Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Salto Veloso

EIES S

LEI N° 1.626, DE 02 DE ABRIL DE 2018.

AUTORIZA A CHEFE DO PODER EXECUTIVO A
REPASSAR SUBVENGAO SOCIAL, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, AO INSTITUTO QUE
ESPECIFICA E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

ANA ROSA ZANELA, Prefeita Municipal de Salto Veloso, Estado de Santa Catarina,
no uso de suas atribuigdes, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e ela sanciona

a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica a Chefe do Poder Executivo autorizada a repassar subvengdo social,
por intermédio do Fundo Municipal de Saude, ao Instituto de Ensino e Assisténcia Social —
Hospital Salvatoriano Divino Salvador, associacdo civil, de direito privado de fins néo
econdmicos e nao lucrativos, filantrépica, de carater beneficente de assisténcia social, de
saude, educacional e cultural, inscrito no CNPJ sob n° 86.552.809/0003-03, nos termos da

minuta do convénio de cooperagado anexo e que faz parte integrante da presente Lei.

Art. 2° O objeto da presente lei é cooperagdo financeira do Municipio de Salito
Veloso para o pagamento das despesas de manutengao e custeio, incluindo medicamentos,
para manutengdo do Hospital Salvatoriano Divino Salvador, em contrapartida dos servigos
de atendimento hospitalar, ambulatorial e tratamentos especificos aos municipes

velosenses.

Art. 3° A participagdo do Municipio consistira no repasse de R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais), em 10 (dez) parcelas de R$ 8.000,00 (oito mil reais) cada, a partir do més de

margo de 2018.

Art. 4°. O repasse fica condicionado a apresentagdo do Plano de Trabalho e das
Certiddes Negativas de Débito Federal, Estadual, Municipal, débitos trabalhistas, FGTS e

INSS, vigentes na data do empenho ou do depésito bancario.

Paragrafo Unico. A instituicdo ndo podera ter nenhuma pendéncia junto a qualquer

o~ . . ~ . 3 .
orgao municipal relativa a prestacdes de contas anteriores, bem como, dev\?ra observar as
a
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Salto Veloso

regras da transferéncia, da boa conduta, da cidadania e do interesse social, na utilizagdo do

recurso publico.

Art. 5°. A prestacdo de contas referente ao repasse devera ser realizada no prazo
de até 30 (trinta) dias do recebimento do recurso, contendo os documentos previstos na Lei
n°® 4.320/64.

Art. 6°. As despesas decorrentes da presente Lei correrdo a conta de dotagéo

especifica do orgamento municipal de 2018.

g Art. 7°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as disposigoes

em contrario.

Salto Veloso/SC, 02 de abril de 2018.
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ANAROSA ZANELA
Prefeita Municipal
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Esta Lei foi publlcada no Dlano Oficial dos Municipios.
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o EDIVAR ANTON]O DONADEL
Secretario Mumcnpal de Admmastragao e Finangas
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LEI N° 1.627, DE 02 DE ABRIL DE 2018.

DISPOE SOBRE ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL ESPECIAL E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

ANA ROSA ZANELA, Prefeita Municipal de Salto Veloso, Estado de Santa
Catarina, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou € eu sanciono e

promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° Fica a Chefe do Poder Executivo Municipal autorizada a Abrir Crédito
Adicional Especial no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), no orgamento de 2018

do Fundo Municipal de Saude de Salto Veloso, na seguinte programagéo de despesa:

03.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELOSO

2.040 — MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE

33500000 — Fonte 1102 — TRANSF. A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS
LUGCRATIVOS . e eeieeeeseeereeeeesemsss i s s RS
80.000,00

Art. 2° Para satisfazer a cobertura do Crédito Adicional Especial de que trata o
artigo anterior, sera anulada parcialmente a dotagdo e programagéo de despesa abaixo
especificada, do orgamento vigente, do Fundo Municipal de SalGde de Salto Veloso,
totalizando R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) a saber:

03.01 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELOSO

2.040 — MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE

33900000 — Fonte 1102 - Aplicagdes DIretas.......coorrresmerrmseemeesrrerees R$
80.000,00

Codigo Reduzido - 12
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacso, revogadas as
disposicdes em contrario.

Salto Veloso/SC, 02 de abril de 2018.

Teis
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 ANA ROSA ZANELA
Prefeita Municipal

Esta Lei foi pubhca@\r]wo Diario Oficial dos Municipios.
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EDIVAR AN’fONIO DONADEL
Secretério Mumcupal de Admmlstragao e Finangas
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PODERJUDICIARIO
TRIBUMAL DE JUSTICA DO ESTADLD DE SANTA CATARINA
Comarca de Videira

CERTIDACO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAC JUDICIAL

CERTIDAD W% 5115240 FOLHA: 11

A vists dos registros clveis consiantes nos sistemas de iﬂml‘métﬂé do Foder Judiciaso go Estade de Sanla
Cavlariv da Comarca de Videira, com distribuichs anlerior 4 data de 2002/2018, verificou-se NADA CONSTAR em
nciTigs gl

HOSPITAL SALVATORIANG DIVING SALWADBOR, portador do CHPJ; B6.552.B00/0003-03. °

CESERVADDES:
&) pars 8 emissdo desta carliddo, foram considerades os normativos doConselho National de Jusliga;

b) os dades informedny sdo de responssbilideds do solicitanta & devery ser conferidos pelo interessado &/ou
destinalaric;

chaautantizidade deste documants podens ser canfinrada na eaderago sletrinico htip: e s jus briporal, opeao
Certigbes/Confaréncia de Ceclidio;

o) para a Gornarca da Capital, 3 pesquisa abrange os foiles e andamants da Fore Central, Eduarde bug, Norle da
I, Forum Bancério e Distrilal do Continenle

o) caridde ¢ axpedida e conganancia com a Lel i? 11.903/2008, com a inclusdc das classes extrajudicinis: 128 -
Recyperapdn Extrajudicial & 20331 - Homologagdo de Recuperacie Extrajudicial

Cerifico fnalmarnte gque ests ceriddo & sania de custas.

Esla ceriddc foi amifida pala internat o sug validede & de B0 dias,

Wideira, guarta-feire, 28 de faversire de 2013,

FEDIDG H:
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: BE352808/0003-03

Razao Social;  INSTITUTO DE ENSING E ASSISTERCIA SOCIAL

Nome FantasiailEAS

Endereco: FUA CORDMEL FAGUNDES 180D/ CEMTRD / VIDEIRA S 80 7
EHEE0-000

A Calxa Bcondmica Federal, no wse da stribuigéo gue the confare
o Art. ¥, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, & empresa acima identificada encontra-se em situagdo
regular perante o Fundp de Garantlz de Tempo de Servico -
FGTS.

G presente Certificado niio servird de prova contra cobranca de
guaisguer débitos referentes & contribuicies efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

- Walidede: 30/03/2018 a 28/04,2013

Certificacdo Namero: 201803300 10801257 58870
Infermacdo obtida ern 05/04/2018, 25 09:01:59,

& utilizacSo deste Certificado para os fins previstos em Lai estd
condicionada & verificecio de autenticidade no site da Caixa:
wwwe.calya.gov.br

hitpsawwwesifoe.caixa.gov. brEmpresa/ CriiCriFpeCFSImprimirPapel asp?V AR Pes... 09042018




Estado de Santa Catarina Jegne 1/ 1

Municipio de Videira o f::i
Secretaria de Finangas e

e A
Certiddo Negativa de Débito T
3723/2018
Dados do Contribuinte:
C.P.F.: 86.552.809/0003-03
Cédigo: 1887831
Contribuinte: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL
Endereco: RUA CORONEL FAGUNDES, 180,
Bairro: CENTRO
Cidade: Videira
Estado: SC
CEP: 89.560-000

‘ertifico, para os devidos fins que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou
“hio em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificagéo de sua validade na internet no
endereco:
videira.sc.gov.br ou no Departamento de Tributacéo da Prefeitura Municipal.

Observacéo: Esta Certiddo é valida somente para o contribuinte acima citado.

Validade: 60 dias a partir da data de emisséo. Emitido em: 02/04/2018 as 14:23:57
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CAIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 86552809/0003-03
Razao Social: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL

Nome Fantasia:IEAS
Endereco: RUA CORONEL FAGUNDES 180 / CENTRO / VIDEIRA / SC /
89560-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere |
0 Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacgdo |
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -

FGTS. ~

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos ’
devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/04/2018 a 17/05/2018

Certificacdo Niimero: 2018041801365048731155
Informacao obtida em 26/04/2018, as 18:28:07.

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

httns-/fwww sifoe caixa sov hr/Emnresa/Crf/Cr/FoeCFSTmnrimirPanel asn 26/04/2018
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ/CPF: 86.552.809/0003-03

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidgo: 180140021926811

Data de emissdo: 09/03/2018 12:13:36
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 08/05/2018
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitailmente
impresso em: 09/04/2018 09:25:50



http://www.receita.tazenda.gov. DI/ APLCAUUES! 31 D4 /i v

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO .

Nome: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ: 86.552.809/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos 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 contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 08:19:03 do dia 13/02/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/08/2018.

Cédigo de controle da certidao: 5396.5D86.6540.1242

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

13/02/2(
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 86.552.809/0003-03

Certiddo n°: 144026638/2018

Expedigdo: 01/02/2018, &s 08:58:14

vValidade: 30/07/2018 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo. '

Ce_rtifica—se gue INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 86.552.809/0003-03, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagado das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estfo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac8o desta certiddoc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgadeo ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios,'a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividag & sugestdes: cndi@ist.jus.pbry
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Videira

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 5290302 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Videira, com distribuicdo anterior a data de 26/04/2018, verificou-se NADA CONSTAR em
nome de:

HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, portador do CNPJ: 86.552.809/0003-03.

OBSERVACOES:
a) para a emisséo desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario;

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no endereco eletronico http://www tjsc.jus.br/portal, opgédo
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
ltha, Foérum Bancario e Distrital do Continente;

e) certiddo é expedida em consonancia com a Lei n° 11.101/2005, com a inclusao das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperacao Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperacdo Extrajudicial.

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Videira, sexta-feira, 27 de abril de 2018.

7403859

PECIRO R ANy



TERMO DE COLABORAGAO n°. 003/2018

MUNICIPIO DE SALTO VELOSO, pessoa juridica de direito pubhco
interno, inscrita no CNPJ sob o n® 82.827.353/0001-24, com sede na Travessa das
Flores, 58, Centro, no municipio de Salto Veloso/SC, CEP 89595-000, neste ato
representada pela Prefeita Municipal, Ana Rosa Zanela, brasileira, divorciada,
inscrita no CPF sob o n° 423.309.639-04, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SALTO VELOSO, pessoa juridica de Direito Publico Interno,
inscrita no CNPJ sob o n® 11.979.075/0001-82, com sede na Travessa das Flores,
n® 38, no municipio de Salto Veloso/SC, CEP 89595-000, neste ato representado
pela sua Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social, Solange de Bortoli
Beal, doravante denominado CONTRATANTE; e o INSTITUTO DE ENSINO E
ASSISTENCIA SOCIAL — HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR,
associacao civil de direito privado, sem fins econémicos e lucrativos, filantrépica,
de carater beneficente de assisténcia social, de salde, educacional e cultural,
inscrito no CNPJ sob n® 86.552.809/0003-03, com sede na Rua Coronel Fagundes,
180, Centro, no municipio de Videira/SC, CEP 89560-000, neste ato representado
por seu Diretor ANDRE RAGNINI, ora denominado CONTRATADO;

Aos 03 (trés) dias do més de abril de 2018, o MUNICIPIO DE SALTO
VELOSO, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, e o INSTITUTO DE
ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL —~ HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO
SALVADOR, resolvem, nos termos da Lei Municipal n® 1.626/2018, celebrar o
presente Termo de Colaboracdo, em conformidade com as clausulas e condicdes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a cooperacaoc financeira do
Municipio CONTRATANTE para o pagamento das despesas de manutencdo e
custeio, incluindo medicamen:tos do referido Instituto, vu?ando n’zanuteﬂ/gao do
CONTRATADO Hospital Sal\‘iatanano Divino Salvador




g

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO
DE SALTO VELOSO

| — Repassar a quantia de R$ 80.000,00 (citenta mil reais), em 10 (dez)w
parcelas de R$ 8.000,00 (oito mil reais) cada, a partir do més de abril de 2018, na
conta bancaria especifica, de titularidade do CONTRATADO, mantida junto ao

Banco n° 001 — Banco do Brasil, Agéncia: 0403-0, conta corrente n°. 5.863-7.

il - Proceder o encaminhamento dos pacientes sempre através de
profissional médico da Secretaria Municipal de Saulde e Assisténcia Social e do
Hospital Santa Juliana, com documento formal, identificando o paciente,
descrevendo os procedimentos a serem adotados, visando agilizagéo e um melhor

atendimento ao paciente;

il - Quando o evento exigir, o médico solicitante devera enviar a
prescricdo médica juntamente com o paciente, possibilitando ao Hospital a

agilizacao do atendimento;

IV - Se o evento exigir, providenciar o transporte do paciente até o
Hospital Salvatoriano Divino Salvador, no municipio de Videira/SC, para que possa

receber o atendimento;

V - Providenciar a remoc3o dos pacientes, residentes no Municipio de
Salto Veloso, que necessitam de atendimento em outras localidades, fora do

municipio, mediante solicitacdo formal do Hospital Salvatoriano Divino Salvador;

VI — Devera a Secretaria Municipal de Salde e Assisténcia Social
acompanhar/controlar a demanda de encaminhamentos ao Hospital Salvatoriano

Divino Salvador;

Vil - Divulgar o p?l'*esente Termo de Colaboragéo emy conformxdé%\com

a forma de atendimento, uso e f:na"hdade a que se destina,,

i
Lo a : g’




CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO INSTITUTO DE ENSING. E
ASSISTENCIA SOCIAL - HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR' -
I — O CONTRATADO movimentard os recursos repassados pelo
CONTRATANTE na conta bancéria especifica mencionada no inciso |, da Clausula
Segunda.

Il — Prestar atendimento necessario aos pacientes encaminhados pela
Secretaria de Salde e Assisténcia Social e o Hospital Santa Juliana, nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia e as urgéncias e emergéncias dentro da capacidade

resolutiva do Hospital Salvatoriano Divino Salvador;

Il — Comunicar a Secretaria de Saude e Assisténcia Social do Municipio
de Salto Veloso, quando da necessidade da remocdo de pacientes para
atendimento em outras localidades, conforme previsto no inciso V da Clausula

Segunda;

IV — Disponibilizar, sempre que solicitada pela Secretaria de Salude e
Assisténcia Social do Municipio de Salto Veloso, os documentos necessarios para

acompanhamento dos servi¢os prestados;

V — Prestar contas ao Municipio de Salto Veloso, de todos os valores
recebidos em até 30 (trinta) dias apds o recebimento, conforme o artigo 5° da Lei
Municipal n°® 1.611/2017.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente convénio entra em vigor a partir de sua publicagéo e tera
validade até 31 de dezembro de 2018, podendo ser rescindido a qualquer época
por mutuo acordo Ob{\por descumprimento das obrigacdes nele estabelecidas,

mdependentememe ue mterpeiag;ao 3ud;c&al

y




CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO

O presente instrumento pode ser rescindido, a qualquer tempo, com as
respectivas condicbes, sancdes e delimitacdes claras de responsabilidades, além
da estipulacéo de prazo minimo de antecedéncia para a publicidade dessa

inten¢ao, que néo podera ser inferior a 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIZACAO E DAS SANCOES

O presente Termo de Colaboracdo devera ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as clausulas pactuadas e a legislacdo pertinente,

respondendo cada um pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execuc¢ao da presente parceria correrdo por conta
da rubrica de dotacao orgamentaria n°. 36 -
3.3.50.41.99.00.00.00.00.01.1102.000000 - Outras Contribuigdes
(Projeto/Atividade 2.040 — MANUTENCAO ATIVIDADES DA SAUDE).

CLAUSULA OITAVA - DOS CASOS OMISSOS

Tanto quanto possivel os participes se esforcardo para resolver
amistosamente as questdes que surgirem no presente termo e, no caso de
eventuais omissoes, deverdo observar as disposicdes contidas na Lei Federal n°.
13.019/14 e na Lei Federal n® 4.320/64.

CLAUSULA NONA — DO FORO DE ELEICAO

P

ur{“qga de

Os participes e!egéni\q foro da comarca de Videira/SC, com re

qualquer outro, péra dirimir qi"utai”‘ uer duvidas oriundas do presente ermé? de
% \ t‘"x 5 i

Colaboragéo. #




E, por estarem assim de comum acordo, assinam as partes o preséﬁte% .

instrumento, em duas vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas,

para que produzam os devidos efeitos legais.

Salto Veloso/SC, 03 de abril de 2018.
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 MUNICIPIO DE SALTO VELOSO
Ana Rosa Zanela — Prefeita

ol

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SALTO VELOSO
Solange de Bortoli Beal — Secretaria de Satde

|
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| e Ragni™
{ A ﬂd, € .‘“_‘S“a{wc
9-21

lNSTI”E‘UlT@f/ EVENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL - HOSPITAL
SALVATGRIANO DIVINO SALVADOR
André Ragnini — Diretor
TESTEMUNHAS: R
A ey
FERNANDA A. C. R. DE SOUZA ZURIEL M. AZZOLINI BUSSI
CPF n°. 010.221.919-26 31039-28

CPF: 056.26!
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TERMO DE COLABORACAO N°, 003/2018
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STADO DE SANTA CATARINA
UNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

_ Data: 02/04/2018

ota de Empenho N do empenho : 25718
Estimativa
N.PJ.: 11.979.075/0001-82 Processo :

nicipio: Salto Veloso

irgdo: 03 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nidade: 03.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

uncional: 10.301.1001 - SAUDE COM QUALIDADE

rojeto/Atividade: 2.040 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA SAUDE
lemento: 3.3.50.41.99.00.00.00.00.01.1102 - Outras Contribuicdes

0d. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
6digo reduzido: 000036

otagéo Inicial: 0,00 Empenhos anteriores : 0,00
uplementacoes: 80.000.00 Valor do empenho : 80.000,00
nulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
stal (A): 80.000,00 Total (B): 80.000,00
Saldo (A-B): 0,00

-~ 400 HOSPITAL SALVATORIANO - DIVINO SALVADOR

¢o: RUACORONEL FAGUNDES, 180 Cidade: Videira UF: SC
N\T-“MJ 86.552.809/0003-03 Inscr.Est./ldent.Prof.:
anco: 1-BANCO DO BRASIL S.A. Agéncia: 0403-0 Fone: 0435511500

Conta Corrente: 5.863-7 Fax: 04

specificacdo: 1

ELA DESPESA EMPENHADA, REFERENTE SUBVENCAO SOCIAL PARA O HOSPITAL SALVATORIADO DIVINO SALVADOR PARA O ANO DE 2018,
ONFORME LEI MUNICIPAL.

onte de recursos :  Ordinario Total geral : 80.000,00

sa empenhada a importancia de 80.000,00 (oitenta mil reais)

undamento legal . 8666/93 Data: 02/01/2018
lodal. licitacao : Qutras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : Data :
ontrato : Data :
ncarregado do servigo Credor SOLANGE DE BORTOLI BEAL TANIA GIACOMIN DE BORTOLI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONTADORA
Liquidagao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado
Responsavel




