ESTADO DE SANTA CATARINA
12 MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

HOSPITAL DE VIDAL RAMOS
FMATRVR

Emp. 1664/2023
Liqg. 2271/2023
Pgto. 2124

Repasse R$ 68.316,48
Folha de pagamento: Novembro/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICiPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliacio, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20 de Janeiro
de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestagdo de Contas da Subvengdo Social abaixo
discriminada:

| PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS

FUND. MED. ASSIST. TRAB. RURAL VIDAL
RAMOS

2.044/2021 de 13 de Janeiro de 2021
1664/2023

2271/2023

2124

| RS 68316,48

Ap6s analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentagdo
comprobatéria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO COM ( ) OU SEM
( x ) RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que ap6s subscrita pelos integrantes da
Comissio foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagdo de Contas para baixa nos registros
de responsabilidade.

E o Parecer.

Vidal Ramos, 11 de Dezembro de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS

JULIANE MACHADO

Membro LAURENTINO




Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0339/2023

Tratam os autos da prestagdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE

COLABORACAO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados nas datas abaixo:

Data: 28/12/2023
Processo: 0061/2023
Convénio: Termo de Colaboragdo
Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS
Responsavel: NELSON BACK
Beneficiario: Fund. Méd. Assist. ao Trab. Rural de Vidal Ramos - FMATRVR
Responsavel: Marciano de Souza
Nota de Empenho: 1664/2023
Destinatario: NELSON BACK
N° de Parcelas: 01 Total: R$ 68.316,48
N° da Parcela: 01 Valor da Parcela: R% 68.316,48
Transferéncia: 08/11/2023 Prestacdo de contas: 04/12/2023
RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENCAO A FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO
Objeto: TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS, AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL 2.044/2021,

DE 13 DE JANEIRO DE 2021. Referente Folha de Pagamento do més de outubro de 2023,

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

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

Sendo assim considera-se REGULAR em forma e conte(ido a presente prestagdo parcial de contas.
Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme
instrucdes do TCE-SC.

E o parecer.
Sendo estas as consideracbes, submetem-se os autos 4 apreciagdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 28 de Dezembro de 2023

Luana Eifler
Agente de Controle Interno
LUANA EIFLER

. mo
Controle Inte Ultima alteragio: LUANA EIFLER - 20/02/2024 - 11:20
CPF 111




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Nota de Empenho N° do Empenho: 1664/2023
C.N.P.J:  14.164.340/0001-62 Data do Empenho: 01/11/2023
Municipio: VIDAL RAMOS Ordinario

Solicitagdo de Formnecimento: 0/0

Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos

Projeto/Atividade: 2009 MANUTENGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Natureza de Daspesa: 3 - 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS

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

Valor Dotagao: 1.800.000,00 Empenhos anteriores: 1.925.169,44

Valor Dotacgdo Atualizada: 2.226.000,00 Valor do empenho: 68.316,48

Total (A): 2.226.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 1.993.485,92
Total (A - B): 232.514,08

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

CPF/CNPJ: 83.181.297/0001-66 Inscr.EstJjldent.Prof.: Telefone:  (47) 3356-1171

Enderego: LEOBERTO LEAL -239 Cidade: Vidal Ramos UF: sC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

RELATIVO A CONCESSAQ DE SUBVENCAO A FUNDACAO 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: 68.316,48

Fica empenhada a impaortancia de R$ 68.316,48

Fundamento legal: Mamero Processo: Data:
Modal. litacao: Nixmero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servico) foi (Fornecido/presiado) Data: 01/11/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAIME M. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Intemo



Pagina:1 / 1
Data: 20/02/2024
Usuaério: luana.eifler

PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS

ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagéo: 01/11/2023
C.N.P.J.: 83.102.376/0001-34 N° da Liql.lidal;ﬁo: 2271/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 1664/2023
ORDINARIO
Vencimento: 03/11/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Saude 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%
Nidmero do empenho: 1664/2023 Liquidagdes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 68.316,48 Valor liquidado: 68.316 48
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 68.316,48 Total (B): 68.316,48
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
Enderegco: |LEOBERTO LEAL - 239 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:
Especificacao:

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: 68.316,48
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: £8.316,48
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagéo: Namero Licitagao: Data:
Contrato: Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)

Responsavel

Data: 01/11/2023



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

ENDERECO: Rua Leoberto Leal, 239 - Centro - Vidal Ramos - SC CEP: §8.443-000

RESPONSAVEL: Marciano de Souza CPF

NOTA DE EMPENHO N°:1664 /2023 DATA: 07/11/2023 VALOR: R$| 68.316,48
PROJETO / ATIVIDADE:2009 ITEM / FONTE: 0.1.02.0003

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
Relativo a Concessdo de Subvencdo a Fundacdo Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos,
autorizada pela lei municipal 2.044/2021, de Janeiro de 2021.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Ne DATA (R$) (R$)
07/11/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 5.870,49
FGTS Competéncia 10/2023 RS 5.870.49
08/11/2023 |Valor Recebido da Pref. Mun. Vidal Ramos 62.445,99
Folha Pag 10/2023 R§ 62.445.99
RS 68.316.48 | R§ 68.316,48
Vidal Ramos,07/11/2023 [ [ I
([N 6Ly
/ =% ‘.'( Marr%ano de Souza Elisangela E(;?ug ém'm'
(Local e data) retor Presidente Contadora
Fund. Méd. Assist. Trab. Rural de Vidal Ramos CRC/SC 034946/0-5




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: Fundacio Médico Assistencial ao Trabalhador Rural de Vidal Ramos

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

NOTA DE EMPENHO N°  1664/2023 Data: 07/11/2023 VALOR:RS 68.316.,48
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 ASSII%IM CPF
Marciano de Souza DiretorPresidente \

CARGO Assiwfm’ CPF

Eliana Dalsenter Diretora Admi. e Financeiro Al
NOME CARGO ASSINATURA _ CPF
Brenda Boudort Diretor Operacional '/-]3«9_ vd0 ./Bomr dol
NOME CARGO ASSINATURA CPF
Janderson da Silva Presidente Conselho Fiscal | o, rmpletonn, oo, Gi) foe
NOME CARGO INAT CPF
Géssica Aline Silvano  |Conselho Fiscal mmm& &/0’}1{9 ,

(Nome legivel - Assinatura - CPF e na falta deste, outro documento de identidade, qo Presdﬁnte, Diretor
de Financas e 3 (tres) membros do Conselho Fiscal da entidade beneficiada)




Firefox hrtps:."!autoatendimento.bb-cum.brfaapja’homeApj4.bb?t0kenSessao.. ;

] (G333081458703119024
Floia B8 Consultas - Extrato de conta corrente DEAAR023 $5:14 26
Cliente - Conta atual
Agéncia 2775-8
Contacorrente 319546 FMEDICO ASS.TRAB.RURALV
el més atual a partir do dia 07
Langamentos
ha!;’::ele mw'l.::‘tm , Agoigem Lot Histbrico Documento ValorR$  Saldo
2310/2023 0ooo 00000 000 Saldo Anterior gooc
07/11/2023 2775 99015  £70 Transferéncia recsbica 552.775.000.010.336 587048 C
07/11 16:37 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0711142023 0000 13105 375 Imoosios 110,701 587049D gnoc
FGTS ARRECADACAQ GRF
08/11/2023 2775 02775 §70 Transferéncla recebida 552.775.000.010.336 5244589 C
08/11 14:43 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
08/11/2023 2775 00002 250 Folha de Pagamento 6244599 D
08/11/2023 0000 00000 899SALDO 000C
Saldo 0.00C
Juros * 0,00
Daia de Debito de Juros 30/11/2023
1OF 0,00
Data de Debito de 10F 01/12/2023

Transagao efeluada com sucesso por: JEG36747 MARCIANO DE SOUZA.



IDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE VIDAL RAMOS
intamento das Internagoes

23 DIAS DE
RNACAO ALTA DIAGNOSTICO INTERNACAO
09/2023 03/10/2023 R31- HEMATURIA NAO ESPECIFICADA 4
10/2023 06/10/2023 F102- TRANS. MENTAIS E COMPORT. DEVIDO AO USO DE ALCOOL-SINDROME DE DEPENDENCIA 4
10/2023 10/10/2023 1509- INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA 6
10/2023 11/10/2023 A46- ERISIPELA 7
10/2023 06/10/2023 J158-OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1
'10/2023 10/10/2023 F381- OUTROS TRANSTORNOS DE HUMOR (AFETIVOS) RECORRENTES 2
'10/2023 16/10/2023 F332- TRANS DEPRES RECOR, EPISODIO ATUAL GRAVE S/SINTO/PSICOTICOS 8
'10/2023 09/10/2023 0800- PARTO ESPONTANEO CEFALICO 0
110/2023 12/10/2023 S066- HEMORRAGIA SUBARACNOIDE DEVIDO A TRAUMATISMO 2
/10/2023 16/10/2023 E876 - HIPOPOTASSEMIA 5
/10/2023 14/10/2023 1459- ASMA NAO ESPECIFICADA 1
/10/2023 17/10/2023 N390- ITU DO LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA 2
/10/2023 24/10/2023 E889 - DISTURBIO METABOLICOS NAQ ESPECIFICADO 3



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 10:39:03

FLMOD DE GARARNTIA DD TEMPO DE SERVCH

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAC SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE
FUND MEDICO ASSIS AC TRAB RURAL DEVR (0047)33356143
03-FPAS C4-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 73.381,14 18 8
08-COD RECOLHIMENTO  {06-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0179809 83.181.297/0601-66 10/2023 07/11/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
5.870.49 0,00 5.870,49

"WALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

| 858400000582 704901792311 107682050885 318129700012 1

Firefox hitps://autoatendimento.bb.com br/aapj/homeApi4.bb?tokenSessao...

AUTENTICACAQ MECANICA

o G337071703495214010
sl Transagdes Pendentes oS 170830

EPETS

Pagamento de outros convénios

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
©07/11/2823 - AUTO-ATEIDTAENTO - 17.85.36
2775802775

COMPROVANTE DE AGEMDAMENTOD
CLIENTE: F.MEDICO ASS.TRAB.RURAL V

AGENCIA: 2775-8 CONTA: 31.954-6
EFETUADO POR: ELIANA DALSENTER

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras R/5R48288853-2 76458179231-1
18768285888-5  31812970061-2
pata do pagamenio 87/11/26823
CNPI1/CEI/CPF 83181257/0091-66
COMPETENCIA 18/2823
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO e7/11/2823
VALOR DEPOSITO 5.87@,49
valor Total 5.87@,48
Pagamento sgendado.
Atenc3o: Esta transacdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca € serd processada apos analise.
0 comprovante definitivo scmente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JES36747 MARCIANO DE SOUZA 0711172023 17-05:22
JE522035 ELIANE DALSENTER O7/11/2023 17:68:30




£ BANCODOBRASIL

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em:09/11/2023

Empresa: Fundacao Medico Assistencial Ao Trabalhador R de Vidal Ramos

CNPJ: 83.181.287/0001-66

AgénciafConta: 2775-8 / 31954-6

Nome da Foiha: Folha de pagamento 08.nov.2023 16:36:40

Data Pagamento: 08/11/2023

Situagdo: Processada

Agéncial/Conta: 2775-8 / 31854-6

Valor Total: R$ 62.445,89 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos:
Assinaturas validas:
Marciano De Scuza 08/11/2023 15:11:27
Eliana Daisenter 08/11/2023 14:52:02
OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUACAC TiPO VALOR
1 Jessica da Cruz Pelri 277581 136456-8 Pago Satario R$ 1.486.80
2 Jucelia Avi 27758 1 160-5 Pago Salario R$ 1.920,50
3 Catiana Kinies 277581137188 Pago Salério R% 1.941,06
4 Mariana lMorais Panisson 276-3 | 64376-2 Pago Salario R$4.214.01
5 Jusimara Ermes 277581108715 Pagc Salario R$ 4.762,23
6 Cinara Franz Wil 1389-7 / 31569-2 Pago Salario R$ 2.178,69
7 Simone Kuster 1389-7 /] 273740 Pago Salario RS 15.042.44
8  Adeline Eyng 1389-7 ] 24684-0 Pago Salario RS$ 4.462.65
9 Tania Henn de Lima 2775-8/13124-5 Pago Salario R$ 1.920,50
10  Michele Munsfeld Z775-8 1123188 Pago Salario R$ 3.898,43
11  Patricia Conhaque 27758 18484-8 Pago Salario R$ 6.568,25

tos exibidos. A emissao de comprovanies pode ser realizeda através dos canais de auloatendimento BB.

S AL A fAe S 4 4ASES e ITETPINGA T IARA MAT QERTER



12 Cezar Henrique Vargas 5304-X [ 6532-3 Pago Salario R$ 2.377,05
13  KauaV Steffen Antunes 1389-7 / 30484-0 Pago Salério R$ 1.161,50
14  Beatriz Terezinha Welter 5304-X | 7645-7 Pago Salario R$ 2.893,40
15 Poliana Vill 27758/ 12508-7 Pago Salario R$ 1.623,52
16 Amabile Karini Pereira Br 2775-8 1 10914-2 Pago Salario R$ 2.178,69
17 Nelson Dechering 27758151489 Pago Salario R$ 1.775,21
18  Marlete Rodrigues 27758 1 10154-0 Pago Salario R$ 1.941,06

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivagio dos pagamentos exibid

s. A emissao de comprovantes pode ser realizada airavés dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emifido em 09/11/2023 as 11:06:56 , por JF522036 ELIANA DALSENTER

Central de Alendimento BB 4004 0001 (Capitais) 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Cuvidoria 0800.729-5678 / Deficientes Audilivas/Fala 0800-729-0088



