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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL
Secretaria de Administracao e Financas

PARECER DO ADMINISTRADOR

Parecer n°: 02/2026 N° Processo: 04/2022Termo Colaboracao

[ x ) Prestacdo de Contas Parcial-Parcela N°.12/2025| ( x ) Prestacdo de Contas Final

Entidade: Associagédo de Saude Linddia do Sul.

Objeto da Parceria: Complementagéo de servigos de satde

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

01/2025: R$2.120.043,66 Repassado: R$ 197.109,29 Utilizado: R$
197.109,29

Valor da Aplicacdao Financeira Contrapartida: Devolucgoes

R$:0,00 R$ 4.735,94 Efetuadas: R$ 0,00

Da analise e emissao do parecer do Gestor deste Termo de colaboragéo, 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$ 4.735,94(quatro mil, setecentos
e trinta e cinco reais e noventa e quatro 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

3- Informado a Asociagdo sobre o cumprimento do art. 11 da lei n® 13.019/2014 referente
ao exercicio de 2025, e também solicitamos o parecer do conselho fiscal referente
aprovagao das contas do exercicio 2025. |

Diante do exposto, considera-se REGULAR, a presente prestacdo de
contas. Os recursos utilizados correspondem a parcela 012/25 liberada pelo municipio
em 30.12.25

A prestacao de Contas foi considerada:

i

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

Linddia do Sul — SC, 27 de fevereiro de 2026.
s




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Mem. 025/2025/SAUDE Lindoia do sul, SC 27 fevereiro de 2026

Para: Departamento de Contabilidade

De: Secretaria de Salde

Comunicamos que foram realizados 20 os atendimentos de Fonodiologia no més de fevereiro
2026, sendo que a evoluglo de cada atendimento s¢ emcontra registrada no prontuério
eletrénico do sistema e-SUS. Sendo autorizado o repasse de RS 3.000,00(trés mil e reais) que
deverdo ser acrescidos a parcela a ser repassado referente o més de janeiro 2026.

Estes  atendimentos estdo de acordo com o Sétimo Termo Adiiivo, do quarto Termo de
Colaboragdo celebrado entre Associagio de Satde de Lindoia e Fundo Municipal de Saide.

Em anexo, cépia das planilhas de agendamento, ¢ com assinatura dos pais/ e ou responsaveis.

Também informamos, neste més de fevereiro ndo foram realizados servigos de
Ultrassonografia, devendo ser deduzido o valor referente a estes servicos sendo RS
9.750.00(nove mil setecentos e cinquenta reais) assim a parcela referente a0 més de fevereiro

2026 devera ser deduzida em 9.750,00(nove mil setecentos e cinquenta reais).

Sem mais,

Atenciosamente

Ivanice Am&e&@®6601n/ Decciil
el \c\C%

Secretario Muici elSajidecit®
alﬁ d Y‘\a \‘H\-d\

Rua Tamandaré, 98 - Centro

80733-000 - Linddia do Sul - SC

{49) 3446-1177 | www lindoiadosul.sc.gov.br
I



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° 37/2026

Termo de Colaboragao: 04/2022
Data Recebimento da Prestagido de Contas: 26/02/2026
De: Controladoria Geral
Para: Administrador da Parceria

.cretaria: Secretaria de Salde
() Prestagdo de Contas Parcial Parcela: 12/12 ( ) Prestacéo de Contas Final
Nome da entidade: Associacdo de Satide de Linddia do Sul
Valor Total do Termo de Colaboragdo: R$ 2.120.043,66
Saldo da parcela Anterior: R$ 0,00
Saldo da contrapartida Anterior: R$ 0,00
Valor da Parcela Repassado: R$ 197.109,29
Valor da Aplicagao Financeira: R$ 0,00
C-trapartida: R$ 4.735,94
Valor da parcela + contrapartida Utilizado: R$ 201.845,23
Valor da contrapartida Utilizado: R$ 4.735,94
Devolugoes 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 COLABORAGCAO 04/2022, parcela 12, ordens de pagamento n° 2003, 2005, 2006 e 2001 no
valor de R$ 197.109,29, destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE SAUDE DE LINDOIA
SUL, conforme Plano de Aplicacéo, nos termos da Lei Municipal e Parecer Técnico em anexo.

Analisando os autos, na forma do disposto na Instrugdo Normativa n°® 33/2024, do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, analise e manifestagdes constantes no Relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagcdo e Parecer Técnico em anexo foi constatada as seguintes

i //'\ Ultima alteragao: Edem Luiz Tumelero - 27/02/2026 - 14:16

inconsisténcias:



Municipio de Linddia do Sul - SC

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

1 — Auséncia das certiddes negativas FGTS e trabalhista das empresas "Nova Vida Servicos
Médicos" e Talk Indianologia Ltda";

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

3- Auséncia de Parecer do Conselho Fiscal da entidade aprovando ou nao a aplicagdo dos
recursos do Termo de Colaboracgao referente ao exercicio de 2025.

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

E o Parecer,

I Lrie Svidl

Edem Luiz Tugelero
Auditor Interno
CRA/ISC 13114

Linddia do Sul (SC), em 27 de Fevereiro de 2026.

Ultima alteragdo: Edem Luiz Tumelero - 27/02/2026 - 14:16
2/2



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Ga,‘pifaf Catarinense do _'Ft',fé

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE PRESTACAO DE CONTAS DE
CONVENIO

Unidade Concedente: Municipio de Lindéia do Sul

Entidade Beneficiada: Associac@o de Saude de Lindéia 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: R$ 73.370,88
Nota: 449/2025 Data: 06/05/2025 Valor: R$ 79.578,18
Nota: 1094/2025 Data: 23/10/2025 Valor: RS 15.000,00
Dados de Pagamento:

Ordem: 2003/2025 Data: 30/12/2025 Valor: RS 170.038,79
Ordem: 2006/2025 Data: 30/12/2025 Valor: RS 8.842,02
Ordem: 2003/2025 Data: 30/12/2025 Valor: R$ 13.728,48
Ordem: 2001/2025 Data: 30/12/2025 Valor: RS 4.500,00
Data da Prestacio de Contas: 18/02/2026

Tratam os autos da prestagdo de contas referente a décima segunda parcela dos recursos
repassados a titulo de subvengdo social, auxilio e/ou contribui¢des, 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 Instrugio
Normativa n® TC 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, que também
define os critérios e documentos a serem analisados, bem como a forma de conclusio.

DA ANALISE:

1 — Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagio?
(X) Sim () Nio
Se NAO, quais as restrigdes?

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



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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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 restricdes?

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

5 — Houve a execugdo 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 néo aplica¢do dos recursos?
( )Sim (X )Nao

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N°® 88, CENTRO

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

__ WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
eagifafe @aﬁawineua cﬂo 3—'&%

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

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

Tendo em vista que faltou a negativa do FGTS da empresa “Nova Vida Servigos Médicos”,
faltaram a negativa do FGTS da empresa “Talk Fonoaudiologia LTDA”, as certificacdes das
notas foram feitas posteriores as datas de pagamento. E o entendimento desta Comissdo, a juizo
da autoridade competente.

Lindoia do Sul — SC, 24 de Fevereiro de 2026.

s

Rita de Cassia Oliveira Franceschina

H

" S | V.t i - "

s AN

Marcia Capellari

Josie[ Carlos Artmann

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
@aﬁiﬁae ea.fa.ruine.ue. do 3‘_5@6

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Nome da entidade: Associagdo de Saude de Lindoia do Sul
Numero do Termo de Colaboracio: 04/2022

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

I — Descricao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

I - Manutencdo dos servicos de saude na area hospitalar:

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

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

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

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO L

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

_ WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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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.

¢) 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
indicac@o 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 consultério localizade
fora das dependéncias hospitalares: 56 consultas e ol profissional da area médica. Esta meta
fisica corresponde a 6,66% da meta financeira total

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

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

) Internagdo clinica em enfermaria sem custo para a populacdo de Lindéia 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 sessoes de fisioterapia por més, mediante encaminhamento médico -
com autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde e A¢do Social.

IT — Anilise das atividades realizadas, do cumprimento 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

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




MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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A) Equipe técnica:

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

B) Estrutura fisica:

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

A estrutura fisica da entidade ¢ constituida por varias salas, sendo elas usadas para a
atendimentos e procedimentos, quartos para internago, 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
emergéncia em satde, mediante atividades hospitalares, ambulatoriais e diagndsticos, com a
disponibiliza¢io da estrutura fisica e de pessoal.

IIT - Valores efetivamente transferidos pela Administracio Piblica:

Foram repassados para a referida entidade R$ 197.109,29 (cento e noventa e sete mil,
cento e nove reais e vinte e nove centavos), em 31 de Dezembro de 2025.

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

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 88, CENTRO

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

. WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
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Nao houve informagdes referentes a possiveis auditorias realizadas no més de Dezembro
de 2025.

Lindéia do Sul — SC, 24 de Fevereiro de 2026

3

Rita de Cassia Oliveira Franceschina \ Marciane/Agustini
\
\ ) \ : L ) ‘ !
\}\ ONLA O {/)r \MM LA, N~ i AV =
2 e — L)
Marcia Capellari Jostel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
/_-—"n WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR



MUNICIPIO DE LINDOIA DO SUL
Gadzifaﬂ Catarinense do Filo

TERMO DE HOMOLOGACAO

- Termo de Colaboracéo n°® 04/2022, celebrado em 29/12/2022.

- Entidade: Associagdo de Sande de Lindéia do Sul.

- Referente: décima segunda parcela de 2025 da parceria firmada através do Termo de
Colaboracédo n® 04/2022, celebrado entre o Municipio de Lindéia do Sul e a Associagdo de Saude
de Lindéia do Sul e demais aditivos.

- Objeto: Prestar assisténcia a satide a todos que buscarem seus servigos, sem distingdo de
nacionalidade, raga, credo, opinifio politica ou qualquer outra situac3o.

- Valor da parcela: R$ 197.109,29 (cento e noventa e sete mil, cento e nove reais e vinte e nove
centavos), repassados em 31 de Dezembro de 2025.

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

- A presente prestacdo de contas referente a nona parcela do Termo de Colaboracdo n® 04/2022,
no valor de R§ 197.109,29 (cento e noventa e sete mil, cento e nove reais e vinte e nove
centavos), que foi submetida a analise desta Comissdo;

- O Relatério Técnico de Monitoramento e Avaliagio emitido pela Comissio, 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

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

WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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Resolve HOMOLOGAR COM RESSALVAS o relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo da parceria celebrada, relativo a sua décima segunda 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”, faltou a negativa do FGTS da empresa “Talk
Fonoaudiologia LTDA” e as certificagoes das notas foram feitas posteriores as datas de
pagamento.

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

Lindoia do Sul — SC, 24 de Fevereiro de 2026.

Rita de Céssia Oliveira Franceschina Marciane Agustini

p\ ,Cum f/C)dﬁ S \,.J \ '\“‘1‘3:’@[;

Marcia Capellari Josiel Carlos Artmann

RUA ALMIRANTE TAMANDARE, N° 98, CENTRO

CEP: 89735-000 LINDOIA DO SUL - SC

(49) 3446-1177
/—-\ WWW.LINDOIADOSUL.SC.GOV.BR
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ASLI - Associagao de Saude de Linddiado Sul ~ Dro Elzevir Figueiredo Ribeiro

, £ CNES: 2691876
CNPJ: 35.684.408/0001-04 Dife GERECHCORARIES SHISL

CREMESC: 5688/SC

Compromisso SM\(DE  Fones: (4e) 3446-1129 | 99921-5763

PREFEITURA MUY, LINSOIA 50 Sy
Att PROTOCOLO
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Ne_ 4228 looac
PREFEITO MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL ..._,_j_@__j_@gi/__’i k. Te

e e T
SR. FLAVIO BENINI —béma_ggdc ;t "

Viemos por meio desta encaminhar prestacdo de contas do TERMO DE COLABORAGAO N.
004/2022 , referente més 12/25 em anexo seguintes documentos .

Atenciosamente , estamos a disposicao,

Linddia do Sul 130226

\J

ASSOC DE 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 Saide de Lindoia do Sul Dro. Elzevir Figueiredo Ribeiro
CNPJ: 35.684.408/0001-04 LiseortRcHico LA SyEaes0

CNES: 2691876
CREMESC: 5688/SC

Compromisso SN\(DE ~ Foness (49) 3446-1129 / 99921-5763

1

ANEXO 1 - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

- ANEXO 2- EXTRATOS BANCARIOS

ANEXO 3- RELAGAO ATENDIMENTOS EFETUADOS

ANEXO 4 - GEFIP EMPREESA

ANEXO 5- GUIAS PAGAMENTOS IMPOSTOS

ANEXO 6 - RELATORIO FIOSTERAPIA

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

- ANEXO 9 - DIVULGACAO NAS REDES SOCIAIS

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



BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

UNIDADE CONCEDENTE

PREFEITURA MUNICIPAL LINDOIA DO SUL

ORDENADOR DA EMPRESA
TERMO COLABORACAO 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
JOERCIO DALMORA 43944248015
HISTORICO DA FINALIDADE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES CONFORM,E CONVENIO
TA N2 NOTA HISTORICO RECEBIMENTOS  |PAGAMENTOS
I SALDO ANTERIOR 0,00
3012/25 DEP PREFEITURA 197.109,29
7/1/2025 PAFTO TERCEIROS 30.000,00
7/1/2025/FOLHA PAGTO TERCEIROS 3.472,45|
7/1/2025 PGTO TERCEIROS 4.500,00
8/1/2025 FOLHA PG 14.776,33
8/1/2025 GOLHA PGTO 93.229,04
8/1/2025 FOLHAPGTO °= 9.364,81
9/1/2025 TAXAS 3,00
9/1/2025 0|DPOSITO 3,00
20/1/2025 IMPOSTOS 8.007,90
20/1/2025|DEP IMPOSTOS 2.114,79
20/1/2025 IMPOSTOS 26.476,34
20/1/2025 DEPOSITO 4.732,94
20/1/2025 IMPOSTOS 9.900,07
A
TOTAL \ 201.845,23 201.845,23
SALDO BANCARIO + APLICACAO 0,00
LOCAL E DATA

PRESIDENTE DA ENTIDADE




Hospital Dr= lzolde Dalmora

ASLI - Associacao de Satide de Lindoia do Sul Dio Elzevy Figuerredo Ribero CNES: 2691876
CNP.J. 35684 408/0001-04 ZEEEcHcHOR 9 CREMESC: 5688/SC

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

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Nos abaixo assinados membros efetivos do Conselho Fiscal da
Associac8o de Saide Linddia do Sul, CNPJ 35.684.408/0001-04, com sede
na Rua da Paz128,Centro, Lindéia do Sul-SC, em cumprimento as
disposicdes legais Estatutdrias, declaramos ter examinado o processo e
apreciado a prestagdo de contas referente ao Termo de Colaboragdo n°
04/2022 — Processo n° 04/2022, referente ao ano de 2025, estabelecido com
o Fundo Municipal de Satide do Municipio de Lmd01a do Sul, e somos do

_parecer de que a mesma seja aprovada.

.Lindéia do Sul, 13 de marg¢o de 2026.

\\ i

! Ademir R—cfdﬁiues de Oliveira

L/

Levi Rodrigo Ramos Cruz

e s

/ /flz;ﬂa Bahu

CERTIFEi C O
Que o Material / Servigo constan!
dacumento 10r recmxdo / prestzo e .

::—IE“

Nome: .
Cargo:
Matricula;

HOSPITAL ORA, IZOLDEH. DALMOR-
ABLI-Azsanisgho Saide Lindbia do Su
CNPJ 33.684,408/0001-04
do2tels Dalmora-piretor

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

www.hospitalizoldedalmora.com.br




TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA - TALK FONOAUDIOLOGIA
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

Ndmero da NFS-e Situagdo
312 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

§

L5

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

1

Identificador
8083 0601 2614 2948 0603 5562 6292 0260 1739 6524
|

65
| |

i

2|
Data Fato Gerador Data/Hora Emiss3o

06/01/2026 06/01/2026 14:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPIJ RG/Doc Estrangeiro
ASSOCIACAQO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04 &
Enderecgo Ndmero Complemento
RUA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
vico i Quant.  Unid. ! VIr.Unid. ! LocalPrestagio! Aliquota | SituagdoTrib.; ValorServico © Valor Dedugio Valor 1SS
40803 1,00 UN 4.500,0000 9961 : 3.4144% Tl 4.500,00 H 0,00 SIMPLES NACIONAL
Descri¢3o do Servico:
atendimentos fonozudioldgicos
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
4.500,00 0,00 0,00 4.500,00 SIMPLES NACIONAL
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00

40803 Fonoaudiologia.

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
9961 Linddia do Sul

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(40803) Servigo tributado no municipio do prestador

8.264/2014 - FONTE IBPT

-acidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011235562629000100000000000031226010000000006




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB[TOS' 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 decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de ceriificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo 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 aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidso 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.

Codigo 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 (razdo social): TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 35.562.629/0001-00

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

Esta certiddo € valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou 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
gue 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
Ndmero da certiddo: 250140401473436

Data de emiss3o: 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 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: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 02/12/2025



MUNICIiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 58139/2025

tribuinte

ie/Razdo: 1374338 - TALK FONOAUDIOLOGIA LTDA

JICPF:  35.562.629/0001-00

Srego: RUA MARECHAL DEODORDO, 915

p!  nto: BLOCO 02

ro: CENTRO CEP: 89.700-001
de: Concordia Estado: Santa Catarina

lidade

tifico, 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.

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

ce " ~¢cdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco
rorico do municipio de Concoérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
Nicipal.

servacdo: Esta Certid&o € valida somente para o contribuinte acima citado.

da por 90 dias a partir da data de emissé&o.

a Validade: 03/03/2026

Concordia (SC), 03 de dezembro de 2025 .

lade: 90 dias a partir da data de emissao. 03/12/2025



SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 4.500,00

Transferido em 07/01/2026 as 07:24:08

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
07/01/2026 as 07:24:15

Recebedor

Nome

TALK FONOAUDIOLOGIA
LTDA

CPF/CNPJ
L

Instituigao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202601071023JZYMERK
KnUh



CNPIJ: 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

NuUmero da NFS-e Situagdo
1318 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

"x:s‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCORDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

i

Identificador

8043 0601 2617 032

IATKTH

|

3204 80

Il

14 9272 0260 1739

20

I

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

06/01/2026 06/01/2026 17:03
TOMADOR DO SERVICO
3 i CPF/CNPJ ’
SO0 DESALIHE INDOABOSEL 35./684.408/0001-04 Be/DasEenesing
Endereco Ndmero Cn_mplemento
RUA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89735000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
vigo ! Quant. Unid. VIr. Unid. | Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. : Valor Servigo Valor Deducdo Valor 1SS
%0101 1,00 UN 3.700,0000 9961 3% TI 3.700,00 H 0,00 111,00
Descric3o do Servico:
Tratamento ortopédico realizado no hospital de Lindoia do Sul
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
3.700,00 0,00 0,00 3.700,00 111,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 55,50 0,00 37,00 111,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
24,05 0,00 227,55 0,00 3.472,45

40101 Medicina.

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

Qutras Informagdes

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

8.264/2014 - FONTE IBPT

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

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

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

A data de vencimento do ISS quando o mesme for devido no municipio do Prestador: 16/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

Chave de Acesso NFS-e Nacional
42043011248014927000107000000000131826010000000003




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 12 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIiVEL
N° 2349303/2025

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuajs abaixo indicados,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitacdo
contra:

CLEITON FRANCISCO PICCINI

ou

CPF/CNPJ n° 994.258.660-15

Certidao emitida em: 05/12/2025 , as 17:02:14 (data e hora de Brasilia)

Observagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por

qualquer interessado no site do CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL, endereco https://certidao-
unificada.cjf.jus.br/#/validacao-certidao, por meio do cédigo de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio (bens, direitos e obrigagdes deixados por pessoa falecida para herdeira(s) e/ou
herdeiro(s)) figure como parte.

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF néo informado), o nome indicado
para a consulta seréd de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario.

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resoluggo n° 121/10 do CNJ e da Resolucéo
n. 680/2020 do CJF.

e) Certidao emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
- Processo Judicial Eletrénico até 05/12/2025 , as 08:41:09.
- Processo Digital da 12 Regido até 05/12/2025 , as 08:41:09.
- Processo Judicial Digital de Execugéo Fiscal até 05/12/2025 , as 08:41:09.
- JEF Virtual até 05/12/2025 , as 08:41:009.
- Processual até 05/12/2025 , as 08:41:09.

- Sistema Eletronico de Execucdo Unificado até 05/12/2025 , as 08:41:09.



PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 32 REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL
N° 2349303/2025

CERTIFlCAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitagdo
contra:

CLEITON FRANCISCO PICCINI

ou

CPF/CNPJ n° 994.258.660-15
Certidso emitida em: 05/12/2025 , &s 17:02:14 (data e hora de Brasilia)

Observagtes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por
qualquer interessado no site do CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL, enderego https://certidao-
unificada.cjf.jus.br/#/validacao-certidao, por meio do cddigo de validagao abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio (bens, direitos e obrigagdes deixados por pessoa falecida para herdeira(s) efou
herdeiro(s)) figure como parte.

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado
para a consulta sera de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario.

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugéo n° 121/10 do CNJ e da Resolucéo
n. 680/2020 do CJF.

e) Certidao emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

- Sistema de Acompanhamento e Informagdes Processuais do 1° Grau e do 2° Grau até 05
/12/2025 , as 17:02:12.

- PJe - Sistema Processual Eletronico até 05/12/2025 , as 17:02:12.

Cédigo de validagao: RKXC.S772.Ql42.LQ72.4XYL

Para conferir a autenticidade desta certidéo, capture o QR Code ou acesse o site
https:/lceﬂidao-uniﬂcada.cjf.jus.br.’#ivaIidacao-certidaolRKXC.S??2.QI42.LQT2,4XYL




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL
TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4% REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL
N° 2349303/2025

C§RT|FICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitacdo
contra:

CLEITON FRANCISCO PICCINI

ou

CPF/CNPJ n° 994,258.660-15
Certiddo emitida em: 05/12/2025 , as 17:02:14 (data e hora de Brasilia)

Observacgdes:

a) A autenticidade desta certiddo poderé ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por
qualquer interessado no site do CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL, enderego hiips://certidao-
unificada.cjf.jus.br/#/validacao-certidao, por meio do cédigo de validagéo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espdlio (bens, direitos e obrigagdes deixados por pessoa falecida para herdeira(s) e/ou
herdeiro(s)) figure como parte.

c¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolucdo n. 680/2020 (CPF no informado), o nome indicado
para a consulta serda de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario.

d) Certidao expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo n® 121/10 do CNJ e da Resolugao
n. 680/2020 do CJF.

e) CertidZo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):
- JF Parana (Processo Eletronico) até 04/12/2025 , as 22:00:03.
- JF Rio Grande do Sul (Processo Eletronico) até 05/12/2025 , as 03:10:02.
- JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 04/12/2025 , as 22:30:02.
- Tribunal Regional Federal da 4a Regiao (Processo Eletronico) até 04/12/2025 , as 22:00:02.
- JF Parana (Processo Papel) até 05/12/2025 , as 00:30:01.
- JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 04/12/2025 , as 20:00:03.
- JF Santa Catarina (Processo Papel) até 04/12/2025 , as 23:30:02.
- Tribunal Regional Federal da 4a Regiao (Processo Papel) até 04/12/2025 , &s 22:00:02.

- SEEU até 05/12/2025 , as 17:02:13.



¥’SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 3.472,45

Transferido em 07/01/2026 as 07:23:36

(0 Comprovante para simples
conferéncia gerado em
07/01/2026 as 07:23:37

Recebedor

Nome
NOVA VIDA SERVICOS
MEDICOS

CPF/CNPJ
G

Instituigao

'CC UNICRED DESBRAVADORA
LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
G

Instituicao
CCLAA ALTO URUGUAI
CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202601071023GlcIV8TC
bdE



MUNICiPIO DE CONCORDIA
ESTADO SANTA CATARINA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 58365/2025

ribuinte

e/lRazao: 75352834 - NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

J/ICPF:  48.014.927/0001-07

reco: RUA 7 DE SETEMBRO, 17

ple~=nto: EDIF VITALITA CENTER SALA 206

o: CENTRO CEP: 89.700-015
de: Concordia Estado: Santa Catarina

lidade

ifico, 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.

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

ceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificacédo de sua validade na internet no endereco
ré .o do municipio de Concérdia: www.concordia.sc.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura
nicipal.

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

da por 90 dias a partir da data de emissao.

a Validade: 04/03/2026

Concérdia (SC), 04 de dezembro de 2025 .

lade: 90 dias a partir da data de emiss&o. 04/12/2025



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

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

Nome: NOVA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48,014.927/0001-07

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

Esta certid&o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://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>.

Valida até 03/05/2026.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

Esta certiddo é vdlida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou 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 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 ne 3938/66, Art. 154
Ndmero da certid3o: 250140356192160

Data de emissdo: 28/10/2025 10:12:08
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 26/04/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/12/2025 18:38:46

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 01/12/2025



nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.
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Mady  PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL

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

Némero do RPS

NUmero da nota

116

Data da emissdo da nota

06/01/2026 13:35:11

Data do fato gerador

06/01/2026 13:35:11

Céadigo de verificagdo

DHNONEPXH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA

Nome/Razdo social WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CPF/CNPJ:31.481.562/0001-28 Inscricdo municipal: 2625

Endereco: R RUA DA PAZ Numero: 235 Bairre: Centro CEP: 89735-000

Complemento:

Inscricio estadual:

Telefone: (49) 9928-8307

Celular:(49) 9928-8907

Municipic: Lindbia do Sul UF:SC
E-mail: RAY.WASTNER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
e fantasia:
e/Razdc social: ASSOCIACAQ DE SAUDE DE LINDOIA DO SUL
JCNPJ: 35.684.408/0001-04 Inscrig&o municipal: 2720 Inscrig&o estadual:
erego: RUA DA PAZ Numero: 128 Bairro: CENTRO CEP: 83735-000
I anto:
icipio: Linddia do Sul UF:SC
ail: azonta@lindoiadosul.corm.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calcuio (%) 188
VICOS PRESTADOS 248 HRS 120,968 TOTAL 30,000,00 REFERENTE 30.000.0000 1.0000 30.000.0000 30.000.00x2.00= 600 00
GRAMA 2025TR 002162 01/12 31 /12. ! ! ’ U ' '
Forma de Pagamentc
arcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R}
1 A vista 30.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vator bruto = R$ 30.000,00 Valor liquido = R$ 30.000,00
dic  “os servigos:
01--.dedicina,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)}
0,00 0,00 ©,00 30.000,00 600,00
OUTRAS INFORMACOES
Jreza da operagdo: N&o informado i
agio tributaria do ISSQN: Nao tributavel 5 e []
al da prestagdo do servigo: Linddia do Sul
3 NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Ordinaria N° 1.328/20186, de 13 de Julho de 2016. bl R, ;i
acio desta NFS-e: N&o Tributavel Bl
Verificar autenticidade
s aproximado do tributo federal - R$ 4.035,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 633,00 {2,11%)} , com base na
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




¥SICOOB

Comprovante de envio Pix

RS 30.000,00

Transferido em 07/01/2026 as 07:22:56

(O Comprovante para simples
conferéncia gerado em
07/01/2026 as 07:22:59

Recebedor

Nome

WASTNER E PEREIRA
CLINICA MEDICA SOCIEDADE
SIMPLES PURA

CPF/CNPJ
G

Instituicao

BCO DO BRASIL S.A.

Pagador

Nome
ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ
R

Instituicao

CCLAA ALTO URUGUAI

CATARINENSE

ID da Transagao:
E78840071202601071016GHYVV8D
IGke



15/12/2025, 11:01

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.481.562/0001-28
Razdo Social: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
Enderecgo: RUA DA PAZ 235 / CENTRO / LINDOIA DO SUL / SC / 89735-000

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

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

Validade:11/12/2025 a 09/01/2026

Certificacdo NGmero: 2025121118565062812506

Informacdo obtida em 15/12/2025 11:01:11

A utilizagdo 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 POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Mome: WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
.56

2/0001-28 C T

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:

nnnnn Alidas sadmalmimdtradans ol S,-..-..-,-.-&-...-:.-. Arm Damaidts Tadaral Aa Deamil IQED\ —~
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exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
MTAAdi~A TeihodAeina ate) ! OTAYN A AlhiAata A~ :

{ Ve ArnnicAdn itudiaial AiAa AAafAaremina
PO CU TOjCiT OC JQCCISQC JUdiCiar QU doicimang
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desconsideracéio para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

%]

'
-

0

Alamimne
s §O RS LLAE I BN CANSE A LA
o~

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscai, ou objeto de decisdo judicial que deiermina sua desconsideracdo para fins de
certificacd@o da regularidade fiscal.

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

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

A aceitac@o desta certid@o esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:00:22 do dia 15/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/06/2026.

Cadigoe de controle da certidao: 2B26.6584.5490.2C1D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao social): WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
CNPI/CPF: 31.481.562/0001-28

{Soiicitante sem inscrigdo no Ladastro de Lontribuintes do iCivis/5C)

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n® 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 250140420855586

Datz de emiss3o: 15/12/2025 10:57:30
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 13/06/2026

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

Este documento Yoi assinado digitaimente
impresso em: 15/12/2025 10:57:30

e,

Assinzclo por SECRETARIA DE ESTAL O DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 15/12/202%
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WASTWNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES DURA
(MATRTZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.481.562/00061-28

Certiddo n°: 78300806/2025

Expedigdo: 15/12/2025, 3s 10:59:25

Validade: 13/06/2026 - 180 {centoc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.481.562/0001-28,
NAO CONSTA comc inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidac3oc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os cGados constantes desta Certid3o sZo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Nc caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificacldo de sua
autenticidade nc¢ portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid@o emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do. Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturxais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto &s obrigacSes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrics, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministéric Péblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.



Santa Catarina

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINDOIA DO SUL Data: 15/12/2025 11h05min
SECRETARIA DE FINANCAS NGmMero —— Validade
r 1630 15103!202@

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

—.. Nome / Razéo Social

WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA  CNPJ: 31481562000128

___ Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

__ Comprovacdo Junto & [ Finalidade

_ - -Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo 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 certiddo.

— inscricao

Contribuinte: 8241 - WASTNER E PEREIRA CLINICA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES PURA
Endereco: Rua RUA DA PAZ, 235 - Bairro CENTRO - CEP 88.735-000

. Cddigo de Controle

CWOKZH5BHFABKVI1 j

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

Linddia do Sul (SC), 15 de Dezembro de 2025

Rua Tamandaré, 98 - Centro
Linddia do Sul {SC) - CEP: 89735000 - Fone:4834464177

Pagina 1 de 1



IR SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
CNP}: 31.383.275/0001-85 226
VENERIANO DOS PASSOS - SALA 07, 150 Situacdo
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: Aiiterticidade
Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Identificador
8379 0801 2614 5703 7303 1383 2752 0260 1739 6458

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

T

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emiss3o

08/01/2026 08/01/2026 14:57
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL 35.684.408/0001-04
Enderego Ndmero Complemento
LINHA DA PAZ 128 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 89.735-000 Linddia do Sul - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacgdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Deducdo Valor ISS
40205 9961 3% Tl 9.978,48 0,00 0,00 299,35
~escrigdo do Servigo:
Exames de USG realizados em 12/2025
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo 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 Qutras 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
40205 Ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

9961 Linddia do Sul

Outras Informagdes

Tl -Tributada Integralmente
(40205) Servigo tributado no mun

icipio do prestador

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

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 283/2020 de 13/08/2020 00:00:00

Averacidade das informagtes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 25/02,/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT




“¥sicoos

Comprovante de envio Pix

RS 9.364,81

Transferido em 08/01/2026 as 16:23:45

(0 Comprovante para simples
conferéncia gerado em
08/01/2026 as 16:23:47

Recebedor

Nome

JR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ
S
Instituicao

CC UNICRED DESBRAVADORA

LTDA - UNICRED
DESBRAVADORA

Pagador

Nome

ASSOCIACAO DE SAUDE
LINDOIA DO SUL

CPF/CNPJ



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, é 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 certiddo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:20:41 do dia 08/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: D550.C5F0.2CC2.7320

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): JR SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 260140012695017

Data de emissdo: 08/01/2026 15:17:56
Validade {Lei n2 3938/66, Art. 158): 07/07/2026

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 08/01/2026 15:17:56

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951,310/0001-56 - Data/Hora: 08/01/2026



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

Certidao Negativa de Débito

351/2026

Jados do Contribuinte:

PF/CNPJ: 31.383.275/0001-85

.odigo: 2372614

-ontribuinte: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

ndereco: RUA VENERIANO DOS PASSOS, 150, SALA 07
airro: CENTRO

idade: Videira

-stado: sSC

EP: 89.560-152

ertifico, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
& =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".

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

‘alidade: 60 dias a partir da data de emisso. Emitido em: 08/01/2026 as 15:12:47



8/01/2026, 15:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOCMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  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 atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/12/2025 a 22/01/2026

Certificacdo Nimero: 2025122421105049365420
Informacdo obtida em 08/01/2026 15:10:34

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

ttps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

171
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JR SERVICCS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.383.275/0001-85

Certiddo n°: 1690825/2026

Expedic3o: 08/01/2026, as 15:14:14

Validade: 07/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque JR SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIATIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.383.275/0001-85, NXO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid8o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid8o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto 3s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Piiblico do
Trabalho, Comiss8o de ConciliagZio Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestdes: ondi@tst.jus.br
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Valor Total do Decumento

Compesigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Peneminagao Principal Multa Juros Total
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Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacao

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatéria Encargos FGTS Total

12/2025 76 21337.87 0.00 0,00 0,00 2133787

Total FGTS: 21.337,87 0,00 0,00 0,00 2133787

Informacdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total

12/2025 5138,97 5138,97
Total Consignadeo: 513897 5.138,97

Total da Guia: 26.476,84
Observacoes
Data de geragao da Guia: 19/01/2026 as 14:00:21 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego htips.//fgtsdigitalsistema.gov.or
\

MINISTERIO DO
TRABALHO
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FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
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3CAIXA ECONCMICA FEDERALGD0SBraniliaél070503=++5304A991

Payload Location:

pix-gqreode.caixa.qov.br/apl/va/ecbv /026748473291 40 7cb88b2bT7d6 2015302
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[28/05/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 01-2024 — Associacao de Saude

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

[08/07/2024] Prestacéo de Contas Parcial Parcela 03-2024 — Associacao de Saude

[08/07/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 04-2024 — Associacao 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] Prestacao 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 Saude

|03/09/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 06-2024 - Associacao de Saude

[29/10/2024] Prestacao de Contas Parcial Parcela 07-2024 — Associagao de Saude

[25/11/2024) Prestacao de Contas Parcial Parcela 08-2024 - Associacao de Saude

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 09-2024 — Associacao de Satde

[14/02/2025] Prestacao de Contas Parcial Parcela 10-2024 - Associacao de Saude

[20/02/2025] Quarto Aditivo ao Termo de Fomento —~ Associacao de Saude 2025 Baixar
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SICOOB

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

20/01/2026 EXTRATO CONTA CORRENTE 07:25:05
COOP. SICOOB - CREDIAUC/SC
CONTA ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
IDENT.CONTA: CONTA CONVENIO
PERIODO: 01/01/2026 - 20/01/2026

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR _
30/12 SALDO ANTERIOR 197.109,29C 2~
30/12 SALDO BLOQ.ANTERIOR

07/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

I

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

|

I
07/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

DOC.: Pix
07/01 SALDO DO DIA
08/01 DEB.TR.CT.MSM.TIT.
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

J

08/01 DEB.TR.CT. mpa
FAV.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL

j

08/01
Pagamento Pix

DOC.: Pix
08/01 SALDO DO DIA
09/01 TRANSF.RECURSO(E/I)
BDOC:;- 127
09/01 SALDO DO DIA
20/01 CRED.TRANSF.CONTAS
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
DOC.: 18883252
20/01 PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

X
20/01 DB.CONV.TR FD-RFB

20/01
Pagamento Pix

0,00*

41.763,66C

20/01 CRED.TRANSF.CONTAS 4.732,94C
REM.: ASSOCIACAO DE SAUDE LINDOIA DO SUL
20/01 M ; “RFB 9.900,07D
20/01 !!!!! 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:
TARIFAS VENCIDAS REMANESCENTES:

ENCARGOS A VENCER



PREVISAQ IOF:
PREVISAO JUROS:
PREVISAO TARIFAS:

onn
UL

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 16/01/2026
SAC: 0800 724 4420
QUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



