
BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS 
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS 

Município de 

São João Batista 

CONV~NIO: Termo Fomento 018/FMS/2017 - Instituto Vidas 

COMPET~NCIA: dez/17 

CONTAS 
Convênio Prefei~ra ( +) 

-+-­
Contrapartidas ( +) 

REàrrAS 

VALOll!S 
236.603,70 

t------

236.603,70 

~!e!;!!!:Va!!.! rl.Wels 186.805~6 
Materiais(-) -~--'!--...;;.;-.-==-----~-~~~--------~---------~-J 

Medicamentos (-) 
Gases(-) 

OPME(-) 

Exames(-) -~ _ 

Nutriç~ (-) _ i 
Serviços Médicos(-) 

s Fixas 

-----,------- ----

13. 741,56 NFS: 263 ;264 ;265 ;266 ;267 ;193 ;8599 

173.063,70 NFS:11063;11064;6361;6355;11059 
35.66300 

Salários(-) _J 
PAMslonamento (-) __:::r : J 
INSS (-) 1 -

FGTS !_:L - --, - -
-------- -

-----

~~:~~!elétrica(-) =-"e -------_-_-_-_-_-_-_--_:_ ______ ~-~ 
Água(-) -- + - - ----------------------
Lixo(-) __ _ 

Telefone(-) 
-1---

Serviços de Terceiros(-) 35.663,00 NFS: 841 ;842 
~------.,----~_...;;..._,,........,,~~.....----~--~---~~~------~--~-~~ 

~s Gerais 3.231,94 

Impressão(-) + 
Equipamentos li_ _ 
Móveis(-) _ _ _ 

Obra~ 

~anutenção (-) 

Informática(-) 
Despesas Finance~as (-) __ _ 

_l_mpostos Retidos(-) 3.231,94 CSRF e IRRF 

Demais Despesas(-) 1 
~~~~~-~~~-~~-~-~~--~~-~~--~-~-~ TOTAL DE DESPESAS 225.700,20 

F==~~-DESPESAS ~~~~S0!!!!!.118~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

oEVõlüÇÃo MUN1dP10 10.903,50 ·~-------------------

Obs.: Conforme avaliações das comissões de acompanhamento e avaliação das referidas prestações 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 prestação de contas avaliada e aprovada pela comissão correspondente do período avaliado. 

Karla lzabel Delsenter _____ --t-------- - - --

Douglas Santos Soares _ __ ~,.._.~ ....... _ _____ ____ _ 

Scheyla Vendresen Froese _ _.j~~..,.,,,~..;;;;_ ________ _ 
Claudete Cazonatti ~---



"""'

0

""'"'"'"""""-"b ESTADO DE SANTA CATARINA 

19.07-195' 

Prefeitura Municipal de São João Batista 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
RUA GILSON GERALDO SARTORI, Nº 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 inicio 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 n2 

006/HMMJL/2017 e 018/FMS/2017 - Instituto Vidas de Assistência à Saúde e o convênio n2 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. Sãp João Batista, 17 de setembro de 2020. 

Scheyla Vendresen Soares _ __.t~fj-""~ ... "...,)t ... -l'""J>;;._· .. _. ---------­
! 

,,.- . 
( '-A"Í . fr-;---.. 

Claudete Cazonatti "-.. r '·}\_R... .. \C:: \.-.\~--. 
\j 




















