,00 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$124,80 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011235562629000100000000000029625120000000009




7SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 6.000,00

Transferido em 05/12/2025 as 13:07:50

(0 Comprovante para simples
conferéncia gerado em
05/12/2025 as 13:07:51

Recebedor

Nome

TALK FONOAUDIOLOGIA
LTDA

CPF/CNPJ
L

Instituigcao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
R

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202512051607iZ30HK7F
qti



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS ESTADUAIS

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

Esta certiddo é valida para o niimero do CPF ou CNPIJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentacio 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 certiddo: 250140401473436

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

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretariz de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://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 - CNPJ: 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 AOQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da adminisiragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicSes 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 aceitac&o desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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.

Cadigo de controle da certiddo: COEA.ABB9.0E33.292B

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



MUNICIPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 58139/2025

ntribuinte

me/Razdo: 1374338 - TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
PJ/CPF: 35.562.629/0001-00

dereco: RUA MARECHAL DEODORO, 915
mplemento: BLOCO 02

(g CENTRO CEP: 89.700-001
lade: Concoérdia Estado: Santa Catarina
alidade

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

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

ceitacdo da presente certiddo estd condicionada a verificago de sua validade na internet no endereco

t.  ico do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
nicipal.

servacao: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.
lida por 90 dias a partir da data de emiss&o.

ta Validade: 03/03/2026

Concérdia (SC), 03 de dezembro de 2025 .

dade: 90 dias a partir da data de emissio. 03/12/2025



Digttal

~,

f CPF/CNP da Empregador { Mame./Hazio Social do Empregador
35.6884.408 , ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO S

identificador Tag

0125101597845153-3 | | 35684408 08/2025 MENSAL

Quantidads ind=nizacdo

Competdicia Trabaihzdores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensateria Encargos FGTS Total

0572025 75 22.074.58 .00 2.00 0.00 2207458

Total FGTS: 2207458 0,00 0,00 0,00 22.074,58

informacdes de recolhimentos do Cansignada

Compelgnoia Cansignado ’ Tetal

09,2025 604,56 804,56

Totel Consigrado: 604,56 804,56
Total da Guia: 22.679.14

Oheervactes

Data de geracéo da Guia: 15/10/2025 45 10:22:11 - Pagina 171
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco hiips/ /igisdigital sistema.gov.br

MINISTERIC BC
TRABALWG
F EMPREGO

SAMTIS [ TERMPO 28 SERWICD

PB{ Copia e Cola:

ASNERII1EZTIRZANAG0 30} .G Eoh . Pl XESE8R{R-Eraias . muire. GOV BT/ Sph/vEooby/ Th3 TR 36 feal 46285 155a0da Q4o d T R ESAC DO 500 E0

SRL A ECNNCMICA SEAZKALECOERr nI Lab 0 TE363 7 ~43UIGrAD

Payload Location:
pitegresde. caixs . gov, 5T apl v2/cobv /o3 1E364cu0 262 €1 185t duralicsh T



> ) Documento de Arrecadagao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 35.684.408/0001 -04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documenta Pagarestadoatmants
Setembro/2025 20/10/2025 07.16.25288.5812133-9 . A |
rE)Dse:vagées ; . . 2
N° Recibo Declaragdo: 50000393746842
\
Composicao do Doeumento de Arrecadacao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 8.160,51 8.160, 51
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2025 Vencimento:28/10/2025
Totais 8.160,51 8.180,51
L SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 15/10/2025 10:22:11 Y,
858800000814 605103852521 930716252880 58121339753 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 858800000814 | [ 60510385252 1 | [ 93071625288 0 | | 58121339753 4 l CNPJ: 35.684.408/0001-04

LT ] e

Pagar até: 20/10/2025
Valor: 8.160,51




] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéoc Sodial
[35.684.4081’0001-04] [ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento [ Mamere do Documents
[ NovembroIZOZSJ [ 19/12/2025 { 07.16.25344.4292654-2

,CTbSEfVacEleS
N° Recibo Declaragdo: 50000414078939
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Jures Total
1982  CONTR PREV DESCONTA SEGURADC-EMPREGADO/AVULSO 24,205,081 24.2085,81
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2825 Vencimento:19/12/2025
Totais 24,205, 01 24.205, 81
K SENDA (Versan:5.2.9) Pagina: 1/1 10/12/2025 14:03:OBJ
85880000242 6 050103852537 530716253445 428265428053 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85880000242 6 | [ 05010385253 7 | [ 53071625344 9 | [429265428053 | CNPJ: 35.684,408/0001-04
Namera: 07.16.25344.4292654-2
T
Valor: 24.205,01




Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

G Razéoe Social
rs £84.408/0001-04 [ASSOCEACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL j
rP:nndo da Apuracio \ hia de Vencimenic rNurnera de Dogumento
Novembro/2025; | 19:121205 L 07.16.25344. 432251U
rﬂbsarvagoes \.

NP Recibo Declaragdo: 50000414078939

Codige Denominagie Principal Muslta Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHG ASSALARIADD : - . B.B286,93 8.626, 53

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV rAfs

PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025

Totais 8.626,93 2.626,93
kSENDA{Varséo:S.Z.B} Pagina:  1/1 ) 10/12/2025 14:08:35‘/

85840000086 8§ 269303852534 530716253449 432251306546 : AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX

858400000868 [ 26030385253 4| i 53071625344 9 2 432251306546 I CNPJ: 35.684.408/0001-04

JIOIORTTTR =~

I




GFD - Guis de FGTS Dinital

iy Y et m N

o

CRESONP] do Empregader |
35.684.408 |

o

Nome s Razdo Sociat do Empregadar

%\ ASSOCIACAQ DE SAUDE LINDOIA DO SUL

Guanticade indenizagdsc

Cornpetancis Tranaihaniores ETE Mensal FETE Rescisons Lompensatioria Eroargos FeTE Total
1/2025 73 2157285 c.o0 ¢.00 0.00 2157265 |
Total FGTS: 21572,65 000 0,00 0,00 2157265
informagdes de recethimentos do Consignads
Compeisncia Constgnede Total
} 11/2025 587876 587676 %
Total Consignado: 587676 587676 |
Total da Guia: 744541 i
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Data de geragho da Gulia: 17/12/2026 as 09:30:04 - Pagina 171
O detatharmento da guia pode ser consuitado através do endereco hitps.//fgisdigitalsistema.gov.br
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Payload Locatlon:
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‘SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 27.449,41

Transferido em 17/12/2025 as 09:43:46

Comprovante para simples
conferéncia gerado em
17/12/2025 as 09:43:47

Recebedor

Nome
CEF MATRIZ

CPF/CNPJ
T

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G

Instituicao

CCLAA ALTO URUGUAI

CATARINENSE

Detalhes do pagamento

Identificador
d5a9436bc3e04ab89fc5249b
365257de

ID da Transagao:
E78840071202512171243StTjxZ0i
mPh



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

e ENTRE CONTAS CORRENTES S
Documento: 18566322
Data transferéncia: 1741212025
Valor: 3.741,60
Agendado p/ dia: 17/12/2025
— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
. TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @ s:C00B - CREDIAUC/SC
: —/ASSOCIACAO DE SAUDE
Can; LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO

Cooperativa: SICOOB - CREDIAUC/SC
, @D/~ 5SOCIACAO DE SAUDE
Cantx LINDOIA DO SUL
i 125FC335-E7C2-44E8-A293-
SR EB79CF1CB327

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



00000000000000
DOC.: 350951803

18/11 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
18/11 SALDO ANTERIOR 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 15/12/2025

SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

43/12/2925 ENTRE CONTAS CORRENTES Hatauts
Documento: 18431564
Data transferéncia: 05/12/2025
Valor: 87.700,65
Agendado p/ dia: 05/12/2025
e TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
d TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa: @ s:Cco0B - CREDIAUC/SC
Conita: @D/ SSOCIACAC DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO
Cooperativa: @ 1005 - CREDIAUC/SC
@D/ SSOCIACAO DE SAUDE
i LINDOIA DO SUL
A OE30246E-33DB-49B9-ABEF-
L 82A333800A0F

OQUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

RS ENTRE CONTAS CORRENTES ARG
Documento: 18431554
Data transferéncia: 05/12/2025
Valor: 35.484,70
Agendado p/ dia: 05/12/2025
T TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
’ TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: -ICOOB - CREDIAUC/SC
— @D - SSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO
Cooperativa: @D S1CO0B - CREDIAUC/SC

Conta: @) ~ SSOCIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL
Aibarificacto: BDD7FA2A-5B9C-46EE-BE0B-
- 79170B905EFB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

el ENTRE CONTAS CORRENTES T
Documento: 17955750
Data transferéncia: 17/10/2025
Valor: 3,00
Agendado p/ dia: 17/10/2025
o W TRANSF.COQOPERATIVA - MESMA

TITULARIDADE
REMETENTE

Cooperativa:

@D COOB - CREDIAUC/SC

@D/~ SSOCIACAO DE SAUDE

Contas LINDOIA DO SUL

FAVORECIDO

Cooperativa: SICOOB - CREDIAUC/SC
ASSOCIACAQO DE SAUDE

Conta:

LINDOIA DO SUL
s 60605811-848F-4928-96D1-
B 6E3FC9635473

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

SIERIToRn ENTRE CONTAS CORRENTES e
Documento: 17955771
Data transferéncia: 17/10/2025
Valor: 2.666,17
Agendado p/ dia: 17/10/2025
n— TRANSF.COOPERATIVA - MESMA
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: @D s:C00B - CREDIAUC/SC
E—— @D ~SSOCIACAO DE SAUDE

LINDOIA DO SUL
FAVORECIDO

Cooperativa: SICOOB - CREDIAUC/SC
@D / SSOCIACAO DE SAUDE

Canta: LINDOIA DO SUL
8C3AF382-81E7-47A3-803D-
94B20B285AF4

Autenticac3o:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



SICOOB

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

17/12/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE

COOP.: SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA:

IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/12/2025 - 17/12/2025

/ ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

09:44:05

DATA
t7f12
17/12

HISTORICO DE MOVIMENTACAO

HISTORICO
SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

17/12

17/12

15/12

15/12

15/12

08/12
08/12

05/12
05/12

DOC.: Pix

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
ooc. QD

CRED.TRANSF.CONTAS

REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
ooc.: (D

SALDO DO DIA

DB.CONV.TR FD-RFB

POC.:

DB.CONV.TR FD-RFB

DOC.:

SALDOQ DO DIA

TRANSF.RECURSO(E/T)

DOC.:

SALDO DO DIA

PIX EMIT.QUTRA IF

Pagamento Pix

05/12

05/12

05/12

05/12

03/12
03/12

DOC.: Pix

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

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

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
poc. (D

PIX EMIT.QUTRA IF

Pagamento Pix

e

DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
CRED.TED-STR
PREFEITURA MUN LINDOIA

CODIGO TED: T1025558031
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2025

 SEGUNDA-FEIRA

03

DrRibeiro

Dr Ribeiro

24

o

NOVEMBRO

TERGA-FEIRA
28

04
Dr2

Jaques
11
Dr?

Jaques
Dr?
Jaques

25
Dr?

Patricia/ Dr

Jaques
02

19
D
Patricia / Dr | i
26

e
 Dr Ribeiro
Patricia/Dr @ 0

o

 DrRibeiro
Patricia/Dr &80 &

r Ribeiro

r Ribeiro

D:>m._.>1m.w> ~ QUINTA-FEIRA
GGl

30

06

Dr?

Patricia /
Dr? Adriana
13

Dr?

Patricia /

o D Adriana

Dr2
Patricia /

Dr? Adriana

27

e
Patricia /
Dr? Adriana

SEXTA-FEIRA
31

07

Dr2

Patricia /
Dr2 Adriana
14

Dr? Patricia/
Dr? Adriana

21

Dr2

Patricia /
Dr? Adriana
28

Dr Ribeiro /
Dr? Sthefani

DOMINGO
02

Dr Ribeiro /
Dr2 Sthefani

09
Dr Daniel /
Dr Jaques

16
Dr Daniel /
Dr Jaques

23
Dr? Sthefani
/ Dr Jaques
30

Dr Ribeiro /
Dr2 Sthefani

Coberturas dos Plantdes: Segunda a Sexta-feira : 11:00 as 13:00 e das 17:C0 as 07:00 horas; Finais de semana : 24 horas;
Telefones de Contato : Dr Ribeiro : 49-99989-0470 ; Dr® Patricia : 49-99924-0166; Dr* Rayana : 49-99800-9349; Dr
Dr* Adriana: (49) 99183-8964; Dr Daniel : (49) 9984-4327; Dr Jaques : (49) 99935-0096; Dr®

Clévis: 49-99995-0033;_
Sthefani : (49) 98922-1882; ATENCA

~

0111 Nas 3° e 5° feiras, no hordrio das 11:00 a 13:00 horas e das 17:00 ds

19:00 horas, os plantdes serdo cobertos pela Dre Patricia
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Banco do Brasil | @y En { 5 {13) R e ST S are Ve , 2 Portal Fenabrave 541 GPSinfo « Portal « DETRAN - Departa.

[28/05/2024] Prestacao de Contas

Q1 MOE >um09mnmo Qm Saude

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

108/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 03-2024 - Associacac de Saude

[0B/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 04-2024 - Associagéo de Saude

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

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 02-2024 — Associacao de Saude

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

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 04-2024 - Associacao de Saude

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 05-2024 - Associacao de Salk

[03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 06-2024 - Associacao de Sayc

[29/10/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 07-2024 - Associacao de Saude Q
[ TEATHR & said / AET} Judwnaop
2188 nsUNg 3;_% [ IRUAlRW 0 anp

25/11/2024] Pres ~ontas Parcial Parcela 08 2 Associacdo de Saude =
25/11/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 08-2024 - Associacao de Sau Cr‘u.&—u—.mwo

[14/02/2025] Prestacao de Contas Paicial Parcela 09-2024 ssociacao de Saude

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 10-2024 ~ Associacio de Satde

[20/02/2025] Quarto Aditivo ao Termo de Fomento - Associacao de Saude 2025

7 de maio de 2024 PRESTACOES DE CONTAS 2024




