Municipio de
S3o Jodo Batista

ovénio Pfeitura )
Contrapartidas (+)
RECETAS ff

Despesas varidvels |
Materiais (-}

Medicamentos (-)
Gases (-)

OPME (-)

Exames (-)
Nutricdo (-)
Servrgos Médicos (-)
Dmﬂxu
Saldrios (-)
Provisionamento (-)
INSS (-)

FGTS (-)

IRRF (-)

Energia elétrica (-}
Agua (-)

Lixo (-)

Telefone (-)
Servigos de Terceiros (-)

DespesasGerals |

Impresséo (-)
Equipamentos (-)
Méveis (-)

Obras (-)
Manutencdo (-)
Informética (-)
Despesas Flnancenras (-)
Impostos Retldos (-)
Demais Despesas( )

DEVOLUCAO MUNICIPIO |

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO: 01/2018 - Associacdo da Redeh de Beneficéncia Crista
COMPETENCIA nov/18

W 488. 955 87 Repasse mensal
630,92 Recurso investido pela REDEH
489.586,79

121.417,78 |

25.116,35 NFs:111772; 48032; 164823; 48563; 48233; 01572; 111959; 165847; 02107; 119; 120

10.237,36 | NFs: 442701; 166632; 143400; 142760; 144414; 144908
1.374,09 NFs: 00638; 22943; 22944; 22969

3.686,29 NFs: 26248; 26246

10.135,67 ' NFS'06078' 00081; 00077; 200246' 00085; 47254; 00078, 00844
70 868 02 NFs: 16181; 00232; ; 16180; 29508

101 613, OO Referente 47 funcnonénos CLT

33.414,08  Férias, 139, resciséo de 47 funcionarios

13.482,59 | Referentg 47 funcionérios CLT
11.518,45 Referente 47 funciondrios CLT
3.867,15 |
9.823,95
1.719,10 |
1.202,27 NFs: 11304
787, 89 NFs: 143924

29.150, 96 NFs: 184593; 00009  03946; 0104; 01718

115979996 |
472, 08 NF: 12055
589,50 | NF: 02173
66.049,00 NF: 02912

1.269,44 NF: 40855; 40920; 40850; 04321

43200
3.967,11 |

1.789,61

~ 86.768,33  NFs: 00008; 01078; 00386; 01077; 00385; 01076; 00389; 01102; 00583

Obs.: Conforme avaliagdes das comissGes de acompanhamento e avaliagdo das referidas presta¢des de contas nomeadas pelos
Decretos Municipais n? 3175/2017, 3603/2019, 3941/2020 e 3993/2020 respectivamente, atestamos que este extrato/balancete
confere com a respectiva prestagdo de contas avaliada e aprovada pela comissdo correspondente do periodo avaliado.

Adelar José Tolfo

Karla izabel Delsenter.

Douglas Santos Soares

Scheyla Vendresen Froese

| Claudete Cazonatti




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Jodao Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA GILSON GERALDO SARTORI, N2 411

'%7-\9»

C.G.C 08.361.788/0001-73 - Fone (48) 3265.7890 — FAX: 3265.0195
E-mail dirsaude @sjbatista.sc.gov.br

ATA DA REUNBIAO DA COMISSAO DE AVALIACAO DE PRESTACOES DE CONTAS FNS

Aos dezessete dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte, com inicio as quatorze horas, nas
dependéncias da sala de reunides da Secretaria Municipal de Saude, reuniram-se os membros da
comissdo de monitoramento e avaliagdo, nomeada através de Decreto Municipal n? 3603/2019,
3941/2020 e 3993/2020 Adelar José Tolfo, Karla 1zabel Delsenter, Douglas Santos Soares, Scheyla
Vendresen Soares e Claudete Cazonatti. A reunido teve a tarefa especifica de avaliagdo dos
extratos/balancetes das prestagbes de contas das competéncia 06/2017 até 12/2019 dos convénios n2
006/HMMJL/2017 e 018/FMS/2017 — Instituto Vidas de Assisténcia a Salide e o convénio n2 01/2018
das competéncias 07/2018 a 12/2019 - a REDEH Beneficéncia Cristd. Todas as prestagbes de contas
haviam passadas por avaliagbes da comissdo competente para cada competéncia e com as respectivas
aprovacdes. Esta comissdo efetuou a andlise de cada extrato/balancete e tendo verificado sendo fiel a
respectiva prestacdo de contas apresentadas e aprovadas, deliberou-se como “Aprovados” todos os

extratos/balancetes dos periodos citados. Sdo Jodo Batista, 17 de setembro de 2020.
1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Jodo Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - PARTE 1°

| Organizacéao da Sociedade Civil Beneficiada:
REDEH Beneficéncia Crista
Unidade Gestora de Origem:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS _‘
Nota de Empenho (N.E) n°:

Valor da Liberacdo: 32.498,83 em 14/11/2018, 26.550,12 em 26/11/2018, 33.414,08 em
20/12/2018 e 33.101,21 em 23/01/2019

Categoria

(X) Subvencao ( ) Contribuicao ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( )Termo de Colaboragao (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagao
Numero: 001/2018/PMSJB

Modalidade:

| ( ) Chamamento Publico () Dispensa ( x ) Inexigibilidade
Numero:

Esta Prestacao é referente a parcela n°.: 052 parcela — novembro/2018

Lista de Verificacao de Admissibilidade de PC

Norma Legal Fl. Sim| Nao

| 1. Processo Administrativo Inicial
[ 1.1 Houve abertura de processo administrativo para X

a concessao do recurso? - L
1.2 O extrato da justificativa foi publicado no diario X

oficial do municipio? |
1.3 Houve impugnagao da justificativa? X

2. Termo de Parceria

DI IN 14/2012, art. 50 -
2.1 Constam no processo a copia do Termo de e X

parceria ou Acordo de Cooperagao?

220 Termo de Parceria ou o Acordo de
Cooperagdo seguiram as normas determinadas no X
|da Lei Municipal n° 3.804/2018 e Lei Federal
: 13.019/20147

3. Plano de Trabalho

3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado X
pelos responsaveis, inclusive pela Assessoria fi




Juridica?

3.2 Consta a forma de execucgdo das atividades ou
dos projetos e de cumprimento das metas a elas
atreladas?

3.3 Esta descrito os valores a serem repassados
mediante cronograma de desembolso?

3.4 Esta contemplada a definicdo dos parametros a
serem utilizados para aferigdo do cumprimento das
metas?

'35 Houve alteracdo no termo de fomento,

colaboragéo ou no plano de trabalho? X
3.6 Consta no processo a copia da alteragéo (Termo
Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso? |
4. Atuacao em Rede
4.1 A atuacdo em rede esta prevista no edital de X
' chamamento publico?
4.2 A organizagao da sociedade civil que atuara em
rede possui no minimo 5 (cinco) anos de inscri¢éo X
no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
4.3 A copia da celebragdo do termo de atuagao em
rede pactuado entre a organizagdo da sociedade X
civil e a participe foi entregue na unidade gestora?
5. Prestacdo de Contas
51 Consta o Oficio de encaminhamento da
prestacdo de contas assinado pelo presidente da
Organizagdo da Sociedade Civil?
5.2 Prestagdo de contas foi entregue no prazo| [N14/2012 art. 44-
legal? TCE/SC.
5.3 A prestacdo de contas é proviséria a titulo de IN 14/2012, art. 44 -
fiscalizagdo? TCE/SC. X
5.4 Prestacdo de contas estd organizada por| IN142012 art. 38-
parcela, conforme item de despesa, em folha A4 e TCE/SC. X
numerada?
5.5 As metas quantitativas e mensuraveis propostas
foram atingidas?
5.6 Caso negativo, houve justificativa? N/A
6. Relatorio de Execugdo Financeira
6.1 Consta no processo a copia da Nota de| [N14/2012 an. 39-
Empenho? TCE/SC X .
6.2 Consta o relatorio de execugdo financeira —| IN14/2012 art. 43-
Balancete? TCE/SC.
6.3 O parecer do conselho fiscal esta assinado| IN14/2012, art. 43 -
pelos conselheiros fiscais? TCE/SC.
64 Consta o extrato da conta bancaria com| [N14/2012 at 43-
movimentacao completa do periodo? L
6.5 A conta bancaria é especifica? IN 14/2012, art. 27 -
TCE/SC.
6.6 Houve aplicagio financeira dos recursos com | [IN14/2012 art. 29-
prazo superior a 30 dias? TCE/SC. X
6.7 O recurso foi integralmente utilizado? X

6.8 Houve devolucao do saldo remanescente?

IN 14/2012, art.

TCE/SC.

47-

6.9 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou
ordens bancarias vinculadas as despesas
comprovadas?

IN 14/2012, art.

TCE/SC.

27 -

6.10 Os documentos fiscais da execugdo da

IN 14/2012, art.

30-

vy

¥

v i

i T

Ty

R

3

it

L
ant
w

Yor - e



despesa estdao nome da Organizacdo da sociedade
civil ou parceira da rede?

TCE/SC.

6.11 Os documentos fiscais possuem data, durante
a vigéncia do Termo de parceria ou do Acordo de
Cooperagao?

6.12 O documento fiscal consta a descrigao
completa do servigo/material?

IN 14/2012, art. 30 -
TCE/SC.

6.13 O documento fiscal consta quantidade, valor
unitario e total do produto/servigo?

IN 14/2012, art. 30 -
TCE/SC.

6.14 Consta no documento fiscal a certificagéo que
o material foi recebido ou o servigo prestado?

IN 14/2012, art. 36 -
TCE/SC.

6.15 Consta na prestacdo de contas Nota Fiscal

Avulsa com o respectivo Documento de N/A
Arrecadagao Municipal - DAM?

6.16 Ha despesa com pagamento de Folha de

pessoal?

6.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS

(GPS)?

6.18 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS

(GRF) ]
6.19 Apresentou DARF?

6.20. Apresentou a Guia de Recolhimento do FGTS N/A
e de Informacdes a Previdéncia Social (GFIP)?

6.21 Ha despesas com pagamento de diarias,

referente a deslocamento, hospedagem e X

alimentacdo nos casos em que a execugdo do
objeto da parceria assim o exija?

Receita

Transferéncia Valor

Recurso recebido: 169.875,48

Aplicagao Financeira: contrapartida 776,00

Total: 170.651,49

! Despesa

1) Despesas Correntes

1.1)  Material de Consumo;

12)  Pessoal e Encargos Gerais (folha de pagamento) 169.875,49

1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

1.4)  Outros Servigos de Terceiros—Pessoa Juridicos

Total (1): 169.875,49

2) Despesa de Capital

2.1) Equipamentos e Material Permanente 0,00

Total (2):

3) Custos Indiretos

Internet: 0,00

Transporte: 0,00

Aluguel: 0,00

Telefone: 0,00

gua: 0,00

Luz: 0,00

Gas 0,00

Assessoria Juridica: 0,00
Servigos Contabeis: 0,00

Outros Custos: (especificar) tarifas 766,00

[ Total (3):




Total (1+2+3)

4) Despesas Glosadas:

0,00

5) Saldo a devolver:

6) Saldo a transportar ] _

7. Custos Norma Legal Sim | Nao |
7.1 Os custos indiretos estdo vinculados a execugao do N/A
projeto?

7.2 Houve a aquisicdo de equipamentos e matérias X
_permanentes essenciais a consecugdo do objeto?

7.3 Caso positivo, o bem foi gravado com clausula de N/A
inalienabilidade?

7.4 A despesa foi executada conforme Plano de IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC. X

' Trabalho aprovado?

7.5 Consta Fotografia ou outras midias sobre a IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. X
execucédo do projeto?
| 7.6 Ha comprovagéo de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.7 Ha comprovagéo de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovacéo de despesa com alimentagéo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.9 Ha comprovagéo de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovagao de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
veiculo (transporte)?

7.11 Ha comprovacéo de despesa com curso, seminario, IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
Workshop?

7.12 Ha comprovacdo de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

eguipamentos?

CONCLUSAO

Desta forma, apds analise da documentagdo apresentada, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
guanto a analise dos pré-requisitos exigidos para a prestacdo de contas e a execucido das despesas,

considera que a prestacao de contas apresentada é:
(X) Regular.
() Regular com ressalva.

() lIrregular, para abertura de diligéncia.

Séao Joao Batista, 13 de fevereiro de 2019.

/&Q\'odlo. Forond  Frrvreda
Rafaela Ferrari Ferreira Mat. 4417
Comissao de Monitoramento e Avaliagao

1
/]
o -
Alin Mar]a Paullsta at 2199
Conissdo de Mo ramento e Avaliagao

[

omi odeM

nitoramento e

enési aguyes Mat. 8228

Avallagao




ks ESTADO DE SANTA CATARINA
; Prefeitura Municipal de Sio Joio Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO PARTE 2°

Organizacdo da Sociedade Civil Beneficiada:
REDEH Beneficéncia Crista

Unidade Gestora de Origem:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS

Neta de Empenho (NE) n®

| Valor da Liberagio: 32.498,83 em 14/11/2018, 26.550,12 em 26/11/2018, 33.414,08 em 20/12/2018 e

SEpava
4:433.101,21 em 23/01/2019
Sl Categoria
b l ( X) Subvengdo () Contribuigdo ( ) Auxilio
“; | Tipo de Parceria:
g () Termo de Colaboragio (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagéo

S

N&mero: 001/2018/PMSJB

£

£

',EEMdﬂlidade:

!’2&
o

g ) Chamamento Publico () Dispensa ( x ) Inexigibilidade
‘Nimero: 01/2017

.

E?:ta Prestacg@o ¢ referente a parcela n°.: 05 parcela — novembro/2018

hgit,

= [ lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Sim § W&o

|1, O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagio esta X
d@E&cordo com o que determina do Decreto?

1:12.7 Consta no relatério da comissdo de monitoramento e X
-|avaliagdo a copia da portaria de designa¢do dos seus membros?

43. A comissdo de monitoramento solicitou abertura de X
a1 :| diligéncia?

4% 14, O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela X
% | aprovacdo da prestacdo de contas?

gl 5.70 relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela X
¢ *| reprovagdo da prestagdo de contas?

; +46. A execugio da parceria foi acompanhada e fiscalizada pelos X
1 :| conselhos das areas correspondentes a atuagdo existente?

7. Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento X
X qdi: as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
| trabalho?

: [8. Verifica-se algum indicio de irregularidade no processo? [ X

19. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na X

i | organizagdo da sociedade civil?
ag': | ‘A organizacdo da sociedade civil possui outros convénios X
" | com os demais 6rgios da prefeitura?

“U1L. Se a resposta acima for positiva, a organizagio da X
¢ ‘1sociedade civil esta em dia com as prestagdes de contas?

+ 112, A execugdo da despesa esta vinculada ao objeto proposto? | IN 14/2012, art, 47 - TCE/SC. X

g 13. A organizagdo da sociedade civil foi alvo de alguma X

] _d4é@'ﬁncia?



14. Os salérios pagos entio dentro do prego de mercado? X

15. Houve remuneragio de dirigentes? X

16. O processo de prestagdo de contas deve ser melhorado? X

17. A organizagdo da sociedade civil necessita de curso de X
formagdo para melhor executar o processo de prestagdo de
contas?

18. Necessita de fiscaliza¢dio aprimorada? X

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢des e em conformidade com a legislagio municipal, apds analise dos
documentos apresentados pela Organizac¢do da Sociedade Civil e do relatério de técnico emitido pela Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo, descreve que:

1. A organiza¢do da sociedade civil, ja alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no

plano de trabalho conforme produgdo apresentada para inser¢do na base de dados do Ministério da Saude. Os
5 Boletins de Produgdo hospitalar — BPH foram avaliados pela equipe de controle e avaliagio da SMS e foram
& aprovados.

*

+i2:Quanto ao impacto social e econémico do projeto, verifica-se, através da reducdo das filas de espera e dos
' guantitativos apresentados, antes e depois do inicio dos servigos contratados, nos BPH’s que foram informados nos
BD do MS, que o mesmo beneficia diretamente a populagdo municipal usuarias da satide piiblica.

 CONCLUSAO

.. Desta forma, apés acompanhamento do projeto, analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da
i Sociedade Civil e do relatério de técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, registram-se os
- sdguintes apontamentos:

4' Sem restrigGes e ou recomendagbes para o momento.
':( Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestacao de contas.
L
3! X) Regular.
ﬁ () Regular com ressalva.
5’523 T gl_i ( ) Irregular, para abertura de diligéncia.
Sdo Jodo Batista, 13 de fevereiro de 2019.

Secretaria Municipal d¢ saude
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ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de So Jodo Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

‘»()\AR\NE"& DOy,

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS OU AFINS - PARTE 3°

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada:
ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA

Unidade Gestora de Origem:
Secretaria Municipal de Saude

Nota de Empenho (NE) n°:
Valor da Liberacdo: 488.955,87 Data: 06/12 ¢ 12/12/2018
Categoria
(X) Subvengio ( ) Contribuigdo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboragéo (X) Termo de Fomento () Acordo de Cooperagdo
Numero: 01/2018/PMSJB
Modalidade:
( )Chamamento Publico () Dispensa (X ) Inexigibilidade

Numero: 01/2018

Esta Prestagdio ¢ referente a parcela n°.: 5* PARCELA — novembro/2018

O Setor de Prestagiio de Contas da Secretaria Saude, confirma que a prestagdo de contas acima descrita, apresenta os
documentos minimos exigidos pela legislagéo vigente:

(x) Documentagio Entregue pela Entidade

(x)  Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliag8o

(x) Parecer do Gestor do Termo
CONCLUSAO
Desta forma, apés analise dos documentos apresentados pela Organizag8o da Sociedade Civil, do relatério técnico emitido
pela Comiss3o de Monitoramento e Avaliagdo e do Parecer do Gestor do Termo, registram-se sem nenhuma restri¢éo pela

aprovagdo.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

(x) Regular.
() Regular com ressalva.

) Irregular, para abertura de diligéncia.

Sdo Jodo Batista, 20 de margo de 2019.

//(&/U

Secretaria Mumcn@l de saude




ESTADO DE SANTA CATARINA

Prefeitura Municipal de Sio Jodo Batista

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER DE ADMISSIBILIDADE FINAL
CONTROLE INTERNO E SECRETARIO DA UNIDADE GESTORA~- PARTE 4°

Organizaggo da Sociedade Civil Beneficiada:
Associacio da REDEH Beneficiéncia Cristd

Unidade Gestora de Origem:
Secretaria Municipal de Saiude

Nota de Empenho (NE) n®
Valor da Liberagdo: 488.955,87 Data: 06/12 e 12/12/2018
Categoria
(X) Subvencdo ( ) Contribuicdo { ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboragéo (X) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagdo
Nimero: 01/2018/PMSJB
Modalidade:
( )Chamamento Publico () Dispensa (X ) Inexigibilidade

Numero: 01/2018

Esta Prestacao é referente a parcela n°.: 5* PARCELA — novembro/2018

A Coordenadoria de Controle Interno, apds analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade Civil,
do relatério técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de
prestagdo de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAOQ desta prestagdo de contas.

/0{{ Regular, recomendamos a baixa contabil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

 SaoJosoBatista, Z04e U7 4e20/9.
-_‘_‘_‘-_‘_‘_-""-

T ——

L Fernando Souza Dutra
Coordenador de Controle Interno

O Secretério responsavel pela Unidade Gestora, apos analise dos documentos apresentados, conclui pela:
(>4 Regular, paraa baixa contébil.

( ) Regular com ressalva, para a baixa contdbil.

( ) Irregular, para abertura de diligéncia.

Sdo Jodo Batista, ©9de eSS de 20 5 .
’

/

Karin Cristin"k Gellfr Leopoldo



ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sao Joio Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA GILSON GERALDO SARTORI, N2 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 Reunido da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo realizada no dia 13 de fevereiro de 2019.

Aos treze dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezenove, as treze e trinta horas, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Salde, reuniram-se os membros da comissdo de
monitoramento e avaliagdo, Sr2. Aline Maria Paulista e Sr2. Rafaela Ferrari Ferreira, para tratarem da
finalizagdo da andlise de prestacdo de contas da 72, parcelas do Convénio n? 006/HMMJL/2017, e do
Convénio n? 018/FMS/2017 PMSIB e parcelas 52 e 62 do Convénio n? 01/2018 PMSIB. Nas analises
gfetuadas foram adotados os formularios que seguem em anexo e as bases legais: Lei Federal n®
13.019/2014; Lei Ordinaria Municipal n2 3.721/2017 e 3.802/2018; Decreto Municipal n? 3153/2017;
Decreto Municipal n? 3118/2017 e IN 14/2012 do TCE/SC. Os dados utilizados para estas analises
foram os contidos nas devidas prestagbes de contas apresentadas pelo VIDASINSTITUTO DE
ASSISTENCIA A SAUDE e a REDEH Beneficéncia Cristd, dados apresentados, mensalmente, na forma
de Boletins de Produgdo Ambulatorial — PBA’s efetuados nos locais de atengdo e conferidos pelo
Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde e posteriormente digitados e processados
junto ao DATASUS/MS, e o processamento de Autorizagdes para Emissdo de Internacdo Hospitalar —
AtH, acompanhamento didrio da execugdo dos servicos pela equipe técnica da Secretaria Municipal
de Saude, visitas periddicas efetuadas pelos demais membros da Comiss3o e pela equipe gestora
municipal. Pela avaliagdo desta comissdo ndo foram encontradas nenhuma irregularidade na

prestacdo do servico, restando avaliacio contabil, que inviabilizasse a aprovacdo das devidas

prestacdes de contas. Nesta ta? componente da desta comissdo Sr. Venésio Fagundes se

encontra desligado do qua pefsoal dg Prefeitura Municipal.Ndo havendo nada mais a tratar

redigiu-se esta ata que s assingda por fpdos os presentes.

Venésio Fagundes

Aline Maria Pauhg/

Rafaela Ferrari FerrelraQ(jo+-eb 70 wGhg Qfe)x&a,'-c




