BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

Municipio de CONVENIO: Termo Fomento 018/FMS/2017 - Instituto Vidas
S3o Jodo Batista COMPETENCIA: jun/18

Convénio Prefeitura (+) 238.618,02

Contrapartigesii)__ | -1
o N | Y R e S S it S S s |

|Despesas varisveis | 228.452,16 il i
Materiais (-) . -
Medicamentos (-) | -
Gases (-) -
OPME (-) -
Exames (1) : 13.519,09 NFS: 357 ;356 ;358 ;11393

Nutricdo (-) ' = B

§ewigos Mt_édicos (-) 214.933,07 | NFS: 13601 ;13600 ;7193 ;7194 ;727?;242 ;13578 ;7270

bt AA;;Q J_ = I 7 ) > e

Salérios (- -
Provisionamento (-) ‘ -
INSS (-) ’ ’ .
FGTS() ‘
IRRF (-) ' -
Energia elétrica (-) ‘ -
fwat) ] B .
Lixo (-) -

Telefone (-) . -
Servigos de Terceiros (-) | | )
despesas Gerals I 1.015,44 | o i
Impresséo (-) ‘ -
Equipamentos (-) =
Méveis (-) : -
Obras (-) | =
Manutencdo (-) ‘ -
Informética (-) _ -
Despesas Financeiras (-) = N
Impostos Retidos (-) . 1.015,44 ' CSRF e IRRF
Demais Despesas (-)

. DE DESPESAS

DEVOLUCAOMUNICIPIO | 9.150,42 |

Obs.: Conforme avaliagdes das comissdes de acompanhamento e avaliagdo das referidas prestacdes de contas nomeadas pelos
Decretos Municipais n? 3175/2017, 3603/2019, 3941/2020 e 3993/2020 respectivamente, atestamos que este extrato/balancete
rconfere com a respectiva prestagdo de contas avaliada e aprovada pela comissdo correspondente do periodo avaliado.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Jodo 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 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 n2 3603/2019,
3941/2020 e 3993/2020 Adelar José Tolfo, Karla Izabel Delsenter, Douglas Santos Soares, Scheyla
Vendresen Soares e Claudete Cazonatti. A reunido teve a tarefa especifica de avaliacdo dos
extratos/balancetes das prestagGes de contas das competéncia 06/2017 até 12/2019 dos convénios n?
006/HMMIL/2017 e 018/FMS/2017 - Instituto Vidas de Assisténcia a Satde e o convénio n2 01/2018
das competéncias 07/2018 a 12/2019 - a REDEH Beneficéncia Crista. Todas as prestagbes de contas
haviam passadas por avaliagdes 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. §5p Jodo Batista, 17 de setembro de 2020.
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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

RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - PARTE 1°

Organizagéo da Sociedade Civil Beneficiada:
Vidas Instituto da Assisténcia a Saude

Unidade Gestora de Origem:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nota de Empenho (N.E) n°

Valor da Liberagao: 238.618,02 Data: 05/06/2018

Categoria

| (X) Subvencgao ( ) Contribuigao ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

| ( YTermo de Colaboragéo (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperacao

| Numero: 018/FMS/2017PMSJB

Modalidade:

( ) Chamamento Publico ( ) Dispensa ( x ) Inexigibilidade

| Namero: 02/2017

| Esta Prestacao é referente a parcela n°.: 1* parcela — junho/2018

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC

Norma Legal FI. Sim| Nao
1. Processo Administrativo Inicial
1.1 Houve abertura de processo administrativo para X
a concesséo do recurso?
1.2 O extrato da justificativa foi publicado no diario X

oficial do municipio?

1.3 Houve impugnagao da justificativa?

2. Termo de Parceria

| parceria ou Acordo de Cooperagéo?

21 Consta no processo a copia do Termo de| M 14/%?:152/';0“' 50-

220 Termo de Parceria ou o Acordo de
Cooperagao, seguiram as normas determinadas no X
da Lei Municipal n° 3.721/17 e Lei Federal
13.019/20147?

3. Plano de Trabalho

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




[32 Consta a forma de execugao 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 definigdo dos parametros a
serem utilizados para aferigdo do cumprimento das
metas?

35 Houve alteragdo no termo de fomento,

colaboragao ou no plano de trabalho? X
3.6 Consta no processo a copia da alteragéo (Termo

Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso?

4. Atuagao em Rede

4.1 A atuacdo em rede esta prevista no edital de X
chamamento publico?

4.2 A organizagdo da sociedade civil que atuara em
{rede possui no minimo 5 (cinco) anos de inscricao X
'no cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.

4.3 A copia da celebragio do termo de atuacao em

rede pactuado entre a organizagéo da sociedade X
civil e a participe foi entregue na unidade gestora?

5. Prestacdo de Contas
15.1 Consta o Oficio de encaminhamento da

jprestagdo de contas assinado pelo presidente da

Organizagéo da Sociedade Civil?

;5.2 |I;'restaq:éo de contas foi entregue no prazo| N 14/38;2/"82“- 44 -

 legal’ '
5.3 A prestagdo de contas é provisoria a titulo de IN 14/2012, art. 44 -
| fiscalizagéo? TCESC. X
15.4 Prestagao de contas estd organizada por IN 14/2012, art. 38 -
| parcela, conforme item de despesa, em folha A-4 e TCEISC.

numerada?

5.5 As metas quantitativas e mensuraveis propostas
{foram atingidas?
|’5.6 Caso negativo, houve justificativa? N/A
1'6. Relatorio de Execugdo Financeira

6.1 Consta no processo a copia da Nota de| N 14/2012, art. 39 -

Empenho? TCE/SC

6.2 Consta o relatorio de execugdo financeira — IN 14/2012, art. 43 -

Balancete? TCE/SC.
{6.3 O parecer do conselho fiscal esta assinado 'N14/nggvsé"- 43-

pelos conselheiros fiscais? )

6.4 Consta o extrato da conta bancaria com| N 14/38:%2"- 43-

movimentagdo completa do periodo? ’
. f A conta bancaria é especifica? IN 14/ng;15/2éca:?t' 27

6.6 Houve aplicagdo financeira dos recursos com 'N14/12_81E3:sacﬂ~ 29~ X
|iprazo superior a 30 dias? ‘

6.7 O recurso foi integraimente utilizado? X

IN 14/2012, art. 47 -

6.8 Houve devolugao do saldo remanescente?

TCE/SC.

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

IN 14/2012, art.

TCE/SC.

27 -

16.10 Os documentos fiscais da execugdo da
despesa estdo nome da Organizagéo da sociedade

IN 14/2012, art.

TCE/SC.

30 -




BTty

{.clwl ou parceira da rede?

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

6.12 O documento fiscal consta a descrigdo
| 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 certificagao que
o material foi recebido ou o servigo prestado?

IN 14/2012, art. 36 -

TCE/SC.

[6.15 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal

Avulsa com o respectivo Documento de N/A

| Arrecadag@o Municipal - DAM?

16.16 Ha despesa com pagamento de Folha de X

| pessoal?
~ |6.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS N/A
. l(GPS)?

18 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS N/A

- J(GRF)

18.19 Apresentou DARF? N/A
~ [6.20. Apresentou a Guia de Recolhimento do FGTS N/A

e de Informacdes a Previdéncia Social (GFIP)?
= 21 Ha despesas com pagamento de diarias,

lreferente  a  deslocamento, hospedagem e X

"fpnmentagéo nos casos em que a execugdo do
~ |iobjeto da parceria assim o exija?




0,00
y 9115042
sporta an | 0,00
7. Custos Norma Legal | Sim | Nao |
7 1 Os custos indiretos estdo vinculados a execugéo do N/A
projeto?
7.2 Houve a aquisigdo de equipamentos e matérias X
permanentes essenciais a consecugéo 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
execucao do projeto?
lﬁ_Hé comprovagao de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.7 Ha comprovagao de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovagao de despesa com alimentacao? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.9 Ha comprovagao de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
710 Ha comprovagdo de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
veiculo (transporte)?
1 ;1 Ha comprovagao de despesa com curso, seminario, IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
larkshop?
7.12 Ha comprovagdo de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
equipamentos?

};@Ncwsi\o

-Msta forma, apos analise da documentacéo apresentada, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
“giganto a andlise dos pré-requisitos exigidos para a prestagdo de contas e a execucao das despesas,
considera que a prestagao de contas apresentada é:

{X) Regular.
( ) Regular com ressalva.

() lrregular, para abertura de diligéncia.

S#io Jodo Batista, 14 de novembro de 2018.

Dol alo. Forroa YV ornensd ; 4
Rafdela Ferrari Ferreira Mat. 4417 \@é‘?é Faguntdes Mat. 8228

Comissao de Monitoramento e Avaliagao C a0 de Monitoramento e

Avaliagao
[
St

Aline Maria Fa;dista Mat. 2199 Comisséo de

Monitoramerjto e Avaliagao
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4.3 O relatorio de monitoramento e avaliagdo conclui pela

. ESTADO DE SANTA CATARINA
o 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 DO GESTOR DO TERMO - PARTE 2°

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada:
VIDAS INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Unidade Gestora de Origem: ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nota de Empenho (NE) n%

Valor da Liberagdo: 238.618,02 Data: 05/06/2018

Categoria

j) Subvengdo ( ) Contribuigao ( ) Auxilio

ipo de Parceria:

( ) Termo de Colaborag@o (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagdo

Namero: 018/FMS/2017PMSJB

_M'ﬂdalidade:

( ) Chamamento Publico ( ) Dispensa ( x ) Inexigibilidade

| Nftmero: 02/2017

Esta Prestacdo é referente a parcela n°.: 12 parcela — junho/2018

Lista de Verificacdo de Admissibilidade de PC Norma Legal

Sim

' [11.70 relatorio da comissio de monitoramento ¢ avaliagdo esta

desacordo com o que determina do Decreto?

2.Consta no relatério da comissdo de monitoramento €
avaliagio a copia da portaria de designagdo dos seus membros?

3. A comissio de monitoramento solicitou abertura de
dllggen(:la‘?

vagido da prestagio de contas?

5./0 relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela
reprovacdo da prestagdo de contas?

6. A execugdo da parceria foi acompanhada e fiscalizada pelos
conselhos das areas correspondentes a atuagdo existente?

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

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

9. A prefeitura realizou fiscalizagdes preventivas na
organizagio da sociedade civil?

10. A organizagdo da sociedade civil possui outros convénios
com os demais érgéos da prefeitura?

Ll . o e o ~
11, Se a resposta acima for positiva, a organizagao da
sociedade civil esta em dia com as prestagdes de contas?

12. A execugio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC.

o I I

13. A organizagio da sociedade civil foi alvo de alguma
denincia?

14, Os salarios pagos entéo dentro do prego de mercado?

>

15..Houve remuneragdo de dirigentes?

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




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

18. Necessita de fiscalizagéo aprimorada? X

O Gestor do Termo, no uso de suas atribui¢des € em conformidade com a legislagdo municipal, apos analise dos

documentos apresentados pela Organizagio da Sociedade Civil e do relatério de técnico emitido pela Comissao de
Menitoramento e Avaliagdo, descreve que:

1. A organizagio 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

Boletins de Producdo Ambulatorial — BPA foram avaliados pela equipe de controle e avaliagdo da SMS e foram
aprovados.

2.,:Para 0 acompanhamento didrio da execugdo dos servigos a SMS mantém a Servidora Rafaela Ferrari Ferreira,

. ‘Tétnica de Enfermagem designada para o setor da prestagdo dos referidos servigos, € membra da comisséo de
“monitoramento e avaliagdo.

3. Quanto ao impacto social e econémico do projeto, verifica-se, através da redugdo das filas de espera e dos
titativos apresentados, antes e depois do inicio dos servigos contratados, nos BPA’s que foram informados nos
do MS, que o mesmo beneficia diretamente a populagdo municipal usuarias da satide publica.

R
it

‘—,,qv:,".: . « e e y . . . ~
"4/ Tendo o contrato estar em fase ainda inicial, torna-se necessério a continuidade da execugdo do mesmo €

“avaliagdo dos resultados para mensurar os objetivos alcangados pera planejar a necessidade e quantificar a
“continuagdo ou nio do projeto.

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

Regular.

Regular com ressalva.

) Irregular, para abertura de diligéncia.

Sao Jodo Batista, 14 de novembro de 2018.

2N

""" Géstor do Termo




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
SETOR DE PRESTACAO DE CONTAS OU AFINS - PARTE 3°

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada:
VIDAS INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
Unidade Gestora de Origem:
Secretaria Municipal de Satude
Nota de Empenho (NE) n°:
Valor da Liberacdo: 238.618,02 Data: 05/06/2018
Categoria
(X) Subvengio ( ) Contribuicéo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
() Termo de Colaboraggo (X) Termo de Fomento () Acordo de Cooperagio
Numero: 018/FMS/2017/PMSJB
Modalidade:
(_)Chamamento Publico () Dispensa (X ) Inexigibilidade
Numero: 02/2017
Esta Prestacio € referente a parcela n°.: 1* PARCELA - junho/2018

O Setor de Prestaciio de Contas da Secretaria Satde, confirma que a prestagdo de contas acima descrita, apresenta os
documentos minimos exigidos pela legislagdo vigente:

(x)  Documentagdo Entregue pela Entidade

(x)  Relatdrio Técnico emitido pela Comissdio de Monitoramento e Avaliagdo

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

aprovagéo.

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

(x) Regular.
() Regular com ressalva.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

4/7

/" Secretaria Municipal de satide

S&o Jodo Batista, 21 de novembro de 2018.




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°

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada:
Vidas Instituto de Assisténcia a Saide

Unidade Gestora de Origem:
Secretaria Municipal de Saude

Nota de Empenho (NE) n°:
Valor da Liberagfio: 238.618,02 Data: 05/06/2018
Categoria
(X) Subvengio ( ) Contribuigio ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboragéo (X) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagdo
Numero: 018/FMS/2017/PMSJB
Modalidade:
( )Chamamento Publico ( ) Dispensa (X ) Inexigibilidade

Numero: 02/2017

Esta Prestacdo é referente a parcela n®.: 1* PARCELA - junho/2018

A Coordenadoria de Controle Interno, apos analise dos documentos apresentados pela Organizag&o da Sociedade Civil,
do relatdrio técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagfo, do Parecer do Gestor e da andlise do setor de
prestagdo de contas ou afins, descreve que:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES:

Assim sendo, concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.

}(l Regular, recomendamos a baixa contéabil.

() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

3 __—__——) ll $

A ]
Fernando Souza Dutra
‘oordenador de Controle Interno

O Secretario responsavel pela Unidade Gestora, apds andlise dos documentos apresentados, conclui pela:
M Regular, para a baixa contabil.
( ) Regular com ressalva, para a baixa contébil.

( ) Irregular, para abertura de diligéncia.

§ﬁo Jodo Batista, 6( de & de 20 h! g

1727229

Secretario de 5hl'lde!Pr efeito
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ESTADO DE SANTA CATARINA
e Prefeitura Municipal de Sio Joao Batista
R 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 14 de novembro de

2018.

Aos quatorze dias do més de novembro do ano de dois mil e dezoito, as nove horas, nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Salde, reuniram-se 0s membros da comissdo de
monitoramento e avaliagdo, Sr. Venésio Fagundes, Sr2. Aline Maria Paulista e Sr2. Rafaela Ferrari
Ferreira, para tratarem da finalizagdo da analise de prestagdo de contas da 12, 22,32, 42 e 52 parcelas
do Convénio n2 006/HMMIJL/2017, e do Convénio n? 018/FMS/2017 PMSJB/renovagdo em 06/2018.
Nas analises efetuadas foram adotados os formuldrios que seguem em anexo e as bases legais: Lei
Federal n2 13.019/2014; Lei Ordinaria Municipal n® 3721/2017; Decreto Municipal n? 3153/2017,
Decreto Municipal n2 3118/2017 e IN 14/2012 do TCE/SC. Os dados utilizados para estas analises
foram os contidos nas devidas prestagdes de contas apresentadas pelo VIDAS INSTITUTO DE
ASSISTENCIA A SAUDE, dados apresentados, mensalmente, na forma, notas fiscais, folhas de
pagamento, recolhimentos de encargos sociais, lista de pacientes atendidos, de Boletins de Produgao
Ambulatorial — PBA’s/Laudos Médicos, efetuados nos locais de atencdo e conferidos pelo Controle e
Avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude e posteriormente digitados e processados junto aos
sistemas DATASUS/MS, acompanhamento didrio da execucdo dos servigos pela gestdo municipal,
visitas periédicas efetuadas pelos demais membros da Comissdo e pela equipe gestora municipal.
Pela avaliacdo desta comissdo ndo foram encontradas nenhuma irregularidade que inviabilizasse a
aprovagdo das devidas prestagdes de contas. Foram apontados por esta comissdo a necessidade de
melhorias na apresentac¢do de alguns documentos como especificar nas notas fiscais de prestadores

de servicos médicos plantonistas a quantidade de horas efetuados por profissional com o respectivo

018/FMS/2017 esta com alguns

SUS. N3o havendo nada mais a

Venésio Fagundes

¢
Aline Maria Paulista K‘ "—""“")
/
b re

\_ c - -
Rafaela Ferrari Ferreira Qn!n_eQQ_ "F'Q_MG = o A AN



