HOSPITAL DE VIDAL RAM
FMATRVR

Emp. 943/2023

Liq. 1185/2023

Pgto. 953

Repasse RS 61.326,97 (Foltha/Maio)

R
@ |



Data:

Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:
Responsavel:
Nota de Empenho:
N de Parcelas:
Ne° da Parcela:

Transferéncia:

Objefto:

Municipio de Vidal Ramos - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Jorge Lacerda, 1180 - Centro - 88443-000
CNPJ. 83.102.376/0001-34

PARECER 0171/2023

25/09/2023

0027/2023

Termo de Colaboragao

FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

NELSON BACK

Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR

Marciano de Souza

943/2023
01 Total: R$ 61.326,27
01 Valor da Parcela: R$ 61.326,97
06/06/2023 Prestacdo de contas: 14/07/2023

CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDAGCAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR
RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE
JANEIRO DE 2021

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliacdo criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacdo de contas parcial em epigrafe;

Constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades exigidos pela legislacgéo vigente. Quanto
aos documentos apresentados, entende - se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagéo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e contelido a presente prestacdo parcial de contas.
Sugere-se 0 encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrugbes do TCE-SC.

E o parecer.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 25 de Setembro de 2023

2 .
e -
Luana’Eifler
Agente de Controle Interno

LUANA EIFLER
Controle interno
CPF:

Ultima alterag@o: LUANA EIFLER - 25/08/2023 - 10:28
11



PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n?. 065/2021, de 20 de laneiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacio de Contas da Subvencdo Social abaixo

discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE PREF. MUNIC, DE VIDAL RAMOS

ENTIDADE BENEFICIADA FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL

- | RAMOS

LEI AUTORIZATIVA | 2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
NUMERODOEMPENHO | 943/2023

NUMERO DA LIQUIDAGAO | 1185/2023

NUMERO DO PAGAMENTO 953

' VALOR REPASSADO

RS 61.326,97

Apés analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comiss3o concluiu pela “APROVACAO COM ( ) OU SEM
(x) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apds subscrita pelos integrantes da
Comiss3o foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestacao de Contas para baixa nos registros

de responsabilidade.
Ressalvas:
£ o Parecer.

Vidal Ramos, 14 de Julho de 2023

Presidente VILSON DOS ANIOS
L‘/\_,\_/\_-«._/ \ —
Secretdrio |  ADRIANA RECH KAMMERS ﬂ ‘W\/ )
o JULIANE MACHADO
smbro LAURENTINO ’]u,um? g i P —

(/




#Af\s& ESTADO DE SANTA CATARINA
S FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho:  943/2023
= C.NP.J.:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 01/06/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinério

Sclicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Satde para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAQ DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Despesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCQES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MiNIMO DE 15%

Valor Dotag&o: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.072.549 45

Valor Dotagao Atualizada: 1.800.000,00 Valor do empenho: 61.326,97

Total (A): 1.800.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.133.876 42
Total (& - B): 666.123,58

Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS

CPFICNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Estildent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171

Enderego: LEOBRERTOLEAL-239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENCAO A FUNDACAQ MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso:  1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15% Valor geral: 61.326,97

Fica empenhada a importancia de RS 61.326,97

Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litacao: Namero Licilagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/prestado) Data: 01/06/2023
Responsavel
NELSCON BACK JOAC SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controledora Intemo



FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Pagina: 1/ 1

- Data: 25/09/2023
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS B g
ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Liquidagao: 01/06/2023
C.N.P.J.: 14.164.340/0001-62 N° da LiqUidagﬁo: 11 85/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 943/2023
ORDINARIO
Vencimento: 06/06/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salde para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0003 RECURSOS DE IMPOSTOS P/ ASPS - MINIMO DE 15%
Nimero do empenho: 943/2023 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 61.326,97 Valor liquidado: 61.326,97
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 61.326,97 Total (B): 61.326,97
Total (A - B): 0,00
Credor: FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL DE VIDAL RAMOS
CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.Est.Ident.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171
Enderego: LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAO DE SUBVENGAO A FUNDAGAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO
PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021, DE 13 DE JANEIRO DE 2021.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 61.326,97
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 61.326,97
Fundamento legal: Niumero Processo: Data:
Modal. litagao: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data:  01/06/2023

Responsavel
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ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE
RECURSOS ANTECIPADOS Més de Junho 2023
(Adiantamentos,Subvens;ées,Auxilios,Conn*ibuiqﬁes,CUnvénios)

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA: Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagido Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - b CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF.
NOTA DE EMPENHO N°: 943/2023 DATA: 06/06/2023 VALOR: R$ 61.326,97
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE: 0.1.02.0003
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concesséo de Subvengdo a Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.
DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
N° DATA (R$) (RS)
06/06/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 61.326,97
Folha Pag 0§/2023% RS 56.182,03
FGTS Competéncia 05/2023 RS 5.144.94
RS 61.326.97 | RS 61.326,97
Vidal Ramos,06/06/2023 % :
0B
7 f 7 v
I"‘.-‘i;!arcfagio de Sqii:-a Elisangela Boing Barni
f /
(Local e data) / “Diretgr Presidente Contadora
Fund. Méd Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5




ESTADO DE SANTA CATARINA

DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO
DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Vidal Ramos
ORDENADOR DA DESPESA:Nelson Back
ENTIDADE BENEFICIADA: Fundagdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: 88.443-000
RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF

NOTA DE EMPENHO N° 943/21 Data: 06/06/2023 VALOR:R$ 61.326,97
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE:1.500.1002.0003

DECLARAMOS, PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE A IMPORTANCIA SUPRA
MENCIONADA FOI RECEBIDA POR ESTA ENTIDADE E APLICADA EM SEU
BENEFICIO E NO ATENDIMENTO DE SEUS OBIJETIVOS.

NOME CARGO CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente 7
CARGO ASSINATURA CPF
Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro | ¢ [ cuwe Ol T
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Marco Tulyo Silva Santos |Diretor Operacional
NOME CARGO ASSINATURA CPF §
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal -jméévmm QX{B PATE
NOME CARGO SINATU CPF
Géssica Aline Silvano Conselho Fiscal @%\\‘\U}\ mw& / Pf@’\{\)
(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro doc nto de Jdenhdade do Presidente, Diretor |
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entldade bencﬁ ada)




hitps-/autoatendimento.bb.com br'aapj/homeApj4 bb2tokenSessao...

f,;--. ' G333160831405078037
& Consulfas - Exirato de conta corrente 180872023 09:53:01

Cliente - Conia ahural

Agéncia 27758
Canta comrenie 319545 FNEDICO ASS.TRAB.RURALY
Perlodd co de 06/ 0 / 2023 2t 06 / 05 / 2023
exmwsio
Langamentos
B L5 Ag origem  lote  Histericn Dacumsnto Valor RS Sakde
balancete  movimamo : i & i 5 3 et 2
29/05/2023 oooo 8.579,19¢
0B/06/2023 2775 652775.000010335 &
0610612023 2775 552.775.000.055.780
0BI06/2023 cooo 13134 32607 S5:1B203D
060612023 gooo 13105 60.601 769,000

RAPREGRAF INDUSTRIA E COMERCIO DEMATE
08/06/2023 0000 13105 108 Pagamenic g Hatg 60.502 285850
GTA - GESTAO AMBIENTAL LTDA

060612023 Qoo0 13105 60.603 232460

05/06/2023 aQooo 13105 60.604 324580

08/06/2023 0000 13105 60.605 425000

06/06/2023 0000 13105 60.606 1.384,00D

06/06/2023 0C0o 13105 60.607 851,840

08/06/2023 oooo 13105 60.608 BB736D

D&/06/2023 [lih] 13105 02 Pag (o] 60.609 384,850
OESA COMERCIO E REPRESENTACOES

DE/06I2023 0000 13105 60.610 400,65D

05/06/2023 0000 13105 60611 498,100

0E/06/2023 oooo0 13105 60.612 330,00D

08/05/2023 0020 13105 Z75imposiod 60.613 Biad 85D
FGTS ARRECADACAQO GRF

D8/06/2023 aooo 0oo0D 999SALDO

Saldo Atual

Saldo

Juros -

Data de Debito de Juros

IOF =

Data de Debito de I0F 03/07/2023

Transacao efeluada com sucasso par: JEGIEFAT MARCIANQ DE SOUZA.



Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 06/06/2023

£ BANCODOBRASIL

Empresa: Fundacao Medico Assistencial Ao Trabalhador R de Vidal Ramos

CNPJ: 83.181.287/0001-66 Agéncia/Conta: 2775-8 / 31954-6

Nome da Folha: Folha de pagamento 06.jun.2023 16:36:24

Data Pagamento: 06/06/2023 Situagdo: Processada Agéncial/Conta: 2775-8 / 31954-6

Valor Total: R§ 56.182,03 Tipo: Salério Quantidade de Pagamentos: 18
Assinaturas validas:
Marciano De Souza 06/06/2023 16:47:32

Eliana Dalsenter 06/06/2023 16:44:25

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/ICONTA SITUAGAD TWPO VALCR
1 Adeline Eyng 057.527.419-04  1389-7 / 24684-0 Pago Salario R% 4.076,91
2 Amabile Karini Pereira Br 124.179.179-12  2775-8/10914-2 Pago Salario R%$ 2.178,69
3 Beatriz Terezinha Welter 092.822.099-03 5304-X /76457 Pago Salario R$ 6.426,29
4 Caliel Felipe Heinz 122.708.059-09  1389-7 / 30493-X Pago Salario R$ 5.729,33
5 Catiana Kinies 033.560.959-78 2775-8/13718-9 Pago Salario R§ 3.424,32
6 Cezar Henrigue Vargas 084.290.949-46 5304-X/6532-3 Pago Salario RS 2.541,67
iF Jessica da Cruz Petri 012.017.639-40 27758/ 13646-8 Pago Salario R$ 2.537,30
8 Jucelia Avi 026.937.139-78 2775-8/10160-5 Pago Salario R$ 113,45
9 Jusimara Ermes 03B8.237.400-62 27758/ 10871-5 Pago Salario R$ 4.351,68
10 Kaua V Steffen Antunes 089.026.219-52  1389-7 / 30484-0 Pago Saléario R$ 3.488,12
11 Kerluin Hillesheim 136.769.959-29  1389-7/31738-X Pago Salario R% 2.178,69

Eeta ralatérin n&n & nm comorovante da efetivacao dos pagamentos e

A LT

xibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimenta BB.



12 Mariana Morais Panisson 034.025490-42 276-3/64376-9 Pago Salario R$ 4.076,91
13 Marlete Rodrigues 812.119.969-72 2775-8/10154-0 Pago Saléario R$ 1.914,92
14 Michele Munsfeld 068.801.359-78 2775-8/12318-8 Pago Salario R$ 3.998,43
15 Nelson Dechering 454.924.929-34 27758151489 Pago Salario R$ 1.775,21
16 Patricia Conhaque 068.941.909-09 2775-8/ 8494-8 Pago Salario R$ 1.930,79
17 Simone Kuster 048.483.369-37 1389-7/27374-0 Pago Salario R$ 3.524,40
18 Tania Henn de Lima 066.774.148-65 2775-8/13124-5 Pago Salario R$ 1.914,92

Ecte relatério ndo & um comprovanie da efefivagio dos
Relatorio emitido em

pagamentos exibidos. A emiss2o de comprovanies pode ser realizada atraves dos cenzis de sutoatendimento BB,

DR/D6/2023 s 16:4&:56 , por JF522036 ELIANA DALSENTER

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



GRE — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 13:12:0¢°

01-RAZAC SOCIAL/NOME #2-DDD/TELEFONE
FUND MEDICO ASSIS AQ TRAB RURAL 0= VR (0047) 33355143
(3-5PAS 04-5IMPLES 0S—-REMUNERACED G8-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 64.311,87 is 8
0B-COD RECOLHIMENTG 05-I0 RECOLAIMENTO 10-INSCRICRO/TIFO{ a3 I1-COMPETERCIZ 12-DATH DE VALIDADE

115 01l7980-9 83.181.297/0001-66 05/2023 07/08/2022

13-DEPASITO + CONTRIB SOCTAL ilé-azzcr-.aﬁos 15~-TOTAL A RECOLHER
5.144,54 I 0,00 5.144,9%;

**VALOR FGTS & RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023++

| 858000000518 449401792305 6076770508832 318129700012 | AUTENTICECAO MECANICZ
“iretox https://autoaiendimento bb.com b/ aapj/homeApj4.bb?tokenSessao...
& G335061645461875015
Transacdes Pendentes 08/06/2023 16:50:05

EWPREss,

Pagamenio de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFGRMACOES BANCD DO BRASIL
86/86/2823 -  AUTD-ATEXDIMENTD - 15.58.B4
2775802775

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: F.MEDEICO ASS.TRAS.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADD POR: ELIAMA DALSENTER

ConveniG TGi5 ARRECADACAD GAF
Codige de Barras 85888688851-8 4£4948179238-5
68767785688-2  3181297@081-2

Data do pagamento e6/86/2a23
CNPI/CEI/CPF 83181297 /eg8i-66
COMPETERCER B85/ 2825
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 67/86/2022
VALOR DEPOSITO 5.144,94
Valor Total 5.144,94

Pagemento agentado.

AtencSo: Esta transacSo estd sujeita a avaliacao
de seguranca e serZ procsssadaz apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JEB36T4T MARCIAND DE SOUZA OS/06/2023 16:48:49
JF522035 ELIANA DALSENTER 05/08/2023 16:50:05

L e
ransacad &




