
São João Batista 

CONTAS 
Convênio Prefeitura(+) 

Contrapartidas(+) 

RECEITAS 

De$pesas Varljvels 

Materiais(-) 

Medicamentos (-) 

Gases(-) 

OPMEJ -) 

Exames (::.)_____ 

Nutrição (-) 

BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS 

CONVENIO: 01/2018 - Associação da Redeh de Beneficência Cristã 

COMPETENCIA: dez/19 

VAI.ORES 
I_ . -~8.955,87 Repasse mensal 

i-1.109,47 Recurso investido pela REDEH 

490.065,34 

174.037,04 

24.018,98 
NFs:113907;11777; 123104; 123597;12463;1302230;200054695;205937; 24630;24631; 4389; 453885; 
4974;4878;4772;4771;4774;4825;4659;4679;609081; 68619; 74508; 80075;81126;81315;81654; 
90316; 96950 -
NFs:19246040;19247023;204892;205075;205216;205583;206080;206434;302273;304225;304273; 

21.566,59 304487·_05022 

-+-----4.649,72 NFs: 132775; 15043; 24591; 24687 

7 4~2,_30__.__N_Fs: 1302230-2/2 

~s:113640;114356;128240;133691;147422;1788078; 1826727; 22366;227016; 228684-0;2996138; 
33.378,28 1 5~595 

Serviços Médicos(-) 1 - - -

89.681,17 NFs: 1144; 22367; 29; 370; 9082--~------------~--1 
187.636,97 ~Fixas 

Salário~-) 

Provisionamen~ (-) 

INSS(-) 

FGTS (-) 

IRRF (-) 

Energia elétrica(-) 

Água(-) 

Lixo(-) 

Telefone (-) 

Serviços de Terceiros(-) 

~Gerais 

_, ___ 5_8_._07_8-'-,00 J Referente funcionários 30 funcionários_CLT 

74.763,72 Férias, 1311, rescisão de Funcionários 

1~352,91 Referente funcionários 30 funcionários CLT 

4.565,37 l Refere~e funcionários 30 funcionários CLT 
4.841,59 Referente funcionár~s 30 funcionários CLT ______ _ 

2.386,29 - - ----

- ~,~-
- 826,32 t==_ 
16

.
220

,
67 

NFs:1172; 1626; 2781; 35; 468; 453; 478; 484;494; 487; 482; 513; 505; 500; 522; 536;557; 576; 782 

UB.391,33 
Impressão 1i_ 
Equipamentos(-) -r----- 78,39 NFs: 47869; 47883 

Móveis(-)_ 

Q_bras (-) 

Manutenção (-) 

Informática(-_) _ 

_J 

1 
115.400,87 NFs: 1491; 22; 2263; 2264; 516 

- 1.250,00 J NFs: 227375;4%30 =-
177,6~ f 848 - ---

Despesas Financeiras (i__j 258,00 

Impostos Retidos(-) _ 5.091,06 

Demais Despesas (-) 6.135,34 NFs: 512750; 6369 

TOTAL DE DESPESAS 490.065,34 

llECllTA·DESPESAS~~~....!!4~1G~.al5..-,,M,..,,._~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

DEVpLUÇÃO MUNICÍPIO ~------'--""~-- ~~--
-~----- --

Obs.: Conforme avaliações das comissões de acompanhamento e avaliação das referidas prestações de contas nomeadas pelos 

Decretos Municipais n!I 3175/2017, 3603/2019, 3941/2020 e 3993/2020 respectivamente, atestamos que este extrato/balancete 

confere com a respectiva prestação de contas avaliada e aprovada pela comissão correspondente do período avaliado. 

Claudete Cazonatti 



ESTADO DE SANTA CATARINA 
Prefeitura Municipal de São João Batista 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA GILSON GERALDO SARTORI, N!! 411 

C.G.C 08.361.788/0001-73 - Fone (48) 3265.7890 - FAX: 3265.0195 

E-mail dirsaude@sjbatista.sc.gov.br 

ATA DA REUNBIÃO DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE PRESTAÇÕES DE CONTAS FNS 

Aos dezessete dias do mês de setembro do ano de dois mil e vinte, com início às quatorze horas, nas 

dependências da sala de reuniões da Secretaria Municipal de Saúde, reuniram-se os membros da 

comissão de monitoramento e avaliação, nomeada através de Decreto Municipal nº 3603/2019, 

3941/2020 e 3993/2020 Adelar José Tolfo, Karla lzabel Delsenter, Douglas Santos Soares, Scheyla 

Vendresen Soares e Claudete Cazonatti. A reunião teve a tarefa específica de avaliação dos 

extratos/balancetes das prestações de contas das competência 06/2017 até 12/2019 dos convênios nº 

006/HMMJL/2017 e 018/FMS/2017 - Instituto Vidas de Assistência à Saúde e o convênio nº 01/2018 

das competências 07 /2018 a 12/2019 - a REDEH Beneficência Cristã. Todas as prestações de contas 

haviam passadas por avaliações da comissão competente para cada competência e com as respectivas 

aprovações. Esta comissão efetuou a análise de cada extrato/balancete e tendo verificado sendo fiel a 

respectiva prestação de contas apresentadas e aprovadas, deliberou-se como "Aprovados" todos os 

extratos/balancetes dos períodos citados. São João Batista, 17 de setembro de 2020. 

Karla lzabel Delsenter ___ ______________ _ 




















