PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Comissio de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n2. 065/2021, de 20
de Janeiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas da Subven¢ao
Social abaixo discriminada:

PREF. MUNIC. DE VIDAL RAMOS
ABRIGO MAO AMIGA

1.835/2013

Termo de Colaboragao 01/2021
41/2023

142/2023 - PGTO. 181

| R$ 2.444,70

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

Referéncia: Mar¢o/2023
E o Parecer.

Vidal Ramos, 13 de Junho de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS

Secretario | ADRIANA RECH KAMMERS O@ j—\
j

Wemb JULIANE MACHADO
oo LAURENTINO bt VT Nl

(Y




Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0055/2023

Tratam os autos da prestacdo 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: 26/06/2023

Processo: 0013/2023

Convénio: Termo de Colaboracdo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL VIDAL RAMOS

Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: ASSOCIACAO ABRIGO MAO AMIGA - AMA

Responsavel: ARI FRONZA

Nota de Empenho: 41/2023

Destinatario: NELSON BACK

N© de Parcelas: 05 Total: R$ 12.223,50
N° da Parcela: 02 Valor da Parcela: R$ 2.444,70
Transferéncia: 12/05/2023 Prestacdo de contas: 23/05/2023

REPASSE DE RECURSOS ATRAVES DE TERMO DE COLABORACAO REFERENTE A SERVICOS SOCIAL

ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE, CELEBRADO ENTRE O ABRIGO MAO AMIGA E O MUNICIPIO DE
Objeto: VIDAL RAMOS, ATRAVES DO FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA ACOLHIMENTO DE O.

DE F., DURANTE O PERIODO DE FEVEREIRO A JUNHO DE 2023. EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
01/2021 (TERMO DE COLRABORACAQ 01/2021)

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliagdo 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 legislagéo 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 contetudo a presente prestagdo parcial de contas,
Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arguivamento, conforme
instrucdes do TCE-SC.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 26 de Junho de 2023

LUANA ;;Iigsil:nadu de farma
ElFLEqL‘“
‘- dos: 2023.06.26
15:39:07 -03'00
Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Ultima alteragao: LUANA EIFLER - 26/06/2023 - 15:34
111



Anexo TC-28

ESTADO DE SANTA CATARINA

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE . -
RECURSOS ANTECIPADOS Mes de MARGO 2023

(Adiantamentos, Subvengdes, Auxilios, Contribui¢des, Convénios)

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

ORDENADOR DA DESPESA: Prefeito Municipal
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO ABRIGO MAO AMIGA

ENDERECO: Rua Rod. SC 350. KM 385 CEP: 88.400-000

RESPONSAVEL:  ARIFRONZA crr QD

NOTA DE SUB-EMPENHO N°.: |2, DaTa: VALOR: R$. 2.444,70
PROJETO ATIVIDADE: 2013 ITEM/FONTE: MANUTENCAO DO FMAS E SEUS
PROGRAMAS

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

RELATIVO AO REPASSE DE RECURSOS ATRAVES DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
01/2021 - (TERMO DE COLRABORAGAO 01/2021) REF. A SERVICO SOCIAL ESPECIAL DE
ALTA COMPLEXIDADE CELEBRADO ENTRE O ABRIGO MAO AMIGA E O MUNICIPIO DE
VIDAL RAMOS, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA O
ACOLHIMENTO D

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021 (TERMO DE COLRABORAGAO 01/2021).

DOCUMENTO

S T

. DATA H I S T 0 R I C 0 RECE}:;:;?N oS PAGAIIE;N'I‘OS
12/05/2023 |Repasse Fundo Assisténcia Social 2.444,70

84390 23/05/2023 |METROMED LTDA l 4.619.47
23/05/2023 |Recursos de Outros Convénios 2.174,77

PO T AIS . oevercrsoassossseassassaisiaess P RS 4.619,47 | RS 4.619,47

Declaramos para os diversos fins de que o repasse recebido acima mencionado foi aplicado na

finalidade pactuada.

Local e Data Presidente
Ituporanga, 23/05/2023 RONI HERBST

; Contador
Jobuiq )é“l‘ wellsy CRC N°. 453932




ESTADO DE SANTA CATARINA

Nota de Empenho
C.N.PJ. 14.567.169/0001-32
Municipio: VIDAL RAMOS

FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL VIDAL RAMOS

N° do Empenho:
Data do Empenho:
Global

41/2023
01/02/2023

Solicitagdo de Fornecimento: 0/0

Orgio: 14.000 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 14.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcional: 8.244 1402 Assisténcia Social

Projeto/Atividade: 2013 MANUTENCAO DO FMAS E SEUS PROGRAMAS

Natureza de Despesa: 5 -3.3.504399.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SQCIAIS

Recurso: 1.500.0000.0000 RECURSOS ORDINARIOS

Valor Dotagédo: 52.000,00 Empenhos anteriores: 16.839,20

Valor Dotagao Atualizada: 52.000,00 Valor do empenho: 12.225,50

Total (A): 52.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 29.064,70
Total (A - B): 22 935,30

Credor: ABRIGO MAO AMIGA

CPF/CNPJ: 09.377.460/0001-08 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:

Enderego: RODOVIASC 302-0 Cidade: ltuporanga UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagio:

RELATIVO AO EMPENHO GLOBAL PARA O REPASSE DE RECURSOS ATRAVES DE TERMO DE COLABORAGAO REFERENTE A SERVICOS
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE, CELEBRADO ENTRE O ABRIGO MAO AMIGA E O MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS, ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA ACOLHIMENTO DE (P, DURANTE O PERIODO DE FEVEREIRO A JUNHO
DE 2023. EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021 (TERMO DE COLRABORACAO 01/2021). Recursos Proprios.

Fonte de Recurso:  1.500.0000.0000 RECURSOS ORDINARIOS Valor geral: 12.225,50
Fica empenhada a importancia de R$ 1222550
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagdo: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (matenal/servi¢o) foi (Fomecido/prestado) Data: 01/02/2023
Responsavel
NELSON BACK EDUARDO THECHRIN CRISLAIMNE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

PREFEITO MUNICIPAL Contador - CRC/SC 037688/0-2 SECRETARIA DE FINANGAS Controladora Intemo



FUNDO MUNICIPAL ASSIST. SOCIAL VIDAL RAMOS
NOTA DE LIQUIDACAO COM DESCONTOS
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pagina: 1/ 1
Data: 26/06/2023
Usuario: luana eifler

Data da Liquidacao: 23/03/2023
C.N.P.J.: 14 567 .169/0001-32 N° da Liquidagao: 142/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 41/2023
GLOBAL
Vencimento: 31/03/2023
Orgio: 14.000 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade: 14.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Funcional: 8.244 1402 Assisténcia Social
Projeto/Atividade: 2013 MANUTENCAOQ DO FMAS E SEUS PROGRAMAS
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.0000.0000 RECURSOS ORDINARIOS
Nudmero do empenho: 4172023 Liquidacoes anteriores: 244470
Valor do empenho: 1222550 Valor liquidado: 2444 70
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 12.225,50 Total (B): 4.889,40
Total (A - B): 7.336,10
Credor: ABRIGO MAO AMIGA
CPF/CNPJ: 09.377.460/0001-08 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: RODOVIASC 302-0 Cidade: ltuporanga UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagio:

RELATIVO AO EMPENHO GLOBAL PARA O REPASSE DE RECURSOS ATRAVES DE TERMO DE COLABORAGAO REFERENTE A SERVICOS
SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE, CELEBRADO ENTRE O ABRIGO MAO AMIGA E O MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS, ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL PARA ACOLHIMENTO DE (P, DURANTE O PERIODO DE FEVEREIRO A JUNHO
DE 2023. EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2021 (TERMO DE COLRABORACAO 01/2021). Recursos Proprios.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 244470
Descontos:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 2444 70
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagdo: Nimero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fomecido/prestado) Data:  23/03/2023

Responsavel

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: luana.eifler. Emissdo: 26/06/2023, as 15:11:29. Protocolo: a1066767-0512-4063-bcBb-35deb3d327af



&£ |
3-*6 : Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA |
Agéncia 1389-7

Conta corrente 31200-2 ASSOCIACAO ABRIGO MAO AMI

G334160835211C
16/05/2023 08:4:

Data 12/05/2023 Valor R§ 2.444,70 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 12/05 13:51 FUNDO M A
SOCIAL, agéncia de origem 2775, documento 552.775.000.012.089, lote
99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Dois mil e quatrocentos e guarenta e guatro reais e setenta centavos)

* Este aviso de lancamento nao & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: AMARILDO DE FARIAS em 16/05/2023 08:44:17

Transacdo efeluada com sucesso por: JG54 1456 AMARILDO DE FARIAS.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB D800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE

METROMED COM DE MATERIAL MEDICOHOSPITALARLTDA

OSPRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFIECAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

INENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAD ABRIGO MAD AMIGA-

N" R4.390
SERIE |

Tdentiticagio do Emitenie

METROMED COM DE
MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA
ESTRADA BOA ESPERANCA, 1918
FUNDO CANOAS - Rio do Sul /SC

CEP: 89163-920
Tel.: (47) 3531-9800

g

- mairam_pﬂ

Documento Auxiliar da

NOTAFISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada II,
1 - Saida
N 84.390
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

DANFE

AR RO

CHAVE DE ACESSO
4223 0483 1570 3200 0122 5500 1000 0843 9010 1837 1123

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

NATUREZA DE CPERACAD

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB DE TERCEIROS

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO

342230087671343 20/04/2023 17:49:07

INSCRICAQ ESTADUAL

252.244.710

INSC.EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPI

83.157.032/0001-22

DESTINAT AR10 REMETENTE

MOMERAZAD SOCIAL

CNT'I/ CPF DATA EMISSAD
ASSOCIACAO ABRIGO MAO AMIGA - AMA 09.377.460/0001-08 20/04/2023
ENDERECOD BAIRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
ROD SC 302 KM 05, S/N CERRO NEGRO 88400-000 20/04/2023
MUNICIPIO FONE /FAX UrF INSCRICAD ESTADUAL HORASAIDA
Ituporansa (47)3533-3745  [SC 17:50:00
FATURA
001 20/05/2023 7.064,17

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTALDOS PRODUTOS
7.064,17 1.200.91 0.00 0.00 7.080.35
WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFl VALOR TOTALDA NOTA
0.00 0.00 16.18 0.00 0.00 7.064.17
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPO RT ADOS
MNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICULOD UF CNE]/CPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QT.-'J\N TIDADE ESP ECIE MARCA NUMERAL AD PESD BRUTO F“EE O LIQUIDG
53 VL 230,000 230,000
DADDS DOS FRODUTOS /SERVICOS
COD FROD, DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | UN QTD. WVoUNT V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IFL Aligots
ICMS 1
37747 FRALDA ADULTD GRANDE CONFORT TENA C20 Sa1T0000 (iils] J102 |BPCT 3,0000 44,3000 132,590 132,90 22,59 17,00
Lote: (423-00000472 o
37747 FRALDA ADULTO GRANDE CONFORT TENA C20 | 9190000 | 000 | 5102 [PCT 97,5000 13000 139700 133770 30,51 17,00
Lote: 042300001 1/1 =
37731 FRALDA ADULTO MEDLA CONFORT TENA C26 Lo| 96120000 500 5102 |PCT 39,0000 443000 1.727.70 1.727,70 203,71 17,00
te: 0323-000076/5
72101 LUVA PROCEDIMENTO NITRILICA GRANDE C/0D0| 40151900 200 5102 | CX 15,0000 18,5000 27750 277,50 47,18 17,00
SEM TALCO (SONIC) Lote; 010866
36699 SOROFISIOLOGICD CONTA GOTAS 250ML Lote 23 33073000 ana 5102 | UN 24,0000 33704 BOED a4.71 11,00 17,00
01115
5778 CLOREXIDENA Q2% TOPICA AQUOSA 1000ML Lot 29252023 000 5102 | UN 10,0000 11,9258 119,26 118,26 20,27 17,00
<t 2203045
37345 CURATIVO CTRURGICO ESTERIL 10CM X 15CKM Lof 30059019 LE14] Sz | UN S00.0000 0, 8500 445,00 443,00 75,05 17,00
¢: 22122643

DADOS A DICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Nr. Pedido: (423-000390

MD35: d183489cabaBbTh7546db92R6I30251R

BBRASIL - AG. (1276-3 - CC 2821 26-5 /PIX B3 157032000122

Caro Clicat e Favor confidr as moadoris no ma 24h, oo cwso de divergencis entrar em cotate no mumero (47) 3531-0800, Mao nn:i!.:!.l_l:mua;

RESERVADO AO FISCO:




G3352314272155931
23/05/2023 14:33:41

5
= Emissdo de comprovantes - 30 nivel
ErPRESA
23/05/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:33:41
138901389 0081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO ABRIGO MAO AMI
AGENCIA: 1389-7 CONTA: 31.20@-2

ITAU UNIBANCO S.A.
341918900820@513428420301501506088935682080766417
BENEFICIARIO:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNPJ: 83.157.832/6801-22
BENEFICIARIO FINAL:

METROMED COM MAT MED HOSP LTDA
CNP3: 83.157.032/8001-22
PRGADOR :

ASSOCIACAC ABRIGO MAD AMIGA
CNPJ: ©9.377.460/0081-08

NR. DOCUMENTO 52,2081
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2@23
DATA DD PAGAMENTO 22/85/2823
VALOR DO DOCUMENTO 7.9684,17
VALOR COBRADD 7.064,17
NR.AUTENTICACAD €.324.CA8,4F0.6B8.DC6

Central de Atendimento BB

4804 0801 Capitals e regloes metropolitanas
0868 729 @681 Demais loczlidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@886 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

guyidoria

B20@ 729 S678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Audltives ou de Fala
808 729 6888

informacoes, reclamacees,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JC228704 ROBERTA ROSAR WELTER.



