ESTADO DE SANTA CATARINA
" MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS
CERVIDA

Més de referéncia: Abril /2023



Municipio de Vidal Ramos - SC

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

PARECER 0066/2023

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: 06/07/2023

Processo: 0021/2023

Convénio: Termo de Colaboragéo

Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS

Responsavel: NELSON BACK

Beneficiario: Centro de Recuperagéo a Vida - CERVIDA

Responsavel: Qdair Conaco

Nota de Empenho: 07/2023

Destinatario: NELSON BACK

N© de Parcelas: 05 Total: R$ 17.500,00
N¢ da Parcela: 04 Valor da Parcela: R% 3.500,00
Transferéncia: 03/05/2023 Prestacdo de contas: 08/05/2023

CONCESSAQ DE AUXILIO FINANCEIRO/TERMO DE COLABORACAO AQ CERVIDA - CENTRO DE
RECUPERACAO A VIDA, DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ATRAVES DA LEI MUNICIPAL NO.
1.588/2006, DE 19/10/2006. AUTORIZADO PELA LEI MUNICIPAL NO. 2.095/2022, DE 04 DE ABRIL DE
2022. TERMO DE COLABORAGAO N 01/2022

Objeto:

Conforme Parecer emitido pela Comissdo Municipal de Monitoramento e Avaliagdo criada através da
Portaria 065/2021 de 20/01/2021, que aprovou a presente prestacédo 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 MesmMOs comprovam adequadamente a aplicagdo
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacao do objeto.

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

Sendo estas as consideracbes, submetem-se os autos & apreciacdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Vidal Ramos - SC, 6 de Julho de 2023

LU A NA Assinado de forma

digital por LUANA

EIFLER: EIFLEF

Dados: 2023.07.06
10:12:44 -03'00°

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

(Ultima alteragio: LUANA EIFLER - 06/07/2023 - 10:08
171



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAD

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, nomeada pela Portaria n®. 065/2021, de
20 de §aneiro de 2021, esteve reunida para apreciar a Prestacdo de Contas da Subvengdo
Social abaixo discriminada:

UNIDADE CONCEDENTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENTIDADE BENEFIEIADA | CERVIDA

'LEI AUTORIZATIVA

LEI N°2.095/2022 DE 04 DE ABRIL DE
| 2022 - TERMO DE COLABORACAO

camtearo T E e 0142022
NUMERO DO EMPENHO | 7/2023
N°LIQUIDACAO | 846/2023
N? PAGAMENTO - = . . | 698
VALOR REPASSADO | R$ 3.500,00

Apos analisar os documentos apresentados (Anexo TC-28, Anexo TC-29 e documentacao
comprobatoria das despesas realizadas) a Comissdo concluiu pela “APROVACAO ( )
COM ou { x } SEM RESSALVAS” da presenta PRESTACAO DE CONTAS, que apos subscrita
pelos integrantes da Comissao foi encaminhada ao Setor de Contabilidade/Prestagdo de
Contas para baixa nos registros de responsabilidade.
Més de Referéncia: Abril/2023

E o Parecer.

Vidal Ramos, 30 de Junho de 2023
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JA\ FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS P*"s‘"af 1 I £ 1202;
%g%j@:% NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS o
%mﬁgg ESTADG DE AT KREREA Data da Liquidag&o: 27/04/2023
‘ngg@?gﬂﬁ CNP.J:  14.164.340/0001-62 N° da Liquidagdo:  846/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N°® do Empenho: 7/2023
GLOBAL
Vencimento: 27/04/2023
Orgao: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAO 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: 712023 LiquidagGes anteriores: 10.500,00
Valor do empenho: 42.000,00 Valor liquidado: 3.500,00
Valor anulado: 24.500,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 17.500,00 Total (B): 14.000,00
Total (A - B): 3.500,00
Credor: CENTRO DE RECUPERAGAO A VIDA CERVIDA
CPFICNPJ: 07.568.597/0001-14 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Endereco: SALSEIRO - 5511 Cidade: Vidal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

EMPENHO GLOBAL REFERENTE A CONCESSA
RECUPERACAO A VIDA, DECLARADA DE U
LEl MUNICIPAL N°. 2.085/2022, DE 04 DE AB

TILIDADE PUBLICA ATRAVES DA LEI MUNI

O DE AUXILIO FINANCEIRO/TERMO DE COLABORAGAO AO CERVIDA - CENTRO DE
UNICIPAL N°. 1.588/2008, DE 19/10/2006. AUTORIZADO PELA
RIL DE 2022. TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 3.500,00
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 3.500,00
Fundamento legal: Nimero Processo: Data:
Modal. litacdo: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 27/04/2023
Responsavel
AMBROSIO RUBICK JOAQ SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

Prefeito em Exerciclo

Técnico em Contabilidade -
CRC/SC 16.129

SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



2ml 1. ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 28
/|5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS

wrs? BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Unidade Concedente: PREFEITURA DE VIDAL RAMOS

Ordenador de Despesa:

Fntidade Benficiada: CERVIDA- CENTRO DE RECUPERAGAO A VIDA CNPJ: 07.568.597/0001-14
Enderego: ESTRADA GERAL SALSEIRO CEP: 88443-000

Responsivel CPF:

Nota de Empenho / Numero  07/2023 Data: 02/05/2023 valor; R$3.500,00

Projeto Atividade: 2.009 Manter ¢ Equipar ......
Item / Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00

Complemento do Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 Outras Contribuigdes

Historico Fiel da Finalidade: RELATIVO AD EMPENHO GLOBAL RFTE. A CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO/TERMO DE TOLABORACAD AO CERVIDA - CENTRO DE RECUPERACAD
A VIDA, DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA, ATRAVES DA LEI MUNICIPAL N°|, 583/2006. DE 19/10:2006. AUTORIZADO PELA LET MUNICIPAL
7°1.655/2017 DE 19/04/2017. CONFORME ADITIVO AQ TERMO DE COLABORAGAQ N001/2022
PARCELA DO MES DE ABRIL DE 2023

Documento er Recebiment Pagan
Niimero Data Histfelco Valor
03.05.2023 |Recebimento _Termeo de  Colaboragio  Prefeitura Municipal de  Vidal Ramos| BR§ 3.500.00
05.05.2023 | Pagamento saldrio Responsavel Téenica R$ 9.996.03
0BS: Restante do valor pago com recursos proprios RS 6.496.03

Totais: 3.50(@

B~ ]

DAIR CONACO

Presidente do CERVIDA

DATA: 08.05.2023



1] . ESTADO DE SANTA CATARINA

Anexo TC-29
| PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE
Unidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
Ordenador de Despesa:
Entidade Benficiada: CENTRO DE RECUPERAGAO A VIDA - CERVIDA CNPJ:  07.568.597/0001-14
Enderego: ESTRADA GERAL SALSEIRC B CEP: BR443-000
Responsdvel U N CPF:
Nota de Empenho / Niunero 07-/2023 Data: {IJOSIZ[IZ}’.-' Valor:  R$3.500,00
Projeto Atividade: 2.003 S Manter e Equipar ......
Item / Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0000
Complemento do Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 Qutras Contribuigdes
Declaramos, para todos os efeitos lsgais, que a importincia supra menionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio ¢ no atendimentos de seus
objetivos.
13.04.2023
NOME CARG ASS[N-\TURA CPF
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Declaragfio recebida em: ()g / 0o / G"@




w_ CRESOL CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA - CERVIDA

Agéncia 1580 Conta 047091-0

Saldo em Conta Limite de Saldo
~ R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

4

03 de Maio de 2023 a 08 de Maio de 2023

Lancamentos
05/05/2023 Saldo do Dia: + R$ 0,00
= TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D .

=1 05/05/202 b\ = AMENTO DE RECISAO - C/C 21.886-3 - R$3.500,00
03/05/2023 Saldo do Dia: + R$ 3.500,00
&5 03/0s/202 TED CREDITO 001 2775 14164340000162 + RS 3.500,00

FUNDO
Saldo Anterior: +R$ 0,00

Consulta Posicdo consolidada em 08/05/2025 as 14:00:33



COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE

INSTITUICAD FiNANCEIRA: 133
AGENCIA: 1580 - 6 - AGENCIA VIDAL RAMOS
AUTENTICACAQD: 10750005052325634
DATA/HORA: 05/05/2023 - 11:17:18
OPERADOR: JOSESCHHITZ
CONTA ORIGEM: 047.091-0 - CENTRO DE RECUPERACAD
CONTA DESTIND: 021.886-3 - JOSIANT JUNGLOS
VALOR: 3.500,00

AUTORIZO A EFETIVACAD DO DEBITO, CONFORHE
DESCRITO ACIMA.

CENTRO DE RECUPERACAD A VIDA - CERVIDA
AUTORIZADO MEDIANTE SENHA
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