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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:
26/07/2024
[ 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), 32 parcela.

Nota: inserir neste campo informacbes importantes do contrato, tais como: objeto, valores, alteracbes, etc.

Aprovador 1 Aprovador 2

»~——DocuSigned by:
@iego BAio Poresco

N 2 AOFO364BR334A8

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;




Docusign Envelope ID: 3D924CAB-8453-48A7-9F7A-21BF2C3B7B83

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, 26 de julho de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 03/08

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, 32 parcela
(Custeio), no valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) recebido no dia 11 de julho de 2024.

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 1381;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 1381;
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,

EDocuSigned by:
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_

o 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

ftem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0500 TRANSFERENCIAS A INSTITUIGOES PRVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
Complemento Hemento: 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
Histoérico Recebimentos Pagamentos
Namero Data

1381 11/07/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00

39005 26/07/2024 Promefarma Medic. E Prod. Hospitalares 7.512,00
LTDA

26/07/2024 Recursos Proprios 12,00

Totais: 7.512,00 7.512,00

(—Docusigned by:

Hebert Moreschi

Diretor Geral

Tubaréo (SC), 26 de julho de 2024

DocuSigned by:

lilinds Coveabars Marvas Juwisr

75C8FEB43DDB4FY.. o .
Arlindo Gongalves Marrdo 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
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, 26 de julho de 2024

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

Hebert Moreschi Diretor Geral 042.258.197-60
057CC1D9AFFF497...
DocuSigned by:

Diego Betio Moresco Gerente Administrativo @iego Befio PMoresco 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 32 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubarado, 26 de julho de 2024.

[—Docusigned by:

057 TR OAFF4S7—

Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC
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HosPITAL NOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

2910712024, 14:14

lizar Fix agrupados

ComPORATE

Cliente - Conta atual

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

G332291356341630012
20/07/2024 14:14:22

Agéncia 2011
Conta corrente §1354-1 CONV PREF TREZE MAIO
Periodo do
axtralo de 01/07 /2024 até 29/ 07 | 2024
Langamentos
Dt ) o
Dt balancete MoviEo Ag. origam Lote Historico Documenta Valor RS Saldo
2B8/06/2024 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00C
1000772024 2736 29015  Transferéncla recebida 552.736.000.009.816 7.500,00 C
10/07 11:34 FMSTM MOVTO
0000 13113 Tarifa Pacote de Servigos 881.921.201.164.484 369,00 D 7.131,00C
Cobranga referente 10/07/2024
121072024 0201 29015  Transferéncla recebida 550.201.000.381.480 369,00 C 7.500,00 C
12/07 15:23 ASSOCIACAD CONGREGACAD D
26/07/2024 0201 88015  Transferéncia recebida 550.201.000.381.480 12,00C
26/07 16:33 ASSOCIACAD CONGREGACAD D
2610712024 0000 13105 Pagamenio de Boleio 72601 7.512,00D 0,00C
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD
112024 0000 00000 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito da Juros alfo7i2024
I0F * 0,00
Data de Debilo de 10F 01/08/2024
OBSERVACDES :

Transagio efeluada com sucesso por: JF202410 JANAINA FRAGMANI TEIXEIRA.
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HOSPITAL NOSSA

REDE SANTA CATARINA

B

SENHORA DA CONCEICAO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Emissao de comprovantes - Autorizavel

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G3343010276454541
30/07/2024 10:36:12

CORPORATE
12/07/2024 = BARNCO DO EBRASIL =  15:23:47
020100201 SEGUNDA VIA ooo2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

: ASS0OCIACAD CONGEEGACAOQ DE

DATA DA TRANSFERENCIA
KE. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

#4deds TRANSFERIDC PARA:

CONV FREF
0201-1
HE. DOCUMENTO

CONTA: 381.480-7
12/07/2024
550.201.000.061.354
369,00

TREZE MAIOC

CONTA: 61.354~-1
550.201.000.381.480

Transagao efetuada com sucesso por: JHES6050 GEISA MENDES BARBOSA.

29/07/2024, 14:13

&

Banco do Brasil

-
[CORPORATE

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

G3322913563416301
28/07/2024 14:13:08

26/87/2824 = BANCO DO BRASIL = 16:33:25

82el10e281

SEGUNDA VIA 28as
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0CIACAD CONGREGACAD DE

AGENCIA: 8281-1 CONTA:

381.480-7

DATA DA TRANSFEREMCIA
NR. DOCUMENTO

26/87 /2024
558.201.000.861.354

VALOR TOTAL 12,08

ssssEes

TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAID

AGENCIA: ©8201-1 CONTA:
NR. DOCUMENTO

: 61.354-1
558.201.800.381.488
ss=sss

NR.AUTENTICACRO

B.421.663.893.63F.BCT

Transagio efeluada com sucesso por: JF209410 JANAINA FRAGNANI TELXEIRA.
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HOSPITALNOSSA
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Xy
I

NOTA FISCAL E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

RECEREMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e )
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO 12001403 | . 55005
l SERIE 2 J

Identificagic do Emitenta
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA JOAD AMARAL DE ALMEIDA - 100 -

CIDAZE INOUSTRIAL - CURITIBA - PR -
B rasan

Telefone: 41316567900

DANF-e
Documento Auxiliar da
Wota Fiscal

0 - ENTHADR

[+]

£ = IBATEK 4124 0781 TO62 5100 0198 5500 2000 0390 0512 3054 1654

He. 39008 L

SERIE 2 FL1of1| Consulta de autenticidace ne portal n da
HF-8 www.nfe.fazenda.gov.bripart

1017804840 P‘S??BBDE:I

I B1TDEZ51000198

1412402117507 28

170712024 OT:52:27

DESTINATARIQ/IREMETENTE

[ VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA

I 60822, 166/0053-07

[ 10T

RUA VIDAL RAMDS, M5

[ 1TI0T024

TUBARAD

BETO1-160

|+

218707

[m

FATURA

pe=
1

ok
?a12,m

CALCULO DO IMPOSTO

|
|
)
J
1

?.512,DD1 801,44 1 .00 ] 0,00 I T.512.00
L .00 O,EIEIJ G.Dﬂl . - 0,00 l D0.00 J F512.00

AANSPORTADODR/VOLUMES TRANSPORTADOS

MULTISCY THANSPORTES EIRELI lu = Remetanta ] FR 04 164, H?II:IDU1 a3 J
[RDD HR 282 KM 376.4. 1100 - INTERIOR IHER\‘AL D OESTE B0 254530630 ]
E ] [ 5 l 30,00 3000
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .

HOMEMAZAD SOGIAL l CHPAGRF INSCRIGAD ESTADUAL

| BN.A22 16805307

ENOERECD BAIRADDISTRITO =

HUA VIDAL RAMOS, 215 CENTRO BETO1160

MBI uF FOME / FAX

DADOS DO PRODUTOVSERVIGOS

T
190095 | OMEPRAZOL 40MG FRIA C/D [G) CX20FRIA+DIL ann4nned (500 [Gios | Fa Boa) 0,38 EIR00 T.E12 00 G014 ooal 1200 .00

BLA

run (ISA 11EITIES0011 M LT 24030430 DATA FAB:

22024 DATA VAL - PBAO2I2006 PERC PARC FCE O - N. FEI

7 hnm:-.:r AJ8F C-484F BF 54 -FTTE P40F 152

EAN=THIG) 140 Ea20a
= Fil ODuUTOS

SR. CLIENTE, FAVOR CONFERIR TODA A
MERCADORIA NO ATO DD RECEBIMENTOQ.,

MERC/‘DOHH RECER ifﬁ.f Y §
Em__A{ / OF2002Y
—_— Yoy

ﬁsmnalum

R/

CALCULC DO IS5EON
¥

EM C4i0 BE

1DA

TRANSPORTE.

DIVERGENCIAS OU AVARIAS,
EFETUAR KESSALVA NO CANHOTO DE

NAO SERAQ ACEITAS RECLAMACGES

I CERTIFICO que o

MATERIAL |~
EEDWT.[DHSMI‘IIE

POSTERIORES SEM RESSALVA.

DADOS _ADICIGNALS

- daste UDWI'I]E!'IID fai.

“ha

_LJTI ja»é‘4

L EL.EB!B
FRESTADG: SAE 18,

ASSINATURA

12001403




Docusign Envelope ID:

N\

<, D>

N

3D924CAB-8453-48A7-9F7A-21BF2C3B7B83

HosPITAL NOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Emissao de comprovantes - Autorizavel

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G3312911530010631
28/07/2024 11:59:08

29/07/2024 = BANCO DO BRASIL - 11:59:05
020100201 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO
AGER CONTA: 61.354-1

23730926009000000092632014479508693100000751200
BENEFICIARIO:

FPROMEFARMA MEDICAMENTOS E FROD
NOME FAMTASIA:

FPROMEFARMA MEDICAMENTOS E FRODUTOS
CMPJ: B1.T706.251/0001-985
BEEHMEFICIARIO FINAL:

FPROMEFARMA MEDICAMENTOS E FRODUTOS
CHMPJ: B1.706.251/0001-925

BAGADOR:

ASS0OCIACAD COMGREEGACAD DE SANTA CAT
CNPJ: 60.922.168/0053-07

NE. DOCUMENTO 72.601
DATA DE VENCIMENTO la/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 260752024
VALOR DO DOCUMENTO 7.512,00
VALOR COBRADO 7.512,00

NE.AUTENTICACAOD

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais & regioces metropolitanas

0E00 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC EBE

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JHE56050 GEISA MENDES BAREBOSA.
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HOSPITAI. NOSSA Rua Vidal Ramos, 215
~ Centro
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
BALANCETE FINANCEIRO
2 B o 2 i
Extrato - Controle bancario
Periodo : 01/07/2024  Até : 29/07/2024
Data Nomero Transagio Débito Crédito Saldo
Conta: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/07/2024 Saldo inicial: 0,00 Saldo Atual : 0,00
10/07/2024 189932 CB - Recebimentos Diversos via Banco (¢f titulo) 7.500,00 7.500,00
10/07/2024 189933 CB - Tarifas Bancarias 369,00 7.131,00
1210712024 191754 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 368,00 7.500,00
26/07/2024 199207 CP - Baixa de Bordert a Pagar 7.512,00 -12,00
26/07/2024 199432 CB - Transfer&ncia entre Contas - Interbancéria - 12,00 0,00
Total(5) 7.881,00 7.881,00
Impresso em: 29007/2024 14:40:42 Pagina 1 JFO5TS34 WFIN168
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HosSPITALNOSSA -
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

BALANCETE CONTABIL

Rua Vidal Ramos, 215
Centro
Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

o HosrmaL Hogka
ST StHvoma A LancigRo

Movimento de Banco
Periodo : 01/07/2024 Até : 29/07/2024

Data Numero Transagao V1. Trans. Bordero N® Titwlo  Documento
Banco: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/07/2024 Saldo anterior: 0,00 Saldo Atual : 0,00
100072024 1899 CB - Recebimentos Diversos via Banco (¢f titulo) 7.500,00 31553
104072024 1899 CB - Tarifas Bancarias 369,00
1200712024 1917 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 369,00
26/07/2024 1984 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 12,00
26/07/2024 1992 CP - Baixa de Borderd a Pagar 7.512,00 3319
Impresso em: 29/07/2024 14:43:01 Pagina 1 JFO5T954 WFIN1213

10
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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.

11
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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
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Docusign Envelope ID: 3D924CAB-8453-48A7-9F7A-21BF2C3B7B83

HosSPITALNOSSA -
<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

18/07/2024, 15:39

PFREFEITURA MURICIPAL DE TUBARAL - HEDIED 19800

Cenidao de Débitos

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

DT DE EMISEAD: MDD, 1E0T 10

— -
'g ' PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

00570080903 | Simone

Prestagdo de Contas

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO N°: 0040872
Informagdes do Contribuinte
COMNGH NOME BO CONTRIBUNTE (= =" 0]
787733 | ASSOCIAGAD CONGREGAGAD DE SANTA CATARINA §0.922.168/0053.07
ERCERECT HLME RO COMPLEMENTD BAIRRD
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO
NUMERD CEP MUKICIPG - LF APTOSaLs HOME EDFICIO
28701160 | TUBARAD - 5C
Informagdes do Requerente
M DE DOCUMENTD HOME DO REOQUERENTE FrALIBADE

OESERVACOES

Data de Emissao: 18/07/2024 Hora de Emissao: 15:07:19

Validade: 16/10/2024

sob responsabilidade, para com a Fazenda Municipal.

Mada mais havendo, o referide & werdade do que dou f&.
Tubardo, 18 de Julho de 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 Prefeitura, o acima descrito, POSSUI DEBITO TRIBUTARIO A VENCER,

R FELIPE SCHIMIDT, 108, Baiffed CENTRD - (48 3621500

DT D EMISEAD: WT/am, 150710
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N\

L A

N

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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>

v

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215

HoSPITAL NOSSA -
SENHORA DA CONCEICAO Tubaréo SC

CAIY A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricdo: £0.922.168/0053-07

Razdo Social: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAD / SC / 88701-160

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art. 7, da Lei
B.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, 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 servird de prova contra cobranca de guaisquer débitos
referentes a contribuictes efou encargos devidos, decorrentes das obrigactes com o

FGTS.

Validade:12/07/2024 a 10/08/2024

Certificacdo Ndmero: 2024071209140442554271
Informacdo obtida em 18/07/2024 15:41:33

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

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

« C %5 redesantacatarina.org by/hospital/nsconceicao-tubarao/Si

@ Novagus BE Emei-Smonede % Dt @ SIGEF - Sitem nte

40, HosPITAL NOSSA
<47 SEKoRA DA Concrigho Home  OHospitsl  Especia

PORTAL DA TRANSPARENCIA

ag|

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 Prestacdo de Contas — Competéncia jun 2024

Balancete de Prestacao de Contas — Competéncia jul 2024

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucional/portal-da-
transparencia.aspx
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Rua Vidal Ramos, 215

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

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

C % hitps://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarac/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit.. @, ¢y ua] o= %

Y Desenhar -~ & A | ab Perguntar ao Copilot - + =2 1 kel | ) Q| = A

Decusign Envelope ID: ID824CAB 8453-48AT-0FTA-21 BF2C3BTBE3

¢~ HospITALNOSSA N
< > SENHORA DA CONCEICAO
REDE SANTA CATARINA

s ESTADO DE SANTACATARINA Eeerciin 2028
!:- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

% Balancete de Prestagio de Contas de Recursos Antecipados

‘Uniciade Concesente: FUNDO MUNIGPAL OE SAUDE DE TREZE DE MAID
Ordanador da Despesa: ALSO BARDNI

Entace Beneficiads: ACSC- HOSFITAL NOSSA SENHORA DA CONCEGAQ CNP.L 60.822.168/0053-07
Endereca: R VIDAL RAMDS, 215 CEP 88701160
Responsduet. Heberl Moreschl Doc. Resp. 042.258.157.60
Mot Epenho Nimero: 576 Dota: 16/05/2024 Valor: % 60.000,00
ProjetoiAtiidade: 2.051 MANUITENCAD DO CONVENID OOM O HOSPTAL

HemiFonte: 3.3.50.00.0000.00.00.00.01.0500 TRANSFERENCIAS A NSTITUIGOES PRIADAS SEM FNS LUGRATNGS
Conplesmento Serento: 3.3.50.43.99.00.00.00 CUTRAS SUBVENCDES SOCIAIS

Histbrico Fiel da Finaliiade. Tians! erénoa der ecursss firancet os deslinados = cusislo e manuleneio oo selor Je
emerpinca, para 8 popuslo do munichis e Trere de MBSC.

Tocunenio
HEtgries Recetinerics | Fagamerns
Nimero [
1381 1172028 \Valor recebids nesta dats confarme empenna 750000}
s [ € s rorsa
260772024 Recursos Preprios 12
Totae | 751200 751200
Tubarso (SC). 26 de juho e 2024

ety T——
b@—@ Nelindo Eovsalues Mayvns hunise
YT e
Fibert Moreschi e R indo Gongalves Marr %o Jnior
Oietor Geral Contaor {a) CRC 189174885101

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicaotubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeitu
ras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Balancete_de_Prestacao_de_Contas_PM%20Teze%20de%20Maio_custeio_emergencia_Competenci
a_julho_2024.pdfO seu texto aqui 2
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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
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and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
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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,
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available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
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consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact Associacao Congregacao de Santa Catarina.:
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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
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