BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

Municipio de CONVENIO: 01/2018 - Associagio da Redeh de Beneficéncia Cristd
S#o Jodo Batista COMPETENCIA: abr/19

Convéni refitura +)

Contrapartidas (+) o 1.745,63  Recurso investido pela REDEH - . N
mvmm ] qf__jff;; el il T Loy 1Ay b P
NFs: 103178; 177937; 272638; 178052; 2361; 2373; 2385; 8878; 273619; 73271; 51447; 157410; 7318; 8878;

Materiais (-} 33.653,86 421694, 181153; 116616; 73516; 471975 1743; 71114; 1809187; 472668; 2413; 84622; 763
Medicamentos (-) 26.128,98 | NFs: 51065; 51063; 470143; 178940; 180218; 275109; 274550; 276212; 275680; 24865
Gases (-) 3.671, 56 NFs: 127013; 23573; 23530; 23531, 23550
OPME {-) 8.552, 24 NFs: 27484 27485 27403; 27404
Exames () _ 161,00 NF: 7952
Nutricio () 13.385,68 1N6Fsso ;8657611;:4:438961024081, 124;)85;;::8, 273:3241, 728; 2574; 2547; 2521; 2470; 2331; 2396; 2534; 2531; ggzaegsj,
Servi;os Médicos (-) N _' 98.710,82 NFs 18517; 283; 18518 1062 N . N
DespesasFixas | 19289821 T e W e SRR T[S

Salérios (-) ~ 108.516,00 | Referente a 53 funcuonénos T

Provisionamento (-) 34.832, 86 Férlas, 139 rescisdo de 50 funcionérios

INSS (-) | 10. 759 58 Referente a 53 funciondrios CLT -
FGTS (-) . 9.78257 ' Referente a 53 funcionérnos LT
IRRF (-) 2.856,31 )
Energia elétrica (-) ' 11.923,16 i B
Agua (-) B | 1.855,93 ) )
Lixo (-) i 2.118,24 NF: 14869 B
Telefone (-) ) 541,59
Servios de Terceiros () 9.711,97 NFs:257;4417;31;129¢;4
[DespesasGerais | 11353915 e o AT | o R ]
lmpresséo( ) . 2.443,32 NFs: 13248 13249
Equipamentos (-) 1. 325 OO NFs: 7377; 2009 )
Méveis (-) | :
Obras (-) 93.536,85 NFs: 1316; 440; 1317 14; 149; 443; 1338
Manutengdo (-) . 7.445,64 | NFs: 3488; 114; 113; 43244; 43319; 43413; 43592; 10350; 539; 211; 206; 530
Informética (-) : 2.398,80 | NFs: 555; 2226; 2894
Despesas Financeiras () =~ 438,00 )
Impostos Retidos (-) 5.951,54

Demais Despesas (-)

OTAL DE DESPESAS

DEVOLUGAO MUNICIPIO 1.745,63

Obs.: Conforme avaliagdes das comissdes de acompanhamento e avaliagdo das referidas prestagSes 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 comisséo 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°

Organizagdo da Sociedade Civil Beneficiada:
Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista

Unidade Gestora de Origem:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nota de Empenho (N.E) n®: 2¢4/ /)¢ |

Valor da Liberacao: R$ 488.955,87 Data: 02/05/19

Categoria:

( X ) Subvencéo () Contribuigao () Auxilio

Tipo de Parceria:

( ) Termo de Colaboragao (X)) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperacao

Numero: 01/2018/PMSJB

Modalidade:

( ) Chamamento Publico ( X ) Dispensa ( ) Inexigibilidade

Numero: 0020.0001794/2018

Esta Prestagéo é referente a parcela n°. bd parcela — abril/2019

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal Fl. Sim| Né&o

1. Processo Administrativo Inicial

1.1 Houve abertura de processo administrativo
para a concessao do recurso?

1.2 O extrato da justificativa foi publicado no diario
oficial do municipio?

X X

1.3 Houve impugnagcao da justificativa? <

2. Termo de Parceria

2.1 Consta no processo a copia do Termo de 'N14/$21EZ/;C¢ 50 - -
parceria ou Acordo de Cooperacgéo? X

220 Termo de Parceria ou o Acordo de

Cooperagéo, seguiram as normas determinadas no X
da Lei Municipal n° 3.721/17 e Lei Federal
13.019/2014?

3. Plano de Trabalho

3.1 O Plano de Trabalho foi devidamente aprovado

pelos responsaveis, inclusive pela Assessoria X
Juridica?

3.2 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 definicdo dos parametros
a serem utilizados para afericdo do cumprimento
das metas?

3.5 Houve alteragdo no termo de fomento,
colaboracédo ou no plano de trabalho?

3.6 Consta no processo a coépia da alteragao
(Termo Aditivo ou Apostilamento) ser for o caso?

4. Atuagao em Rede

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

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

4.3 A copia da celebragéo do termo de atuagéo em
rede pactuado entre a organizagéo da sociedade
civil e a participe foi entregue na unidade gestora?

5. Prestacdo de Contas

5.1 Consta o Oficio de encaminhamento da
prestagéo de contas assinado pelo presidente da
Organizagédo da Sociedade Civil?

prazo superior a 30 dias?

5.2 Prestacdo de contas foi entregue no prazo 'N14/T283égﬂ-M-

legal? .

5.3 A prestagdo de contas é provisoria a titulo de | [N 14/2012, art. 44-

fiscalizacdo? TCE/SC.

54 Prestagdo de contas esta organizada por| [N 14/2012, art. 38-

parcela, conforme item de despesa, em folha A-4 e TCE/SC.

numerada?

5.5 As metas quantitativas e mensuraveis

propostas foram atingidas?

5.6 Caso negativo, houve justificativa?

6. Relatorio de Execucao Financeira

6.1 Consta no processo a copia da Nota de| IN14/2012 art.39-

Empenho? TCE/SC

6.2 Consta o relatério de execucdo financeira —| [IN14/2012 art. 43-

Balancete? TCE/SC.

6.3 O parecer do conselho fiscal estd assinado| [N 14/2012 art.43-

pelos conselheiros fiscais? TCE/SC.

6.4 Consta o extrato da conta bancaria com| IN14/2012 art.43-

movimentacdo completa do periodo? TCE/SC.

6.5 A conta bancaria é especifica? IN 14/2012, art. 27 -
TCE/SC.’

6.6 Houve aplicagéo financeira dos recursos com| N 14/T281E7-Sgﬂ- 29-

6.7 O recurso foi integralmente utilizado?

6.8 Houve devolugéo 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 execugdao da
despesa estdo nome da Organizagdo da
sociedade civil ou parceira da rede?

IN 14/2012, art.

TCE/SC.

30 -

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 certificagcao que

IN 14/2012, art. 36 -

o material foi recebido ou o servigo prestado? TCE/SC. X
6.15 Consta na prestagdo de contas Nota Fiscal
Avulsa com o respectivo Documento de [ R
Arrecadacdo Municipal - DAM?
6.16 Ha despesa com pagamento de Folha de .
pessoal? X
6.17 Apresentou Guia de Recolhimento INSS >(
(GPS)?
6.18 Apresentou Guia de Recolhimento FGTS X
(GRF)
6.19 Apresentou DARF? X
6.20. Apresentou a Guia de Recolhimento do
FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social X
(GFIP)?
6.21 Ha despesas com pagamento de diarias,
referente a deslocamento, hospedagem e
alimentagdo nos casos em que a execugdo do X
objeto da parceria assim o exija?
Receita
Transferéncia Valor
Recurso recebido: { 88 9SS B3
Contrapartida da Instituicao:
Aplicagao Financeira: )5Sty bu, can S0 BenS {345 62
Total: ‘ H90.901.5
Despesa .
1) Despesas Correntes
1.1) Material de Consumo: 106 (29 , 0%
12) Pessoal e Encargos Gerais (folha de pagamento) 165 . YEb Ac
1.3) Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica —
1.4) Outros Servicos de Terceiros—Pessoa Juridicos {95 606 AY
Total (1): (63 .221. ¢
2) Despesa de Capital
2.1) Equipamentos e Material Permanente 6.430 | X
Total (2): 6 930 ,C
3) Custos Indiretos
internet/Telefone: SY1,589
Aluguel: -~
gua: 1855 63
Energia: 11.924 . 16
Assessoria Juridica: —
Servigos Contabeis:
Outros Custos: (especificar) 1y O | 1A TAS zH 3 &)
Total (3): 4,358 6%
Total (1+2+3) 14 364,99

4) Despesas Glosadas:

5) Saldo a devolver:

6) Saldo a transportar




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 <.
permanentes essenciais a consecugéo do objeto?

7.3 Caso positivo, 0 bem foi gravado com clausula de /V / A
inalienabilidade?

7.4 A despesa foi executada conforme Plano de IN 14/2012, art. 47 - TCE/SC. .
Trabalho aprovado? a

7.5 Consta Fotografia ou outras midias sobre a IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC. )
execucao do projeto? 5
7.6 Ha comprovagéo de despesa com combustivel? IN 14/2012, art. 30 - TCE/SC. X
7.7 Ha comprovacao de despesa com publicidade? IN 14/2012, art. 34 - TCE/SC. X
7.8 Ha comprovacao de despesa com alimentagéo? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC >

7.9 Ha comprovagédo de despesa com assessoria? IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC X
7.10 Ha comprovacido de despesa com locagdo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC ,
veiculo (transporte)? X
7.11 Ha comprovagéo de despesa com curso, seminario, IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC

Workshop? A
7.12 Ha comprovacdo de despesa com locagéo de IN 14/2012, art. 43 - TCE/SC .
equipamentos? X

CONCLUSAO

Desta forma, apos andlise da documentagdo apresentada, a Comissdo de Monitoramento e Avaliacéo,
quanto a analise dos pré-requisitos exigidos para a prestagéo de contas e a execucao das despesas,

considera que a prestacao de contas apresentada é:
)
()
()

Regular.
Regular com ressalva.

Irregular, para abertura de diligéncia.

S&o Joso Batista, (. /_(5/_ 2019

,'V_QJCO\ 1. Dalsadkn

Karla Izabel Dalsenter -
Mat. 9300
Comiss&o de Monitoramento e Avaliagéo

| 9

Y.
.’/
e

A B =
Pt A,
Fernando Eskelsen do Ndscimento

~CPF: 029.478.369-52
Comiss&o de Mgnitoramgnto e Avaliagdo

s i R L =

A 1=/ '
Vil ST o /

)

\ MY N~ f-}_\.\; ;-7:‘.\' (S0 7 A
Dbuglas Santos Soares
Mat. 9736

Comissao de Monitoramento e Avaliagéo

7| Adelar José Tolfo
| CPF: 381.095.300-87
Comissado de Monitoramento e Avaliagao




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 DO GESTOR DO TERMO PARTE 2°

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada:
Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista

Unidade Gestora de Origem: ]
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nota de Empenho (NE) n°:

Valor da Liberacdo: 488.955,87 Data: 02/05/2019
Categoria

(X) Subvencgio ( ) Contribuigdo ( ) Auxilio

Tipo de Parceria:

( ) Termo de Colaboragéo (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagdo

Numero: 01/2018/PMSJB

Modalidade:

( ) Chamamento Piblico ( X ) Dispensa ( ) Inexigibilidade

Ntmero: 0020.0001794/2018

Esta Prestagiio é referente a parcela n°.: 102 parcela — abril/2019

Lista de Verificagdo de Admissibilidade de PC Norma Legal

Sim

1. O relatério da comissdo de monitoramento e avaliagdo esta
de acordo com o que determina do Decreto?

2. Consta no relatério da comissio de monitoramento ¢
avaliacfio a cdpia da portaria de designacdio dos seus membros?

vall can

3. A comissdo de monitoramento solicitou abertura de
diligéncia?

4. O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela
aprovagio da prestag¢do de contas?

5. O relatério de monitoramento e avaliagdo conclui pela
reprovag¢do da prestagéio de contas?

VA

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

7. Pode-se considerar com base no relatorio 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
organizacio da sociedade civil?

10. A organizagdo da sociedade civil possui outros convénios
com os demais 6rgdos da prefeitura?

11. Se a resposta acima for positiva, a organizagio da
sociedade civil esta em dia com as prestacdes de contas?

VA

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

13. A organizagdo da sociedade civil foi alvo de alguma
denuincia?

14. Os salarios pagos entfio dentro do pre¢o de mercado?




15. Houve remuneracfio de dirigentes? v
16. O processo de prestagdo de contas deve ser melhorado? 4

17. A organizagdo da sociedade civil necessita de curso de

formagdo para melhor executar o processo de prestagdo de (
contas?

18. Necessita de fiscaliza¢@o aprimorada? 4

O Gestor do Termo, no uso de suas atribuigdes e em conformidade com a legislagdo municipal, apos analise dos
documentos apresentados pela Organizagdo da Sociedade Civil e do relatério de técnico emitido pela Comiss@o de
Monitoramento € Avaliag¢do, 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 insergdo na base de dados do Ministério da Saude. Os
Boletins de Produgdo Ambulatorial - BPA foram avaliados pela equipe de controle e avaliagdo da SMS e foram
aprovados.

2. Para o acompanhamento didrio da execugdo dos servigos a SMS mantém a Servidora Rafaela Ferrari Ferreira,
Técnica de Enfermagem designada para o setor da prestagdo dos referidos servigos, € membra da comissdo de
monitoramento e avaliagdo.

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

4. Tendo o contrato estar em fase ainda inicial, torna-se necessario a continuidade da execugdo do mesmo e

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

CONCLUSAO

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

Sem restri¢gdes e ou recomendagdes para 0 momento.

Assim sendo, concluo pela APROVAGAOQ desta prestagdo de contas.

(\L) Regular.
( ) Regular com ressalva.

\ ) Irregular, para abertura de diligéncia.

Sao Jodo Batista, j / C} / 20 /[// .

WO A

Gestor{do termo )




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sdo 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:
Associagdo da REDEH de Beneficéncia Crista

Unidade Gestora de Origem: )
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nota de Empenho (NE) n®:
Valor da Liberagdo: 488.955,87 Data: 02/05/2019
Categoria
(X) Subvencéo { ) Contribuigéo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( ) Termo de Colaboracdo (X) Termo de Fomento ( ) Acordo de Cooperagdo
Ntmero: 01/2018/PMSJB
Modalidade:
( YChamamento Publico ( X ) Dispensa () Inexigibilidade

Numero: 0020.0001794/2018

Esta Prestagiio é referente a parcela n°.: 10 parcela — abril/2019

O Setor de Prestacio de Contas da Secretaria Saude, confirma que a prestagdo de contas acima descrita, apresenta 0s
documentos minimos exigidos pela legislago vigente:

( \p Documentagido Entregue pela Entidade

(N Relatério Técnico emitido pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

(\l )  Parecer do Gestor do Termo
CONCLUSAO
Desta forma, ap6s analise dos documentos apresentados pela Organizagdo 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.

(«H Regular.
( ) Regular com ressalva.

( ) Irregular, para abertura de diligéncia.

72993 4

Secretaria Mun#pal de saﬁje

Sdo Jodo Batista, j / [%/ Z&’/ 7




ESTADO DE SANTA CATARINA
Prefeitura Municipal de Sdo 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°

Organizagio da Sociedade Civil Beneficiada:
Associacdo da REDEH de Beneficéncia Crista

Unidade Gestora de Origem:
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Nota de Empenho (N.E) n%:

Valor da Liberagdo: 488.955,87 Data: 02/05/2019
Categoria
(X) Subvencéo ( ) Contribuigéo ( ) Auxilio
Tipo de Parceria:
( )Termo de Colaboracfo (X)Termo de Fomento ( )Acordo de Cooperagéo
Numero: 01/2018/PMSJB
Modalidade:
( )Chamamento Publico ( X ) Dispensa ( ) Inexigibilidade

Numero: 0020.0001794/2018

Esta Prestagdo é referente a parcela n®.: 10 parcela — abril/2019

A Coordenadoria de Controle Interno, ap6s 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 APROVAGAO desta prestagdo de contas.

N Regular, recomendamos a baixa contabil.

()  Regular com ressalva, recomendamos a baixa contabil.

() Irregular, para abertura de diligéncia.

________——-IL —— ;__’TL S

= | Fernando Souza Dutra

Cl:oordenador de Controle Interno

O Secretirio responsavel pela Unidade Gestora, apds analise dos documentos apresentados, conclui pela:
% Regular, para a baixa contabil.

( ) Regular com ressalva, para a baixa contébil.

( )  Irregular, para abertura de diligéncia.

- ‘2 Sdo Jodo Batista, ;Zl(/ Ao /0 [4)

Karin Cristine GF’:I]ler Leo\pgldo




ESTADO DE SANTA CATARINA
G 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 quinta reunido da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo realizada no dia 06 de agosto de
2019.

Aos seis dias do més de agosto do ano de dois mil e dezenove, 3s nove horas, nas dependéncias da sala
de reunides do Hospital Monsenhor José Locks, reuniram-se os membros da comissdao de
monitoramento e avaliagdo, nomeada através de Decreto Municipal n® 3603/2019, Sr. Adelar José Tolfo
— CPF n2 381.095.300-87, Sr2 Karla Izabel Delsenter — Mat. Funcional n® 9.300, Sr. Douglas Santos Soares
— Mat. Funcional n® 9.736. O Sr. Fernando Eskelsen do Nascimento — CPF n2 029.478.369-52. Esta
reunio foi para tratar da analise de prestacdo de contas do més de mar¢o/2019 referente ao convénio
com a ASSOCIACAO DA REDEH BENEFICIENCIA CRISTA. Para o inicio dos trabalhos foi iniciado
diretamente com a analise de fato da prestacdo de contas da competéncia 04/2019 do convénio n?
001/2018/PMSJB, parcela 102 que trata dos servigos no Hospital Monsenhor Jjosé Locks. Durante a
andlise foi encontrado o valor de R$1.745,63 ( um mil, setecentos e quarenta e cinco reais e sessenta e
trés centavos) referente a distribuigdo de sobras realizadas pelo banco cooperativo. Este valor foi
devolvido integralmente ao Fundo Municipal de Sadde, no mais nio foram encontrados nenhum fato
relevante que indicasse e reprovagdo das referidas prestagdes de contas, a mesma foi APROVADA.
Prosseguindo passou-se a andlise das prestagdes de contas com o VIDAS INSTITUTO PARA A
ASSISTENCIA A SAUDE das competéncias maio e junho/2019 do convénio n? 006/HMMIL/2017, parcelas
122 e 132 que tratam dos servigos do Pronto Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia. Durante a
anélise foram encontradas a data do repasse municipal contida na 12 pagina, diferente da executada na
132 parcela, mas que ndo foram evidenciadas nenhuma irregularidade referente a prestacdo dos
servicos e a aplicagdo financeira, sendo estas presta¢des de contas APROVADAS. Prosseguindo passamos
a analise das prestacdes de contas com o VIDAS INSTITUTO PARA A ASSISTENCIA A SAUDE  das
competéncias maio e junho/2019 do convénio n® 018/FMS/2017PMSJB, parcelas 122 e 132. Durante a
analise foi encontrado a auséncia de certificagdo de recebimento em Nota Fiscal referentes a Empresa
Detecta Diagndsticos Médicos, contida na pagina n2 11 da 122 parcela. Na 132 parcela verificou-se , no
relatério da pagina 32, a auséncia do descritivo dos valores de imposto de renda das Notas Fiscais n2
2646 e 2645 respectivamente. Referente as mesmas notas fiscais verificou-se na pagina 49 a falta do
descritivo correspondente aos valores da respectiva DARF. Nos demais ndo foram evidenciadas
nenhuma irregularidade, sendo estas prestagdes de contas APROVADAS. Ndo havendo nada mais a
tratar nesta data, a reunido foi encerrada/as quatorze horas e trinta e cinco minutos, com o préximo
encontro a ser agendado de acordo com /"ecebimento de prestacdes de contas posteriores a esta data,
para 0 mesmo local e horarig. '
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