DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

Av. Paulista 283

R E D E 2° andar - Bela Vista

Sao Paulo - SP

2> SANTA CATARINA

0 Tel: (11) 5465 6222

FORMULARIO - FOLHA DE ROSTO PARA AUTORIZAGAO/ASSINATURA DE

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

W Novo [ Rescisdo I Aditivo

Setor responsavel pelo documento:
‘ Direcdo/Geréncia Administrativa

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

Documento vinculado a/ao:

[ CORPORATIVO ¥ CASA | Hospital Nossa Senhora da Conceicio

Referente a empresa:
‘ Prefeitura Municipal de Treze de Maio - Fundo Municipal de Satude de Treze de Maio

Vigéncia:
14/06/2024
[ N3o se aplica

Observacgoes:

Documentos referente a Prestagdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024 com a Prefeitura
Municipal de Treze de Maio (Custeio - Emergéncia), 12 parcela.

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

Aprovador 1 Aprovador 2

L——DocuSigned by:

%o BeAio Poresco

[N——2A0F9351B2334A8...

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 “observa¢6es” uma descricdo detalhada e clara do que se refere o documento;




DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

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 Satde de Treze de Maio Tubardo, 11 de junho de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 01/08

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, 12 parcela
(Custeio), no valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) recebido no dia 23 de maio de 2024.

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 850;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 850;
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:
Q57CCADOAFFFEA497
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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HosPITAL NOSSA ~ Fua Vil Ramos, 215
SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_

REDE SANTA CATARINA

Tel: (48) 3631-7000

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

Balancete de Prestacdo 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
Responsavel: Hebert Moreschi
Nota Empenho Numero: 576
Projeto/Atividade: 2.051

CEP: 88701-160

Doc. Resp. 042.258.197-60
Data: 16/05/2024 Valor: R$ 60.000,00
MANUTENCAO DO CONVENIO COM O HOSPITAL

ftenvFonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0500 TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
Complemento Hemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

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

Documento
Histoérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
850 23/05/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00
37203 11/06/2024 Cirurgica Sao Luis Distrib De Medic e Prod 2.820,00
Hosp Eireli
270140 11/06/2024 Soma/SP Produtos Hospitalares Ltda 5.160,00
11/06/2024 Recursos Préprios 480,00
Totais: 7.980,00 7.980,00

( DocuSigned by:

Hebert Moreschi

Diretor Geral

Tubaréo (SC), 11 de junho de 2024

DocuSigned by:

Idinde Contabues Marvas hunisr

JaY i el W I aY n =Wl =lo)

Arlindo Gongalves Marr&o Junior
Contador (a) CRC 1SP174885/0-1
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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
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

iter/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0500 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, 11 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 BeAio 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 Saide

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 12 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubarao, 11 de junho de 2024.

[DocuSigned by:
Q57CCI1DOAFFFA497
Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC
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HOSPITAL NOSSA Rua Vidal Ramos, 215

Centro

<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

EXTRATO BANCARIO

121062024, 09:07 Banco do Brasil
[ visualizar Pix agrupados
< G331120003208683008
kﬁﬁ BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 12612024 020700

Cliente - Conta atual

Agéncia 2011

Conta corrente §1354-1 CONV PREF TREZE MAIO

Periodo do

extrato Més atual

Lancamentos

Dt balancede movimanto Ag. origem Lote Hislarico Documento Valor RS Saldo
23/05/2024 000D 00000  Saldo Anterior 7.500,00 C 7.500,00 C
10/06/2024 2738 89015 Transferéncla recebida 552.736.000.000.816 7.500,00C

10/06 09:44 FMSTM MOVTO

062024 0000 13113 Tarlfa Pacote de Servigos B81.621.100 664877 369,00 D 14.631,00 C
Cobranga referenta 10/06/2024

11/06/2024 0000 14105 Transferéncla Agendada 20.100.000.381 480 480,00 C
11/06 ASSOCIACAD CON

11/06/2024 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.104 5.160,00 O
SOMA SP PROD HOSF LTDA

11/06/2024 0000 13105 Pagamento de Boleto 61.102 2.820,00 D 7.131,00C
CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE ME

12/06/2024 0000 12105 Transferéncla recebida 201.000.381.480 369,00 C

12/D6 ASSOCIACAD CON

12/06/2024 0000 00000 SALDO 7.500,00 C
Saldao 7.500,00 C
Juros * 0,00
Dala de Debite de Juros 28/06/2024
10F * 0,00
Data de Debito de 10F 01/07/2024

Transacio efeluada com sucesso por: JA215772 MARILU YARGAS FERMAMNDES.
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HOSPITAL NOSSA

2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

12/06/2024, 09.09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G3311200032886831

= Emisséo de comprovantes - Autorizavel 12/06/2024 030519
(CORPORATE
12/66/2824 - BANCO DO BRASIL - ©9:89:19
820100201 eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC COMNGREGACAD DE

AGENCTA: 8201-1

CONTA:

381.488-7

DATA DA TRANSFEREMCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

sestes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO
AGENCIA: 8201-1
NR. DOCUMENTO

CONTA:
28.108.080.381.488

12/86/2024

208.100.080.861.354

369,00

61.354-1

NR . AUTENTICACAD

6.B7A.C1A.B61.13A. 2E@

Transagio efeluada com sucesso por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.

11/06/2024, 09:13

Banco do Brasil

o 63381109073359601
= Emissio de comprovantes - Autorizavel 1IA6/2024 09:13:25
CORPORATE
11/86/2024 - BANCD DO BRASIL -  @9:13:28
820108261 81

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC CONGREGACAO DE

AGENCIA: 8201-1 CONTA: 381.488-7
DATA DA TRANSFEREMCIA 11/86/2024
NR. DOCUMENTO 28.100.080.861.354
VALOR TOTAL 480,00
#&s%®d  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COMNV PREF TREZE MAID

AGENCIA: 8201-1 CONTA: 61.354-1

NR. DOCUMENTO

29.100.000.381.480

NR.AUTENTICACAD

7.F61.B5B.8BC.FB3.D1B

Transagio efeluada com sucesso por: JAZ15772 MARILU VARGAS FERMANDES.
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HOSPITALNOSSA
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Xy
)Y

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

NOTA FISCAL E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

| IDENTFICAGAO DO EMITENTE DAN}E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

bt [1]

Cirdrgiea Sko Luis
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD
R SAO LUIS, 666 1) IOIH-%H:AIPI}EE‘(!EPWM-HD -
PORTO ALEGRE - RS

| TEL: (31)3085-2929
| NATUREZA DE OPERACAD
ENDA

SERIE 001

| INSCRICAD ESTABUAL o

| 0963753231 .
DQ“NATAIID REMEIENTE

! INSCRIGRO FSTADUAL DO SUBST TRIS

CHAVE MAL&SD

4324 0631 9409 3700 0170 5500 1000 0372 0310 0074 4063

|
|
e |

N°000.037.203 1.1 /1 |

Consulta de autenticadade no pnml nacional da NF-¢
www.ife fazenda. gov. br'partal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOCLO DE AUTORIZAC, A0 DE USO

U
24324002I688879 05/‘06/2024 14:39:56 }

|STodoosmonorro I

(00 7 RAZAS SOCTAL | NP/ CFF T DATA DA EMISSAD |
| ASSOCIALA()( ()N(JRE(II\(_ AO DE SANTA CATARINA (1356) 60.922.168/0053-07 05/06/2024
T aamRo/ pisTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
I‘A VIDAL RAMOS, 215 CENTRO | 88701-160 | 05/06/2024 |
MUNICIFD | FONE 7 FAX [ INSCRICAD ESTADUAL WORA DA SATDA
TUBARAO l (48)3631-7033 S ) 15:21:00
DUPLICATAS = . *
| N DRFLICATA VENC, vALom | W DURICATA VENC VALOR | W DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR |
| 01 05072024 282000 | ]
CALCULO DO IMPOSTO o o )
BASE DE CALOULO DO (C3s. l VALDIL DO 10MS. T e l BASE CALC 1CMS SUBST ——] R DO MOMS SUBST. | VALOR TOTAL 1335 PRODUTOS.
2.820,00 | 33840 0,00 | 2.820,00
VALGK 0O IRETE VALOR 00 SEGURG Tliiﬁiﬁ) OUTRAS DESF ACTSS IVatmpoom | VALGR TOTAL DA NOTA ]
0 0.00 - 0,00 0,00 0.00 2.820,00
I'I'(AN'SPOR’IADOﬂ /VOLUMES 'I’RAN‘PORTADOS
RAZAG SOCIAL FRITEPORCONTA | CODIGO ANTT TLACA DO VEICLLO | ¥ l'
EXPRESSO SAO MIGLEL LTDA 0- REMF.TFN’TT' 00 4’8 307/0003- 50|
ENDERIGO . o e uF | INSCRICRO ESTADUAL
| AV WILLY EUGENIO FLECK 104 | P()k1UAI EGRE | RS | 0963488542
TOUANTADE | ESPECIE _j MARCA | NUMERAGAQ TrEsoBRUTO PESO LIOUIDO (
I | el I 8000 |
DJ\DOS DO I'IIODUTO ! SI'.I\’ICOS
o P 3 DESCONTO QUOTAS |
Iﬁl v o] o] [ oo [ i, | VO [ a8, | g | v [
3049 CEFEPIMA 2GR C/10FA GENERICO - ABL - C P 80042058 | s00 iﬂoﬂ AMPOY 24000, 11,7 2820,00 0,00 282000 338,40/ 0,00/12,00 0,(1)'
ANVISA 1556200140089 - - LOTE 111037C - FAR 0‘] J l

01112023 - VAL: 310872025 -

CERTIFICO que o M’éﬁ?&" constante

RECEBIDO
deste documento foi F’_F@ﬁﬁo

Em 06,06y
Ctriran, B A
ASSlNATURA

e aceilo

<

DADOS ADICIONALS

! INFORMACDES COMI EATENTARES
ORD. COMPRA: $2823N° SC: HNSC _HTASY000017497
ICMs da UF de Destino: RS 141,00
(Vendedor:PAULA)
(Ref Inlmzx(‘43058-l’37204~IdNF3849(>PlIa-\'l 7-T12-FC(Cy)

[ necemeamos oe cm sAoLUIS msimnm-
EMISSAO. 0Sm6/2024

| DATA DE RECERIMENTD l
|

- DEST /REM. ASSOCIACAD CON(-RFG-\LI\U DE \ANT»\ C AIARXN-\

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| NSNS |

ENTRADA

Ml:.RC ORIA RI:(J:.BID,

Bm o

| OF 2024

MEDIC £ 100 HOSP § EIREL O 108 mmums ¢ u.awcm ﬂmau\‘l?s DA NUMFIS( AL INDICA u)o AOLADO

Assinatufa

Wawm prrer

SCoMed - EC Sevtemass

NF-e |
N° 000.037.203
SERIE 001 J
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HosSPITALNOSSA . Rua Vil Fmes, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel- (48) 3631-7000
11/06/2024, 08:15 Banco do Brasil
11/86/2824 = BANCO DO BRASIL - @9:15:13
a2a188281 aea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIOD
AGENCIA: @281-1 CONTA: 61.354-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
8339933475222000000021487320181539768000028 2000
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SA0 LUIS DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

CIRURGICA SA0 LUTS DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 31.948.5937/e081-78
BENEFICIARTO FINAL:

CIRURGICA SA0 LUIS DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 31.548.937/0081-78

PAGADOR :

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CAT
CNP]: 68.322.168/8053-87

NR. DOCUMENTO 61.182
DATA DE VENCIMENTO 05/87/2824
DATA DO PAGAMENTO 11/86/2824
VALOR DO DOCUMENTO 2.828,00
VALOR COBRADO 2.828,00

NR . AUTENTICACAD
Central de Atendimento BB

4884 @881 Capitais e regices metropolitanas
@288 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
aBed 729 0083

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

Transagio efeluada com sucesso por: JAZ 15772 MARILU VARGAS FERMNANDES.
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HoSPITAL NOSSA

2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

SOMASP

HOSPITALAR

SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Samual Alzembang, 1100 Alves Dixs - 06881580
Silo Bamarda ta Campo-SP FonaiFe (114122-6800
CHP.J: 0 BT BIDO0001.10 Insc.Eat: 635 487 578,110

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

DANFE
Documento Auxilivr de
Mota Fiscal Eletrfmica

MU

il

1-Saida ! 1 Chave de Acesso

2-Entrada 3524.0505.8476.3000.01 10.5500.1000.2701 40100488 2720
No. 270140 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 1 Uwww, nife. fazenda, gov. br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora

Malueeis dc Du:rar!n

hnmfh
635, 43'? 5?') 110

Protocodo de muiorizaglo de us:
JIF2410R58] 6458

[inscr. I.-!un.ldommr Tribua

JL‘NP]'
05847 630000110

1’5’) [T

Em ¥ 05 Jo2¢

DESTINATARIO / REMETENTE
Rasho Socal CNPI/ CPF Datn Emissha
ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA 60,6722 168005307 23052024
Endereva ] Bairro | Digirite CEP Data de Entrsda ! Saidn
R YIDAL RAMOS 215 E‘I—NFRD RRTOI-160
Musicipio Fane [ Fax |1mcnu.o|—4n-|.--1 Howa de Entrada / Saida
TUBARAQ (48 3163]-T877 SC ISENTO
FATURATUPLICATA
270140-A |
2200772024 |
516000 J
[IADKE D0 PEDHDO DADOS BANCARIOS
= - : : !
o Empanbo J\w;_rrdow |H-n|¢|n Rancarin
L. 0 DO IMPOSTO
[Base de ™ Ticulo o 1CME Valar do ICMS Iﬂessurt'almwnlcms Substiluigdo | Valar do ICAS Substituigin “ior Tartal dirs Produtos
S 16000 61920 i 000 S 16000
Valar do Frete Valor do Segurn 1\'.|nru.u11u-um|u |0u=m Diespesas. Valar dos 1P I\'ﬂnr:’\.pm(dt'l‘nﬂmnt Wil Totad da MNal;
.00 (.00 138030 516000
TRANSPORTADOR VOLUMES TRAMSPORTADOS
Razio Socal Frele por Lania |cnd|gmr\n'r |F|md-n\'rimlﬂ UF CNP1J CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTD U-Remetente (CIF) 0632 1 409000 | 96
Enderegu Munigipio UF Inscricio Estadual
RIUA i SAQPALULC hilid J48923420116
Qusntidade ! Volumes Espécie Marza ]Num:mcin Peso Bruto (Kgh Peso Liguido (Kg) Cubsgem Total |
4] 42,090 242 090K 582 |
EMDERECT DE ENTREGA
Endenscn Ia.im.-'l::iwim In—?
BWIDAL RAMOS 215 CENTRO 88.701-160
Municipio uF
TUBARAD l sC
DADKIS DOS FROTAITOS / SERVICOS
Ciad | Doserigho dos Produtos § Servigos HOM-SH | CST | CFOP | Un Chde Vir Lsitisio wirTetl | BCICMs]  vieiems]  veim] am | osems
G5 ALCOOL GEL ANTISSEPTION FRASCO S60G 000AML REFIL | 10045068 000 | eiod FRL 258,000 30,00000 5, 160,00 ERTSTET &19,20 oo oo 1200
STANDARI RIDGEL RIDOUIMIC A
Low. 24147 |WH2026  Fabr: 22/042024
Cod Fabr: 0810105231 Reg MS: T.mmmnu
EAMI13: TEITTA022 108
Trib, Apres BF 4002 Fedaral rmﬁﬁwxmlﬁﬂ.’
! Infemaghes Complementise Reservada oo Fiseo
o
OCATI0E  RECEBIMENTD DAS 800 AS (600
Decreins:
Obs Fiscal- ¥'r M5 FCF: RS 0,00
VrDiferencial do ICMS Destino: B3 238,00 -
Wr Defeoncial do BOMS Origem: RS 0,00
| Produtos Farmaceuticos Paes. 1o am 21 e 22 - IN 1254012 comblaado com & lei 10,147
il
‘ol N | W I A
ENTRADE
7] I : Yaml
f L P
Ly
I8 1o & 2021 |CONFIRA -0S PRODUTOS
e - a1 -~ o
NAQ ACEITAMOS RECLAMACCES ¢ o0 o ATERIAL
:; e - APGS ASEIN ;\T n .\ 0O CAME ’1“-.- {CERTI queumwnbmrﬂe
5 " —— B o . RECEBIDD ;
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

HosSPITALNOSSA . Rua Vil Fmes, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel (4%) 36317000
11/06/2024, 09:15 Banco do Brasil
< G3381108073399601
= Emisséo de comprovantes - Autorizavel NOG2024 0201511
CORPORATE
11/86/2824 - BANCO DO BRASIL -  89:15:12
a20100201 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 8281-1 CONTA: 61.354-1
2 NN
ITAU UNIBANCO S.A.
3419195888015511788932894070068034578520005 16080
BENEFICIARIO:

S0MA 5P PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

50MA 5P PROD HOSP LTDA

CNP]: 85.847.638/0881-18

BENEFICIARIO FINAL:

50MA 5P PROD HOSP LTDA

CNP]: 85.847.638/0881-18

PAGADOR :

ASSOCIACAD CONGREGACAOD DE SANT

CNP]1: 68.922.168/0853-87

NR. DOCUMENTO 61.181
DATA DE VENCIMENTO 22/87/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/86/2824
VALOR DO DOCUMENTO 5.168,88
VALOR COBRADO 5.168,80
22 sEE=s==
NR . AUTENTICACAOD 6.533.857.C36.987.FFE
22 sEE=s==

Central de Atendimento BB

4884 2281 Capitais e regioes metropolitanas
@888 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B88a 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B88a 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8888 729 Q088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

HOSPITAL NOSSA

<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

BALANCETE FINANCEIRO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Controle Bancario
Banco Agéncia Saldo atual Saldo anterior  Conta Data FechamentoUsudrio
BANCO DO BRASIL S/A 201 7.500,00 750000 61.354 01/06/2024
Data Transagao Valor
10/06/2024  CB - Recebimentos Diversos via Banco (cf 750000 D
titulo)
10/06/2024  CB - Tarifas Bancarias 36000 C
10/06/2024  Saldo 14.631,00
11/06/2024  CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria 480,00 D
- Entrada
11/06/2024  CP - Baixa de Borderd a Pagar 798000 C
11/06/2024  Saldo 7.131,00
12/06/2024  CB - Transfer&ncia entre Contas - Interbancaria 36900 D
- Entrada
12/06/2024  Saldo 7.500,00
Impresso em: 13/06/2024 14:18:59 Pagina 1 MVEBE8052 WFINTS6
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

HOSPITAI. NOSSA Rua Vidal Ramos, 215
~ Centro
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel- (48) 3631-7000
BALANCETE CONTABIL
"!‘g:‘:;.ﬁ_;:‘;mm:h -
Movimento de Banco
Periodo : 01/06/2024 Até : 30/06/2024
Data Mimero Transagao VI, Trans. Bordero N* Titulo  Documanto
Banco: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/06/2024 Saldo anterior: 7.500,00 Saldo Atual : 7.500,00
10/06/2024 1748 CB - Recebimentos Diversos via Banco (of titulo) 7.500,00 31446
10/06/2024 1748 CB - Tarifas Bancarias 369,00
11/06/2024 1748 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 480,00
11/06/2024 1747 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.980,00 2941
12/06/2024 1748 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 369,00
Tipo Transagao V1. Transagdo Otde. Total
Debita CB - Recebimentos Diversos wia Banco (cf titulo) 7.500,00 1
CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 848,00 2
Credita CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.980,00 1
CB - Tarifas Bancérias 369,00 1
Tipo Banco V1. Transagdo Otde. Total
Debita B.349,00 3
Credita B_340,00 2
Impresso em: 13/06/2024 14:19:41 Pagina 1 MVBEB052 WFIN1213
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

y — 4

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

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

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

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 fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificagio da regularidade fiscal.

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgios e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacio 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 aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww . pgfn.gov.br=.

Certiddo 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 certidio: 4AEC.2550.D188.2E22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

y — 4

>

v

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: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

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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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

vls HOSPITALNOSSA Rua Vi Ramos, 215

</ SENHORA DA CONCEICAO o C
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAC CONGEEGACAD DE SANTA CATARINA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 60.922,168/0053-07

Certidac n®: 75131812/2023

Expedigido: 28/12/2023, as 14:32:32

Validade: 25/06/2024 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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
Bance WNacicnal de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de cobrigacgdes estabelecidas nol(s) processol(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

0100861-15.2019.5.01.0021 - TRT 01®* Regido * (21* VARA DO TRABALHO DO RIO
DE JANEIRO)

0000109-37.2017.5.12.0041 - TRT 12* Regido ** (2°® VARA DO TRABALHO DE
TUBARAO)

* Débito garantido por depdsito, blogueic de numerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 2.

Certiddc emitida com base nos arts. 642-BR e 8B3-A da Consclidacioc
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 janeiroc de 2022.
0s dados constantes destaz Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certidaoc atesta a2 empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

L aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAQ IMPORTANTE

B Certididoc Positiwva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa {(art. 642-aA, § 2°, da Consclidacidoc das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CHNFEJ da
pessca sobre guem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débiteos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, blogueio de numerario, penhora de bens



DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

vls HOSPITALNOSSA

<~ SENHORA DA CONCEICAO
yO\ REDE SANTA CATARINA (;

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperacdc judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.
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DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

y — 4

Y

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

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 60.922.168/0053-07
Razao Social: ASSOCIACAO CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAO / SC / 88701-160

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

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

Validade:04/06/2024 a 03/07/2024

Certificacdo Namero: 2024060401090442554220

Informacgdo obtida em 13/06/2024 14:54:51

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

18



DocusSign Envelope ID: C79167E8-4BC3-4ABF-A2C3-6CC2E8D560E6

HosSPITALNOSSA -
<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

DIVULGACAO

Site

%3 redesantacatarina.org br/hospital/ns

40, HosPITAL NOSSA
<47 SEKoRA DA Concrigho

PORTAL DA TRANSPARENCIA

~ coms3a Hosptala de Tansplante
— Coms3o de Humanitacao

~ ontanado

~ pastoral o Esphmualdad

- acro

Termo de Convénio n® 010-2024

EMERGENCIA

4o Portal da Transparéndia 0 Ivre par

Balancete de Prestacao de Contas — Competéncia mai 2024

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucion

al/portal-da-transparencia.aspx

() hitps//redesantacatarina.org br/hospital/nsconceic:

¥ Desenhar v @ A as

0, HospraLNossa
<% SENHORA DA CONCEICAO
T AN

TERmO

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/
Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCa
tarina/Prefeituras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Termo%20d
€%20Conv%C3%AANi0%20n%C2%BA%20015

OExtrato.pdf

ents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit.. & ¢7 (0 ¢= @ B -

Q5 82 @&

arina/Prefeit.. @ ¥y D ¥% ] -
Qe Pl

0, HospimaL Nossa
<) SENHORA DA CONCEIGAO
12 | ESTADODE SANTACATARNA [
Y5 rocomnern oEawDEoe ez oz o

D smcesso o s o s Racarson ocposon

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubaraoc/Docum
ents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit
uras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Balancete_de Prestacao_de

B - ' - ' i_2
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: C79167E84BC34ABFA2C36CC2E8D560E6
Assunto: Prestagéo de Contas _ PM Treze de Maio Custeio - 12 p (maio 2024)

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
14/06/2024 10:46:08

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: 14/06/2024 12:14:05
ID: c50d2d34-e9de-4f61-9f1b-31760cddabdO

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: 200.225.223.209
Assinado com o uso do celular

DocuSigned by:

Idinde Eontabwrs Marras hnior

75C8FEB43DDB4F9

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.76.47.90

[ 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: 189.22.68.114

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 14/06/2024 11:10:00
Visualizado: 14/06/2024 11:13:56
Assinado: 14/06/2024 11:14:27

Enviado: 14/06/2024 11:14:32
Visualizado: 14/06/2024 12:14:05
Assinado: 14/06/2024 12:14:21

Enviado: 14/06/2024 12:14:26
Visualizado: 14/06/2024 12:15:17
Assinado: 14/06/2024 12:15:35

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
14/06/2024 11:10:00
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14/06/2024 12:15:35
14/06/2024 12:15:35
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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:
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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-
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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
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« 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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