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Av. Paulista 283

R E D E 2° andar - Bela Vista

<> SANTA CATARINA o,

0 Tel: (11) 5465 6222

FORMULARIO - FOLHA DE ROSTO PARA AUTORIZAGCAO/ASSINATURA DE

DOCUMENTOS
[ CONTRATO [ PAGAMENTO
Contrato: ID e-Law:

¥ Novo | Rescisdo | Aditivo

Setor responsavel pelo documento:
| Direcdo/Geréncia Administrativa

Colaborador responsavel pelo documento: Telefone/Ramal para contato:
| Laiana Bastos Siaueira Costa ‘ (48) 3631-7085

Documento vinculado a/ao:

[ CORPORATIVO v CASA | Hospital Nossa Senhora da Conceicdo

Referente a empresa:
| Prefeitura Municipal de Treze de Maio - Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio

Vigéncia:
28/06/2024
[ N3ose aplica

Observacoes:

Documentos referente a Prestagdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024 com a Prefeitura
Municipal de Treze de Maio (Custeio - Emergéncia), 22 parcela.

Nota: inserir neste campo informacgbes importantes do contrato, tais como: objeto, valores, alteragées, etc.

Aprovador 1 Aprovador 2

,——DocusSigned by:

%o BeAio Poresco

\,

AOFISTTB2334AB™

Antes de prosseguir com a assinatura dos procuradores, verifique se o documento estd de acordo com todos os itens abaixo:
O Validado pelo Juridico Corporativo (com chancela);
O Inserir em “observagdes” uma descricao detalhada e clara do que se refere o documento;
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HOSPITAL NOSSA ~ hus Vid| Rams, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 36-31-7000

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Ao Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio Tubardo, 28 de junho de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 02/08

Prezado Senhor,

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a prestacao de contas
do Termo de Convénio firmado entre o Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio e a Associagdo
Congregacdo de Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, n? 10/2024, 22 parcela
(Custeio), no valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) recebido no dia 10 de junho de 2024.

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 1034;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 1034;
e Declaragao Aplicagdo dos Recursos;

e Extrato Bancario;

e Comprovante de Transferéncia;

e Nota Fiscal e Comprovante de Pagamento;

e Balancete Financeiro;

e Balancete Contabil;

e CNDs;

e Divulgacao (Site).

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicdo através do e-mail
simone.msilva@redesc.org.br ou telefone (48) 3631-7085, com o Sr. (a) Simone de Oliveira Machado
da Silva.

Atenciosamente,

DocuSigned by:
[(\R7PP4F\OAEEEAO
Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC

Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio
IImo. Sr. Rafael de Borba Rocha
Treze de Maio/SC



mailto:simone.msilva@redesc.org.br
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HoSPITALNOSSA _ o
SENHORA DA CONCEICAO Tubario ¢
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 36-31-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

\uf& Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Ordenador da Despesa: JAILSO BARDINI

Entidade Beneficiada: ACSC - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07
Endereco: R. VIDAL RAMOS, 215 CEP: 88701-160
Responsavel: Hebert Moreschi Doc. Resp. 042.258.197-60
Nota Empenho Numero: 576 Data: 16/05/2024 Valor: R$ 60.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 MANUTENGAO DO CONVENIO COM O HOSPITAL

ftem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0500 TRANSFERENCIAS A INSTITUIGOES PRVADAS SEM FINS LUCRATVOS
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Histérico Fiel da Finalidade: Transferéncia de recursos financeiros destinados ao custeio e manutengéo do setor de
emergéncia, para a populagcéo do municipio de Treze de Maio/SC.

Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Namero Data
1034 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00
409185 28/06/2024 Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hosp.Ltda 5.250,00
664381 28/06/2024 Biohosp Produtos Hospitalares S/A 2.525,00
28/06/2024 Recursos Préprios 275,00
Totais: 7.775,00 7.775,00
Tubarao (SC), 28 de junho de 2024
DocuSigned by: DocuSigned by:
Idinde Soneabues Marvas hunisr
e e s - 75C8FEB43DDBEFY™ -
Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marr&o Junior
Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP174885/0-1



DocusSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

HOSPITAL NOSSA ~ hus Vid| Rams, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 36-31-7900

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Declaragéo de Recebimento e Aplicacdo de Subvencdes Sociais de Pequeno Porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Ordenador da Despesa: JAILSO BARDINI

Entidade Beneficiada: ACSC - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07
Endereco: Rua Vidal Ramos, 215 CEP: 88701-160
Responséavel: Hebert Moreschi Doc. Resp.: 042.258.197-60
Nota Empenho Numero: 576 Data: 16/05/2024 Valor: R$ 60.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 MANUTENGAO DO CONVENIO COM O HOSPITAL

ltem/Fonte: 33.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0500 TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supramencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em
seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Treze de Maio, 28 de junho de 2024

Nome Cargo Assinatura C.P.F.
DocuSigned by:

Hebert Moreschi Diretor Geral : 042.258.197-60

057CC1DOAFFF497...
DocuSigned by:

Diego Betio Moresco Gerente Administrativo %o Befio Poresco 819.527.320-34

2A0F9351B2334A8...

Declaracado recebidaem__ /[

Responsavel
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HOSPITAL NOSSA ~ hus Vid| Rams, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 36-31-7000

DECLARAGAO APLICACAO DOS RECURSOS

Ao Fundo Municipal de Satde

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal da Associagdao Congregac¢do de Santa Catarina —
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, sito na Rua Vidal Ramos, 215, no Municipio de Tubardo — Santa
Catarina, inscrita no CNPJ sob o nimero 60.922.168/0053-07, DECLARO, para os devidos fins, que o
recurso referente a 22 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubardo, 28 de junho de 2024.

( DocuSigned by:

Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC
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HoSPITAL NOSSA

REDE SANTA CATARINA

01/07/2024, 0T:55

rar Pix agrupados

CompoRaTE

Cliente - Conta atual

SENHORA DA CONCEICAO

EXTRATO BANCARIO

Banco do Brasil

BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G333010740062202045

01/07/2024 07:55:13

Agancia 2011
Conta corrents 61354-1 CONV PREF TREZE MAIO
th“:ﬂ’ de 06 / 2024
Langamentos
Ag. origam Lote  Histdrico Documenio Walor RS Saldo
0ooo 00000 Saldo Anterior 7.500,00C 7.500,00 C
2738 98015  Transferéncla receblda 552 736.000.009.818 T7.500,00C
10/06 09:44 FMSTM MOVTO
0000 13113 Tarlfa Pacote de Servicos BB81.621.100.664.877 369,00 D 14.681,00 C
Cobranga refarante 10/06/2024
11/06/2024 00oo 14105 Transferéncla Agendada 20.100.000.381.480 480,00 C
11/06 ASSOCIACAD CON
11/06/2024 oooo 13105 Pagamento de Boleto 61.101 5.160,00 D
SOMA 5P PROD HOSP LTDA
11/06/2024 0ooo 13105 Pagamento de Bolete B1.102 2.820,00 D T13,00C
CIRURGICA SAQ LUIS DISTRIBUIDORA DE ME
12/06/2024 0000 14105 Transferéncia Agendada 20.100.000.381.480 368,00 C 7.500,00 C
12/08 ASSOCIACAD CON
28/0612024 0201 90015 Transferéncla recebida 550.201.000.381.480 27500C
2B/06 16:58 ASSOCIACAD CONGREGACAD D
28/06/2024 o0ooo 13105 Pagamento de Boleto 62.801 5.250,00 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
28/06/2024 0000 13105 Pagamento de Boleto 62.802 252500 D 0,00C
REDSA
0ooo opopd SALDO 0,00 C
OBSERVACOES :

Transagao efeluada com sucesso por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.
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HOSPITAL NOSSA

2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

01/07/2024, 0T:58

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

<5 G3330107400622021
= Emissdo de comprovantes - Autorizavel U024 U7-56:H
CORPORATE
©1/67/2024 - BANCO DO BRASIL - 87:56:32
820100201 Bee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE

AGENCIA: 2281-1 CONTA: 381.488-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/86/2824
HR. DOCUMENTO 28.108.000.861.354
VALOR TOTAL 369,80

ses¥s*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 8281-1 CONTA: 61.354-1
NR. DOCUMENTO 28.100.000.381.4308
NR .AUTENTICACAQ 6.B7A.C1A.B61.13A.2E0

Transagio efeluada com sucesso por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.

01/07/2024, 07 49

Banco do Brasil

o G3330107400622021
b Emissao de comprovantes - Autorizavel CIUF2024 074518
CoRPORATE
28/86/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:58:19
820108201 SEGUNDA VIA ee8a

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0CIACAQ CONGREGACAD DE

AGENCIA: 9201-1 CONTA: 381.488-7
DATA DA TRANSFEREMCIA 28/86/2024
NR. DOCUMENTO 550.201.800.861.354
VALOR TOTAL 275,80

wssxes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 9201-1 CONTA: 61.354-1
NR. DOCUMENTO 5508.201.800.381.430
NR.AUTENTICACAD 3.8B7.928.B21.353.29A

Transagso efeluada com sucesso por: JA215772 MARILU VARGAS FERNAMDES.
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NOTA FISCAL E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

QINIMIEI03H 30 VIV

$0G38393Y 00 YUNLVYNISSY 3 OYIVOIAINZGI |

| YNIEVLYD VINVS 30 OVOVOSHENOD OVIVIOOSSY - 01101

e

S8L60Y SN |

0z ‘31438

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

DANFE
RUA LUIZFAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
CIRIRSIASINTIERVZ S peros oo | NOTATISCALELETRONICA | v e ceso
Sao Jose - SC s+ il &.i&a:&gm&nggﬁegg N
Fona: (51)2107-8000 CEP: 88106-000 N¥: 409185
NATUREZA DA OPERAGAD 4 SZRIE:20 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Venda Mercadoria Tribut. FL:1/ 1 | nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Tm&gw 1 94. 516.671/0002-34 | 242240043279286 19/06/2024 17:57:56 —
DESTINATARIO: REMETENTE —
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF DATADAEMISSAO
TS 10 - ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 19/06/2024
ENDEREGO TCEP DATA DA ENTRADASAIDA
7 R SDx:. RAMOS, 215 . 0m§0 . 88701-160 19/06/2024
s o [ FONETFAX o = | INSCRIGAO ESTADUAL [ HORADAENTRADAZADA
i TUBARAO Ta&mﬂt-wcm It m\o 1 - 17.57
CALCULO DO MPOSTO
"BASE DECALCULO DOICHS  [VALORDOKHS | BASEDECALCULODO ICHS ST T T VALORDOICMS ST T | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
ﬁ 525000, 892,50 | 0,00 0,00 5.250,00 |
VALOR DO FRETE T | VALORDOSEGURO TDESCONTO T OUTRAS DESPESAS + VALOR TOTALDOFI Ex
‘ o0, 000 000 ~ oo0 0,00 5.250,00
[ NOME/ RAZAO SOCIAL o Aﬂmsagsx‘ ~ [céomwoantT TPLACADOVERCULO  UF T onew cre G T
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI & o Fre o conts o e () Al | 04.169.737/0001-93
" ENDEREGO * MUNICIFIO S T ﬂgioaig =
BR 282 KM 376,4 N 1100 _HERVAL D OESTE | SC | 254530630
" QUANTIDADE i 7 a— “WUMERAGAD T PESOBAUTO ‘reesoduibo 1
e ——— 1|\VOLUME(S) ) 2,500 2,500 |
ﬂhs.gﬂb
" FORMA DE PAGAMENTO ,So.!!:s. %\Hba%am‘m.i TE.SR%B = , VALOR LIQUIDO |
\Pagamentoaprazo 1409185 525000, 0,00, 5.250,00 ‘ R
IMENTO VALOR NOMERO ORDEM VENGIMENTO VALOR Vs 7 VALOR TTNDMERC ORDEM | VENGWENTD J VALOR
001 caoazoze.  525000| | =1 ™ 1 - 1 I sl W
coneo [ pescr o A SH csr nﬂ.ﬂ“g y' | MMM. |“m>n.mukc Juﬁwnn [ = <R §M_.3 unuﬂh §h.3 T al!hwsil‘g
e %ﬁa%&hﬂ%ﬁﬁtg@g& oot | ow | ] oo 52000 0w 5000  e2sd 0o J “aod e oo
) | LOTE: AH-004Z3f OTD: 500000 VAL I1052085 FABOO6R02D ) | B ] | ;

\
CERTIFICO que 0 wmﬁm_xo\w_. constante

?m_maoncam:_o.zmamm_vc

_ ©' PRESTADD © aceito

[ BrORMACTES oML %& ms.&«w
COMPLEMENTARES

574829 Nro. Pedido :574829Atendeste :2514 Xﬁ 3D Pallet: A4 u’.—.l hD

IES. ?nh—u%’ QUALCUER AVARIA, n LACA 0 OU ﬂ’Fﬂ’ 4 (13

'"CAPDORIA RECEBIDA

em 220 | ©6 12024

ENTRADA

—

S— (VT 1]
RESERVADO AO FISCO

ENTE! HO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLOM
;:,\. AEAC [VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE OE ENTREGA DA TRANSP
TTRIAPOS-EMECEAC [OA BOTA. NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

Crederciac @ emitie NFa, Consults 8 valicade no site ds Secretari di Fazmds,
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HosSPITALNOSSA . Rua Vil Fmes, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:53 Banco do Brasil
< G3330107400622021
-'C’m_ Emissio de comprovantes - Autorizavel 2024 U7-52:18
81/67/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:53:18
826180201 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: COMV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 8281-1 CONTA: 61.354-1
aE EREE .
BANCO DO BRASIL
89152808850163785000188745238177497970008525080
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASTA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/0081-53

PAGADOR :

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CAT

CNP]: 58.522.168/00853-87

NR. DOCUMENTO 62.881
NOS50 NUMERO 1e378580008745230
CONVENIO 81697858
DATA DE VENCIMENTO 03/88/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.258,88
VALOR COBRADO 5.258,80
== ssssss
NR.AUTENTICACAD 5.275.370.B87.FFA.154
== Ss====

Central de Atendimento BB

4804 0OA1 Capitais e regioes metropolitanas
@888 79 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B88a 79 ariz

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88@a 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8880 7I9 DBEE

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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HOSPITALNOSSA
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Xy
I

[T U TV ST

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITAL
ARES S§A,

AN MOCHATER MARIAN BITTENCOURT, i

LIAIND L
DHCHCLME T O AUNILEAR D
NITA FISCAL ELETROMICA

(1

N TR ADA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

~ UERFIVARGR

CHAVE DE ACESSO Dl Lo i

CINCD Cepuddnia-nim 1-5AIDA 3[14 D618 2691 2500 D187 5500 1000 6643 8112 2727 515
CONTAGEM/MG M— — —
. ™, DA43R1 . P -
. Fume: BX06245 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLMA G181 www.n & fizenda govhe/portal ou no site da SEFAZ Autonz
| mammeza manw'J;u PROTOUOLE BE AUTOREEACAD DE 150
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE .1.1.:_':'11_ GATTET IR0G62824 ”:5:‘:'?.“"0.1_.“‘1 )
| isemIc Ao ESTADUAL INSCESTADUAL B S1UBST. TRIE. CNPNCTF
| D02 163 1820079 260528072 18,269 125/000]-R7
| 1
IESTINATARN REMETENTE )
CNFUCPF DATA DE ENISSAG

:l'\.ll“ ERAZAD SOCIAL

| GO.022 L6BD0E3-07

D6 2024

(4] BAIRR IMSTRITC CEF [ATA ENTHADASAIDA
JALRARSOS, 1S | CENTRO HETHH -1 60 || 18062024
MUNIIPIO FINE/FAX F INSCRICAL ESTAIUAL 'I'{".’:-:::"m'-“'“”"
TUBARAD 1130162502 s o .
FATURA
| |
| 162024

12.525,00
| | E—

CALCULO DO M POSsTO

| BASE. DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIAOD

| IASE DE CALCULD D) 1065 VALDR IW) IONIS l NALOR DO ICME SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FROIUTOS
352500 33,00 I (] | 0,00 282500
| WALAYR D) FRETE VALDR DOr SEGRO DESCTINTO OUTHAS DESPESAS ACESORIAS VALOR DM} IP1 VALOR TOTAL D BOTA
| 5,4 0,04} 1,08 1,00 06 2.523,00
TRANST T HTADOR VO LUM ES TRANSPORTADOS )
: RAZAO SOCIAL :I'II.FIE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO ¥ CNFUCFF
| ROTTAMASTER EXPRESS LOGISTICA LTDA I D |13 355.080/0001-52
| ENDERE T MIUNICTFHY LF INSCRICAD ESTADAL
|RUA AMARANTINA, 072 BELO HORIZONTE G 401 90X IDE00 s
| - =
| UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES( BRUTD FESD LI UIDO
1 X 3,000 3,000
DA DO PROGUTO ) SERVICD o o L R ) R
O0n Fron IESCRICAD T80 PRIV, '!uFEI' ST |{FOP |UN | QUANT. W UNITARNY MTOTAL BOACMS | WICMS  [MIFL AJCMS | APl
[T TIRAS DE GLICEMIA ACCUCHER ACTIVE C 50 07124112 Tad 6108 |CX 1000 2524 282500 232309 30300 000 1244% D00t
[ 10X S0UH - |
AEAN: 4015630064038 Reg Anvisa: 81414020030 - Lote |
| S36401031 - Dt Fabric: 1%0224 - DL Valid: | |
§11/25 Marea: ROCHE DIABETES CARE
| . . |
i - MATERIAL B : '
| I fu P constante ™ i\ a " i der | |
| CERTIFICQ que o SERVICO -.-:.-I'l- " b [ [
1 RtLE“:‘] | |
desle dr;cum-::nm foi = e acegilo |
E"TM.J i | [
Em 0_31 16|29 !

ASS INF\TURA

|

| l
('Al UL ﬂ |)0 MF

| insrricio susEAL

| 7200527

VALOR TOTAL [HIS SERVICOS

TRATNS AT MALS

: INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Pedido Interno: 200451

13124602 1669783

Pedido cli 1 54542 - Local de entiegn; Run Vidsl Ramos 213 - Cenmo - TubarAgn - 8C,

| BB 1601 - Mecessario realizar agendamento de enmeps pelo fome 48 363 17129 - N

| Pedudo Intemo: 201451 - Fomma de Pagamenio: BOLETO Vador da KOMS relative s Funda de
Combate a Pabres - FOP da UF de destimo: RS 0. Yalor do KOMS Interestsdual para a LIF

de destino: RE 126.25, Valor do [CMS Ini CR5 D,

| Pratocolo:

| par a UF do

| BASE 1 CALCULO 10 RSN

|W.|JR D0 ISSON

RESERVADD AD FISCD

powered by () TOTUS



DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

HOSPITAI_ NOSSA Rua Vidal Ramos, 215

Centro

<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel- (48) 3631-7000
01/07/2024, OT:53 Banco do Brasil
a1,/a7/2024 = BANCO DO BRASIL - 87:53:18
a2a1882al1 2881

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULODS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAID

AGENCIA: 8201-1 CONTA: 61.354-1
2= ssss=s=
BCO BRADESCO 5.A.
23753351009002000028282000682802193410000252508
BENEFICIARIO:

RED 5 A

NOME FANTASIA:

RED 5 A

CNPJ: 67.915.785/0081-81

BENEFICIARIO FIMAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES SA

CNPJ: 18.269.125/8801-87

PAGADOR :

ASSOCTACAD CONGREGACAD DESANTA CATA

CNPD: 608.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.802
DATA DE VENCIMENTO 16/89/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2,525,880
VALOR COBRADOD 2,525,880
== sEsssss
NR . AUTENTICACAO 7.887.639.FFE.B87.654
2 e 2 2]

Central de Atendimento BB

4884 2081 Capitais e regices metropolitanas
@808 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agee 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

agea 729 56738

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
agee 729 2083

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: JAZ215772 MARILU WARGAS FERMANDES.
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

y — 4

Y

HosSPITALNOSSA -
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

BALANCETE FINANCEIRO

Rua Vidal Ramos, 215

Centro
Tubarao - SC
CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

o Hoser Hogss
-aa-srnmn-.l:quulcﬁn

Extrato - Controle bancario

Periodo : 01/06/2024 Ateé: 30/06/2024

Data Nimero Transagao Débito Crédito Saldo
Conta: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIOQ
01/06/2024 Saldo inicial: 7.500,00 Saldo Atual: 0,00
10/08/2024 174827 CB - Recebimentos Diversos via Banco (o titulo) 7.500.,00 15.000,00
10/06/2024 174828 CB - Tarifas Bancdrias 368,00 14.631,00
11/06/2024 174758 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.880,00 6.651,00
11/06/2024 174811 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 480,00 7.131,00
12/06/2024 174824 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 369,00 7.500,00
2B/06/2024 184434 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 275,00 7.775,00
2B/06/2024 184606 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.775,00 0,00
Total(7) 16.124,00 862400
Impresso em: 02/07/2024 14:35:29 Pagina 1 MWEE8052 WFIN168
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC
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HOSPITAI. NOSSA Rua Vidal Ramos, 215
~ Centro
= SENHORA DA CONCEICAO Tubardo-SC_
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
BALANCETE CONTABIL
":"%Eé‘?,;&mm:h =
Movimento de Banco
Periodo : 01/06/2024 Até : 30/06/2024
Data Nimero Transagdo V1. Trans. Bordero N* Titulo  Documento
Banco: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/06/2024 Saldo anterior:  7.500,00 Saldo Atual : 0,00
1000672024 1748 CB - Recebimentos Diversos via Banco (¢ titulo) 7.500,00 31446
1000672024 1748 CB - Tarifas Bancarias 369,00
11/06/2024 1748 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 480,00
1140672024 1747 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.980,00 2941
12/06/2024 1748 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancéria - 368,00
28/06/2024 1844 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancéria - 275,00
2B/06/2024 1846 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.775,00 3093
Impresso em: 02/07/2024 14:23:35 Pégina 1 M\BEBOS2 WFIN1213
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC
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Y

HOSPITAL NOSSA . Rua Vidal oo 215
= SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
CNDs

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: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
CNPJ: 60.922.168/0001-86

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n” 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Macional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderac3o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (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
execucgao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracdo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 plblicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/’www.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:29:25 do dia 20/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/11/2024.

Codigo de controle da certid3o: 4AEC.2550.D188.2E22

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC
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HosSPITAL NOSSA . i vl Rames, 215
SENHORA DA CONCEICAO Tbaréo -SC_
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social):  ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
CNPJ/CPF: 60.922.168/0053-07

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 n® 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140162271752

Data de emiss3o: 27/05/2024 09:59:56
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 23/11/2024

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

14



DocusSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

HOSPITAL NOSSA Rua Vidal Ramos, 215

Centro

<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
o REDE SANTA CATARINA Tel- (48) 3631-7000
2410412024, 09:41 Certidao de Débitos
PREFEITURA MUNICPAL DE IUHFJlA.LI-HEI‘.IH'-iﬂIC Dalh DE EMISSAG: 2404004, 0td 8
_—_— -
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO N°: 0040351
Informagdes do Contribuinte
COmGO HOME OO CONTRIBUNTE (= = )
797733 | ASSOCIAGAD CONGREGAGAD DE SANTA CATARINA £0.922.1 s.07
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO
NUMERD CEP MU - LF APTO I SALA NOME EOFICKS
88701160 | TUBARAD - S5C
Informagdes do Requerante
00570080903 | Simone Prestagdo de Contas
CESEMVALOES
Data de Emissdo: 24/04/2024 Hora de Emissao: 09:04:26 | Validade: 23/07/2024

De acordo com a Lei Complementar Municipal n®. 001 de 27 de dezembro de 2002, que
institui o Codigo Tributario deste Municipio, CERTIFICAMOS QUE, revendo os livros de
langamentos desta Prefeilura, o acima descrilo, POSSUI DEBITO TRIBUTARIO A VENCER,
sob responsabilidade, para com a Fazenda Municipal.

Mada mais havendo, o referido & verdade do que dou f&.
Tubardo, 24 de Abril de 2024

AL FELIPE SCHIMIDT, 108, B0 CENTRO - 4 | 3401500 DATA DE EMISSAC: 240400, 050430
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Rua Vidal Ramos, 215

HoSPITAL NOSSA -
SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

REDE SANTA CATARINA

CEP 88701-160

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAD CONGREGACAC DE SANTA CATARINA (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 60.922,.168/0053-07

Certid3o n®: 4470807%/2024

Expedigdo: 25/06/2024, as 09:53:02

Validade: 22/12/2024 - 180 (centec e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gue ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 60.922.168/0053-07, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacgoes estabelecidas nol(s) processo(s) abaixo, com debito
garantido ou exigibilidade suspensa:

0000109-37.2017.5.12.0041 - TRT 12° Regiaoc ** (2° VARA DO TRABALHC DE
TUBARAO)

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 1.

Certidd3c emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consclidacgao
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 Certidi3c sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

L aceitacdo desta certidio condicicona-se a wverificacioc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

L Certid3c Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-2, § 2°, da Consolidacioc das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou deo CNPJ da
pessoa sobre gquem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depédsito, blogqueic de numerarico, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperacido judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

Tel: (48) 3631-7000
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

HOSPITAL NOSSA . Rua Vidal oo 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 35-31-7000

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: £0.922.168/0053-07

Razao

Social: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAD / 5C / BB701-160

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 situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de gquaisquer
débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024062300350442554285

Informac&o obtida em 02/07/2024 11:35:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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DocuSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

HOSPITALNOSSA . Rua Vidal oo 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
DIVULGACAO
Site

40, HosPITAL NOSSA
<47 SEKoRA DA Concrigho Home  OHospial

PORTAL DA TRANSPARENCIA

o do participacao popular na estao do Hospital Nossa Senhora da

305 dados do Portal da Transparéncia © Ivre par

~ pastoral o Esphmualdad

ag|

- acro

Prefeitura Municipal de Treze de Maio (2024)
Convénio celebrado junto ao Municipio de Treze de Maio.

Termo de Convénio n® 010-2024
EMERGENCIA

Balancete de Prestacao de Contas — Competéncia mai 2024
Balancete de Prestacao de Contas — Competéncia jun 2024

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucional/portal-da-
transparencia.aspx
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https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucional/portal-da-transparencia.aspx
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DocusSign Envelope ID: CE215412-6408-4CDE-88E1-9FDEOAB3BFOC

Rua Vidal Ramos, 215

HosPITALNOSSA - Centro
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_

o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

O @ https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicac-tubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit... Q b ED {E @

7 Desenhar ~ & AN | as Perguntar ao Copilot - + = 1 | det | M) Q| @ ]

DecuSign Envelope 1D: CE215412-6408-4C0E-88E1-8FDEDABIBFRIC

0, HospiTALNOSSA .
< = SENHORA DA CONCEICAD
REDE SANTA CATARINA

L ESTADO DE SANTA CATARINA Brercicio 2024
iﬁ‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
=t

¥ Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antacipados
5

Uit Caneedente: FUNDO MUNCIPAL D SAUDE DE TREZE DE MAID
Ordenador a Despesa. JALSO BARDIN

Enidade Beneficiads; ACSC - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEGAQ CNP.L: 60 822 168/0053-07
Evisreco: R VDAL RAMOS, 215 . sa701-160
Respansavel. Hebert Moreseni Doc. Resp, 142.256.167-60
Wata Erpenti Nireere: 576 Dt 16057202 Valor: RS 60.000,00
ProjetniAtividade: 2051 MANUTENGA DO GONVENIO COM O HOSPITAL

temForte: 3.3 50.00.00.00.00.00.0001.0500 TRANSFERENCIAS A NSTITLIGOES PRIADAS SEM NS LUCRATVOS
Coplemento Benni: 33 5043.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCKE

Fatbeco el & Fraade. Translerince oo recursos Ianceros Ges nados 0 CUsIeR & marlen; 50 d seior o2
emergéncia, pora a populso do municiio de Treze de MaiSC.

s
Haitrico Recebimenios | Pagamenios
e o
oot Sowmazr[va eceas et e cortrms | 70
asres stz |Counges S Com P, sespLise sz0ad
ssasss sacazize  [Rabmep ot renptsres St 25500
S srsan
Totsis: 7.775.00] 7.77500
Tubario (5C), 28 de junho de 2024
— ——
e ‘
0 elinds Eansalues Marras usioe
- THCREERAI0)
g o  FeT—r——
p— s ———

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_
SantaCatarina/Prefeituras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Balancete_de_Prestacao_de_Contas_PM%20Teze%20d
€%20Maio_custeio_emergencia_Competencia_junho_2024.pdfO seu texto aqui 1
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: CE21541264084CDE88SE19FDEOAB3BFOC

Assunto: Prestagéo de Contas Prefeitura Municipal de Treze de Maio (Custeio - Emergéncia), 22 parcela.

Envelope fonte:

Documentar paginas: 20

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horéario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
02/07/2024 16:36:57

Eventos do signatério

Diego Betio Moresco
diego.moresco@redesc.org.br
GERENTE ADMINISTRATIVO
HNSC-SUL

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Né&o oferecido através do DocuSign

Arlindo Goncalves Marrao Junior
arlindo.marrao@redesc.org.br
Contador

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 03/07/2024 11:30:12
ID: 75¢247d2-584d-4430-b1d6-762cb50e2edf

Hebert Moreschi
hebert.moreschi@redesc.org.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 08/03/2023 18:31:20
ID: 79617b47-e688-4b5f-b460-6886aec3762b

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios

Eventos de entrega certificados

Assinaturas: 7
Rubrica: 0

Portador: LAIANA BASTOS SIQUEIRA COSTA
laiana.costa@redesc.org.br

Assinatura
DocuSigned by:
%o BAlio PMoresco

2A0F9351B2334A8.

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 189.22.68.114

DocuSigned by:

Idinde Eontaburs Marras hunior

75C8FEB43DDB4F9...

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 179.228.224.5

[ DocuSigned by:
057CC1D9AFFF497

Adocéo de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando endereco IP: 200.225.223.209

Assinatura

Status

Status

Status

Status

DocuSign

Status: Concluido

Remetente do envelope:

LAIANA BASTOS SIQUEIRA COSTA
Rua Cincinato Braga, 144 — Bela Vista.

SP, SP 01333-010.
laiana.costa@redesc.org.br
Endereco IP: 200.225.223.209

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 02/07/2024 17:00:18
Visualizado: 03/07/2024 11:25:40
Assinado: 03/07/2024 11:25:51

Enviado: 03/07/2024 11:25:55
Visualizado: 03/07/2024 11:30:12
Assinado: 03/07/2024 11:30:22

Enviado: 03/07/2024 11:30:26
Visualizado: 03/07/2024 17:32:06
Assinado: 03/07/2024 17:32:18

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data



Eventos de copia
Eventos com testemunhas
Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope

Envelope enviado
Entrega certificada
Assinatura concluida
Concluido

Eventos de pagamento

Status

Assinatura

Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranca verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
02/07/2024 17:00:18
03/07/2024 17:32:06
03/07/2024 17:32:18
03/07/2024 17:32:18

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 18/05/2020 17:30:38
Partes concordam em: Arlindo Goncalves Marrao Junior, Hebert Moreschi

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associacao Congregacao de Santa Catarina. (we, us or Company) may be
required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the
terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the
DocuSign system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can
access this information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and
Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to
‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the
DocuSign system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact Associacao Congregacao de Santa Catarina.:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: hugo.oliveira@acsc.org.br

To advise Associacao Congregacao de Santa Catarina. of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at hugo.oliveira@acsc.org.br and in
the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to hugo.oliveira@acsc.org.br and in the
body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to hugo.oliveira@acsc.org.br and in the body of such request you must state
your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software
The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The

current system requirements are found here: https://support.docusign.com/quides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

e You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

« Until or unless you notify Associacao Congregacao de Santa Catarina. as described
above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to
be provided or made available to you by Associacao Congregacao de Santa Catarina.
during the course of your relationship with Associacao Congregacao de Santa Catarina..
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