iy  ESTADO DE SANTA CATARINA Exaicleiodg 2028
| FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestacgéo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA C.N.P.J. 60.922.168/0053-07
Enderego: VIDAL RAMOS - CEP: 88701160
Responsavel: CPF.

Nota Empenho Numero: 806 Data: 10/06/24 Valor: 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 Manutengéo do Bloco de Atencéo Especializada em Saude

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Labor

Historico Fiel da Finalidade: 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 manutencéo dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e
atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

Documento
- Histdrico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 806 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 252.000,00
02/2024 28/11/2024 Prestacéo de contas 39.600,00
02/2024 20/09/2024 Prestagédo de contas 39.600,00
02/2024 20/09/2024 Prestagdo de contas 39.600,00
02/2024 07/08/2024 Prestagdo de contas 39.600,00
02/2024 16/07/2024 Prestacao de contas 39.600,00
02/2024 29/10/2024 Prestagéo de contas 39.600,00
0 Devolugédo 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
Pagamento: 2117 07/11/2024 Comprovante:581038 39.600,00 39.600,00
Totais 237.600,00 237.600,00




4 ESTADO DE SANTA CATARINA
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Exercicio de 2024

Totais l

237.600,00 |

237.600,00|

a7

GERENCIA ADMINISTRATIVA

JOAO VICTOR TORRES BANDEIRA
099.6117.729-97



Data:

Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:
Responsavel:

Nota de Empenho:

Destinatdrio:

Ne de Parcelas: 7
N2 da Parcela: 6
Transferéncia: 07/11/2024
Objeto:

Observacgao:

Municipio de Capivari de Baixo - SC

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

PARECER 0397/2024

28/11/2024
0052/2024
N°002/2024
FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Plinio Da Silva Vieira
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA
Hebert Moreschi
806
JOAO VICTOR TORRES BANDEIRA
Total: 277.200,00
Valor da Parcela: 39.600,00

Prestagdo de contas: 28/11/2024

0O presente Convenio tem como objeto a cooperagdo entre as partes convenentes para a contribuigdo e repasses financeiros por
parte do CONVENENTE para auxilio na manutengao dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e
atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

Prestagdo de contas da 6°/7° parcelas dos recursos recebidos através de 002/2024 termo de convenio, no valor de RS
277.200,00 (duzentos e setenta e sete mil e duzentos reais).

Trata-se de parecer da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio ne N°002/2024, parcela 6, no valor de RS 39.600,00,
destinados a auxiliar ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA, conforme Plano de Aplicagdo, nos termos da Lei Municipal.

Convénio 001/2024 R$277.200,00 Més 06 Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Total

Rep Ano 2024 39.600,00 | 39.600,00 | 39.600,00 39.600,00 39.600,00 39.600,00 237.600,00
Despesas Procedimentos realizados 40.295,16 40.894,00 46.010,80 39.931,05 42.482,50 49.397,00 259.010,51
Recursos préprios 695,16 1.294,00 6.410,80 331,05 2.882,50 9.797,00 21.410,51
Atendimentos Capivari de Baixo 75.880,38 | 66.109,08 | 27.939,39 44.658,88 53.073,58 79.352,63 347.013,94

Da anélise 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 condicBes de ser aprovada.

Sendo estas as considera¢des, submetem-se 0s autos 3 apreciagdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 28 de Novembro de 2024

v

ALE%?'QDR/& PASCOALI
ControléTnterno do Municipio

Ultima alteragéo: Isadora Rodrigues dos Santos - 28/11/2024 - 07:30
1/1
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Docusign Envelope ID: 92CDABAA-CFB4-43BF-B1BF-E1735FC90D70

o{'oﬁ HOSPITAL NOSSA Ek;ﬂ‘[’:}ra Ramos, 215
Y = 30 - 5C
<> SENHORA DA CONCEICAO

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

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

Ao Fundo Municipal de Satude de Capivari de Baixo Tubario, 25 novembro de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 002/2024, parcela 06/07

Prezado Senhor

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a prestagdo 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 Conceigdo, n? 002/2024, 62 parcela (Custeio), no valor de
RS 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais) recebido no dia 07 de novembro de 2024.

e Balancete TC 28;

e Balancete TC 29;

e Extrato Bancario;

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:

US7CCTOYRFFFAST .

Hebert Moreschi ”
Diretor Geral

Fundo Municipal de Satde de Capivari de Baixo
llmo. Sr. Plinio da Silva Vieira
Capivari de Baixo/SC

-——



Docusign Envelope ID: 92CDA8AA-CFB4-43BF-B1 BF-E1735FC90D70

vl HOSPITALNOSSA .
< > SENHORA DA CONCEICAO
()‘ 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

ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATNVOS

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 cooperagao entre as partes convenentes para a contribuigdo comos
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
2117 07/11/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 39.600,00
25/11/2024 Recursos Proprios 9.797,00
25/11/2024 Med Center Comercial Ltda 49.397,00 J
Totais:|  49.397,00 49.397,00

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.

Tubar&o (SC), 25 de novembro de 2024

%,Q/' Idinde Soncabues Marvas Jwnior

CCTOYRr ST 75C8FEB43DOBATD...
Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marrao Junior

Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP174885/0-1




Docusign Envelope ID: 92CDASAA-CFB4-43BF-B1BF-E1735FC90D70

w0y HOSPITALNOSSA ~ s Vi Rancs 213
<, > SENHORA DA CONCEICAO
. oﬂ“ REDE SANTA CATARINA cordhyscii i ST

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

Declaragao de Recebimento e Aplicagao de Subvencdes Sociais de Pequeno Porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO

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

CONCEICAO

Endereco: Rua 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 MANUTENCAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SA UDE
ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES 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 MEDICO-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, 25 de novembro de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.PF.
DocuSigned by:

Hebert Moreschi Diretor Geral [ . 042.258.197-60
057CC1D9AFFF497...

DocuSigned by:
Diego Betio Moresco Gerente Administrativo Diego BeAio Poresco  819.527.320-34

2A0F9351B2334A8...

Declaragéo recebidaem___/___/

Responsavel



Docusign Envelope ID: 92CDA8AA-CFB4-43BF-B1BF-E1735FC90D70

w0y HOSPITALNOSSA ~
<, > SENHORA DA CONCEICAO

yo‘ REDE SANTA CATARINA

EXTRATO BANCARIO

25/11/2024. 14:53 Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

(G333251441732970009
25/11/2024 14:53:19

Agéncia 1911-9
Conta correnle  8995-8 ASSOCIACAD C S CATARINA
s;::‘: © Més atual
Langamentos
Dt. balancete rmv?:t‘enw Ag. ongem Lote Histonco Documento Valor R$ Saldo
1072024 0000 00000 Saido Anterior 000C 0.00
02111/2024 5456 99015  Transteréncia tecedida 565.456.000.013.742 36.600.00C
07/11 15.50 ASPS-LC141-FMS 4202955C
Q7112024 0000 13113 Tar Manuten Conta Aliva 833.120.800.688.278 87000 30.533.00 C
Cobranca referente a 04/11/2024
12024 0000 14176  TED-Crédito em Conta 367.163.372 6700C 39.600.0C
341 0643 0922168005307 ASSOC CONG DE
25/11/2024 1911 00054 TED TranstEietr.Dsponiv 358.472.440 9
341 0643 60922168005307 ASSOC CONG DE
2501112024 0000 11105  Pagamento <e Boleto 112.501 49.397.00 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
28 0000 00000 SALDO 0,00
Saldo 0.00C
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 20/11/2024
IOF * 0.00
Data de Debito de IOF 02i12/2024

Transagdo efetuada com sucesso por: JA218772 MARILU VARGAS FERNANDES.



Docusign Envelope ID: 92CDA8AA-CFB4-43BF-B1BF-E1735FC90D70

vy HosPITALNOSSA ~ Rua il famos, 215
<, SENHORA DA CONCEICAQ
WQ REDE SANTA CATARINA Tel: 48) 36317000

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

ai 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Identificacéo 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
CPF/CNPJ: 60922168005307
Numero do banco. nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1911CORPORATE SP I-SAO PAULO
Conta corrente: 0000000089958
Valor da TED: R$ 67,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 756411438000080
TED solicitada em 13/11/2024 as 07:03:14 via Sispag.
Autenticacio:
3CE531D2D131E1563B3641062CB68ASDF43EEC27

a 20

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

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
CPF/CNPJ: 60922168005307
Numero do banco. nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1911CORPORATE SP I-SAO PAULO SP
Conta corrente: 00000089958
Valor da TED: R$ 9.797,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 758025420000011
TED solicitada em 25/11/2024 as 14:28:26 via Sispag.
Autenticacao:
47ACEB03043BBAEC4ASFCIFS3BAODAF72F185A33




| Jocumento Auxihar da

Nota

] Hl il
Fiscal Elctronica I "I
MED CENTER COMERCIALLTDA | | .~ .
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 1 - SAIDA CHA whACh;_so RO TEF o, T ,w
SANTA EDWIGES - 37552-484
POUSO AILEGRE - MG Fone/Fax: 3534491950 N°, 000,581 .02 124 THdrmaem0 0140 5500 T el e
Série 00 Consulta de autenticidade no portaYnacwnal !la NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131246293130894 - 12/1 1/2024 17:30:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. J
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA 00.922.168/0053-07 12/11/2024 J
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA I
RUA VIDAL RAMOS, 215 CENTRO 88701-160 12/11/2024
MUNICIPIO UF IFONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA W
TUBARAO SC | 4836317000 J 17:29:53 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 10/12/2024
Valor RS 49.397,00
CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASF DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [V.TOTAL PRODUTOS]
49.397.00 5.927.64 0.00, 0.00 0.00 0.00 0,00 1,93 49.397.00
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00) 2.469.85 0..00J 8.89 49.397,00
'RANSPOR TADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT: / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF ]
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAs LTpa |0~ OF conta do Rem 06.321.409/0013-20
INDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415 CAMPINAS sp 122810217110 |
)UANTIDADE J’Esp CIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME(S) 616192 11,382 11,382
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | oest | cror | N QuanT VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ALIQ. [ALTQ))
UINL 1 UTM oo wms s ' v wi
1223500 IWJNOIC]}_LOBULINA HUM S0MG/ML FA 30021235 000 6108 | FR 28,00001.760,0000 /69280,00 0,00| 49.280,00| 5.913,60 12,00
358B23029/FAB.05/12/23/V AL.04/06/26 Lote: EC/”"J u
358B23029 Quant: 28.000 Fab: 05/12/2023 Val:
04/06/2026 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=1/,00% plCMSinterPart=100,00%
vFCPUFDest=0, 00 VICMSUFDest=2.464,00
vICMSUFRemet«O 00
© 1835900 [LACTULOSE 667 MG/ML XPE 120ML AMEIXA| 21069030 | 000 | 6108 | FR |~~~ 30,0000 [ 390000 117000 000 117,00 1404 1200
251.0%8/FAR O1/00/24/VAL 20/00/26 1 ate:
251.088 Quant: 30.000 Fab: 01/09/2024 Val: {
30/09/2026 pFCPUFDest=0,00% \ /
pICMSUFDest=17,00% pICMSInterPart=100,00% N
vFCPUFDest=0), OO vICMSUFDcst=5,85
vlCMSUFRemel—O 00
____________________________________________________________ r.__.-____ R P e (S - e o o s o e e o e o e o o e o
1/
CERTIFICO que o “g’;lfﬁ(( & constante |
deste documento foi RECEBIDO : A
% PRESTADO & ageito .
Em 7817 12024 CEBIDA
AQCQ 5 ). dode MERC:AD()RIA RE(,LB”#A
H 2 \ _A (_,Q ’
ASSINATURA Em AL LA _J20¢L
Asstrature
ADOS ADICIONAIS
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Emissao de comprovantes - Autorizavel

Rua Vidal Ramos, 215
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CEP 88701-160
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACACQ C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

oNpJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA OAT
cNPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 112.501
NOSSO NUMERC 20805130000030313
CONVENLIO 02080513
DATA DE VENCIMENTO 10,/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 2571172024

VALOR DO DOCUMENTD 49.397.00

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regicea matropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

tonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoss, reclamaccea, cancelamento de
produtos e Servicos.

Guvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a Deficientes Audinives ou de Fala
0800 729 0088

informacces, reclamacces,cancelamento de cartao.
outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

Transa¢ao efetuada com Sucesso por: JHB56050 CEISA MENDES BARBOSA.
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REDE SANTA CATARINA

HosPITAL NOSSA
% SENHORA DA CONCEICAO

RELATORIOS DE ATENDIMENTO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

pH I lI ps Procedimentos realizados no periodo:

Convénio=SUS - HNSC
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
BAIXO

Municipio IBGE=CAPIVARI

22110/2024 até 24/11/2024 Tipo de Atendimento=Atencido
Ton; Anatomo 13 0, 1.074,58__ 0,00 1.074
Total Cateterismo s 0,00 3.650,20 0,00 3.650,
crpies Total __Cirurgico 31 0,00 181,21 00 a1
Total — Colonoscopia____ 3 0,00 337,98 00 37,
[Consulta
Total Consulta 229 0,00 2.200,00 0,00 2.290,
| Diarla
Total Diaria 1 00 0,00 00 8
Total Ecocardiografia 3 0,00 203 58 00 203,
Tomal Eletrocardiografia 56 0,00 a0 00 288 4!
Total — Eletroencelalograma __ 1 0,00 25 00 00 25,
Total Endoscopia § 96,32 19264 00 288,
: Total —_ Fisioterapia 13 0,00 81,90 00 81
Total Fonoaud 2 0,00 27,02 00 a7,
) Total Honorario Madico 8450, 1198283 0,00 11.982
: Total Laboratério 1441 0,00 6.721.48 00 6.721
[ Mamografia
Total Mamografia 3 90,00 00 90,
Total Medicina nuclear 18 0,00 781171 0,00 7.811,71
Total Quimioterapia 10 0,00 13.732,55 0,00 _ 13.732
[Radiografia
- Total Radiografia 342___ 0,00 2.753,66 00 2.753,
Total Radioterapia 1 0,00 [X 00 4.
: ‘olﬂ Res! a ica 8 21 21
Total 3 42,18 00 421
@ Total ~Tomografla computadorizada___ 147 277,26 18.401,56__0.00 18678
L = = L Total Ultra-Sonografia 76 0,00 232447 0,00 232441
Total ater suse TSNS g SUTRSEEL
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vl HOSPITAL NOSSA

L 4

% SENHORA DA CONCEICAO

#o\ REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - 5C

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Convénio=SUS - HNSC
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
. ; . ... BAXO
Procedimentos realizados no periodo:  Municipio IBGE=CAPIVARI
" i Atendimento=Atencdo
22/10/2024 até 24/11/2024 Tiotin Ay
Total = ‘Abdon Batista 1 0, 210722 0,00 3107
Total - Alvorada 74 000 a8 [ 334
Ararangua
Total Ararangua 30 o000 27381 00 273,
Total Armazem §09__ 0,00 17.154.58 0,00 17.154
Total Baineario Arroio Do Silva 1 0,00 75 00 2687
"Balneario Camboriu__
- Total Baineario Camboriu 1 0 11,00 ) n
Total Balneario Gaivota 28 000 23652 [ 86
Baineario Rincad :
Total Balneario Rincac 2 0 16,30 00 16
Total Barra velha 2 0, 20,00 00 20
Biumenau
Total Blumenau 1 9.00 82 00 269
"Bom Jardim Da Serra
Total Bom Jardim Da Serra 2 0, 19,81 00 19
Total Braco Do Norte 13500, 52.197,09 0,00 52197,
| Cacador
Total Cacador 2 0,00 421444 0,00 4214,
[ Cambira____ |
Total Cambira 3 0,00 20,57 0,00 20,51
[ Campos Navos _ A
‘ Total Campos Novos 2 0,00 321444000 121444
Total Capinzal 1 0,00 210722 _ 0,00 2107,
Total Capivari De Baixo 3760 38158 78.871,05 0,00 o383, §
R
Total Cocal Do Sul 2 0 21,00 00 2
Concordia :
Total Concordia 2 0,00 a214.44__ 0,00 421444
Total — Cricuma 34 000 77088 0,00 270,88
| Curitiba_ T
Total Curitiba 1 0,00 11,00 0,00 11,04
| Curitibanos
total ___Curitibanos__ 1 0,00 310722 0,00 31072
[ Ermo
Total Ermo 2 0,00 18,94 0,00 18,94
Total Erval Velho 1 0,00 2.107,22 0,00 210723
. ____Florianopolis _ 1 0,00 11,00 0,00 11,00
[ Forquilhinha_
_Total ___ —__Forquilhinha _ 1 0,00 11,00 0.00 11,00
SN T I . Garopaba ___ 139 0,00 1.203.25 0,00 33 28
Total — Gaspar__ 1 0,00 10,00 0,00 10,00
Go Valadares
Total Governador Valadares B 000 3424 [0 7}
Total Grao Para 367 0,00 13.41474 00 13.414.74
SRR RS R
Total Gravatal 1126 0 32.089.64__ 0,00 32.009
Toul —Guabiruba
Guarapan
Total Guar:
"Harval D Oeste 5
Total Herval D Oeste
ol __ —lCAr3
Total _Imarui__
[Tmbe
____Towml _lmbe _
___Total —imbituba__
[Tndaial
Impressa em 25/11/2024 09:38:03 Pagina 1 GF027347 Fawact FL
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Rua Vidal Ramos, 215

wbs HOSPITALNOSSA _ ‘it
G SENHORA DA CONCEICAO et I

0 REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
Convénio=SUS - HNSC
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
: . ; BAIXO
Procedimentos realizados no periodo: Municipio IBGE=CAPIVARI
22/10/2024 até 24/11/2024 Tipo de Atendimento=Atencio

2 indaisl 3 2,
e - - i 7600 T8 000 118
Em Toui —Jacinio Machado I . Y YT
Total Jaguaruna 15400 39.485.96_ 0,00 39.
oscabe Total _ Joacaba 3 [) 21 1
ol Joinville. 3 o wme 2
_Toml _JuizDe Fora 3 [ 211 R
“Toual Taguna 27883420 113618, 113647
JTotal _ Lauro Muller _ 2 ) 2
. Toml __Maracap _ Z__000 1757 600 177
Tolal _ Morro Da Fumaca ¥ 000 3377 000 saiid
_Total _ _Morro Grande 1000 10,00 0.00 7004
el — ol Orieans 8___ 0,00 820,04 00 120 04
P e o — Palhoca 4 oo0 e 366 037
Total Passo De Torres § 31618 0.00 161
Faslotopes Total PauloLopes ER T 1,63 0.60 T
LT Total Pedras Grandes 00 10.801 0,00 10.901.0
E— % Pescaria Brava 1022 277 2228867 000 65 9
; Total - Petropolis 4 [) 27.20 00 272
M _Pinhao 1 0, 11 11
T Praia Grande 7____000 67,
LY ‘__T.%Ii— —Presidente Getulio _ 1 o, 1
___Toml Fortuna 286 000 10.196.72 10.196.7;
[Samgs— —Toll ___ _Salvador 1 o, 1

Total Santa Rosa Do Sul
| Sao Banifacio

T

~ Total Sao Joao Do Sul

Sao Jose }

Total Sao Jose
[ Sao Ludgero

Total Sao Ludgero
| Sao Martinha EEE R

‘otal _Sao Martinho

[ Sac Paulo ;

Total Sao Paulo

Total Sao Sebastiao Do Cai

Total Serra
| Sombrio

Total Sombrio

Total _Tijucas _

Total Treze De Maio §13 000 162618 0,00 16.261,

Impresso em  25/11/2024 09:38:03 Pagina 2 GF027347 Falact FL
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‘Qﬂ HosPITALNOSSA

> SENHORA DA CONCEICAO

ﬂo‘ REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Convénio=SUS - HNSC
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
’ " ” BAIXO
Procedimentos realizados no periodo:  Municipio IBGE=CAPIVARI

22/10/2024 até 24/11/2024

Tipo de Atendimento=Atengéo

Total

2 0,00 421444 000 4.214.44
S T s B S
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Certificado de Concluséo

|dentificagdo de envelope: 92CDASAACFB443BFB1BFE1735FC90D70
Assunto: Prestagao de Contas PM Capivari de Baixo Custeio - 62 p (novembro 2024)

Envelope fonte:

Documentar paginas: 12

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

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

Rastreamento de registros

Status: Original
26/11/2024 09:10:34

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

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta

(Nenhuma)

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

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

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 26/11/2024 10:29:21
ID: 20ae6f34-75b2-42e6-acfd-daf6d2b1b442

Hebert Moreschi
hebert.moreschi@redesc.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticacéo da conta

(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 08/03/2023 18:31:20

ID: 79617b47-e688-4b5f-h460-6886aec3762b

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

Eventos de entrega certificados

Assinaturas: 6
Rubrica: 0

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

Assinatura
DocuSigned by:
9&«,0 Betio Poresco

2A0F9351B2334A8...

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 200.225.223.209

Irinde éowwlws Marvas dunier

75C8FEB43DDB4FY

Adogo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 177.69.36.49

DocuSigned by:
E057CC1[)9AFFF497
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: 26/11/2024 09:16:51
Visualizado: 26/11/2024 09:33:53
Assinado: 26/11/2024 09:34:01

Enviado: 26/11/2024 09:16:52
Visualizado: 26/11/2024 10:29:21
Assinado: 26/11/2024 10:29:30

Enviado: 26/11/2024 10:29:32
Visualizado: 26/11/2024 10:53:23
Assinado: 26/11/2024 10:53:31

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 Registro de hora e data

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 26/11/2024 09:16:52

Entrega certificada Seguranga verificada 26/11/2024 10:53:23
Assinatura concluida Seguranga verificada 26/11/2024 10:53:31

Concluido Seguranga verificada 26/11/2024 10:53:31
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 18/05/2020 17:30:38
Partes concordam em: Arlindo Goncalves Marrao Junior, Hebert Moreschi

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associacao Congregacao de Santa Catarina. (we, us or Company) may be
required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the
terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the
DocuSign system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can
access this information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and
Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to
‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the
DocuSign system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact Associacao Congregacao de Santa Catarina.:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: hugo.oliveira@acsc.org.br

To advise Associacao Congregacao de Santa Catarina. of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at hugo.oliveira@acsc.org.br and in
the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to hugo.oliveira@acsc.org.br and in the
body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



1. 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/ guides/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:

* You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

* 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..



