iy  ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestacédo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2024

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Historico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA C.N.P.J.:
VIDAL RAMOS - CEP:
CPF:
806 Data: 10/06/24 Valor:
2.038 Manutengéo do Bloco de Atencdo Especializada em Saude
3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

3.3.50.39.50.00.00.00 Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Labor

60.922.168/0053-07

88701160

252.000,00

O presente Convénio tem como objeto a cooperagéo entre as partes convenentes para a contribuigéo e repasses financeiros
por parte do CONVENENTE para auxilio na manutengéo dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e
atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

Documento

- Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 806 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 252.000,00
02/2024 20/09/2024 Prestacédo de contas 39.600,00
02/2024 20/09/2024 Prestagdo de contas 39.600,00
02/2024 07/08/2024 Prestagao de contas 39.600,00
02/2024 16/07/2024 Prestagao de contas 39.600,00
02/2024 29/10/2024 Prestacéo de contas 39.600,00
0 Devolugao de Adiantamento 0,00
Pagamento: 1087 14/06/2024 Comprovante:25234 39.600,00 4.800,00
Comprovante:409375 6.555,00
Comprovante:409542 4.500,00
Comprovante:407339 4.800,00
Comprovante: 1407816 5.222,88
Comprovante:27082457 4.500,00
Comprovante:79311 9.222,12
Pagamento: 1323 19/07/2024 Comprovante:2594943 39.600,00 9.200,00
Comprovante:38679 15.785,00
Comprovante:38477 4.257,00
Comprovante:36195 10.358,00
Pagamento: 1438 05/08/2024 Comprovante:390684 39.600,00 39.600,00
Pagamento: 1618 26/08/2024 Comprovante:081619 39.600,00 38.085,24
Comprovante:598444 1.514,76
Pagamento: 1790 20/09/2024 Comprovante:414478 39.600,00 39.600,00
Totais 198.000,00 198.000,00




Municipio de Capivari de Baixo - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

PARECER 0359/2024
Data: 29/10/2024
Processo: 0045/2024
Convénio: N°002/2024
Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Responsavel: Plinio Da Silva Vieira
Beneficiario: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
Responsavel: Hebert Moreschi
Nota de Empenho: 806
Destinatario: JOAO VICTOR TORRES BANDEIRA
Ne de Parcelas: 7 Total: 277.200,00
Ne da Parcela: 5 Valor da Parcela: 39.600,00

Transferéncia: 20/09/2024 Prestagdo de contas: 24/10/2024

O presente Convenio tem como objeto a cooperagao entre as partes convenentes para a contribuigdo e
repasses financeiros por parte do CONVENENTE para auxilio na manutengéo dos servigos prestados no

gbjsta: atendimento de baixa complexidade e atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar da CONVENIADA.
. Prestacdo de contas da 5°/7° parcelas dos recursos recebidos através de 002/2024 termo de convenio, no
Observagao:

valor de R$ 277.200,00 (duzentos e setenta e sete mil e duzentos reais).

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio n® N°002/2024, parcela 5, no valor de R$
39.600,00, destinados a auxiliar ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA, conforme Plano de Aplicagdo, nos termos da Lei Municipal.

Convénio 001/2024 R$252.000,00 Més 06 Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Total

Repasse Ano 2024 39.600,00 39.600,00 39.600,00 39.600,00 39.600,00 198.000,00
Despesas Procedimentos realizados 40.295,16 40.894,00 46.010,80 39.931,05 42.482,50 209.613,51
Recursos proprios 695,16 1.294,00 6.410,80 331,05 2.882,50 11.613,51
Atendimentos Capivari de Baixo 75.880,38 66.109,08 27.939,39 44.658,88 53.073,58 267.661,31

Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela
legislagdo vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N¢ 1.478/2022, DE 06 DE JUNHO DE 2022..

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades
para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestagdo de contas, estando em condigdes de ser aprovada.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se 0s autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 29 de Outubro de 2024.

ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio
Ultima alteragao: ALESSANDRA PASCOALI - 29/1 0/2024 - 11:19
171



PEEYIEGPILZE-1998-0ZZ7-IP8P-096986C0 -0100010.d "0C-Ch-b I 5% VCOUCIUMG -~ === = - e

00‘000'¥S 00'000°861 00°'009°2£2 000 00°000°252 -Jjopel) op [ejol
00°000°%S 00'000°861 00°009°26T 000 00°'000°252 oyuadwij op |e1oL
00°009°'6€ 000 (29z) ¥zoz/oL/ST oloe
00°000°'¥S 00°009°6€ 000 +202/60/02 W 0641 00°009'6€ 000 (60Z) ¥202/60/81 4741
00°009°€6 00°009'6€ 000 +202/80/9¢ I gl9l 00°009'6€ 000 (681 ) ¥202/80/€2 1161
00°00Z°€EL 00'009°6€ 000 +202/80/S0 ( sevl 00°009°6€ 000 (121) v2oz/Lo/LE 6vElL
00°008°2LL 00°009°6¢ 000 ¥20¢/L0/6} T eeel 00°009°6€ 000 (es1) v2oz/L0/8) 6€Cl
0o‘oovzie 00'009°6€ 000 ¥202/90/v L \ 480} 00°009'6€ 000 (1) yeoz/9o0/0L 666 000007252 ¥202/90/0}
“YAVINIANOD ep JejendsoH eougbiow3 @ eougbin ap Jojag ou sopnbe Sosed ap OjusWIpuUSle 3 apepixajdwod exieq op ojuswipua)e ou sopejsaid
So3IAl8s SOp ogdusnuewW eu oljIxne ered 31 NINIANOD op aped Jod soli@oueuy sessedal 8 oedINQLIUOD e eled S8JUSUBAUOD saied se aljua oedeladooo e 0}alqo owo9 Wwa) OlUSAUOD sjuesaid O 908 oyuadw3
VNINVLVYD VLNYSIA OVOVOIUONOD OVIVIOOSSY -iopaid
oxXiva 3d I4VYAIdYD 3anVs TVdIJINNN OaNNd rapepijug
Jebed e opjes oBed Jojep ejeq ojuawinoo( 10[BA opiey ojuswinood odi] / oN eleq ojuswnaog Jojep eleq ojuswinooQ
oydvainoI vi3ad SYAvAILI43 SyS3dS3da SYAVHN3IdW3 SvS3dS3d
SOLNINWVOVd
SvS3ds3d

1€:67:60 FZ0Z/60/9 OP L :0BSIOA - INIS ‘SOPE|NUY SjUSWIEJ0L soyusdw3 so Jejsuowsaq :[,908.] :oyuadw3 op olewnN ({.oXIvVE 30 1¥VAIdYD 3ANVS TYdIOINNIN OONN.:,0B21S8D, .08S L.JOBAY]
:sepepnu3 ‘yz0e/01/62 (oyuadws oessiwa) [euld ejeq 'SOJOL -0usWwn30q odi] ‘WIS :s0Bed Suawielo) soyusdw3 SO Jensuowaq WIS :(0yuadwa op 0dLQISIY Jesuowaq (N :0pep)osue) ‘OVN :¢0juswebed
ou oedepinby ep elougialel Jeysuowaq ¥20e/L0/L0 :(oyuadwsa oessiwa) [eliu] Bleq L.vo1a18Ne /7 2050089122609 / YNIYVYLYO VINYSIA OVOVOIIONOD OVOVIDOSSY. 0B19SAP, . ¥G00 L LZ. . A0|BA,} [JOPaID SOBBWEIEd

4 OXIve 3a I9VAIdYD 3aNVS TvdIDINNW OANN4 (S)3avaling
|jecoseds|e :oUensn
ozozioLEz EEa (1opaiD op ojelx3) - Jopai) Jod esadse( ep ogden)is

L/ 1 eubed OXIVe 3A I9VAIdYD 3A TVdIDINNA YaNL1i3434d




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

wbs HOSPITALNOSSA ~ o
< > SENHORA DA CONCEICAO et
-.Wo\'a REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Ao Fundo Municipal de Sadde de Capivari de Baixo Tubardo, 10 outubro de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 002/2024, parcela 05/07

Prezado Senhor

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a prestacdo de contas
do Termo de Convénio firmado entre o Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo e a Rede
Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, n2 002/2024, 52 parcela (Custeio), no valor de
RS 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais) recebido no dia 20 de setembro de 2024.

e Balancete TC 28;

e Balancete TC 29;

e Extrato Bancério;

e Comprovantes de Transferéncia;

e Nota Fiscal e Comprovante de Pagamento;
e Relatdrios de Atendimento.

Para quaisquer  esclarecimentos, estamos a  disposicio  através dos  e-mails
simone.msilva@redesc.org.br e laiana.costa@redesc.org.br ou telefone (48) 3631-7085, com as Sr.as
Simone de Oliveira Machado da Silva e Laiana Bastos Siqueira Costa.

Atenciosamente,

DocuSigned by:

US/CCTOYAFFF497 ...

Hebert Moreschi
Diretor Geral

Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo
Ilmo. Sr. Plinio da Silva Vieira
Capivari de Baixo/SC




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

w0 HosPiTALNOSSA . e
ARy SENHORA DA CONCEICAO hp G8701150
0N REDE SANTA CATARINA Tel:(48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPVARI DE BAIXO
Ordenador da Despesa: Plinio da Silva Vieira
Entidade Beneficiada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO  C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07

Enderego: R. VIDAL RAMOS, 215 CEP: 88701-160
Responsavel: Hebert Moreschi Doc. Resp. 042.258.197-60
Nota Empenho Nimero: 806 Data: 10/06/2024 Valor: R$ 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

tem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATVOS

Fonte: 1.500.1002.5005 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Histérico Fiel da Finalidade: Pela despesa empenhada com cooperag&o entre as partes convenentes para a contribuigdo com os
custos de manuteng&o do setor de emergéncia da conveniada, a fim de prestar servigos médico hospitalares, conforme Termo de
Convénio n° 002/2024.

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Data
1790 20/09/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 39.600,00
414478 09/10/2024 Recursos Proprios 2.882,50
10/10/2024 Baxter Hospitalar Ltda 42.482,50 J
Totais:|  42.482,50 42.482,50

Declaramos para todos os efeitos que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e
no atendimento de seus objetivos.

Tubaréo (SC), 10 de outubro de 2024

Assinado por:

rDocu igne. by: ﬂV{AV\,J»O Comtalwes Mayvas

Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marréao Junior
Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP174885/0-1




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

e

wly HOSPITAL NossA ~ il
)<y SENHORA DA CONCEICAO
. 0“ REDE SANTA CATARINA Tel:(48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Declaragédo de Recebimento e Aplicacdo de Subvengoes Sociais de Pequeno Porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPNVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa: Pliinio da Silva Vieira
Entidade Beneficiada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CNP.J.: 60.922.168/0053-07

CONCEICAO

Enderego: Rua Vidal Ramos, 215 CEP: 88701-160

Responsavel: Hebert Moreschi Doc. Resp.: 042.258.197-60
Nota Empenho Numero: 806 Data: 10/06/2024 Valor: R$ 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENCAO ESPECIALZADA EM SA UDE
ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUIGOES PRVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
Fonte: 1.500.1002.5005 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 SERVICOS MVEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em
seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Capivari de Baixo, 10 de outubro de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.PF.
DocuSigned by:
Hebert Moreschi Diretor Geral l 042.258.197-60
057CC1D9OAFFF497 ..
DocuSigned by:
Diego Betio Moresco Gerente Administrativo %o BeAio PMoresco 819.527.320-34
2A0F9351B2334A8

Declaragao recebidaem___/__/

Responsavel




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

Rua Vidal Ramos, 215

‘Q,, HosPITAL NOSSA B
</, SENHORA DA CONCEICAO Tobo-SC
0\ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-;000

EXTRATO BANCARIO

1111012024, 08:23 Banco do Brasil

Qrupac

©F (3331110817 147802006
: .S.’ Jll BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente Ti10/2024 08:22.50
Cliente - Conta atual
Agéncia 19119
Contacorrente  8995-8 ASSOCIACAO C S CATARINA
Periodo do 107
exiralo de 20 /0972024 até 11 102024
Langamentos
D balancete me:mb Ag. onigem  Lote Hislonco Documento Valor R$ Saldo
0000 00000  Saldo Anteriar 0o0C 000C
2002024 5456 99015 [lransteréncia necebida 555.456.000.013.742 36.60000C 39.600.00C
2000 13:18 ASPSLC141-FMS 4203955C
2 1v2024 D000 13113 Tar Manuten Conta Ativa 812.760.700.071.745 87.00D 39.533,00C
Cobranga referente 02/10/2024
1V2024 00DO 14175  TED-Crédito em Conta 352.618.925 2.88250C 42.415.50C
341 0643 0922168005307 ASSOC CONG DE
12024 0000 14175 TED-Creédito em Conta 352.781.278 67.00C
341 0643 60922168005307 ASSOCIACAO CON
10012024 0000 13105 Pagamento de Boleta 101.001 42.48250D 0,00C
BAXTER HOSPITALAR LTDA
(RERIRIE 0000 00000 SALDO 000C
OBSERVACOES

Ti com por: JFO09410 JANAINA FRAGNANI TEIXEIRA.




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

. o HOSP'TAL NOSSA [Eu,d Vidal Ramos, 215
&. ﬂ ~ Centro
g SENHORA DA CONCEICAO ey 0
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA
o0 30
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade
identificacéo no extrato: GESTAO DE CAIXA
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANT
Agéncia: 0643 Conta corrente: 13714 - 4
Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANT
CPFICNPJ: 60922168005307
NGmero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1911
Conta corrente: 0000000089958
Valor da TED: RS 67,00
Finalidade: Credito em conta comrente
Informagdes fornecidas pelo pagador.
Controle: 004505009515984
TED solicitada em 10/10/2024 as 07:41:07 via Sispag.
Autenticagéo:
12E5D2BDA7CB504B4DEF292B6E3650D8279334835
o 30
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED D -~ mesma titularidade
identificacdo no extrato: SISPAG TRANSF TITUL TED
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
Agéncia: 0643 Conta corrente: 13714 - 4
Dados da TED:

Nome do favorecido: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
CPFICNPJ: 60922168005307
Namero do banco. nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1911CORPORATE SP I-SAQ PAULO
Conta corrente: 0000000089958
Valor da TED: R$ 2.882,50
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagtes fornecidas pelo pagador:
Controle: 351462233000014
TED solicitada em 09/10/2024 as 07:08:18 via Sispag.
Autenticacao:
A9259404EBF57CBBFF SCFE06655CAD2ACE7ABSFE




BAXTER HOSPITALAR LTDA |
. | DOCUMENTO AUXILIAR ! I
DA NOTA FISCAL i
. RODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN l ELETRONICA
‘;Ei | C - ENTRADA
xter KM 84 LOTE GLEBA ML QUADRA UNICA - PINHAL i 1 - satpa CHAVE DE ACESSO
5 3524 0949 3517 8600 1152 5500 6000 4144 7810 0501 2670
R CRBREUVA - SP - CEP: 13315000 N®414478 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
s X | SERIE 6 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;FOLHA 1/ 2
[ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA I 135242157526168 27/09/2024 00:24:13 /
[ INSCRICAO ESTADUAL [ 1i6c.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
233069303111 | 261242814 49.351.786/0011-52 .
DESTINATARIO / REMETENTE N/ \4
[NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
[ASSOCIACAO CONGREGACAQO DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 26/09/2024
{ ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO EP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R VIDAL RAMOS 215 CENTRO 88701-160 26/09/2024
MUNICEPIO [~ FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
TUBARAO I (48) 3631-7020 sC 21:22:11 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
[FATURA
| Numerc: 414478, Valor criginal: 42.482,50, Valor do Desconto: 0,00, Valor Ligquido: 42.482,50
S O ta/Farcelz | Ve sc Valer T Nidm. Duplicaza/Parcela Ve ento Ném. Duplicata/Parcela Vencimento Valor
s 001 | 25/11/2024 42.482,50 L 1
CALCULO DO IMPOSTO N—ic
[BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 42,482,50 5.097,91 0,00 0,00 42.48
| VATOR DO FRETE y VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
i 0, OO[ 0,00 0,00 0,00 0,00 42.482,50
mwﬁé ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
i YOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNRJ / CBF
| TR 3PORTADORA MINUANO 0 - Remetente 87.183.570/0002-23
i ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
; DOMINGOS PACHECOSN SAO PAULO SP 109511133114
I QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LiQUIDO
; 314 |CAIXAS 4805,039 9946,460
DADOS DC PRODUTO / SERVIGO
1con.?acn. IpESCRIGAC DO PRODUTO / saavxcoi NeM/sH | esT |cFo2| UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TOTAL DE:EéNTO BC.ICMS VL. ICMS V. IPI §§§j§ AL1Q.IPI
[Az8I324 "EOLUCAD FISIOLOGICA 0.9 130049095 500 [6107] BC 112,06 4,2500 476,00 0,00 476,00 57,12 0,00] 12,00 0,00
| ISOLUCAO INJETAVEL BOLSA PL1000
! fLote...: PRA13X7..FCI: .
] D2470C90-57E5-4032-8443~
| E===4cnsascr
i IeMe 00 Céd. ANVISA:
2z i ""30e76,90 T a6s, 13" T G, 00 0,00
| OLUCAO INJETAVEL BOLSA PL100O |
N '%, 1
! Lote ..: PR414A7..FCI: .. !
D2470C90-3IFE5-4032-844B-
[B9554CA6355F
i MC: 0,00 CSd. ANVISA:
E'Ais 6L " 130049088506 ereT | " U2,4000) 7T T 818,66 T T 76,00 T 816,00 T T T L, 28T 776, 90] T 712, 06| T 6,00
| INJETAVELBOLSA PLASTICA 500 ML L
| Lete...: PR413X9..FCI: .. ’
| F904A441-294E-47B7-95ED-
| TAT07AFBS8EFF
| BMC: 0,00 Céd. ANVIS,
Lo s (1068300700304 | SRR SRS R DI SR | S
|AzB0064 IGLICOSE 5% SOLUCAO 3 676,80 0,00 676,80 81,22 0,00[ " "12,00 0,00
[ = INJETAVELBOLSA PLASTICA 1000 MU
' Lote...: PR398W6..FCI: ..
N [BB2C7443-F4C1-441F-P2B0- !
\ [7A88880F0961
BMC: 0,00 Cod. ANVISA: (D ‘1 (_,O A ’ -)é
1068300700312
| I O] PN UL il 5 SN S L0 i 5 e L s g o n s s oo sz b . st
FLI & sC 30045099500 |6107 [ B¢ 30,0 3,6500 109,50 0,00 109,50 13,14 0,00 " "12,00 0,00
ENJETAVELBOLSA PLASTICA 500 ML
[Lote...: PR39IN9..FCI: .. "
CA7C56EL-E77E- 4E’:6~A435- Q g
[BF3BESDFEAT
BMC: 0,00 Céd. ANVISA:
"73,1800] 7" " "6 618,00 T 0,00 " 7778615, 00[ T T 983,80 T 77 776, 00 T 712, 06)7 776,00
INJETAVEL BOLSA PL 500 ML
Lote...: PRA13F3..FCI: ..
EBBCEB3F-ED1C-493F-A639- ‘)' é
FOFe4556008D }
PMC: 0,00 Céd. ANVISA: = Mw!; -
1068300690158 CERTIFICO que o SERVICO >onstante
e S S T R RECERITR i
e ‘Pdeste’dBcumenitd ol o e acets
Eote...: PRIISNZ..FCI: .. ESTADG
F&67873C-51DD-4EF5-9508~- )
| 3s2863ARCOBE /f/l to’} \1) [ Em t;a?,l la [oZD ¢
PMC: 0,00 Céd. ANVISA:
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i poLucﬂo INJETAVEL BOLSA PL 250
| L
\ L
CALCULO DO _ISSQN
“ZNSCRIC.RO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| | c,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGSES COMPLEMENTARES

|UF origem R$0,00.
lInf. Contribuinte:
IRICMS/SP

Valores totais do ICMS Interestadual:

|IPI ALIQ.RED.A ZERO-DECRETOS 2995/99 E 4542/02

|pEDIDO: 3891168
|PAc: 12858896

| RAMOS=-215-
'rs42482, 50
{2 A 6 FEIRA 8E AS 1
10c do Cliente.:7064
%?P_RTILZ‘.A ICMS CONF. EMENDA

CENTRC-TUBARAO,
4

L

SO-OBTIDO POR:
~=-ASSCCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA-R VIDAL
60922168005307-CMEDPOS

SOQUZAR11 Souz

SC, 68701160-CPF/CNPJ:

CAMINHAC PEQUENC

87/2C15:SP->0.00-5C->2124.13

DIFAL da UF destino R$2.124,13 + FCP R$0,00;

Reducac na base de calculo do ICMS conforme art

a,Roberta

DIFAL da

igo 62 do Anexo II do

CMED Positiva

ENTR/

RESERVADO AO FISCO




BAXTER HOSPITALAR LTDA

RANOVTE NOM GARRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN

KM 84 LOTE GLEBA ML QUADRA UNICA - PINHAL

CABREUVA - SP - CEP: 13315000

Baxter

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
i ELETRONICA
L2

e

1 - SAIDA

i

CHAVE DE ACESSO

3524 0949 3517 8600 1152 5500 6000 4144 7810 0501 26

70

N° 414478

SERIE 6
FOLHA

2/ 2

Consulta de autenticidade no
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

portal nacional da NF-e www.nfe.

[NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242157526168 27/09/2024 00:24:13

233069303111

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

261242814

l CNRJ

49.351.786/0011-52

|
L
f
|
1

DADOS DO_PRODUTO
DADOS DO_FR

|
|
|

| |

|

SERVIGO

1 COD. PROD.

/
1DESCRI(;AO DO PRODUTO / SERVIGO

{
|

] NCM/SH

CsT ‘CFOP UNID\ QTDE

VL. UNITARIO VL. TOTAL

VL.
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ALfQ.
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i
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pMc: 0,00 Céd. ANVIS.
1086301150022 ... ...

lsOLUCAC FISIOLOGICA 0,9%
ﬁo:.ucao INJETAVEL BOLSA PL
L

[Lote...: PR412WL..FCI: ..
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IAFDFC9452D2A

lpMC: 0,00 Cod. ANVISA:
106830089017,
LICOSE 5% S
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DADOS ADICIONAIS
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Em 02 [40_ 120 24

Assinatura

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES
|

RESERVADO AO FISCO
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‘0” HOSPITAL NOSSA E:?](\r/;dai Ramos, 215
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ﬂ \ CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
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Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

\Qﬂ HosPITALNOSSA

SENHORA DA CONCEICAO
”0\ REDE SANTA CATARINA c

BAXTER HOSPITALAR LTDA

Baxter

SAZGD 3G YADOUTO | SEVIRE

2A[08131 ¢

{5108+ e

VAR
2o led a6
45 (o1 126

A 42125

MERCADORIA RECEBIDA
Em 02 (40 ¢ [0 24

Y al

Assinaturd

BaDar AStCicaALs

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000
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Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C1 58-4BC4-A697-CC4C0B07998B

Rua Vidal Ramos, 215

vy HOSPITAL NossA _
<« _~> SENHORA DA CONCEICAO s By OO

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

10/10/2024, 16:52 Banco do Brasil

G3381016472831081

g - : o

2 Gf: i Emissdo de comprovantes - Autorizavel 101072024 16:52:04
16/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:52:86
191191911 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C 5 CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191123338107454013972877779907199110804248250
BENEFICLARIO:

BAXTER HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

BAXTER HOSPITALAR LTDA

CNP]: 49.351.786/0001-80
BENEFICLARID FINAL:

BAXTER HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 49.351.786/9001-80
PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
CNP): 60.922.168/08053-87

NR. DOCUMENT 181.001
DATA DE VENCIMENTO 25711720824
DATA DO PAGAMENTO 10/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 42.482,50
VALOR COBRADO 42.482,50
NR . AUTENTICACAO 7.997.E97.9€3.296.3CC

===
Central de Atendimento B8

4994 @091 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagéo eleluada com sucesso por: JI379819 MARCIA PORCINO DA SILVA.




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

N\

L 7

2N

>

HosPITAL NOSSA

REDE SANTA CATARINA

RELATORIOS DE ATENDIMENTO

SENHORA DA CONCEICAO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

pH l ll ps Procedimentos realizados no periodo:

Convénio=5US - HNSC
Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
BAIXO

Municipio IBGE=CAPIVARI DD

20/09/2024 até 21/10/2024 SUL
: . Cirrgies - — - i
Colkonoscopl st am
Toui_ _Coloncscopia R E z
Total Consulta 217000 2 0 EXER
3 000
otal ardiogratia 49 000 26235 000 FI5)
Total “Endoscopia 1 000 1800 o0 18,
———— Yol Fisiotorapis i0___0p3 B30 .50 =
[ Foncaudiciogia
Total Fonoaudioiogia 5 000 32 0 57
Total Honorarip Modico 3
Total _Laboratono 1653 0.00 k] 00 7.668.4
Toisl _ Mamcgrafia 100 me 0 Z
[k S
oral Auciear iZ___ 000 39 S
—_ Total imioiorapia € 0,00 il 303

Total_ Taxa
[T
Total Uitra-Sonografia
Total
Impresso em  211V2024 17.11.37 Pagna 1 GFO2T347 FatAct_FL




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

7

L 7

>

N

HosPITAL NOSSA

SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Convénio=SUS - HNSC

Tipo de Atendimento=Atencao

pH l ll ps Procedimentos realizados no periodo: $,':,‘:,":.:”’

20/09/2024 até 21/10/2024 FimastanC ST
Total Abdon Batista 4 000 saor 000 _ 530
= Total Alvorada 1 0,00 11,00 0.00 11
Total Araquarl 3 0,00 30,54 000 30,5
Yotal Ararangua __ 24 000 5540 0.00 475,40
Total Armazem 595 0,00 1747192 000 __ 17.39.1
Ascurra
Total Ascurra 2 000 1183 0.00 116
Total Balnsario Arroio Do Silva 3 0,00 3263 0.00 526
Total Bainsario Gaivota 15 000 337,55 _ 0,00 337,
Total Baineario Rincao 1 0,00 1000 000 10,00
- Total Biguacy 13 000 31488 0,00 314,88
Total Blumenau 2 0,00 21,00 0,00 21,00
Total Braco Do Norte 1041000 4068956 0,00 40,924 1
Total Cacador 1 0,00 2.107.22 0,00 2.107 22
Novos
Total Campos Novos 3 0,00 422544 0,00 4.225
Total Capinzal s 0,00 10.536.10__ 0,00 10.536,10
o Total Capivari De Baixo 3257 0,00 52.769.75 0,00 53.073,58 \/
Total Catanduvas 1 6,00 2107,22 0,00 2.107,23
= Total _ Caxias Do Sul s 0,00 a2t 0,00 a24
— Total —_Chapeco _ 2 0,00 1163 0,00 116
Total Concordia 1 0,00 2.107,22___0,00 2.107,23
Total Criciuma 480,00 _ 866,25 0,00 1.008 44
Tom! Curitba T oW me o0 G
Total Curitibanos 3 6,00 6.321.66__ 0,00 321,64
Total_ Ermo 2 0,00 18,94 0,00 18
Total_ _Florianopolis 1 0,00 11,00 0,00 11,00
Total _ Forguilhinha 1 0,00 _ 10,00 000 10,0
[Fraiburgo
Total Fraiburgo _ 1 0,00 2107.22__ 0,00 2107,
Teisl Saropabs T3 000 135782 000 136752
Total Gaspar 10000 77.61 0,00 776
Total _ Governador Celso Ramos 1 000 1000 000 _ 10
—1otal _Gramado 5 000 3744 0.00 37
= Total Grao Para 348 000 12.38473 0,00 12.400
Total Gravatal _ 886 0,00 16 0.00 16.704
__Toml Herval D Oests _ 1 0,00 2.107 00 2107,
Total icara 12 000 88 00 348
___Total _ marul 583 0,00 16,677 7
Total Imbituba 29 0 79. 3
= TYotal Jacinto Machado 3 0,00 3000 0.00 30
Impresso em  21/10/2024 15:35:49 Pagina 1 GF027347 Fatact_FL




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

by

L A

N

HosPITAL NOSSA

REDE SANTA CATARINA

SENHORA DA CONCEICAO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Convénio=SUS - HNSC
Tipo de Atendimento=Atencio
= o prioritaria
Procedimentos realizados no periodo: Tipode

20/09/2024 até 21/10/2024

Atendimento=Atendimento

——t ol
Total
Total
Total Paulo Lopes
Total Pedras Grandes 344000 7.669.91 0,00 7.689.9
Total Pescaria Brava 1.002__0,00 16.050,55__0.00 16.159
— Total Porto Alegre s 0,00 47.93 0,00 47&]
Total Porto Belo 1 0,00 _ 10,00 0,00 10
Total "~ Praia Grande 2 0,00 20,00 0,00 20
Total ____Presidente Kennedy 1 0,00 11.00 0.00 “q
Total _ _Rio Do Oeste 1 000 1000 000 10,04
~Yoml i Foruna 198 0.00 692004 000 857073
T 3] 0,00 1516331000  15280,03
—_—— Total Sangao _ 15 0,00
Total Santa Rosa De Lima 125 0,00 431684 0,00 4.346,
Total Santa Rosa Do Sul s 000 48.94 0.00 ﬁ
Total Sao Bonifacio [ 0, 174,
Sao Caetano Do Sul
Total ‘Sao Caetano Do Sul 2 0,00
Total Sao Cristovao Do Sul 1 0,00
Sao Joao Do Sul
Total Sao Joao Do Sul 2 0,00
Sao Joaguim
Total Sao Joaguim 1 0,00
Sao Jose
Total Sa0 Jose 20 0,00
Total Sao Ludgero 836 __ 0,00
Total Sao Martinho 257 0,00 _
Total —_Sideropolis 2 0,00 20,00
Total Sombrio 10 0,00
Impresso em 21/10/2024 15:35:49 Pagina 2 GF027347 FatAct_FL




Docusign Envelope ID: 2EE5D2BA-C158-4BC4-A697-CC4C0B07998B

vy HosPITALNOSSA

<, D

40\ REDE SANTA CATARINA

SENHORA DA CONCEICAO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Convénio=SUS - HNSC
Tipo de Atendimento=Atengio
" . » prioritaria
Procedimentos realizados no periodo: Tipo de

20/09/2024 até 21/10/2024

Atendimento=Atendimento

0.00

11,00

Total Timbe Do Sul 1 0.00 10.00 0,00
= Total Treze De Maio 399 0,00 10.54521 0,00
— o Tubars 16485 5458
Toml _ Turvo 7 000
Total Urussanga 3 0.00
Total Videira 1 0,00
Total Vitor Meireles 1 0,00
Total 36.585 370,16 0,00
Impresso em  21/10/2024 15:35:49 Pagina 3 GF027347 FatAct FL




Certificado de Conclusao

Identificagao de envelope: 2EE5D2BAC1584BC4A697CC4C0B07998B
Assunto: Prestagao de Contas PM Capivari de Baixo Custeio - 5% p (outubro 2024)

Envelope fonte:

Documentar paginas: 13

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

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

Rastreamento de registros

Status: Original
22/10/2024 09:14:10

Eventos do signatario

Diego Betio Moresco
diego.moresco@redesc.org.br
GERENTE ADMINISTRATIVO
HNSC-SUL

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
Nao oferecido através do DocuSign

Arlindo Goncalves Marrao Junior
arlindo.marrao@redesc.org.br
Consultor Contabil

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 22/10/2024 09:47:04
ID: 5cd1c5e5-4d49-436e-a844-13089f2¢97fd

Hebert Moreschi
hebert.moreschi@redesc.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 08/03/2023 18:31:20
ID: 79617b47-688-4b5f-b460-6886aec3762b

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

Eventos de entrega certificados

Assinaturas: 6
Rubrica: 0

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

Assinatura

DocuSigned by:
Eﬁ&c,o Betio Poresco

2A0F9351B2334A8

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 191.245.74.154
Assinado com o uso do celular

Assinado por:

Iinds Concalwes Marvas Junior

75CBFEB43DDB4FY

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.162.32.184

E DocuSigned by:
057CC1D9AFFF497

Adocao de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando enderecgo 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: 22/10/2024 09:21:42
Visualizado: 22/10/2024 09:25:01
Assinado: 22/10/2024 09:25:09

Enviado: 22/10/2024 09:25:11
Visualizado: 22/10/2024 09:47:04
Assinado: 22/10/2024 09:47:12

Enviado: 22/10/2024 09:47:14
Visualizado: 22/10/2024 10:23:21
Assinado: 22/10/2024 10:23:42

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 Status

Eventos com testemunhas Assinatura
Eventos do tabelido Assinatura
Eventos de resumo do envelope Status

Envelope enviado Com hash/criptografado
Entrega certificada Seguranga verificada
Assinatura concluida Seguranca verificada
Concluido Seguranga verificada
Eventos de pagamento Status

Termos de Assinatura e Registro Eletronico

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora
22/10/2024 09:21:42
22/10/2024 10:23:21
22/10/2024 10:23:42
22/10/2024 10:23:42

Carimbo de data/hora



Termos de Assinatura e Registro Eletrnico 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
‘] 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
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