Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

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:
25/10/2024
[ 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), 62 parcela.

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

Aprovador 1 Aprovador 2

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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Ao Fundo Municipal de Saude de Treze de Maio Tubarao, 25 de novembro de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 10/2024, parcela 07/08

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

e Balancete TC 28 — Empenho 576/N2 Pagamento 2465;
e Balancete TC 29 — Empenho 576/N2 Pagamento 2465;
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/CUTDYAFFF4YT ...

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 ~ 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 MANUTENGAO DO CONVENIO COM O HOSPITAL

tem/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 SUBVENGCOES 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
Numero Data

2465 08/11/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 7.500,00
697397 25/11/2024 Biohosp Produtos Hospitalares S/A 4.166,25
541254 25/11/2024 Cristalia Prod. Quim. Farmaceutico Ltda 5.180,00

25/11/2024 Recursos Préprios 1.846,25)
Totais: 9.346,25 9.346,25

Tubarao (SC), 25 de novembro de 2024

%@/ lilinds Covcabars Marvas Juwisr

USTCCTOYRFEFAST 75C8FEB43DDBZAFY™ N
Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marr&o Junior
Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP174885/0-1



Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

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, 25 de novembro 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 BAlio PMoresco  819.527.320-34

2A0F9351B2334A8...

Declaracado recebidaem__ /[

Responsavel
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<, > 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 72 parcela do Termo de Convénio n? 10/2024, foi rigorosamente aplicado

segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Tubardo, 25 de novembro de 2024.

DocuSigned by:

OSTCCTDYAFFF4ST

Heber Moreschi
Diretor Geral - HNSC
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HoSPITAL NOSSA

<, > SENHORA DA CONCEICAO

o REDE SANTA CATARINA

25M11/2024, 14:43

EXTRATO BANCARIO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Banco do Brasil

alizar Pix agrupados
Z avei O S /2024 144308
e BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 20141
Conta corrente 61354-1 CONV PREF TREZE MAIO
2:1';";” do Més atual
Langamentos
Dt balancele I'I'IDHEI!I-BI'IW Ag. arigem Lofe Histdrico Documento Valor RS Saldo
25/10/2024 0000 00000 Saldo Anterior 0,00C 0,00 C
081172024 2736 90015 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 7.500,00 C 7.500,00 C
0B/11 11:06 FMSTM MOVTO
1/11/2024 0000 13113 Tarlfa Pacote de Servicos 883.161.101.880.758 392,300 7.107,70 C
Cobranga referente 11/11/2024
13/11/2024 0000 14175  TED-Crédito em Conta 357.163.375 39230 C 7.500,00 C
341 0643 G0B22168005307 ASSOC CONG DE
25112024 25/11/2024 9121 12175 TED Transf Eletr Dispaniv 358,356,509 1.846,25 C
341 0643 60922168005307 ASSOC CONG DE
25/11/2024 1911 01811 Pagamento de Boleto 112,501 4.166,25 D
BIOHOSFE PRODUTOS HOSPITALARES
25/11/2024 1911 01911 Pagamento de Boleto 112.502 5.180,00 D
CRISTALIAPROD QUIMICOS F LT
25/11/2024 0000 00000 SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juras * 0,00
Data de Debito de Juros 29011/2024
I0F * 0,00
Data de Debito da I1OF 02/12/2024

Tramsagio efetuada com sucesso por: JA215772 MARILU VARGAS FERMANDES.



Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

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

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

o0 0

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED D — mesma titularidade

|dentificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITUL TED

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA

Agéncia: 0643 Conta corrente: 13714 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
CPF/CMNPJ: 60922168005307
MNumero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0201 TUBARAO SC
Conta corrente: 0000000613541
Valor da TED: R$ 392,30
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagoes fornecidas pelo pagador:
Controle: 756411438000049
TED solicitada em 13/11/2024 as 07:03:14 via Sispag.
Autenticagao:
8FBE089ACED3AEBF219776BDDE2DF7BDBESS9T2A0

oo 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED D — mesma titularidade

|dentificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:

Nome: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
Agéncia: 0643 Conta corrente: 13714 - 4

Dados da TED:
Mome do favorecido: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
CPF/CNP.J: 60922168005307
MNumero do banco, nome e ISPE: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0201 TUBARAD SC
Conta corrente: 00000613541
Valor da TED: R$ 1.846,25
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacbes fornecidas pelo pagador:
Controle: 357759956000012
TED solicitada em 25/11/2024 as 07:02:38 via Sispag.
Autenticacao:
8D87A2010C09BBESB81DC3FD156D111C4FFA18DD
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HoSPITAL NOSSA

2~ SENHORA DA CONCEICAO
REDE SANTA CATARINA

Xy
)Y

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

NOTAS FISCAIS E COMPROVANTES DE PAGAMENTO

Identificagio do emitente
BIGHOSP PRODUTOS HOSPITAL

ARESSA.
AV SOCRATES MARIAN BITTENCOURT, 1080

QINCO Cep: 32010010

CONTAGEM/MG

Fone: 8321062453

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCADORIA

INSCLESTADU
160528072

INSCRICAO ESTADUAL
002163 1820079

DESTINATARMNVREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
A CONGREGACAQ DESANTA CATARINA

AL DO SUBST. TRIE,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NUTA FISCAL ELETRONICA

SRR

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

O-ENTRADA

1-SAlDA " 3124 111826912500 0187 5500 1000 69739711 6670 6628
N. 000697397 [ = ST |
SERIE 1 ? Consulta de autenticidade no portal nacional (!a.N’i'-c
FOLHA 0101 wwwnk fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
IH’JI-"‘)"’Z!‘I%" 12/11.2024 l* 36:3703:00

ONPAUCPF
18269 1254HH) 1-87

| DATA DE EMESAO
| 12012024
| DATA ENTRADASAIDA

i CNPACPF
| 60922, 1684005307

BAIRRO/DISTRITO |cEp
| RUAVIDALRAMOS 21 5 CENTRO $8701-160 12/112024
[aeNiceio FONE/FAX w | InserICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
| TUBARAO 01130162502 __Jse | [15:36:00
FATURA

lua
| 10622025
416625

CALCTLO DO IMPOSTO

[B ASE DE CALCULO DO 10MS \ALOR DO KKMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.166,25 499,93 .00 0.0 416625
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 .00 0040 0,14} 416625
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICULO ;u' CNPLCPE
ROTFAMASTER EXPRESS LOGISTICA LTDA O-EMITENTE . | I 13 Trh'lm‘} noni-32
EN 0 MUNICIP IO uF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA AMARANTINA, 072 BELO HORIZONTE MG D0 19085960096
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIGO
I [(‘X 4,950 4,950
DADOS DO PRODLUTO | SERVICO S e ! 2 E ) T 2 .
LoD, PROD DESCRICAD DO PROD.(SERY. NOVSH CST (FOP |[UN QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS [ VIOMS VL A OMS :Aurl
20311 TIRAS DE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE C 50 0712 38221920 700 6108 |[CX .00 2524 176,75 176,75 21,21 0.00 12.00% 0.00%
1CX 50UN ‘ |
XFAN: 4015630064038 Rep. Anvisa: 81414020030
<lote: 29515431 < De, Fabric: 120124 -
De, Valid: 1E/10/25 Marcs: ROCHE DIABETES CA [
RE
Q020311 TIRAS DE GLICEMIA ACCU-CHER ACTIVEC 50 0712 38221920 70D 6108 |CX 158,00 2525 398950 398950 47874 004 120 0.00%

1CX SOUN

XEAN: 4015630064038 Reg Anvisa: 81414020030
= Lote: 36400931 - Dt Fabric; 2001223 «

De Valid: 1990925 Mares: ROCHE DIABETES CA
RE

CERTIFICO que o

deste documento foi

, Em A% /1
gdm;n A

PRESTADQ

RE"F""‘D

[
e aceitol
11 /a&zlw
!u’

Bom RECEBID:
AA f20_ LA -

MERCAL
Em 1K

o8

ASSINATURA R
CALCTLO DO BSON 1 S = = AR | | |
INSCRICAD MUNICIPAL MLOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DB CALCULO DO ISSON I\:u'on DO ISSON

72005278
DADOS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido Ierno: 242989
Potocolo: 1312462

Pedidao cliente (781}

|-8¢C

a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do 1CMS Bterestadual pas a UF o
destmo: RS 208,31 Valor do KOMS Interestadual pam a UF do remetente: RS 0

ocal de entrepa: Roa Vidal Ramos 215 « Centro -
RET01160 - Nevessano realizu agendamento pelo fone 48 3631 7129 - N,
Intemo: 242989 - Forma de Pagamento: BOLETO Valor do ICMS relative ao Funda de Combate

|

| HESERVAIN) AQ FISCO
TubarAfo
Pedido

€

poweredby (7)) TOTVS
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vls HOSPITALNOSSA . Rua Vi Ramos, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

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

G33625142063288T1
- . 25M11/2024 14:24:19
Emissao de comprovantes - Autorizavel

25/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:24:16
020100201 oool1

COMPREOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONV PREF TREZE MAIOQ
AGENCIA: 0201-1 CONTA: 61l.354-1

033299009953540000000264623701014959880000416625
BENEFICIARIO:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

BIOHOSP P H LTDA

cMpg: 18.269.125/0001-87
BEMEFICIARIO FIMAL:

BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S5A
cyeg: 18_269_.125/0001-87

BAGADOR *

ASSOCIACAD CONGREGACAD DESANTA CATA
cHpJ: 60.822.168/0053-07

NE. DOCUMENTO 112.501
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 2571172024
VALOR DD DOCUMENTO 4.166,25

4.166,25

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitaie e regioes metropolitanas
0B00 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e gervicos transacionails.

SAC BB

0g00 72% 0722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de
produtos & asrvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao aolucionadas moa canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
oBo0 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Rua Vidal Ramos, 215

Centro
CEP 88701-160
Tel: (48) 3631-7000
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1
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HosPITAL NOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

25,/11/2024 - BANCO DO BEASIL - 14:24:16
020100201 onol

COMPREOVANTE DE PRAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CONY PREF TREZE MAID
AGENCIA: 0201-1 CONTA: 61.354-1

3419109008388084229358012735000919%600000518000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
HOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIC FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CHMEJ: 44 T34 67170001-51
PAGADOR !

ASE0C CONGR SANTA CATARINA
CNEJ: 60.%22.168/0053-07

NE. DOCUMENTO 112.502
DATA DE VENCIMENTO 1370172025
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.1E0,00

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais & regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demaie localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouwvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0E00 72% 0OO0ORE

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

Transacao efetuada com sucesso por: JHES6050 GEISA MENDES BARBOSA.
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

y — 4

Y

HosSPITALNOSSA -
2~ SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

BALANCETE FINANCEIRO

Rua Vidal Ramos, 215

Centro
Tubarao - SC
CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

o HOSSAL RORRS
T St 4 Concuighn

Extrato - Controle bancario

Periodo : 01/11/2024 Ate : 25/11/2024

Data Numero Transagfo Débito Crédito Saldo
Conta: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/111/2024 Saldo inicial: 0,00 Saldo Atual : 0,00
0B/11/2024 256851 CB - Recebimentos Diversos via Banco (cf titulo) 7.500,00 7.500,00
11/11/2024 257112 CB - Tarifas Bancarias 392 30 710770
13M11/2024 258525 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 382,30 7.500,00
25/11/2024 264265 CP - Baixa de Bordert a Pagar 9.346 25 -1.846,25
25M11/2024 264274 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 1.846,25 0,00
Total(5) 9.738 55 9.738.55
Impresso em: 25/11/2024 14:49:23 Pagina 1 MVBEB052 WFIN1E88
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

HOSPITAI. NOSSA Rua Vidal Ramos, 215
~ Centro
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo-SC_
o REDE SANTA CATARINA Tel- (48) 3631-7000
BALANCETE CONTABIL
1.,:‘& g;‘.&@f};mmm M
Movimento de Banco
Periodo : 01/11/2024 Até : 25/M11/2024
Data Numero Transagao VI Trans. Bordero N*Titulo  Documento
Banco: BANCO DO BRASIL - 61.354-1 - CONTA CORRENTE - TREZE DE MAIO
01/M11/2024 Saldo anterior: 0,00 Saldo Atual : 0,00
081152024 2568 CB - Recebimentos Diversos via Banco (¢f titulo) 7.500,00 31555
1111172024 2571 CB - Tarifas Bancarias 392,30
1311172024 2585 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 392,30
251112024 2642 CP - Baixa de Borderd a Pagar 8.346,25 4375
251172024 2642 CB - Transferéncia entre Contas - Interbancaria - 1.846,25
Impresso em: 25M1/2024 14:48:26 Pagina 1 MVBEB0S2 WFIN1213

13



Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

y — 4

Y

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

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CONGREGACAQ 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, é certificado gue:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFE) 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
desconsideracdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda no vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Macional (PGFMN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:15:43 do dia 31/07/2024 <hora e data de Brasilia=.

Valida até 27/01/2025.

Cadigo de controle da certid3o: 7436.B5C4.1628.20B3

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

y — 4

Y

HOSPITAL NOSSA Rua Vil Fmes, 215

= SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

CEP 88701-160

REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Mome [raziosociall:  ASSOCIACAO CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
CNPI/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
gue 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® 393866, Art. 154
Mumero da certid3o: 240140283009560

Data de emiss3a: 10/09/2024 09:21:36
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 08/03/2025

A autenticidade desta certidSo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, mo enderego:
http:/ fwww.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 30/09/2024 14:33:44
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

Rua Vidal Ramos, 215

HosPITALNOSSA - Centro
< > SENHORA DA CONCEICAO Tubario ¢
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 35-31-7000

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAD - (48)352 1-5800 DATA DE EMISSAO: 25102024, 131004

—
'§ ' PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0164375
Informagdes do Contribuinte
CODIG0 NOME DO CAJNTFI_HIJINTE _ CPFJ/CNFJ
797733 | ASSOCIAGCAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA 60,922 168/0053-07
ENDERECO NUMERD COMPLEMENTO BAIRAO
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO
NUMERLD CEP MUNICIPIO - UF AFTO ! BALA NOME EDFICID
88701160 | TUBARAD - 5C

Informagbes do Requerente

N®DE DOCUMENTD NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
02372782940 | Laiana Bastos Siqueira Costa Prestagio de C
OESERVAGOES

Data de Emissdo: 25/10/2024 Hora de Emissdo: 13:10:04 Validade: 23/01/2025

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,
ate a presente data, ressalvado o direito do FISCO MUNICIPAL, quanto a

qualguer débito que venha a ser apurado.

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

Tubardo, 25 de Outubro de 2024

R FELIFE SCHIDT, 108, BAIRRO CENTRD - (£8)3521-89800 DATA DE EMISSAD: 25102024, 13-10:04.
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1
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Rua Vidal Ramos, 215

HoSPITAL NOSSA -
SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -5C

REDE SANTA CATARINA

CEP 88701-160

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: €0.922.168/0053-07

Certidio n®: 67065345/2024

Expedicdo: 30/09/2024, as 15:11:23

Validade: 29/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de =sua expedicgao.

Certifica-se gue ASSOCIACAC CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CHNPJ sob o n® 60.922.168/0053-07, MNAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consclidacioc
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0Os dados constantes desta Certiddc sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Mo caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco MNacional de Dewvedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificagdc das pessocas naturals & juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucac de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forca executiva.

Tel: (48) 3631-7000

17



Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1
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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: 50.922.168/0053-07
Razdo Social: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CATARINA
Endereco: RUA VIDAL RAMOS 215 / CENTRO / TUBARAQ / SC / 88701-160

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

0O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/fou
encargos devidos, decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:03/11/2024 a 02/12/2024

Certificacdo Nimero: 2024110300530442554279

Informacgao obtida em 14/11/2024 13:13:59

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

18



Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

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

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

DIVULGAGCAO

Site

G B] https://redesantacatarina.org.br/SitePages/transparencia.aspx a AN w [D ig @

% Boscamena st i T— o -

Transparéncia
[—
- e Amsmie 5 =
E — >
> Certdoes

v Contratos e Convinias
> Hospital de Cliicas Nossa Senhora da Conceiga (HENSC) | Tds ool
3 Hespital Macke Regina Protmann (HMAP) | Santa TeresaS

v Hespita Nessa Senhera da Coneeisho (4NSC) | TubardarSC

w  Prefegura Municpal de Treze de Maio
» 20
5 M2
» 22
3 223

w024

Termo g Corwilrso o D10-J024

w EMERGENCIA
Basrcris S Fentacic dr Confim - Competinoa ma 2004
Basrceis 5S¢ Fentacic ds Contm - Competinoa jun 2004
Baurcete S Fantecic de i onfm - Competeos ol 2054

Balircwis ¢ Fank

Halsrewie S Fanbalc de Confn - Competieoe et 2024
Haisrrwie e Fanbacic de Confm - Competinoe oot T4

Basrceis 5S¢ Fentacic ds Contm - Competinos nov 2004

https://redesantacatarina.org.br/SitePages/transparencia.aspx
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Docusign Envelope ID: 08B76AB0-931A-4E1A-9AFC-5916000A2BC1

Rua Vidal Ramos, 21

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

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

5
Lp

m = @ B

A

@] %]  https://redesantacatarina.org.br/Biblicteca%20PDF%20Transparncia/Contratos%20e%20Convenios/3%20Hospital%20Nossa%205enhora... =
¥ v ¥ Desenhar ~ & A | ab Perguntar ao Copilot - + = 1 det | 19 Q| & s

Dicusign Envelope ID: 08BTBABO-331A-4E 1A BAFC-5018000AZBC 1

HospitaL NossA N o
oo-& SENHORA DA CONCEICAQ SR

REDE SANTA CATARINA

b4 ESTADO DE SANTA CATARINA Exencicio 2024
.il FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAID

- Balancele de Presiagéo de Conlas de Recursos Aniecipados

Unidade Concedente: FLNDO MUNCIPAL DE SALCE DE TREZE CE MAD
Orclarador da Despess: JALSO BARDNI

Entcade Benaficida: ACSC - HOSPTAL NOSSA SERHCRA DA CONGEIGAC GNP 60022 16800E3-07
Enclereqo: R VDAL RAMOS, 215 e 8701180
Responsivel: Hebert Moreschi Ooc. Resp. 042 258.187-60
Mot Empenha Nomera: 576 Dot 16062024 Valor: R$ 60.000.00
ProjetAsividade: 2.051 MANUTENGAC DO CONVENIO COM O HOSAITAL.

NemiFonte: 3350 o500 LUCRATNOS

Complemerte Bements: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOOAE
Histarico Fiel da Fakdade: Trans!erBncia e (EcUrsas 1nanceros Geslinados 50 CLEIS & mamlen; 30 0 Seior de
smergincia, pars a popuiacss do municpin de Traze de Mi/SC

Tocumemso
r— PR —
Mamero Datay
2165 ez ot rocotins st s cervorme smperte) 7500
earagr o=tz scmoss Procutes rospistares ix 216829
541254 25112024 |Cristika Prod. Quim Farmaceutico Lida 5.180,00
25112024 Recursos Prégrios 1.846.25]
o s T
Tubarda (SC), 25 de novembro de 2024
Fap— P——
b?ﬂ;.ﬂ/ Ev{m,b Eangaluns Masvas hnise
T T Goncarves Warrao Jae
Diretor Garal Cornadar (8) CRC 15P1748850-1

https://redesantacatarina.org.br/Biblioteca%20PDF %20Transparncia/Contratos %20e%20Convenios/3%20Hospital%20Nossa%20Senhora%20da%

5

20Concei%C3%A7%C3%A30/cConvenios%20Municipais/aTreze/e2024/aEmergencia/gBalancete_Presta%C3%A7%C3%A30%20de%20Contas %2

0-%20PM%20Treze%20de%20Maio%20Custeio%20-%207%C2%AA%20p%20(novembro%202024).pdf
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Certificado de Conclusao

Identificacdo de envelope: 08B76AB0931A4E1A9AFC5916000A2BC1

Assunto: Prestagéo de Contas Prefeitura Municipal de Treze de Maio (Custeio - Emergéncia), 72 parcela.

Envelope fonte:

Documentar paginas: 21

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

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

Rastreamento de registros

Status: Original
26/11/2024 09:17:22

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: 26/11/2024 10:28:47
ID: e13bbec3-589a-4abd-alc6-lefea718916d

Hebert Moreschi
hebert.moreschi@redesc.org.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta

(Nenhuma)

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

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

Eventos de entrega certificados

Assinaturas: 7
Rubrica: 0

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

Assinatura
DocuSigned by:
%o BAlio PMoresco

2A0F9351B2334A8.

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 200.225.223.209

Assinado por:
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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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