BALANCETE DE PRESTAC&O DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

Municipio de CONVENIO: 01/2018 - Associagdo da Redeh de Beneficéncia Cristd
S30 Jodo Batista COMPETENCIA: out/18

s b

nio Prefeitura (+ 488.955,8 _ Reasse mensal

Contrapartidas (+) . 800,53 Recurso investido pela REDEH - B
RECETAS |  48a.7se40 R e e, T
Despesas Varidveis | 142.442,40 LR e R Dy Tk R S
Materiais (-) 31.415,93 ' NFs: 161887; 01451; 01450; 47723; 163871; 47629; 00385; 111090; 440058; 02048;
| 40513; 47857; 142084; 2055; 01498
Medicamentos (-) | 19.535,75 NFs: 436542; 161598; 161887; 162576; 163035; 438953, 441251
Gases (-) 5.893,80 | NFs: 22821; 22835; 22852; 00620;
OPME (-) . ~ NFs: 25945; 25946; 25947; 25948 )
Exames (-) ‘
Nutrigdo (-) § 9.886,90 ' NFs: 00062; 00610; 00064; 00073; 00072; 00076; 927089; 00829
Servicos Médicos(-) | 75.710,02 | NFs: 00222; 15593;15594 S
T R W T [P s e s S P T =l
Salérios (-) | 9151331 Referente 46 funciondrios CLT
Provisionamento (-) A 32.498,83 | Férias, 139, rescisdo de 46 funcionarios
INSS (-) ' 10.486,55  Referente 46 funcionérios CLT
FGTS (-) ' 9.034,42 Referente 46 funcionérios CLT
IRRF (-) » 388,35 Referente 46 funcionérios CLT g
Energia elétrica (-) | ~ 10.035,86
Agua (-) . 1.659,70
Lixo (-) ' 7.770,26
Telefone (-) 7 850,30
Servicos de Terceiros () | 30.290,06 NFs: 03734; 182237; 00143; 00456; 11082;00986
|DespesasGerals |  asaves3s| 0 SR I e 77
Impress&o (-) A 1.466,00 NF:11896 B
Equipamentos (-) ] 2.843,04 NFs: 01407; 04837
Méveis (-) | 34.790,00 | NFs: 02772
Obras (-) ‘ 88.207,32 | NFs: 00934; 00366; 00007; 00373; 00966; 1846-3-10; 00967
Manutengdo (-) | 3.017,59 NFs: 38813; 3025; 03799; 03035
Informética (-) [ 13.196,70 NFs: 4466 )
Despesas Financeiras (-) 400,00 |
Impostos Retidos (-) | 5.734,12

Demais Despesas () 313159 NFs: 3499; 121374;948

DEVOLUGAO MUNICIPIO

Obs.: Conforme avaliagbes das comissdes de acompanhamento e avaliagdo das referidas prestagdes 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 prestacdo de contas avaliada e aprovada pela comissdo correspondente do periodo avaliado.

' yy/4

Adelar José Tolfo

Karla lzabel Delsenter W

!
Douglas Santos Soares % ;

Scheyla Vendresen Froese

Claudete Cazonatti ~71

. af ::_k‘k ~




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 Joio Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA GILSON GERALDO SARTORI, N° 411
C.G.C08.361.788/0001-73 - Fone (48) 3265.7890 —~ FAX: 3265.0195

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

i RELATORIO TECNICO
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO - PARTE 1°

Organizagao da Sociedade Civil Beneficiada:

ASSOCIAGAO DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

Unidade Gestora de Origem:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS

Nota de Empenho (N.E) n°:

Data: 10/10/2018

i/ Valor da Liberagao: R$488.955,87

y Categoria
(X) Subvencao ( ) Contribuigéo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
‘_ ( )Termo de Colaboracéo (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperacgéo

.;-,; -C

1 Numero: 01/2018/PMSJB

Modalidade:

i 1 () Chamamento Publico () Dispensa

( x ) Inexigibilidade

il Nimero: 01/2018

| Esta Prestagao é referente a parcela n.: 4 parcela - OUTUBRO/2018

| - _|
~ Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal FL. sim| Nio
'.'1. P;rocesso Administrativo Inicial
1.1, Houve abertura de processo administrativo para a X
_co essdo do recurso?
1.2 O extrato da justificativa foi publicado no diario X
Joficial do municipio?
+{1.3 Houve impugnacéo da justificativa? X
2. Termo de Parceria
' m}fonsta no processo a copia do Termo de parceriay N 14/500152/'3? 50 - X
ordo de Cooperagéo?
_'2-.2 O Termo de Parceria ou o Acordo de
- ICooperagdo, seguiram as normas determinadas no X
da Lei Municipal n° 3.804/2018 e Lei Federal
13.019/20147
3, Elano de Trabalho
8.1 0 Plano de Trabalho foi devidamente aprovado
ipelos responsaveis, inclusive pela Assessoria X
Muridica?
'3 aﬂConsta a forma de execugéo das atividades ou X
|

dog projetos e de cumprimento das metas a elas




atreladas?

3.3 Estéd descrito os valores a serem repassado
mediante cronograma de desembolso?

3.4 Estd contemplada a definigdo dos parametros :l
serem utilizados para aferigdo do cumprimento da
- metas?

3.5 Houve alteragio no termo de fomento,

§Pp ‘
fﬁ' 5 rdéns bancarias vinculadas as despesaﬂ

rovadas?

colaboracgédo ou no plano de trabalho? X
3.6 Consta no processo a copia da alteragao (Termo NSA
Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso?
. Atuacdo em Rede
4.1 A atuagdo em rede esta prevista no edital de X
chamamento publico? ]
i '4% organizagéo da sociedade civil que atuara em
? _reda possui no minimo 5 (cinco) anos de inscrigdo no X
{cadastro nacional de pessoa juridica — CNPJ.
. 4.3 A copia da celebragso do termo de atuagao em
4 rede pactuado entre a organizagio da sociedade civil X
: g'?g_a-partimpe foi entregue na unidade gestora?
% . Frestacdo de Contas
. 15,1 Consta o Oficio de encaminhamento da prestacdo
. de contas assinado pelo presidente da Organizacéo
¢ da Sociedade Civil?
,-iF .2 Prestacéo de contas foi entregue no prazo legal? | N 14/333-3?‘- 44 -
i 5.3 A prestacdo de contas é proviséria a titulo de N 14/2012 art. 44 -
e E Iizagao? TCE/SC. X
".5.4 Prestacao de contas esta organizada por parcela, N 14/2012, art. 38-
: conforme item de despesa, em folha A-4 e gese.
. |numerada?
|4 .5 As metas quantitativas e mensuraveis proposta
A oram atingidas?
£ [5.8Caso negativo, houve justificativa? N/A
6. Relatério de Execugdo Financeira
. 8.1 Consta no processo a copia da Nota del IN14/2012 art 39-
s Empenho? P P TCE/SC X
i B.2 Consta o relatério de execugdo financeira — [N 14/2012, art. 43 -
& Balancete? i
it lsmﬁ*lb parecer do conselho fiscal esta assinado pelos‘ IN 14/,?8'15-7-82“- 43-
! 1selheiros fiscais? '
© 164 Consta o extrato da conta bancaria com| N 14/720035?;' 43 -
 movimentacdo completa do periodo? '
.,1 B. 5 A conta bancaria é especifica? IN 144'2&15/23' gf,t- 27 -
'.5,, ]B Houve aplicagdo financeira dos recursos com N 14’ng:§§3¢ 29- X
20 superior a 30 dias? )
1B.7 O recurso foi integralmente utilizado?
ﬁ 8 Houve devolugdo do saldo remanescente? IN 14/12_’8352'_‘- 47 - NSA
6.9 Ha copias das transferéncias eletrénicas ou N 14/T2gg-sgﬂ- 27 -

6.10 Os documentos fiscais da execugéo da despesa
_' tdo nome da Organizagdo da sociedade civil ou
parceira da rede?

T

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

6,11 Os documentos fiscais possuem data, durante
éncla do Termo de parceria ou do Acordo d

\‘k‘%‘r;&




eracao?

O documento fiscal consta a descrigdo complet
ervigo/material?

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

'3 O documento fiscal consta quantidade, valor

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

4 Consta no documento fiscal a certificagéo que o
rial foi recebido ou o servigo prestado?

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

Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal

ntacdo nos casos em que a execugao do objeto
arceria assim o exija?

ilsa com o respectivo Documento de Arrecadagéo N/A
jicipal - DAM?
16 Ha despesa com pagamento de Folha d
oal?
Apresentou Guia de Recolhimento INSS (GPS)? N/A
Apresentou Guia de Recolhimento FGTS (GRF) N/A
9 Apresentou DARF? N/A
20. Apresentou a Guia de Recolhimento do FGTS N/A
formacdes a Previdéncia Social (GFIP)? 51
Hé despesas com pagamento de diarias,
te a deslocamento, hospedagem = X




7.Custos Norma Legal Sim | Nao
7.1 Os custos indiretos estéo vinculados a execugdo do N/A
projeto?
7.2 Houve a aquisigdo de equipamentos e matérias X
permanentes essenciais a consecugdo do objeto?
7.3 Caso positivo, 0 bem foi gravado com clausula de N/A
inalienabilidade?
74 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?
7.6 Ha comprovacéo de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.4 Ha comprovagéo de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
1 7.8 Ha comprovagéo de despesa com alimentagao? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X ]
7.9 Ha comprovacdo de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
1710 Ha comprovagdo de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
{711 Ha comprovagao de despesa com curso, seminario, IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
e %kshop?
. 1712 Ha& comprovagdo de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X

é velculo (transporte)?
5 ‘equipamentos?

‘-ﬂ'

g

i | CONCLUSAO

i

‘%' Desta forma, apos analise da documentacéo apresentada, a Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
¢, . ‘qUanto a analise dos pré-requisitos exigidos para a prestacéo de contas e a execucdo das despesas,

jffl'cbnsidera que a prestacdo de contas apresentada é:

-

% . AX) Regular.

&

ad
i

=" if ) Regular com ressalva.

FEY

-

:- i -:-( ) Irregular, para abertura de diligéncia.
4 'S80 Jodo Batista, 14 de dezembro de 2018.

Lo F OOon Y UONING
oy Rafaela Ferrari Ferreira Mat. 4417
;-"'-: : Comissio de Monitoramento e Avaliagdo
R

Iy

-f. 1 N~

i Aline Maria Paulista Mat. 2199
o Comissao de Monitoramento e Avaliagao
s SR _
g

':u‘.i

A
Cc

ésiofFagundes Mat. 8228
is€ao de Monitoramento
e Avaliagao



ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sao Joao Bansta
SECRETARIA MUNICIPAL DI SAUDE

RUA GILSON GERALDO SARTORI N"411]
L0 08 361 TR8/ONUT-TA Fone (45) 32637890 — IFAX: 32650195
E-mail difsaudes)batisia.sc.gov,br

PARECER DE ADMISSIBILIDADE DO GESTOR DO TERMO - PARTE 2°

[ Organizaghe da Sociedade Civil Bemlluada
{ ASSOCIAC 1() DA REDEH BENEFICENCIA CRISTA

Jitdade Gestora de Orie Leny
| SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE/HOSPITAL MINICIPAL MONSENHOR JOSE LOCKS

| Not de Empenho (NE) n®:
" Valor da Liberagio: RS 488.995.87 Data: 10/10/2018
}
Categoriu
(X) Subyengdo ( ) Contribuigdo { )Auxilio
_1_an de Parceriag _
) Tenna ;tc (‘ulnhora_s,&» ~ (X)lermode Fomento JAcordo de Cooperagio
hu.. 1! 01!201 2018PMSJB
Modalidade:
{ 3 Chamamente Pabheo () Dispensa ( x ) Inexigibilidade
Nannern: 01/2018

| Esta Prestagfio é referente a parcela n®.: 4% parcela — outubro/2018

Liste de Verificag@o de Admissibllidade de PC__ |[Norma Legal Sim | N&o

f 03 relatério da comissdo de monitaramento e av ghinciv esta | X
¥ de acordo com o que determina do Decreto?

S Consta no relatorio da comissdio de monitoramento € X |
| svaliagio a copia da portaria de designaglv dos seus membros?

%A comissao de  monitoramento solicitou  abertura de | X
 diligéncia?

|4, O relaorio de monitoramento ¢ avaliagio conclui peln X
1

| aprovagito da prestugao de comtas?

30 relatoric de monitoramento e avaliagdo conclui pela X

Ip eprovagio du prestagdo de contas?
"h. A execugdo da parceria foi acompanhada e fiscalizada pelos X
! oOnsd ihos das dreas correspondentes a atuagao existente?

>

T Pode-se considerar com base no relatério de monitoramento
glie as metas foram alcangadas, conforme proposto no plano de
wrabalhe?

e _
(8 Verifica-se algum indicio de irregulandade no processo” X

"
9. A prefenore  realizou  fiscalizagdes preventivas  na
‘ organizacdo da » soctedade civil?

1. A oresnizaglio da sociedade civil possui outros convénios
|com s demais drgaos da prefeitura?

E 1 Se a resposta acima for positiva, 4 oruanizacio du sociedade
| civil esta em dia com as prestagies de contas?

Pod IS B B S

i [ 2. A execugio da despesa esta vinculada ao objeto proposto? | N 1472012, art. 47 - TCE/SC.

i3. A organizagdo da sociedade civil foi alvo de alguma X
dentneia?

| 14. Os salirios pagos entao dentro do prego de mercado? X

'3 Houve remuneragao de dirigentes? X

() processo de prestagio de contas deve ser melhorado? X |

|16
A7

\,]1"'\

A organizagio da sociedade civil necessit de curso de X




t‘ormm:ﬁn para melhor executar o processo de prestagdo de

Lcondas? e e
18 \n.u.-mla de m«.dhzm,nu apnmnmdu _ S i X |
Sy ey e Yergio. no s de seas atribuigdes o om conformidade com a legislagio municipal, apos analise dos

atados pela Organizagao da Sociedade Civil e do relatorio de técnico emitido pela Comisséo de

Lteniteranieite ¢ Avahiaglo. descreve ques

anizacio de sociedade civil, ja alcangou os resultados e beneficios de acordo com as metas propostas no
cubalhe contorme modumo apresentada para insergio na base de dados do Ministério da Saude. Os
o Ambulatorial - BPA foram avatiados pela equipe de controle e > avaliagao da SMS e foram

e SR mpacts social ¢ ccondmico do projeto. verifica-se. através da redugdo das filas de espera e dos
gl natives apresentados. antes ¢ depois do inicio dos servicos contratados. nos BPA's que foram informados nos
51 do MS, gue o mesino beneficia diretamente a populagiio municipal usuérias da sagde publica.

T Tende o contrato estar em fase intermediaria. torna-se necessario a continuidade da execugdio do mesmo ¢
dos resultados para mensurar 0% objetivos alcancados pera planejar a necessidade e quantificar a

oo do projeta.

apds acompanhamento do projero, analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da
Sociedade Civil & da relatorio de téenico emitido sela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, registram-se 08
i g

-vf'}’.'-‘”"'l' 5 ;-_!'-.?H\c'll.:_f.!".:'".
AT FESITIOOES ¥ 1B ;ﬂn\.'\l(l:llr'i_“.f‘, pilr:ﬁ O Mamemo.

APROYY Al VY des Anciio de contas

(X) Regular,
() Regular com ressalva

() Irragutiar. para ubertura de diligénci.

uydu Termo




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Joao 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°

O mn izacho da Sociedade Civil Beneficiada:

‘ SS()( IACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA
inidade Gestora de Origem:

__fs_ecretana Municipal de Saude

!_' Noia de Empenho (NE) n®:

Vaior da Liberag@o: 488.955,87 Data: 10/10/2018
: Categoria
(X)) Subvengdo ( ) Contribuigdo ( ) Auxilio
| Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboragéo (X) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagdo
| Niimero: 01/2018/PMSJB
L Modalidade:
( )Chamanmento Péblico ( ) Dispensa (X ) Inexigibilidade

| Ntimero: 01/2018
Fsta Prestacdo ¢ referente a parcela n°.: 4* PARCELA - Outubro/2018

) Setor de Prestacdo de Contas da Secretaria Saude, confirma que a prestagdo de contas acima descrita, apresenta os
decumentos minimos exigidos pela legislagdo vigente:

(x)  Documenacao Entregue pela Entidade
{x) Relatério Téenico emitido pela Comissdo de Monitoramento ¢ Avaliagdo
(X)) Parecer do Gestor do Termo

CONCLUSAQ

Desta forma. apos analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Seciedade Civil, do relatério téenico emitido
pela Comissio de Monitoramento e Avaliagdo ¢ do Parecer do Gestor do Termo, registram-se sem nenhuma restri¢do pela

aprovagao.

Assim sendo. concluo pela APROVACAOQ desta prestagdo de contas.
(x) Regular.
() Regular com ressalva.

) Irregular, para abertura de diligéncia.
Sédo Jodo Batista, 20 de margo de 2019.

Z29BY

Secretari@MunicTal de satide




ESTADO DE SANTA CATARINA

Prefeitura Municipal de Sao Joao 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°

' F()rganizagﬁo da Sociedade Civil Beneficiada:
| Associagio da REDEH Beneficiéncia Crista

Unidade Gestora de Origem:
| Secretaria Municipal de Saude

Nota de Empenho (NE) n®:

Vaior da l.iberagdo: 488.955,87 Data: 01/11/2019, 20/11/2019 e
| 66/12/2619
' Categoria
| (X) Subvengdo () Contribuig¢do () Auxilio
S Tipo de Parceria:
| () Termo de Colaboragéo (X) Termo de Fomento () Acordo de Cooperagdo
| Nlmero: 01/2018/PMSJB
| B Modalidade:
| { )Chamamento Pablico () Dispensa (X ) Inexigibilidade

| Ntimero: 01/2018
| Esta Prestacdo ¢ referente a parcela n®.: 16° PARCELA —~ outubro/2019

5 T oordenadoria de Controle Interno, apos analise dos documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade Civil,
4o refatério enico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer do Gestor e da analise do setor de

arestagio de contas ou atins, descreve que:

RESTRICOES:

RECOMENDACOES:

Assiin sende. concluo pela APROVACAO desta prestagdo de contas.
(\)\ Regular, recomendamos a baixa contabil.
() Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() irregular, para abertura de diligéncia.

Jodo Batista,b de Oy de 20 20

| sy

/ Fernando Souza Dutra

Coordenador de Controle Interno
O Secretario responsdvel pela Unidade Gestora, apés andlise dos documentos apresentados, conclui pela:
(>4 Regular, para a baixa contabil.
() Regular com ressalva, para a baixa contabil.

() lrregular, para abertura de diligéncia.

S3o Jodo Batista, 0? de O s de 20 éf

Ly

Karin Cristifie Gcller\geopoldo
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ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sio Joio Batista
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA GILSON GERALDO SARTORI, N2 411

19.07-19%8

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 dezembro de

2018.

Aos quatorze dias do més de dezembro do ano de dois mil e dezoito, as dez horas, nas dependéncias
da Secretaria Municipal de Sadde, reuniram-se os membros da comissio de monitoramento e
avaliagdo, Sr.Venésio Fagundes, Sr2. Aline Maria Paulista e Sr2. Rafaela Ferrari Ferreira, para tratarem
da finalizagdo da andlise de prestagio de contas da parcela 42 do Convénio n® 01/2018 PMSIJB. Na
andlise efetuada foram adotados os formularios que seguem em anexo e as bases legais: Lei Federal
n? 13.019/2014; Lei Ordindria Municipal n® 3.804/2018 e IN 14/2012 do TCE/SC. Os dados utilizados
para estas andlises foram os contidos nas devidas prestagdes de contas apresentadas pelo REDEH
Beneficéncia Cristd, dados apresentados, mensalmente, na forma de Laudos Médicos para emissao
de AlHs e comprovantes de despesas diversas compativeis com o plano de trabalho, efetuado nos
locais de atengdo e conferido pelo Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Saude,
acompanhamento didrio da execugdo dos servicos pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude, visitas periddicas efetuadas pelos demais membros da Comissdo e pela equipe gestora
municipal. Pela avaliagdo desta comissdo ndo foram encontradas nenhuma irregularidade na
prestacdo do servico, restando avaliagdo contabil, que inviabilizasse a aprovacdo das devidas
prestacGes de contas. N&o ffavéndo nada mais a tratar redigiu-se esta ata que segue assinada por

todos os presentes.

Venésio Fagundes
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