ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAO LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

Xavantina (SC), 17 de DEZEMBRO de 2018.

A Sua Exceléncia a Senhora

JESSICA PAULA PINSSETA

Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social
Xavantina — SC

Senhora Gestora:

Encaminhamos para vossa apreciagdio, a prestacdo de contas referente a
22 parcela no valor de R$ 31.000,00 (trinta e um mil reais), do Termo de Colaboragéo n°
001/2018 , autorizado pela Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, recebidos na
data de 06 de DEZEMBRO de 2018.

Atenciosamente,

L.

Inair Trevisan Pelizza
Presidente




PARECER DO CONSELHO FISCAL

Celso Lodi brasileiro (a), inscrito no CPF sob n° 425.904.429-04,
Aquisires Fazolo, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n°® 767.225.119-87, e
Delvina Pegorini, brasileiro(a), inscrito no CPF sob n° 251.103.147-34.
Membros do Conselho Fiscal da entidade:

ATESTAM:

Que apds analise dos documentos que fazem parte da
Prestagao de Contas dos recursos no montante de R$ 31.000,00, recebidos
em 07/12/2018, através da Lei Federal n° 13.019, verificou-se que foram
- aplicados corretamente no objeto do Convenio n° 001/2018, tendo sido
atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assina o presente.

Xavantina (SC), 17 de DEZEMBRO de 2018.
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=35 IAVUU DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA

Data: 29/10/2018
el N° do empenho 882/13
Global
C.N.P.J.: 10.441.095/0001-10 Processo
Municipio: XAVANTINA
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARATODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Satide - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002 - Outras Subvengdes Sociais
Cod. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagdes de recursos
Cédigo reduzido: 000019
L
1.l}ota(;ao Inicial: 970.000,00 Empenhos anteriores : 651.745,00
Suplementagdes: 51.000,00 Valor do empenho : 65.500,00
Anulagdes: 3.517,68 Valor Anulado: 8.471,74
Total (A) : 1.017.482,32 Total (B) : 1.008.773,26
Saldo (A-B): 8.709,06
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAC LUCAS
Endérego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
CINPJ.: 82.832.361/0001-69 Inscr.Est./ident.Prof.:
Barico: Ageéncia: Fone: 4934541108<
T, Conta Corrente; Fax: 49

s Ao REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS CONFORME TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2018, DESTINADOS A MANUTENGAQ DAS

\TIVIL 5 DA ENTIDADE DE SAUDE, CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA PRIMEIRA DO REFERIDO TERMO.

ltem Descricio Unidade Quantidade Valor Unitario

Valor Total

“onte de recursos : 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde Total empenhado :

57.028,26

‘ica'empenhada a importancia de R$ 57.028,26 (cinquenta e sete mil vinte e oito reais e vinte e seis centavos)

undamento legal : 1587 Data:  14/06/2017
Todal. licitagao ! Outras Modalidades/N&o Aplicavel Processo Lic. : Data :
ustificativa Lic. :
tbra :
ontrato : Data :
ncarregado do servigo Credor JESSICA PAULA PINSSETTA MARTA MARIA CAON SUZANA
Gestora - Ordenadora da Despesa Contadora CRC/SC 025926/0-3
P
T -
Liquidagao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

i : Responsavel




Y 1AV UE DANIA CAIARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAVANTINA Dta: S4i1zz0mn
N. da Ordem : 1720/18
Ordem de Pagamento Total
Precesso :

C.N.P.J.: 10.441.099/0001-10 N° AF/Ano:
Municipio: XAVANTINA Vencimento : 10/12/2018
Orgéo: 10 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.01 - Departamento de Salde
Funcional: 10.302.0011 - SAUDE PARA TODOS
Projeto/Atividade: 2.022 - Auxiliar as Entidades de Saude - MAC
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01,0002 - Qutras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 0 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Saude
Recurso: 00.01.0002 - Receitas de Impostos e de Transferencias de Impostos - Salde
Nimero de empenho : 882 Pagamentos anteriores : 34.500,00
Valor do empenho : 65.500,00 Valor da ordem : 31.000,00
Valor anulado : 8.471,74 Valor Anulado:; 8.471,74
Total (A): 37.028,26 Total (B): 57.028,26

Saldo (A-B): 0,00
Credor: 6041 ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS
Enderego: R CELSO RAMOS, 089 Cidade: Xavantina UF: SC
C.N.PJ.: 82.832.361/0001-89 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A, Ageéncia: 4601-9 Conta Corrente; 2564-X
Especificagio: -

RERASSE DE RECURSOS FINANCEIROS CONFORME TERMO DE COLABORAGAO N° 001/2018, DESTINADOS A MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA
MADE DE SAUDE, CONFORME DESCRITO NA CLAUSULA PRIMEIRA DO REFERIDO TERMO.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 22.528,26

Fica autorizado o pagamento de 22.528,26 (vinte e dois mil quinhentos e vinte e oito reais e vinte e seis centavos)

Contabilizagao : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 04/12/2018.

MARTA MARIA CAON SUZANA
Contadora CRC/SC 025926/0-3

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 22.528,26
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valer
o~ 64056 BRASIL - Fundo Aplic. Recursos Préprios - 006.515-3 1002 31.000,00

Ore _ule pagamento : Em 06/12/2018 pague-se a importancia acima processada

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora - Ordenadora da Despesa

Recibo : Em 06/12/2018 recebi (emos) a importancia acima processada

Credor
>ertifico haver pago a importancia acima.
OSELINO LUIZ NAISSINGER
‘esoureiro e YN
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Nota de Empenho:882/18
Projeto/Atividade; 2.022

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIOS

Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE XAVANTINA
Ordenador da Despesa: Jessica Paula Pinssetta

Entidade Beneficiada: ASSQOCIACAO COM.HOSP.S.LUCAS CEP:89780000
Endereco: Rua :Celso Ramos | 89

Valor: R3 31.000,00
Data:27/10/2018

CNPJ:82832361000169

Efemento:335092430000000002

Historico Fiel da Finalidade: Os recursos foram utilizados para manutencao das atividades no hospital Sédo Lucas .

Documento

Recebimentos(R

?60 Comunitéria
gl-Sao Lucas )

Associac
HOsPi

= v h Ty

Tesoureiro

, i L N
I N Lo

N° data Histbrlco/aplicagéo $ Pagamentos
06/12/2018|transferencia prefeitura municipal RS 31.000,00
06/12/2018|Pgto 2¢ parcela 13° salario Angelica Paravisi 1 RS 1.695,58
06/12/2018|Pgto 2° parcela 13° salario Lucelia Stocco 1 RS 1.179,85
06/12/2018 Pgto 22 parcela 13° salario Sionara Buratti il RS 1.126,19
06/12/2018|Pgto 20 parcela 13° salario Diliana Facco 1 RS 1.544,23
- 06/12/2018|Pgto 2¢ parcela 13° salario Sandra Naissinguer 1 RS /31,70
l_f_‘12/2018 Pgto 22 parcela 13° salario Maria Ines Lussi 1 RS 794,48
06/12/2018|Pgto 22 parcela 13° salario Arlise Tochetto 1 RS 773,56
06/12/2018|Pgto 22 parcela 13° salario Nelsi Grolle 1 RS 794,48
06/12/2018|Pgto 2¢ parcela 13° salario Danieli Ramundi 1 RS 1.021,92
06/12/2018|Pgto 22 parcela 13° salario Primina Pandolfo 1 RS 794,48
06/12/2018 Pgto INSS ref 13° salario 2018 1 RS 12.061,64
06/12/2018|Pgto Doc eletronico 1 RS 1,15
06/12/2018|Transferencia prefeitura municipal RS 8.471,74
TOTAL RS 31.000,00 RS 31.000,00
p—
e

Asséciagéo Cﬂomunitéria
HOSFITAL SAC LUCAS
CNPJ: 82.832.361/0001-69
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Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-8 ASSOCIACAOD C H SAO LUCAS

Data 06/12/2018 Valor R$ 31.000.00 ¢

——ew uw wiasll

Importe referente g Transferéncia recebida, 06/12 4601 6515-3 PM
KAVANTINA F, ageéncia de origem 4601, documento 554.601.000.008.51 5,

* Este aviso de langamento néo ¢ valido como
demonstra apenas que houve um langamento
Documento emitido por: MARCOS ARTUR ST

tps://aapj.bb.com.bn'aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=

comprovante da operagéo e
em conta corrente.
UMPF em 18/12/2018 09:40:03

b?b03348dd0559b99849806887ab873e#
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SAO LUcAs
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome ANGELIGA PAULA PARAVIS|
Agéncia 321.2

Conta corrente 80280-7

Valor 1.695,58

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagdo efetuada com sucesso.

Assinada por

06/12/2018 13:29:03
06/12/2018 13:35:53

Transagdo efetuada com Sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

- . -
"Bﬂprer,a: -ASSCCIACAD COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13 SALARIOQ
CNPJ: »2.832.351/0001-69 Periodo: 12/2018
Cédigo: 13 Fuacionario: ANGELICA PAULA PARAVISI ceo: 223505-ENFERME IRA (0) Folha: |
Admissic: U1 /0877017 cpf: 081.512.189-08 sator: 1-GERAL
Céd. |Lescricgio Referéncia Vencimentos Descontos
18J13 Saléario 12,010 4,310, 36
20 '"'édia de Horas Extras 11.00 231,89
59 ISR s/Média Horas Extras 1.00 38,65
17 jloras lormais Diurnas 60% 56,63
8 i~dicicnal de Insalubridade 40.00 508,40
10 “dicicial Noturno 3707
716 iioraz “ob, Aviso 33,33% 228,30
112 ("SR s/ horas 100% diurna 57,58
1 11H8S fagurado 11.00 597, 90
2 IRF 27.50 460,97
19 .diantsmento 13 SEE-ETt0, ; 2., 681,03
CERTIFICO
VICO CONS
~ ATERIAL / SER £STADO
QUE O M. RECEBIDO /PR
-—'___—___-
- | DESTE DOCUMENTO FOI
[ E ACEITO. : s o 48
P Em: "__;:...l...;-,ﬁ...-_i'-'- = Total de Vencimentos Total de Descontos
-,‘;' 5.435, 48 3.739,90
Shsadesaavensasnsesnses =
R 810 i
. W Liquido R$ -> 1.695,58
lario Rag Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Mas Base IRRF Faixa IRRF
310; 2 5.435,48 2. T84, 45 220,35 4.837,58 271,50
<5007; .
‘Z3uida discriminada acima. Data: D&y L1y add Assinatura: ! dn/ N
a5
1,
) 1_7;
s ]
.-"![\55' tura Vi
~8C- .~
ps:/!aapj.bb.com.br/aapjlhomevz.bb?tokenSessao=eb1(:6335 18597748dbaea8aa3097a0c3# 714N
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Transferéncia entre corjtas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO CH SAO Lucas
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome LUCELIA MARIA STOGGS
Agéncia 4601-9
Conta corrente 1818-X
Valor 1.179,85
Data Nesta data

Assinada por

Transacdo efetuada com sucesso,

Banco do Brasil

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

JB724570 INAIR T PELIZZA 06/12/2018 132758
06/12/2018 13:35.53

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Amperesa; G-ASSOCTACAC COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

19 |Adiantamento

pesTeD

Emuwm@“

_S/E
CERTIFIC
(0]
VATERALLSERTES
qQue O SCUNENTO 7O REEEE——]

13 ACE\TO \ - ,m:;.. ..":-.' =

cwer: 82,832.361/0001-69 Periodo: 12/2018
Cédigo: 131 Funciondrio: LUCELTIA MARIA STOCCO CBO: 252105-50CTO ADMINISTRADOR Folha: |
Admissdo: 01/07/2017 cpf: 052,432.779-32 setor: 1-GERAL
Céd. |Descricido Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 2.864,00
8 |INndicional de Insalubridade 20.00 254 .20
76 |Horas Sob. Aviso 33, 33% 98,35
1 |INSS Segurado 11.00 353,82
2 |IRF 15, 00 74,61
1. BO8L2 T

Total de Vencimentos Total de Descontos

3.216,55 2.036,70
Liquido R$ -> 1.179,85
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
2.864,00 32216555 1.608,28 128, 66 2.862,73 155 06
<011531>
Recebi 5 importincis liquida discriminada acima. :‘utd:_}f__ﬁ: fL Jr 38 mesrnstione: I‘i,",.,x—,'r.,,. O NE o o
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome  ASSOCIACAG G H SAG LUGAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome  SANDRA COVATTINAISSINGER

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2640-9

Valor 731,70

Data Nesta data

Assinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2018 13:30-10

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 06/12/2018 13:35:53

Transagdo efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

-—
Empresa: 6-ASSC - "nCADO COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGNENTS .—OdOJTB" S,ALAR,/‘?OI,‘Z
N 82 . 832 i 51/0001_69 514320-Auxiliar de Limpe—zaerl - Lfol_m: . 1
Codigo: 274 ‘nciondrio: SANDRA COVATTI NAISSINGER cBo: 14320
Admissic: 01/11, 017 cpe: 025.752.449-51 setor: 1-GERAL
Céd. [Descri- ‘o Referéncia Vencimentos Descontos
18 (13 Se& ario 12.00 Lo 16,23
§ |Addici-nal de Insalubridade 40.00 508,40 ity
1 |INSS nourado 900 892;32
19 |Adiarn cnl
!ﬂ‘
Total de Vancimentos Total de Descontos
1.784,63 1.0852,93
Liquido R$ -> 731,70
Salario & . Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Bage IRRF Faixa IRRF
1.276,% 1.784, 63 892,31 71; 38 1.434,43
<680763> i i ‘
Recebl a isporit: riida discriminads acima. Data:i-‘ & Msainatura: 1 . el sl AL LA AL ey L

‘tps:/!aapj‘bb.com.bn‘aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=eb1ceea81 8597748dbaea8aa3097a0c3# 910



Empress |

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome MARIA INES COLOMBO LUSSI
Agéncia 4601-9

Conta corrente 5809-2

Valor 794,48

Data Nesta data

O WY UY wiasin

(G336061329713063031
06/12/2018 13:35:53

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

06/12/2018 13:25:57
06/12/2018 13:35:53

ansacao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

Empresa: 6-ASSOCTACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
aws:  82,832.361/0001-69 Pariodo: 12/2018
Cédigo: 34 Funcionirio: MARTA INES COLOMBO LUSSI ceo: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
Admissio: 01/08/1989 cpf: 825.032.499-49 setor: 1 -GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontes
18 |13 Salario 12.00 Led10,23
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinquenio 153,15
1 |[INSS Segurado 9.00 174,40
19 |Adiantamento 13 Salario el 968, 90

aue O
DESTE DOCUMENTO
£ ACEITO.

(91

BN cupsrnries

T

FOl

Resp0O

|
-

o
nsavel

appapeeesnt®

i

CE
MATERIAL/ SERVICO

RECERIDO | P

Srssio0 PUESTAL

CONS

v U

b'mi_\“/

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.937; 78 14143530
Liquido R$ -> 794,48
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1. 206523 1.837,78 968, 88 Tty 51 176338
<635750> R
Recebi a importdnvia liguida discriminada acima, Datai__ /_ / Assinarura: /) / @AAbig F . J L4

https://aapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=eb1c6ead18597748dbaeaBaa3097a0c3#

110
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ASSOCIACAO C H SAO LUCAS

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome © ARLISE TOGHETTO '
Ageéncia 4601-9

Conta corrente 5980-3

Valor 773,56

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagao efetuada com sucesso.

Assinada por

06/12/2018 13:27:04
06/12/2018 13:35:63

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF,

-
Empresa: 6—ASSOCIACAQ COMUN. HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
awes:  82,.832.361/0001-69 Periodo: 12/2018
cédigo: 102 Funcionirio: ARL,ISE TOCHETTO CcBO: 514320-AUXIL1AR DE LIMPEZA Folha: ]
Admissdo: 12/05/2008 cpt: 682.551.449-00 setor: 1 -GERAL
Coéd. |[Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 1.276,23
8 |Adicional de Insalubridade 40,00 508,40
50 [Quinguenio 102,10
1 |INSS Sequrado o 8.00 169,80
19 |Adiantamento 13 Salario , 943,37
1IFIce |
cERTSEN 4 CoNsTsAT‘R
AL E
k * MAT;ENTO 70 RECEBIDO | PR
DESTEDOCU "
gACE® o A
—~ Em: ._,“Lf
---1‘;"'-....-......----""""'
ASS:.,.,...---“"'&W-—M
it - i
——
Total de Vencimentos Total de Descontos
1:8B86; /3 1.113,77
Liquido R$ -> 773,56
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.276,23 1.886,73 943, 36 75,46 1,716,893
<(61005> - |/
Recebl a fmporcAncia liguiaa dtseriminaaa amma. Cea 6, 4 43 Assinatura: _'4". £ A Sl _/?" il 7'”’ e
6,‘“:“' '4 - S
O = A, if .,\_\l‘
/f () 52
O pig et
Q;g, ... =
\." - SC" : e
https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=eb1cBead 1 8597748dbaeaBaa397a0c3# 3/10



06/12/2018

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

" NELSI LOURDES STOCCO GROL

'ASSOCIACAO CHSAOLUCAS
4601-9
2914-9

4601-9
411531
794,48

Nesta data

Assinada por

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagdo efetuada com sucesso.

06/12/2018 13:26:30
06/12/2018 13:35:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

_DL)

S

Empresa: 6-ASSOCIACAQ COMUI HOSPITAL SAQ LUCAS RECIBC DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
awes:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/201?
codige: 56 Funciondrio: NELSI LOURDES STOCCO GROLLE ceo: 516310~-LAVADEIRA Folha:
Admissde: 01 /03/2001 cpf: 469.898.549-87 sater: 1 -GERAL
Céd. |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario ’12.00 1206, 23
8 |[Adicional de Insalubridade 40.00 508,40
50 |Quinqgquenio e 153,15
1 |INSS Segurado 9.00 174,40
19 [Adiant 968,20
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937%,178 1,343,340
Liquido R$ -> 794,48
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
1.278, 23 1. 237, 18 968,88 T7:51 1.763,38
<819368>
Reveb: a imporidncia iau:ida diseriminada acima. Dat t __ Assinarura _;_F "'~ “\ el . .
~AE = s S G
i i s« 2
: S 252
Upar o =1
Z, i‘ f.fl



06/12/2018 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ' ASSOCIACAO C H SAO LUGAS

Ageéncia 4601-9

Conta corrente 2914-9

Creditado

Nome DANIELI RAIMUNDI ALVES GA : L h [ -
Agéncia 4602-7

Conta corrente 14424-X

Valor 1.021,92

Data Nesta data

JB724510 INAIR T PELIZZA
JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

06/12/2018 13:29:36
06/12/2018 13:35:53

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso,

Transacéo efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

-~
-~
Bmpreca: ... C' ;0 COMUN. ROSPITAL SAO LUCAS RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO
CNBJ: 1.632. .1/0001-69 Periodo: 12/2018
Cédigo: [ 5 ¢ omdrio: DANIELI RAIMUNDI A CAVALHEIRO CBo: 322205~TECHICO EM ENFERMAGEM Folha: 1
: R cpe: 090,.574.599-06 setor: 1 ~GERAL
Referéncia Vencimentos Descontos
210 12.00 1.680,63
2 Horas Extras 11.00 103,30
‘2dia Horas Extras 5.00 19,87
tmals Diurnas 60% 23,07
;rmals Noturnas 60% 34,13
j ;1 de Insalubridade 40,00 508,40
10 4 .l Noturno 78,13
PRI “tras 100% Noturnas 35,13
-~ 75 L~ ob. Aviso 33,33% 107,78
' ] R aqoras 100% noturna 4,56
112 7 "1 s osoras 100% diurna 13,77
! rado 9.00 234,84
i) 7. 50 35,28
19 rant uente 13 Sglisie 1,317, 32
CERTIFICO
SR | SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI RECEBIDO / PRESTADO Total & Vencimantos gy
E ACEITO. 2.609,37 1.587, 45
i i A7
BN o i Liquido R$ -> 1.021,92
__ e B ¥ 1.333(: Contr, INSS 'y Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa IRRF
.6 “T80Y Redponsavel  1.292,05 103, 36 2.374,53 7,50
460915 - i
Recst | ©nel o puida aiscriminada acima. DaLaQ’,f__.’z_L_ Pomirmatwedyt oo ;"' T,
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06/12/2018

Banco do Brasil

DOC 6u -TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

4601-9
2914-9¢ ASSOCIACAO C H SAD LUCAS

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3067 SICOOB CREDIAUC SC

Conta corrente (com
DV)

CPF

124478

895.735.600-20
PRIMINA SORDI PANDOLFO
CREDITO EM CONTA

Nome favorecido
Finalidade

Numero documente  120.601
Valor 794,48
Data transferéncia 06/12/2018
'O CPFICNPY
diferente
amesalitenticagéo SISBB AZBA3946196B85C2
. _ssinada por JB724510 INAIR T PELIZZA 06/12/2018 13:31:00

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transagéo efetuada com sucesso.

06/12/2018 13:35:53

Transagao efetuada com sucesso por: JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF.

RECIBO DE PAGAMENTO - 13° SALARIO

Empresa: 6-ASSOCIACAQO COMUN, HOSPITAL SAO LUCAS . e
owr:  82.832.361/0001-69 Periodo: 12/4.. ¢
codigo: 23 Funcionario: PRIMINA SORDI PANDOLFO cro: 513220-COZINHEIRA Folha: 1
ndmissdo: 02/05/1994 cpe: 895,735, 600-20 setor: 1-GERAL
coéd. |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
18 |13 Salario 12.00 L2 16; 23
8 |aAdicional de Insalubridade 40.00 508, 40
50 |Quinguenic 153,15
A 1 |INSS Segurado J 9.00
19 |Adiantamento 13 M
ArERIAL LSER e
TEUOCUME o N
DES 0 . ) o Reshatura D
EACE'“ L. e N, ~8C-
B e o ;
U1 e
Py
ASS Laavenee?** R spo 15# /
S
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.937,78 13143, 30
Liquido R$ -> 794,48
Salario Base Base Contr.INSS Base FGTS FGTS do Més Base IRRF Faixa TRRF
1.276,23 1.937,78 968,88 77,51 1.763,38
<936792> Tl [ / ,-":
v d | o ‘i ; \ , /
Recebi a importincia .iquida discriminada acima. para: (lm/4 L/ 43 Assinatura: \ . o ot gk, IR W 2. LO8 e

S e
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2018 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.38
46081904601 BO0B2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO C H SAD LUCAS

AGENCIA: 4681-9 CONTA: 2.914-9

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 12/2018
IDENTICADOR 82832361000169
DATA DO PAGAMENTO 86/12/2018
VALOR DO INSS 10.166, 81
VALOR OUTRAS ENTIDADES 1.900,83
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,008
VALOR TOTAL 12,061,64

DOCUMENTO: 120682
AUTENTICACAQ SISBR: 2.789.9FE.84D.081.1C6

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB
4084 0901 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
6880 729 @61 DEMAIS LOCALIDADES

ACONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAILS.
Sau
agea 729 @722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE o3
PRODUTOS E SERVICOS. //C(;’
OUVIDORIA E_RT L ANTE
0800 729 5578 C SERVIGO co £STADO
RECLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS 0 MATERW-" RECEB\DOlPR
HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE QUE DO(;UMENTOFO\

ATENDIMENTO. DESTE

i A

BACETO: ) et
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA me ___,E_.;.."{---I""J"in
68ee 729 0o8s Emi I ——
INFORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE "“.____':,,',,..---;""'
CARTAO, OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA. Ass-__,_,....-----""ﬁespo?\“"'
‘..——/'
o 2018604 Veto: 20/12/2018
- -
A-00DIGC DF PAGAMENTO 2100
4-COMPETENGIA 1372.008
GUIA DA PRE“UJDENCIA SOCITAL = GPS 5-TDENTIFLCADOR 82.832.361/0001-69
TNOME ¢ 559 Ml A s 6-VALOR DO INSS 10.160,81
ASSC ... A0 CCHUN. HCZPITAL SAQO LUCAS
0493455 . 108 (
Bua @ ) Pawbs, 89
897¢ Aavanc.na EC
I 9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 1.900 ’ 83
2=VENCI}: ! &
ATENGAC: : ) e R :alhimente de re 13-ATM/MULTA & JURQS
46 esti: Rasgcin iy PN receitva que s
Ly e i patEss T 12.061, 64
subsequ:.. = .parior a0 walyr ri-uimd Cikado, . - 2

ttps://aapj.bb.com.bn’aapj!homeVZ.bb?tokenSessao=Bangee36d5bf5af3849239b0569f3bb# 1M
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|
Eupesa |

Transferéncia entre contas diversas

Lainvy uu oidsii

G333101522391572012
10/12/2018 15:27.08

Debitado
N&n"né = B ASSOCIACAD CH SAO LUCA§ oy

Agéncia 4601-9

Conta corrente 2914.9

Creditado

Nome ' PM XAVANTINA FUMUSA RP

Agéncia 46019

Caonta corrente 6515-3

Valor 8.471,74

Data Nesta data

Assinada por JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 10/12/2018 14.:53:33

JB724510 INAIR T PELIZZA

Transag&o efetuada com sucesso.

A -

10/12/2018 15:27.:08

1sacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

351.’.’aapj.bb.com.brlaapj/homeVZ.bb‘?tokenSessao=6f89?2bd833dc031a2dc2a04999d0782# 17



R P FAVE ]

G333101522391572013

Consultas - Extrato de conta corrente 10/12/2018 15:27:39

Cliente - Conta atual

Agéncia  4601-9
Conta corrente  2914-9 ASSOCIACAO C H SAO LUCAS
Periododo wgs atual
Langamentos
Gt ok Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento
23/14/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior nooc
06/12/2018 4601 99015 870 Transferéncia recebida 554.601.000.006.515 31.000.00C
06/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
06/12/2018 4601 90015 470 Transferéncia enviada 550.321.000.089.280 1.695.58 D
06/12 0321 89280-7 ANGELICA PAULA
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554,601.000.001.818 1.179.85D
06/12 4601 1818-X LUCELIA MARIA
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.309 112618 D
. 06/12 4601 2309-4 SIONARA TEREZI
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.002.572 154423 D
06/12 4601 2572-0 DILIANA FACCO
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.,601.000.002.640 739 790
06/12 4601 2640-9 SANDRA COVATTI
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.809 79448 D
06/12 4601 5809-2 MARIA INES COL
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.005.880 77356 D
06/12 4604 5980-3 ARLISE TOCHETT
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.601.000.041.153 794,48 D
06/12 4601 41153-1 NELSI LOURDES
06/12/2018 4601 99015 470 Transferéncia enviada 554.602.000.014.424 1.02192D
06/12 4602 14424-X DANIELI RAIMUN
06/12/2018 0000 13105 168 Emissdo de DOC 120.601 794,48 D
756 3067 89573560020 PRIMINA SORDI PAN
.AOGH 2/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadagan 120.602 12.061.64 D
—_ GPS- Ident.; 82832361000169 - 12/2018
06/12/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.401.200.275.986 10,150 B8.AT1.74C
Tarifa referente a 06/12/2018
10/12/2018 4601 04601 144 Transferéncia enviada 554.601.000.006.515 847174 D
10/12 4601 6515-3 PM XAVANTINA F
10/12/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2018
Lo . e 0,00
Data de Debito de IOF /,1(0 D }Cqb\ 02/01/2019

Transacao efetuada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

https:n'.'aapj.bb.com.brlaapi/homeVZ.bb?tokenSessao=6f8972bd833dc031 a2dc2a04e99d0782# 11



21904601 vee3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
[NISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ENTE: conv associacao municipio

)IGO DO PAGAMENTO 21600
IPETENCIA 19/2018
NTICADOR 82832361060169
A DO PAGAMENTO 20/11/72018
OR DQ INSS 12,291,721
OR OUTRAS ENTIDADES 2.445,21
OR ATM/JUROS/MULTA e, 00
OR TOTAL 14.736,92

I T T I S T R T I NN I N T T .
UMENTO: 112861

ENTICACAO SISBB: 8.6E1.5A3.871.215.AD1
TRAL DE ATENDIMENTO BB

4 9081 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

9 729 0001 DEMAIS LOCALIDADES

SULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS,

@ 729 @722
ORMACQES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DFE
; SERVICOS.

IDORIA

@ 729 5678

LAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
ITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
NDIMENTO,

NDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
@ 729 0088

ORMACOES, RECLAMACOES, CANCELAMENTO DE

TAO, QUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.

Frweeres YIA CONTRIBUINTE *#¥¥#xiy

nada por

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF 20/11/2018 14.09:43

JB724510 INAIR T PELIZZA 20/11/2018 14:14:13

1sagdo efetuada com sucesso.

i sfetada com sucesso por: JB724510 INAIR T PELIZZA.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS

-

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

2018544 Veto: 20/11/2018
3-CODIGO DE PAGAMENTO 2100
4-COMPETENCIA 10/2018

5-IDENTIFICADOR

82.832.361/0001-69

) RAZAO SCCIAL/FONE/ENDEREGO

“IACAO COMUN. HOSPITAL SAO LUCAS
1541108

"ELSO RAMOS, 89

0000 Xavantina SC

6-VALOR DO INSS

12.291; /1

8-

NTO (Uso exclusivo INSS)

9-VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

2.445,21

> vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de reéceita de valer inferior
ilado em Resolugao publicada pelo INSS.A receita que resultar valor inferior

ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspendente nos meses

1tes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

10-ATM/MULTA E JUROS

11-TCTAL

14,736,92

172



Z

Erppesa
Pagamento de outros convénios
.‘M-.-______m__ﬁ._,___.__.___ﬁ_h______

SISBB - SisTEma DE INFORMACOES BANCO DO BRrasy
05/12/2018 . AuTo-ATENDIMENTo - 17,81, 38
4601904601
COMPROVANTE pE AGENDAMENTQ

CLIENTE: cony associacao municipio
AGENCIA: 46@]1.g CONTA: 564X
EFETUADO POR: MARCOS ARTUR STUMPE
Convenig FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 858200000465 76830179181.7

26762365683-9 28323616661-2
Data do pagamento 85/12/2018
CNPJ/CEI/CPF 82832361/9991-69
COMPETENCIA 11/2e18
CoDIGO RECOLHIMENTD 115
VENCIMENTD 87/12/2018
VALOR DEPOSITO 4.6?6,83
Valor Total 4.676,83

”&_lgamento agendado.
CRgA0: Esta transacio eg
de

Assinada por

td sujeita a avaliacao
5ada apoés andlise,

JB724570 INAIR T PELIZZA

Banco do Brag)

JB724509 MARCOS ARTUR STUMPF

Transacao eleluada com sucesso

Tranqmnﬁn.dzm*ﬁ‘__‘_— e mmmmn:»rmt—?::ﬁ:——-—m
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ASSOCIACAO COMUNITARIA HOSPITAL SAQ LUCAS

Xavantina - Santa Catarina

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

Més: DEZEMBRO de 2018 — SEGUNDA Parcela

t
Natureza da . = Valor Valovessal Valorexecutado
Especificagdes e ' ado ; Foa
Despesa Solicitado PR atéo periodo
noperiodo
Pagamento de 139 saldrios de
DESPESAS DE colaboradores
CUSTEIO eencargos,conforme R$31.000,00 RS22.528,26 RS 57.028,26
balancete
: G 2.528,2 7.028,26
sub Total R$31.000,00 R$22.528,26 | RS5
Devolugdoremanescente para
DEVOLUGAO conta 6515-3 prefeitura
REMANESCENTE | municipal de xavantina, RS 8.471,74
PREFEITURA conforme balancete
MUNICIPAL
Sub Total

RS 31.000,00 RS 31.000,00 | R$65.500,00

TOTAL

&f‘ N
1 - Valor previsto para cada item de despesa 0 OE XD\
2 - Valor gasto no més em que se estd prestando contas e /(/ } 7\
3 - A soma dos valores gastos em cada item de despesa. \_{L s
"’;’ "Kﬁé\ﬁr&n &

-SC- .~
Xavantina — SC, 17 de DEZEMBROde 2018. o

v 4 i
Lt Al 4 4
Inair Trevisan Pelizza

Presidente




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

RELATORIO TECNICO
DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Organizacdo da Sociedade Civil: Associagdo Comunitaria Hospital S&o Lueas (L_ qf’;\
7] 'y

-". K A f“’f o A

Termo de Fomento/Colaborag&o n° 001/2018 it E)

2, el

-

1. Descrigdo sumaria das atividades e meias estabelecidas:

Conforme consta no Plano de Trabalho aprovado, parte integrante do Termo de
Colaboragdo n® 001/2018, os recursos financeiros referentes & gsegunda parcela, més de
Referéncia Novembro/2018, seriam utilizados da seguinte forma: R$ 31.000,00 (trinta e um
mil reais) para pagamento de 13° salario de funcionarios e encargos referentes.

Este relatdrio refere-se ao monitoramento e avaliagdo relativa a aplicagdo dos
recursos relativos a 22 parcela, liberada em 06.12.2018.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto
do beneficio social obtido em razdo da execucgéo do objeto até o periodo, com base
nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de
pessoal relativas ao pagamento do 13° salario € encargos, em cumprimento das metas
propostas no Plano de Trabalho previamente aprovado pela administragéo.

No tocante ao impacto do beneficio social, podemos afirmar que o pagamento da
despesa de pessoal mencionada, visa dar continuidade ao desenvolvimento das atividades
dos colaboradores da entidade parceira, além de cumprir a legislacéo trabalhista, vem ao
encontro da populacdo Xavantinense, a maior beneficiada com os servicos hospitalares
desta entidade beneficente que fornece pronto atendimento com profissionais capacitados.

3. Valores efetivamente transferidos pela administracdo publica:

Através da Ordem de Pagamento n°® 1720/2018, foi transferido através de depdsito
na Conta Corrente n° 2914-9, Agéncia 4601-9, do Banco do Brasil S.A., o valor R3
31.000,00 (trinta € um mil reais), conforme estabelecido no Cronograma de Desembolso do
Plano de Trabalho previamente aprovado pela gestora do Fundo Municipal de Saude.

4. Analise dos documentos comprobatdorios das despesas apresentados pela
organizagdo da sociedade civil na prestagao de contas:

Conforme e visiumbra na Prestacdo de Contas, estdo acostados os Recibos de
Pagamento, bem como os Comprovantes de Depésito na conta corrente de cada um dos
funcionarios da Organizacdo da Sociedade Civil, relativos ao pagamento de despesas
referentes ao 13° salario.

5. Analise de eventuais auditorias resiizadas pelos controles internc e
externo, no ambito da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das
medidas que tomaram em decorréncia dessas auditorias: 0 M

Pela singularidade das atividades realizadas em relagéo a aplicagdo dos recursos
relativos as despesas de pessoal e sobreaviso néo foram necessarias a realizagac de £
: v
o Simon, 163, Centro - CEP §9780-00 T

e R L L




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

auditorias para acompanhamento das atividades, com a emisséo do respectivo relatério
téecnico.
6. Outros apontamentos relevantes:

Entendeu a Comissdo de Monitoramento & Avaliagdo designada pelo Decreto n°
081/2017, pela inexisténcia de outros apontamentos reievantes.

Xavantina/SC, 18 de Dezembro de 2018.

Jaqueline Ribeiros
Gestora de Parcerias

(X MO A
S Jaime Cezar Masiero
Membro

l“1
-{‘r.\}-m: vae. YW Konened
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

\

V ¢ Yo }"] i/:;\\'b-: “—G—
Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FWS

[ s e |
"¢eﬁciane Ciotta

Eugénio Frana

Membro
e\t Bnomout e \'zaiw‘m O
Kerley Brandelero Kipper Q?_O 3
Membro apag“?-(--(f":?' -
> <

Telefone: (49) 34543100




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

TERMO DE HOMOLOGAGAO N° 002/2018

A Comiss&o de Avaliagdo e Monitoramento, designada pelo Decreto Municipal
n° 81/2017 de 12 de junho de 2017, composta pelos servidores plblicos municipais

abaixo elencados, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo art. 59 da Lei
13.019/2014, resolve HOMOLOGAR o Relat6rio Técnico de Monitoramento e

Avaliagao.

Xavantina/SC, 18 de Dezembro de 2018.

O
Jaqueliné Ribeiros
Gestora de Parcerias

(-’ [ P‘( \*\‘\:'-.A Wi “‘:ﬁ
) Jaime Cezar Masiero
Membro

S‘J.) AT e & (’l ’<C~C L Do T
Silvana Rabaiolli Canesso
Membro

.r\ SNy e ’(’.A‘ 1" Vla NS H’T'
Jéssica Paula Pinsseta
Membro/Gestora FMS

Gerciane Ciotta

et/
Euéénio Erana
Membro

Wi Al L S\)n’\(‘.-"\'\.('\j_;'xi HET \L\ ROEN
Kerley Brandelero Kipper
Membro

Rua Prefeito Octavio Urbano Simon, 163, Centro - CEP 89780-000 - Telefone: (49) 3454-3100
S 2 e T e e T e e

R R U 2




PARECER TECNICO

Diante do exposto no inciso IV, art. 61 da Lei 13.019 de 31 de Julho de 2014, em
analise ao relatério de atendimento das metas pactuadas, relatério técnico de
monitoramento e documentacao apresentada pelo participe do Termo de Colaboragao
n® 001/2018, firmado entre o Municipio de Xavantina e a Associacdo Comunitaria

Hospital Sdo Lucas constatou-se que:

A segunda parcela no valor de R$ 31.000,00 (trinta & um mil reais) foi repassada
ao Participe em 06 de Dezembro de 2018 de acordo com a ordem de pagamento n°
1720/2018.

Quanto a utilizagao dos recursos financeiros, a parcela mencionada foi utilizada
para pagamento de 13° salario de funcionarios e encargos referentes.

As atividades realizadas se resumem ao efetivo pagamento de despesas de
pessoal (13° salério e encargos), em cumprimento das metas propostas no Plano de
Trabalho previamente aprovado pela administrac&o.

Quanto aos servigos prestados pela entidade conforme apresentado nas metas
do Plano de Trabalho, a entidade cumpriu com o proposto, utilizando os recursos no
pagamento de pessoal e encargos, ambos relativos ao 13° salario, fim de manter a
instituicdo para que esta possa fornecer os servigos basicos de atendimento em satide
a populagdo de xavantinense.

Quanto a transparéncia elencada no Art. 11 da lei 13.019, constatou-se que o
participe divulgou em plataforma eletronica a parceria realizada com a administracao
publica no endereco eletrénico hospital-sdo-lucas. webnode.com.

Quanto ao relatério técnico de monitoramento e avaliagdo e termo de
homologagéo foi apresentado em 18/12/2018 pela comissdo de avaliagédo e
monitoramento, sendo homologado na mesma data.

Quanto a prestacdo de contas a analise financeira sera feita pela Auditoria
interna do municipio, atentando-se para as observagdes apontadas pela comiss3o.

Quanto a execugao da parceria néo foi constatado nenhuma irregularidade.
Xavantina/SC, 19 de Dezembro de 2018.
-k’u:‘uu i \';m,“.m.; W

JESSICA PAULA PINSSETTA
Gestora do FM&




Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER 013/2018

DE PRESTACAO PARCIAL DE CONTAS DE TERMO DE COLABORACAO
N° 001/2018

Concedente: Fundo Municipal de Saide de Xavantina
Beneficidrio: Associagdo Comunitaria Hospital Sdo Lucas
Responsavel: Inair Trevisan Pelizza , i
Nota de Empenho: 882/2018 Data: 29.10.2018 Valor: R$ 65.500,00
Ordem de Pagamento:1720/2018 Data: 10/12/2018 Valor: R$ 31.000,00
Data da Prestagio de Contas: 21/12/2018

Tratam os autos da prestacdo de contas dos recursos repassados|por meio do Termo de
Colaboragiio n° 001/2018, no valor total de RS 65.500,00 cujo objetivo é a celebragdo de
parceria visando dar continuidade nas agdes e servigos essenciais e ﬁndispenséveis na area de
saude oferecida a populagio usudria do Sistema Unico de Satde |- SUS, do Municipio de
Xavantina, através do repasse financeiro, na forma do Plano de Trabalho apresentado,
conforme art. 42, pardgrafo unico, “I”, da Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracges.
Considerando o pagamento da 2° parcela no valor de R$ 31.000,00 sendo este
devidamente gasto conforme plano de trabalho. !
Considerando que a entidade ndo utilizou todo o valor repastado, e fez a devolugdo
conforme extrato em anexo. f
Da analise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, e com base em Relatério ¢
Parecer Técnicos, com posterior Homologagdo pela Comissio de Avaliagio e
Monitoramento, constatou-se que estdo presentes todos os elemento{ e formalidades exigidas
pela Instrugdo Normativa n° TC-14/2012, de 22.6.2012, do Tribunal de Contas, na Lei
Federal n° 13.019/2014 e alteragdes, na Instrucio Normativa n° 1%014, da Auditoria Geral
do Municipio, na Instrugdo Normativa n°1/2017 da Controladoria do Municipio de Xavantina
¢ demais legislagdes pertinentes. J
Segundo o disposto na Lei Federal n° 13.019/2014 e alteracdes, o Orgio Concedente
atraves de servidor designado, o Gestor e Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento, por meio
da emissdo de Relatério, Parecer e Termo de Homologagio, respecqivamente, manifestaram-
se pela possibilidade de aprovagio da Prestagdo Parcial de Contas. |
Sendo estas as consideragdes, na forma do disposto no Art. 48, § 1° “a”, da Instrugéo
Normativa n°® 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa Caltarina, nos manifestamos
favordveis a conclusdo exarada pelos servidores designados, e em obediéncia ao disposto no
Art. 72, da Lei Federal n° 13.019/2014 ¢ alteragdes, em que pese|as restrigdes apontadas,
consideramos a presente prestagdo de contas parcial como Regular.
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do ¢rgdo concedente
procedimentos de baixa

3
para pronunciamento final, e se assim entender, encaminhe para os
contabil. Os documentos da referida prestagio de contas estdo arquivados junto ao setor Controle

Interno.
Aede vy E S

Catia Mara Osman Boff

Coordenadora do Controle Interno
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Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE XAVANTINA

PARECER DO ADMINISTRADOR PUBLICO

Parecer n’: 02/2018 N° Processo: TC 001/2018

x) Prestacgiio de Contas Parcial - Parcela n® 02/02
Entidade: Associagdo Comunitaria Hospital S&0 Lucas
Objeto da Parceria: Repasse de recursos para custear pag amento 13° salario e encargos

Colaboracio: RS 65.500,00 R$ 31.000,00 RS 22.528,26
Valor da Aplicagio Financeira + Contrapartida Devolucdes Efetuadas
R$ 22.528,26 R$ 8.471,74
Da analise do Relatorio, Parecer Técnico ¢ Termo de Homologagdo, emitidos pela Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo, do Parecer Técnico Fundamentado emitido pela concedente €
do Parecer de Controle Interno emitido pela Coordenadora do Controle Interno, verifica-se
que em todos eles a prestagdo de contas foi considerada Regular, visto que se constatou a
presenga de todos os elementos € formalidades exigidos pela legislagdo vigente, € que 0S
mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais
foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

Sendo assim consideramos REGULAR em forma ¢ conteudo a presente prestagdo de contas
A prestagdo de Contas Parcial (Parcela 02/02) foi considerada:
X ) Aprovada Aprovada com ressaivas

ular

Irre

Yavantina/SC, em 27 de Dezembro de 2018.
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