Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

Av. Paulista 283
R E D E 2° andar - Bela Vista

Sao Paulo - SP

‘- ° SANTA CATARI NA CEP 01311-000

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:
16/08/2024
[ 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), 42 parcela.

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

Aprovador 1 Aprovador 2

~——DocuSigned by:

@iego BeAio Poresco

\,

AOFO3TTB2334AE

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: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

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, 16 de agosto de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 04/08

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, 42 parcela
(Custeio), no valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) recebido no dia 09 de agosto de 2024.

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 1591;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 1591;
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:

OSTFCCIBoAF 49T

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

Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

HOSPITAL NOSSA

<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

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

Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Exercicio 2024

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Ordenador da Despesa: JAILSO BARDINI

Entidade Beneficiada: ACSC - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Endereco: R. VIDAL RAMOS, 215
Responsavel: Hebert Moreschi
Nota Empenho Numero: 576
Projeto/Atividade: 2.051

Data: 16/05/2024

C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07
CEP. 88701-160

Doc. Resp. 042.258.197-60
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 Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

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

Documento
Histoérico Recebimentos Pagamentos
Namero Data
1591 09/08/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00
27469307 16/08/2024 Genesio A. Mendes e Cia Ltda 8.415,75
16/08/2024 Recursos Préprios 915,75
Totais: 8.415,75 8.415,75

Hebert Moreschi

Diretor Geral

Tubarao (SC), 16 de agosto de 2024

Assinado por:

ﬂvﬁw}o Contabars Marvas

ToCeFERIS DR

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: 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, 16 de agosto 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 @iego Betio 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 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 42 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubarao, 16 de agosto de 2024.

[—Docusigned by:

057 +EIA

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

19/08/2024, 09:49 Banco do Brasil
O visualizar Pix agrupados
< G332190941432811013
kfm“ BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente 19/05/2024 Dxa8:44

Cliente - Conta atual

Agéncia 2011

Contacorrente 61354-1 CONV PREF TREZE MAID

Pericdo do

edrate Més atual

Langamentos

D balancets mu\ql'?rtienbu Ag. origam Lote  Histdrico Documenta Valor RS Saldo

772024 0000 00000  Saldo Anterior oooC 0,00C

09/08/2024 2738 99015 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 7.500,00C 7.500,00 C

09/08 10:42 FMSTM MOVTO

12/08/2024 0000 13113 Tarifa Pacote de Servigos B&2.251.100.176.262 392,30 D Ta0770C
Cobranga referente 12/08/2024

14/08/2024 0201 99015 Transferéneia recebida 550.201.000.381.480 39230C 7.500,00 G
14/08 15:14 ASSOCIACAD CONGREGACAD D

16/08/2024 0000 14175 TED-Crédito em Conta 345.200.755 21575C
341 0643 60922168005307 ASS0OC CONG DE

16/08/2024 0000 13105 Pagamento de Boleto B1.601 8.41575D 0,00C
GENESIO A MENDES CIALTDA

19/08/2024 0000 00000 SALDO 0,00C

Salda 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 3noer2024
10F * 0,00
Data de Debito de I10F 02/09/2024

OBSERVACDES:

Transagdo efetuada com sucesso por: JFS02410 JANAINA FRAGNANI TEIXEIRA.

htips:/iautoatendimento_bb.com.brfapf-apj-autcatendimento/index. htm|?v=2 36 68/template/~2Fconsultas~2F0AS bb% 3Fh=sim&avalie=sim n
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HOSPITAL NOSSA

2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

19/08/2024, 09:50

-

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G33218094 14328111

= Emissédo de comprovantes - Autorizavel 19/05/2024 09:50:30
CompoRATE
14/88/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:14:39
820188201 SEGUNDA VIA 801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE

AGENCIA: @2081-1

CONTA:

381.488-7

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

14/@8/2024

558.281.080.861.354

VALOR TOTAL 392,30
@@ s%ss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 8281-1 CONTA: 61.354-1

NR. DOCUMENTO

NR . AUTENTICACAD

558.281.080.38

2.65B.18B.D8C.14.

1.438

2.E3@

Transagio efatuada com sucesso por: JFS09410 JAMNAINA FRAGMNAN| TEIXEIRA.

30

horas

Banco ltaud -

Comprovante de Pagamento

TED D = mesma titularidade

Identificacdo no extrato

: SISPAG TRANSF TITUL TED

Dados da conta debitada:
Nome

Agéncia

:ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
: 0643

Conta corrente: 13714 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido
CPFICNPJ
Numero do banco, nome e ISPB
Agéncia
Conta corrente
Valor da TED
Finalidade

:ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
:60922168005307

:001 - BCO DO BRASIL 5 A - ISPE 00000000
:0201TUBARAO SC

0000000613541

:R$ 915,75

:CREDITO EM CONTA

Informacgtes fornecidas pelo pagador:

Controle

: 793800948000025

TED solicitada em 16/08/2024 as 07:12:57 via Sis

pag.

Autenticacao:

68F2F9336334E1D226E12D5ED52758902014787E
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Rua Vidal Ramos, 215

\Qﬂ HoSPITAL NOSSA
2> SENHORA DA CONCEICAO [

”0‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

NOTA FISCAL E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

’ . GENESIO A MENDES E CIA LTDA { DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
TA IISCAL =L:~ru6mca'
RUA SAD LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0~ENTRADA .
1-SAIDA

TUBARAQ - SC - BB705190

4224, DGBZ.8730.5800.BIID.SSDO.1027~0693.0119.9861.7480

FONE: [56)3223.5113 - WWW.GAM.COM 2R N°. 307
TELEGAM: 0B00 979 6666 / 0800 48 6666 ‘ SERIE 27469
L HOSPITALAR: 0800 643 6666 /0400 700 6666 | FOLHA 7,y I CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
S ATOREIA OA B —— —— = — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br e
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO PROTOCOLO DE Au‘ronlecio DE USO
(230084111 l — “82.873. neR/opoi-Ld i _ 242240120558563 14/08/2024 03:02:33
— e — ~ 1|7 DATA DE EMISSAD
NPT CPF
34676/7 = ASSOC CONGREG _ SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 || ___13/08/2024
ENCERECO BAIRRO =23
RUA VIDAL RAMOS ,215 CENTRO 88701160 14/08/2024
[ ONICTHG " FONE TFAX INSCR._ ESTADUAL HORA DE SAIOA
8c 4836317000 03:02:14
NOVE | SOCIAL CNPIICPF INSCR ESTADUAL
ENDERECO o = BARAO cer
T oF FORETFAX
o ——— — == —- e —
 NCMERD T VENCMEN T VALCR NOMERD | VENCIMENTO VALCR NONVERO 1 VENCIMENTD VALOR
Lool 14/107202‘ 8415,75 I
B S—— Ll N S — | I -
CALCULO 00 ]
BASE DE CALCLO ICMS VALOR IGMS BASE DE CALCULO KIS SUBSTITUGAD | VALDR ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B8415,75 1430,68 0,00 0,00 B415,75
VALOR FRETE N VALOR SEGURO GESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8415,75
— —— e - e —— —
RAZAD SOCAL FRETE POR CO . CODGO ANTT PLACA VEICULD IREBOGUE | UF CNPJCPF
GENESIO A MENDES 2 CIA LTDA :‘:;,""":R MET7474 sC 82.873.068/0001-40
ENDI MUNICIPIO [ INSCR.ESTADUAL
H0A SAO LUTZ TUBARAO sC 250064111
ESPECIE WIARCA NUMERAGAD PES0 BAUTO FEEOTRUT0
4 CAIXAS 138251 | 1 101 3006 1012/1012 l 22,874 | 22,874 B
= 1|
SRGUTD DESCRIGAD DOS PRODUTOS ncu | cstlcropiun| ouant | | VALOR oD, s o |am) s VELOR
0482715 | CETOPROPEND IV 100MG SOFA 2ML 30043039 [s00 | s204cx 9| arasd 1207.50] /7 1207.50| 20528147, 04 0.00 0,00
(POS) DESC(63,00% PP:556,92. &
PABRICANTE: ORI v
" LT:23120499 VAL: Hx 2/202% \
P3B2088 | DIPENIDRIN HOSP 50MG/ML2SAMXING, 30049035 (500 | S104cx 472,50  1890,00|~71890,00 321,30/17,0 0,00 0, 00]
(208) bmse.12.908 ri542,65. ‘ q T
W
L __&7 1 08/02/2 — e
0450271 | PROPOVAR M C/107RX2 50049093 500 | s102cx Az 85,04 3570.00) _570.00| 606,017, 00 0,00 0,00
{POS) (C1) DRSC:®$4,50% PP:549,83. )
PARRICANTE: CRIST. %
oo LT:50015218 mluyu/:n:s_ )
513346 | ROCURON 10MG C/25FRA SML 30049079 (500 | 5102 cx g 2oy e 1748,25| 257,207, 00 6,00 0,09
(POS) DESC:B4,90% Pr:i653,81. p ]
PABRICANTE: CRISTALIA P
LT:23110458 VAL:01/11/2025 & s
— P
jam g ur P
ENTRADA
K CERTIFICO| istante
N deste fdocuma aceilo 2OWIRIA RECEBID A
QJO Em ¢74 10 __J202K
// A Ao
£ Atsinatura
DASOS = S 5 A0 FISCO
* TRANSRORDO BM : TUBARAO - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES x.mg.kn
' 05,0KH0512, QNU4977, 0RZ4790, OILOE7L, QING3 75, QIP4 751, DIWEIB4. PED. PORNBCEDOR 2
S5A0 OTAVIO.PER-708415. B.C. COM DED.DO PIS COPINE CONV.ICMS 34 2006. POS §315.7%
1& . PIOUE ATENTO PAYA A VALIDADE DO ALVARA. RECULAKIZE FOR IMAIL, ALVARMIGAN.COM.BX.
CERTIPICADOS ENPEESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE APE 0
. oI DE merTIn oE AQUAVIARIO OU
FERROVIARIC) DE cum o AERED © OPICIO NRO 02422113.
. DO ox DE CARGAS CFE, ART, €7 DO
ANEX0 5 DO ucnnc ART. €7,
IDADE. L E A DOC.FISCAL,ART,7,P.UNICO,
RDC430-20-ANVISA
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vls HOSPITALNOSSA . Rua Vi Ramos, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

y ‘ CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
‘>. G3381908452270811
19/08/2024 09:11:14
3<" Emissdo de comprovantes - Autorizavel
CORPORATE
19/08/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 09:11:12
020100201 o001

COMPROVANTE DE PAGARMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CONYV PREF TREZE MATIO
AGENCIA: 0201-1 CONTA: 6l.354-1

23793474002000648962063000094000398690000841575
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIa LTDA
HOME FANTASIA:

GEHMESIO A MENDES CIs LTDA
CNPJ: B2.873.068/0001-40
BENEFICIARIC FINAL:

GEHMESIO A MENDES CIs LTDA
CNPJ: B2.873.068/0001-40
PAGADOR:

ASS0C CONGEEG SANTA CATARINA
CMPI: 60.%22.168/0053-07

HE. DOCUMENTO 8l.801
DATA DE VEHNCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 1&6/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO B.415,75

VALOR COBRADD B.415,7

Central de Atendimentoc BE

4004 0001 Capitais & regices metropolitanas

0BO0 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

ogo0 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

QEOD 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Anditiwvas ou de Fala
ogo0 72% 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JHES6050 GEISA MENDES BAREOSA.
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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
e S B L
Extrato - Controle bancario
Periodo : 01/08/2024 Até : 31/08/2024
Data Nimero Transagao Débito Crédito Saldo
Conta: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/08/2024 Saldo inicial: 0,00 Saldo Atual : 0,00
09/08/2024 206103 CB - Recebimentos Diversos via Banco (¢ titulo) 7.500.00 7.500,00
12/08/2024 207340 CB - Tarifas Bancérias 392 30 710770
14/08/2024 209091 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 392,30 7.500,00
16/08/2024 209747 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancéria - 915,75 B41575
16/08/2024 210236 CP - Baixa de Borderd a Pagar B41575 0,00
Total(5) B.B08 05 8.808,05
Impresso em: 23/08/2024 12:25:00 Pagina 1 JFO5T434 WFIN168
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HosSPITALNOSSA . Rua Vil Fmes, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160

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

BALANCETE CONTABIL
24 B R o .
Movimento de Banco
Periodo : 01/08/2024 Até : 31/08/2024
Data Numero Tranzacdo VI. Trans. Bordero N° Titwlo  Documento
Banco: BANCO DO BERASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/08/2024 Saldo anterior: 0,00 Saldo Atual : 0,00
0082024 2061 CB - Recebimentos Diversos via Banco (cf titulo) 7.500,00 31548
1210872024 2073 CB - Tarifas Bancarias 382 30
14/08/2024 2080 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 392,30
16/08/2024 2102 CP - Baixa de Bordert a Pagar B 41575 3404
16/08/2024 2087 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 91575
Impresso em: 23/08/2024 12:25:49 Péagina 1 JFO5T934 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 guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado gue:

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 (CTM), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao 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
execucdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificacio da regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos pablicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www_pgfn.gov.br=.

Certidio 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

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922
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>

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

12



Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

HosSPITALNOSSA -
<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAD - (4873525800

Rua Vidal Ramos, 215

Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

D&TA DE EMISSAD: 20082024, Da08:03

bt

SECRETARIA DA FAZENDA

' PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVO

N®: 0041096

Informacdes do Contribuinte

CODIGO NORE DO CONTRIEUINTE

797733 | ASSOCIACAO CONGREGAGAD DE SANTA CATARINA

CPFJCHPJ

60.922.168/0053-07

EMDEREGO HUMERD COMPLEMENTD BAIRRD
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO
NUMERD CEP MUNICIPIO - UF AFPTO ! SALA, NOME EDFICID
88701160 | TUBARAO - SC
Infarmacdes do Requerante
N DE DOCUMENTD NOME [0 RECUERENTE FINALIDADE
023727682940 | Laiana Bastos Siqueira Costa Prostacdio de Contas

OEEERVAGOES

Data de Emisséo: 20/08/2024 Hora de Emisséo: 09:08:03

Validade: 18/11/2024

com a Fazenda Municipal.

Tubarao, 20 de Agosto de 2024

Mada mais havendo, o referido é verdade do que dou fé.

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

R FELIFE SCHBIDT, 108, BARFRO CENTRO - (48)3621-8800

DTA DE EMISSA0: 20062024, D9108:03
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Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922
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>

v

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: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922
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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

Inscrigdo: £0.922.168/0053-07
Razdo Social: ASSOCIACAQ CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAO / SC / 88701-160

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio 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 quaisquer débitos referentes a contribuicées e/ou
encargos devides, decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/08/2024 a 17/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024081507540442554281

Informac&o obtida em 22/08/2024 10:49:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no site
da Caixa: www.caixa.gov.br
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Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

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  Okospitsl  Especiaidades  Exames  Sevigos  Convinios  Contale  Q

PORTAL DA TRANSPARENCIA

ag|

~ pastoral o Esphmualdad

- acro

Prefeitura Municipal de Treze de Maio (2024)

Convénio celebrado junto ao Municlpio 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

Balancete de Prestacio de Contas — Competéncia jul 2024

Balancete de Prestacio de Contas — Competéncia ago 2024

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucional/portal-da-
transparencia.aspx
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Docusign Envelope ID: A549B9B4-D4C4-4FCE-A644-DB2B3B68D922

Rua Vidal Ramos, 21

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

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

3 Iil https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarac/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit... Q hivd [D {% %

Docusign Ervelope ID: AS40B084-D4C4-4FCE-AB44-DB20IBEE0RZ2

HospiTaLNossa
< > SENHORA DA CONCEIAD

REDE SANTA CATARINA
£ ESTADO DE SANTA CATARINA Exnpsinin 04
-il FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
% Balancets de Prestagao de Conlas de Recursos Anecipados.
Unidade Concedente: FUNDO MUNCIPAL DE SALUDE DE TREZE DE MAID
Ordensder da Despesa: JALSO BARDNI

Entiiade Beneficidda: ACSC - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAC CNP.L: 60922 188005307
Endereco: R VDAL RAMOS, 215 ‘CEP: BET01- 160
Responsfvel Hebert Moreschi Doc. Resp. 042 258.197-60
Mata Evpenta Nomero: 576 Data: 18/05/2024 Valor: R$ 60.000,00
Projeto/Atiidade: 2081 MANUTENGAD DO CONVENIO COM O HOSPITAL

temFonie: 3.3.50. 1.0500 TRANSH A UCRATVOS

Conplemento Bemento: 3.1.50.43.89.00.00.00 OUTRAS SLEVENGOES SOOAS
Hisiirioo Fie ta Finaikdade: Trarsler&ncia de recur 505 Nnanceios deslinados an Cusieo & marl=50 do selor de.
‘smergancia. para a popaiaga do municipo de Treze de Maio'SC

Docurmenio
Hakirico Recebimenios | Pagamertos
Nmero. Daia
1581 o020 [Vskor recebide nesta dats confarme empenil 7.500.00)
27488307 16082024 |Genesio A Mendes & GaLias a.41575|
AR Recuirsos Préprios 15,75}
Totais B.415.75) 841575

Tubaria (SC), 16 de agosto de 2004

Aainase por

Ailinds Eonsaburs Marvas
[rrsetratete “Ari; Gongaries Mot ot
Direior Geral ‘Corfadar (a) CRC 15P174885/0-1

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicaotubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_S
antaCatarina/Prefeituras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Balancete_de_Prestacao_de_Contas_PM%20Treze%20de
%20Maio_custeio_emergencia_Competencia_agosto_2024.pdf

5

w %Y Desenhar ~ & A | an Perguntar ao Copilot - + = 1 det | ) Q|3 W]
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: A549B9B4D4C44FCEA644DB2B3B68D922
Assunto: Prestagéo de Contas _ PM Treze de Maio _ Custeio - 42 p (agosto 2024).

Envelope fonte:

Documentar paginas: 18

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

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

Rastreamento de registros

Status: Original
26/08/2024 11:32:52

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
Consultor Contabil

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
Aceito: 26/08/2024 12:06:53
ID: 0816d3a3-7836-497e-8615-9526f6a9200d

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
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Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 191.245.75.201
Assinado com o uso do celular

Assinado por:

Idinde Eontaburs Marras hunior
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Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.76.46.187

[ 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: 26/08/2024 11:40:35
Visualizado: 26/08/2024 11:41:07
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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
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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:

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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