Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD

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:
20/09/2024
[ 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), 52 parcela.

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

Aprovador 1 Aprovador 2

~——DocuSigned by:
@iego BAio 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: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD

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, 20 de setembro de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 05/08

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, 52 parcela
(Custeio), no valor de RS 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais) recebido no dia 10 de setembro de
2024.

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 1910;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 1910;
e Declaragao Aplicacdo dos Recursos;

e Extrato Bancario;

e Comprovantes de Transferéncia;

e Notas Fiscais e Comprovantes 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:

UO/CUTDYAFFFA4YT ...

Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC

Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio
IImo. Sr. Rafael de Borba Rocha
Treze de Maio/SC
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HOSPITAL NOSSA ~ hus Vid| Rams, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubao-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 36-31-7000

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 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 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

1910 10/09/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00
38815 20/09/2024 Laboratério B. Braun S.A. 5.100,00
49126 20/09/2024 Promefarma Medic. e Prod. Hospitalares Ltda 2.528,02

20/09/2024 Recursos Préprios 128,02
Totais: 7.628,02 7.628,02

Tubaréo (SC), 20 de setembro de 2024

DocuSigned by: DocuSigned by:
| m Av“vy('o Alv-\rel\t\‘-\
B 7CE16B0DZ75A%B3""

Hebert Moreschi Augusto Alvarenga
Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP217612/0-9
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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, 20 de setembro 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 ﬂ;ggo BAio Porvesco 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 52 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubardo, 20 de setembro de 2024.

DocuSigned by:

OSTCCTDOAFFF4ST

Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC
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HoSPITAL NOSSA

SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

23/09/2024, 14:52

O Visualizar Pix agrupados

8

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

CaRPORATE

Cliente - Conta atual

EXTRATO BANCARIO

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G3I36231441473040007
23/09/2024 14:44:53

Agéncia 201-1
Conta corrente 61354-1 CONV PREF TREZE MAID
::;LT;” do Més atual
Langamentos
Dt balancets muvﬁnhu Ag. origem Lote  Histarico Documento ‘alor RS Saldo
16/08/2024 0000 00000 Salda Anterior 000C 000C
0502024 0000 14175  TED-Crédito em Conta 347.803.250 392,50 C 30250 C
341 0643 60922168005307 ASSOC COMG DE
0000 13105 TED 0,601 0,20 D W230C
341 0643 060922168005307 ASSOCIACAD CO
1M0N2024 2736 20015 Transferéncla recebida 552.736.000.009.816 7.500,00 C
10409 10:53 FMSTM MOVTO
0000 13113 Tarifa Pacote de Servigos B42 541.100.740.380 392,30 D 7.500,00 C
Caobranga referente 10/0%2024
20002024 0000 14178 TED-Crédito em Conta 340.860.011 128,02C
341 0643 B0922168005307 ASSOC CONG DE
2000972024 0000 1305 Pagamenio de Boleto 82.001 5.100,00 D
LABORATORIO B BRALN
200092024 0000 13105 Pagamento de Boleto 92.002 2.528,02D 0,00C
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOS
2302024 0000 00000 SALDO 000G
Saldo 000G
Juros ™ 0,00
Data de Debito de Juros 302024
10F * 0,00
Data de Debite de 10F w2024

OBSERVACDES

TransacSo efetuada com sucesso por: JA2 15772 MARILU WVARGAS FERNANDES.
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HosSPITALNOSSA -
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

o0 30

Banco Itau -

Comprovante de Pagamento

TED D — mesma titularidade

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Identificacdo no extrato:

SISPAG TRANSF TITUL TED

Dados da conta debitada:
MNome:

Agéncia:

ASSOC CONG DE SANTA CATARINA

0643 Conta corrente: 13714 - 4

Dados da TED:
Mome do favorecido:
CPF/CNPJ:
Nimero do banco, nome e ISPB:
Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle:

ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
60922168005307

001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
0201TUBARAQ SC

0000000613541

R$ 392,50

CREDITO EM CONTA

396785422000016

TED solicitada em 05/09/2024 as 10:04:10 via Sispag.

Autenticagio:

3T43EAB51EC22C897ES13A97D054100EFD1212EA

30

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Dados da conta debitada:
Nome

Agéncia

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

:ASSOC CONG DE SANTA CATARINA

10643 Conta corrente: 13714 - 4

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

: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA

- 60922168005307

:001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
:0201TUBARAO SC

: 00000613541

:R$ 128,02

: CREDITO EM CONTA

Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle

: 798694621000013

TED solicitada em 20/09/2024 as 07:08:14 via Sis

pag.

Autenticagido:
524019305BD7714A6EBFABB4DTFEBB526F 12A5

cCc
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NOTAS FISCAIS E COMPROVANTES DE PAGAMENTO

UGN 0 Y1V

HOULHLOUS O] VELLVNISSY IOy voLmLN o

OUVT OV VAV AN TV VION VO STINVISNGD SUL AU SO N sImeT e 20 1 (N V'S Umesid if SOEIGE] S SUNRAR N

0Aas

SISSLON

N

Identificagao do Emitente c>.zmm CONTHOLE DO FISCO
{sbomiioe S5\ o e s AR
B BRAUN R BeroCiio 535 0- ENTRADA
Sao Luis 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Canoas - RS N° 15 11 4324 0931 6732 5400 1508 5500 0000 (388 1518 0404 7641
FONE: 0800-022-7286 CEP:92.420-030 SERIE 0 Cunsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o oa ChO www.nfeSuzendagoy.br/portal ou no site da Sefuz Autorizadors
I INGCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. ey TROTOCOL0 DF AUTOREZACAD DY 150
0RI05aTS ~ 31.873.254/0015-08 243240124867 141 1200972024 14:11:02-03:00
..o!sg % CNPLCPF DATA DA EMISSAD )
Associacao Congregacao de Sara Catarine 80.922.188/0063-07 120972004
ceP DATA O a
A Vidal Ramos, 215 Centro hl.::..oe
FONE FAX uF —
Tubarao H (48 3631-7033 sC _
WFORMACOES DO LOCAL OE hﬁ%
B [
[—MURCIPIO — FONEFAX H uF F ——MNCINO — FONEFAX ~ uF — —1
FATORA 5
_p.u:n_.r.r«_ No: 001 Venc.: 111172024 Valoe: RS 5.100,00 _
S ise B AN B0 weus asE O AL O
510000 204,00 0,00 0.00 £ 5.100,00
[ vas VALOR DO SEGURO VALOR TOTALDO 1P I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0, SH 0,00 000 5.100.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANGPORTADOS
SOCAL mete PLACA DO VEICULO =" UF CNPACPF
Mocs Comerco Exetranica . e v R g _ 2 31,148 0001000103
t3
Beito Cirio 535, Pavib A Canoas AS _ 240528021
ESPECIE WARCA PESO LIOUIDO
1 — CAIXAS — ~ u.Snw 4,540
DADOS DO PRODUTO
CCOPROD DESCRIGAO 0O PROOUTO croe LOTE NCMSH CST | uno | OTD PESO V_UNITAMIO V. TOTAL | DESCOWTO BC. ICuS VIS VIR NS "
WITI00V | SERINGA OMNIFIX TOML LT SEM TATEX _
Kewlucae iha Semaca Feddeal 1 1312, Ve 4 H10% 21K I _ w0 | e | oo S50 a...-.._ Sa000 _ nn _ UK ._.:..._P am i o
RS DL VA Lo (1008 2029 Loter 2401 30K

MERCADORIARECEBID:.

manpm!\

20 XA -

Qo

Assinaturs

CERTIFICO que o MALERIAL ¢ onstante

deste documento foi BRESTADO e acello

SERVICO
RECEBIDO

b bk et

ENTRADA

ASSINATURA

— INSCRICAD MUNICIPAL 16622

| vaLoa rotaL os servicos

] nase oe cacuro ssan

INFORMACOES COMPLEMENTARES.

. Dispensado de ind. Vk. Impert. Liminar 0004153-59.2013.8.17 0000 da Vira de distrid. TUIPE,

Carmara Unica Dir, Publico. OC 68313 R Vidal Bamos, N 215, Proimo Suparmarcade Giassi,
m Tubarao SC. 88701160, Centro ~8aida Tnbutavel com Aliquota Zeso | LBB OT: 0000066360 -

Ramassa: 0087398856 5 VL Part ICMS Dest: 663.00 VL Pat ICMS Oria: 0.00

| vaLor 0o ssan

RESERVADO AO FISCO —
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vls HOSPITALNOSSA . Rua Vi Ramos, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tabarzo-5C

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

G3352011048550151
2000872024 11:07:40
Emissédo de comprovantes - Autorizavel

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:07:28
020100201 oool

COMPROVANTE DE PAGAMEMNTO DE TITULOS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIC
AGERCIA: 0201-1 CONTA: 6l.354~-1

34191092222848954293780351570005292970000510000
BENEFICIARIO:

LARORATORIO E BRAUN

KOME FAMTASTIA:
LARORATORIO E BRAUN

CHPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LARORATORIO E BRAUN

CHPT: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAD COMGREGACAD DE
cHPT: 60.922.168/0053=07

NE. DOCUMENTO 92.001
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTOC 20/0%/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.100,00
VALOR COBRADD 5.100,00

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BOD 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0g00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

tuvidoria

0800 729 5678

REeclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiwvos ou de Fala
0800 72% 0083

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

2~ SENHORA DA CONCEICAO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
AGENTIILICACAC OO EmaTente DANF- r
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS cnir
Doc to Auxiliar da
" HOSPITALARES LTDA ta nJﬂBA}J
RUA JOAQ AMARAL DE ALMEIDA - 100 - h
CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA - PR - 0 - ENTRADA e
81170520 1 - SAfDA
4124 0981 7062 5100 0198 5500 2000 0491 2612 0322 6411
N°. 49126
Telafone: 413165-7900 SERIE 2 FL1of2| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATURRIA L& HPERACAL NF-e¢ www,nfe.fazenda,.gov.br/portal
VENDA A PRAZO - CONSUMIDOR FINAL
IRDURIGAS RUTADGAL INES, ROT, DU PURET, IRINUTARIO [ TE Finteoolo e Autocizsglollets e Noras
10176046-40 ]252789083 l B81706251000198 141240277800398 13/09/2024 05:14:49
DESTINATARIO/REMETENTE
WUME/PAZAL cupasCRr DATA TA EMISEAD
ASSOCIACAO CONGREGACAD DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 13/09/2024
WOTIEASAIND VINEAD COMPLENEN TG DAINIC/DISTRITO DATA UA EMTRADASSALOA
RUA VIDAL RAMOS, 215 ]CENTRO 13¢09/2024
v WINITIRIC Telefune/Fax vy IROCALCAD ESTADUAL NOEA DE SAIDA
88701-160 TUBARAO ]4216707 [ SC [ 09:14
FATURA
L- Ve Valor ]
1 e 232002
JLCULO DO IMPOSTO
ASE 22 CALCRLO LS I YALOR DO ks PASE DE CTALCULD 0 LCMS &7, VALGR DO ICHS SUBSTITVICIO Y208 TOTAL I0G SRODUTSS
262802 303,36 0.00 0,00 2,528,02
ALON b mete ALOS CU LR VALUN DO oM CUTIAS DESPEIAS ACEIICRLIAS VALLR BC 101 ALCK TOTAL DA NOTA
0,00 0.00] D.DD] O.UUJ 0.00 l 2.528,02 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAIAG SOCIAL PRETE TOR CONT COOIG0 ANIT PLACA e WKiCULD ur CRPI/CHr n
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente PR 15.488.297/0012-06
SHGRAOIND CITEHT or INSCRICAD ESTABUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR 90753028 08
CUANTIOACE [:xz 133 AR A [ FII0 ERUTC 7850 LIJILO
! CERTIEICO MATERIAL |1 200 2%
+ et
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENLRTEGA S 3
NOMILIRAZAD SOCIAL jeste documento foi e acell CHPACPF INSCRICAG ESTADUAL
| EER "' PRE le{‘ i 60,922.168/0053-07
rocecs [ E0 670972029 [ =
RUA VIDAL RAMOS, | 4 CENTRO 88701160
A I _ME__L e |eoili
ASSINATURA
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
L;“ KELPALA o] ACMLLL 2. T (44 V. W V., TOTAL oe, oM V. Jems V. omr ALIG.
3
504 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG.CPR HISTAMIN CX20CP |30049069 [500 f6108 | CP - 60 0089| 294 2.94 03s]  o00| 1200| 000
HYPERA ACo Juin~ea
NR. ANVISA: 1558405730021 N LT. B23C1330 DATA FAB.:
010472023 DATA VAL 300042025 PERC PARC FCI: 0 - N. FCI:
451C867F-G2CF ABES-AGFE.9
EAN=7806714214301
130054 [FINASTERIDA 5MG CPR REV (G) CX30CPR CIMED 000 6108 | CP -« 30 023 - 680 6.90) 0,33] oopaj 12.00f 0,00
NR, ANVISA: 1638102310139 N LT, 2409147 DATA FAB.:
|050372024 DATA VAL .. 05032026 -
EAN=TBI6523200835
6523 [ISOSSORBIDA MONONITRATO 20MG CPR (G) 500 j6104 | cP - 210 0,19 - 96.90 96,90/ 11,83 o000| 1200| 000
CX30CPR BIOSINTETICA
NR. ANVISA: 1121303400026 N LT. 2404238 DATA FAB.:
DATA VAL
EAN=TH95181908302 -
122256 | LOSARTANA S0MG CPR {G) CX360CPR PRATI 30049069 | 500 f6108 | CP | -~ 60 0043 =~ 4128 41,28| 48] og0| 1200| 0.00
NR. ANVISA® 1256802020228 N LT. 24014_1 DATA FAS.:
2310772024 DATA VAL : 23/07/20;
EAN=7839547529142
12048 |VASOPRESSINA 20U/ML AMP 1ML AMP ENCRISE 30043990 | 500 |6108 | AM - 100 2380| = 238000 235000 28560 000| 1200 000
CALCULO DO ISSQN
I IRSCRICAD MONITIPAL [nw TOTAL DOB SERVICOS [n:z o¢ CALLULD £E 1500V [ VAZDR D3 185GK ]
Dmos ADICIONAIS

PE\

VMERCADORIA RECEBI[{A

FORMACCAT 1OMPLEMENTANES ESERVAZG AD F1500

SERVACOES : ANEXAR \/r \
VALORES TCTAIS 0O T UF DESTINO R$5152.30 ¢ FCP ER30.00: ALY TN A
DIFAL DA UF ORIGEM WSO, - v Litesb e e ¢

ﬂru

EEETUAR RE

v vy RECL '
;n,..‘Jn-""“’ z

bIVERGENCIAS ou.
SSNVC\ NO CANHU W v E

e

pi

- o sl ,'_..f.\---'
mgm : " an RESSALA )
Ao -
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HosPITAL NOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

20/08/2024 = BANCO DO BRASIL - 11:07:28
gzolo0201 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIO

AGENCIA: 0201-1 CONTA: £l.354-1

03392011005420000000512145201013493620000252302
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E FROD
HOME FANTASIA:

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E FRODUTOS
CMPJ: B81.706.251/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

FROMEFARMA MEDICAMENTOS E FRODUTOS
CHNPJ: 81.706.251/0001=-98

PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CAT
CMPT: 60.922.168/0053=07

NR. DOCUMENTO 92.002
DATA DE VENCIMENTO 1371072024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/52024
VALOR DO DOCUMENTO 2.528,02
VALOR COBRADD 2.528,02
HE.AUTENTICACAO 3.%2D.EDB.EAD . EBD.G2E

Central de Atendimentoc BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0EQOD 72% 0001 Demai=s localidades.

Consultas, informacoes e serwvicos transacionais.

SAC BB

oBOO0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, 3AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oEOO0 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JHES6050 GEISA MENDES BAREOSA.
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Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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HosSPITALNOSSA -
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215

Centro
Tubarao - SC
CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

BALANCETE FINANCEIRO
e R e i
Extrato - Controle bancario
Periodo : 01/09/2024  Até : 20/09/2024
Data Numero Transagao Débito Crédito Saldo
Conta: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/09/2024 Saldo inicial: 0,00 Saldo Atual :
05/0802024 221287 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 392 .50 382 50
0G/02024 221839 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 0,20 302 30
1002024 223735 CB - Recebimentos Diversos via Banco (of titulo) 7.500.00 7.882 30
10/09/2024 223736 CB - Tarifas Bancarias 392,30 7.500,00
201092024 229253 CP - Baixa de Bordert a Pagar 7.628,02 -128,02
201092024 229262 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 128,02 0,00
Total(g) 8.020,52 8.020,52
Impresso em: 20/02/2024 11:30:42 Pagina 1 MVEBB052 WFIN168
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Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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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

e et oa Eawencha
Movimento de Banco
Periodo : 20/09/2024 Até : 20/09/2024
Data Nimero Transagao V1. Trans. Bordero N° Titulo  Documento
Banco: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/09/2024 Saldo anterlor: 0,00 Saldo Atual : 0,00
202024 2282 CP - Baixa de Borderd a Pagar T.628,02 3788
2000972024 2282 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 128,02
Impresso em: 20/09/2024 11:28:21 Pagina 1 MVBEBOSZ WFIN1213
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Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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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: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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HosSPITAL NOSSA . i vl Rames, 215
SENHORA DA CONCEICAO Tbaréo -SC_
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

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

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

14



Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD

HosSPITALNOSSA -
<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

PREFEITUIRA MURICIPAL DE TUBARAD - (48135215600

Rua Vidal Ramos, 21
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

CIATA DE EMISEAD: 110602024, 170812

A
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
A
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0161480
Informagdes do Contribuinte
CODIGO NOME DOC.-CINTFL_EIIJINTE N CPFJ/CNPJ
797733 | ASSOCIACAD CONGREGAGCAO DE SANTA CATARINA 50,922 168/0053-07
EMDEREGQ NUMERD COMFLEMENTO BAIRRO
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO
NUMERD CEFP MUNICIPID - UF APTO | SALA NOME EDFICID
88701160 | TUBARAD - 5C
Informagdes do Requerante
N° DE DOCUMENTD NOME D0 RECUERENTE FINALIDADE
02372782940 | Laiana Bastos Siqueira Costa Prestacdo de Contas
DESERVAGOES

Data de Emissdo: 11/09/2024 Hora de Emissdo: 17:09:12

Validade: 10/12/2024

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,
NADA DEVE a Fazenda Municipal, referente a Impostos, Taxas ou Multas,
até a presente data, ressalvado o direito do FISCO MUNICIPAL, quanto a

qualquer débito que venha a ser apurado.

MNada mais havendo, o referido é verdade do que dou fé.
Tubardo, 11 de Setembro de 2024

RIUAFELIFE SCHMIDT, 108, BARRD CENTRO - (48)3621-3600

DATA DE EMISSAC: 11.06/2024, 170912

5
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Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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Rua Vidal Ramos, 215

HoSPITAL NOSSA -
SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

REDE SANTA CATARINA

CEP 88701-160

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

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

Certid3o n®: 4470807%/2024

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

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

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

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

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 1.

Certidd3c emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consclidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidi3c sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Tel: (48) 3631-7000
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Docusign Envelope ID: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD
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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: £0.022.168/0053-07
Razdo Social: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAO / 5C / 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 em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

0 presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicdes
efou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:07/05/2024 a 06/10/2024

Certificacdo Namero: 2024090700500442554200

Informacdo obtida em 16/09/2024 14:02:29

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: DACF9971-0432-4E38-9661-0618181485CD

HOSPITALNOSSA . Rua Vi amos, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

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

DIVULGACAO

Site

w0+ HOSPITALNOSSA
<> Sewmora pa Comceigho Home O Hospital

PORTAL DA TRANSPARENCIA

ag|

~ pastoral o Esphmualdad documento disponibilizad

- acro

Frefeitura Municipal de Treze de Maio [2024)
Convénio celebrado junto a0 Municipio de Treze de Maio.

Termo de Corvénio ™ 010-2024
EMERGENCLA

Balancete de Prestac3o de Contas — Competéncia mai 2024
Balancete de Prestacio de Contas — Competéncia jun 2024

Balancete de Prestacso de Contas — Competéncia jul 2024
Balancete de Prestac3o de Contas — Competéncia ago 2024
Ealancete de Prestaco de Contas — Competéncia set 2024

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/SitePages/Institucional/portal-da-
transparencia.aspx
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HOSPITAL NOSSA

<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

8] https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicao-tubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_SantaCatarina/Prefeit.. & ¢y

v Y Desenhar ~ & A | as Perguntar ao Copilot

-+ @

Dcusign Envelope ID: DACFES7 10412 4E38-G661 061818148500

0» HosPITALNOSSA

<> SENHORA DA CONCEIGAQ

REDE SANTA CATARINA

ESTADO DE SANTACATARNA

1

Balancsie de Prestacio de Contas de Recursos Antscpados

i.;- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAID
..'j.—

de 1

)

Exsroi 2028

Urkdacks Conwcedents: FUNDO MUNCIFAL DE SALLE CE TREZE CEMAD

Oraseacor 3 Derpesa: JALSO BARDH

Entilacs Beneficissar AT - HOSATAL NOSSA SENHDRA D COMDEEGAD

Endsraga: R VDAL RAMCS, 215
Flssponsust: Habert Morsschi

RemFonte: 3 0000010500

Data; 1002

CNP.L: 60922 1ER0053.07

cER sET- 180

Doc. Fesp 042 268 197.80

Vi RS 6.000,00

MANLTENCAD DO DOMVENID COMD HOSFTAL

EEE

A NSTIUGOSS PR

ENQUES SOOAS

NS LUCRATIES

itirico Fiol G Fnaliade: TraralS1Ence O 1eCUrSas [ anconcs H6srados oo CLE 1D & Fameen o 00 eior e
EmErginCa. para a pOpUAGE ) Municpa de Treze e MYSG

Hamrico

Facenimantas

Fagamemios

Documenta

imero Cata
w0 ==y
|B15 2neza
s a0z
Ee)

[V a5ar receioa nesta data conforme emgennl

Latorsmico 8. raun 5.,

[Frometarma Mecic. & Froz ospesares L

[Rocursos Proproe

7500

128}

s10m00]

2smm

£

Heterl Mareschi.
Dot Geral

Tubarsa (55). 20 de selebre de 2024

=

Totas:

7 528 0]

=t

Dscusigues oy

b Aeerins
i Ty Te—

Cortador (a) CRC 15F2178120.8

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

hm &= & %

Qe B, €

https://redesantacatarina.org.br/hospital/nsconceicaotubarao/Documents/convenios/Celebrado_Secretaria_Estado_Sa
ntaCatarina/Prefeituras/TrezedeMaio/TrezedeMaio2024/Balancete-Prestacao-de-Contas-set.pdf
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: DACF997104324E3896610618181485CD
Assunto: Prestagéo de Contas - PM Treze de Maio Custeio - 52 p (setembro 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
24/09/2024 13:58:47

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

Augusto Alvarenga
augusto.alvarenga@redesc.org.br
COORDENADOR CORP CONTABIL
CORPORATIVO

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 05/07/2021 10:26:24
ID: 2764a181-c66f-4639-a44e-412b83297926

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 enderego IP: 191.245.85.205
Assinado com o uso do celular

DocuSigned by:
E I’“I’.“l’o A [,VA(EA“A

7CE16B0D275A4B8...

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 179.191.78.146

DocuSigned by:
[057CCWD9AFFF497
Adocéo de assinatura: Desenhado no dispositivo
Usando endereco IP: 189.22.68.120

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: 189.22.68.120

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 24/09/2024 14:05:46
Visualizado: 24/09/2024 18:22:14
Assinado: 24/09/2024 18:22:24

Enviado: 24/09/2024 18:22:27
Visualizado: 25/09/2024 07:29:22
Assinado: 25/09/2024 07:30:13

Enviado: 25/09/2024 07:30:15
Reenviado: 25/09/2024 08:11:21
Visualizado: 25/09/2024 15:24:17
Assinado: 25/09/2024 15:24:30

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
24/09/2024 14:05:46
25/09/2024 15:24:17
25/09/2024 15:24:30
25/09/2024 15:24:30

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 18/05/2020 17:30:38
Partes concordam em: Augusto Alvarenga, 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..



