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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS
CERVIDA

Més de referéncia: Janeiro/2023



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIiPIO DE VIDAL RAMOS

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CERVIDA

LEI N°2.095/2022 DE 04 DE ABRIL DE
2022 — TERMO DE COLABORACAO
01/2022

7/2023

2/2023

3

| RS. 3.500,00

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

Més de Referéncia: Janeiro/2023

E o Parecer.

Vidal Ramos, 09 de Margo de 2023

Presidente VILSON DOS ANJOS

Secretario ADRIANA RECH KAMMERS

e JULANE MACHADO |
LAURENTINO | /-]L,L&,Gﬂ{_f 7’/}//}/' l,fq/w.ﬂ# ?)"IQ;.--/
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CONTROLADORIA INTERNA MUNICIPAL

Tﬁ ; Municipio de Vidal Ramos - Estado de Santa Catarina
QL Y CNPJ - 83.102.376/0001-34
-\-&\%gl 5@1 Fone (047) 3356-2321

PARECER PARCIAL DE PRESTAGAO DE CONTAS
PARECER 004/2023

Processo: Parecer 01/2023 - Centro de Recuperagéo a Vida (CERVIDA) - Termo de Colaboragéo 01/2022
Concedente: Fundo Municipal de Saude de Vidal Ramos

Beneficiario: Centro de Recuperacio a Vida - CERVIDA

CNPJ: 07.568.597/0001-14

PARECER PARCIAL 004/2023

Tratam os autos da prestacdo de contas PARCIAL dos recursos repassados por meio de TERMO DE
COLABORACADO, conforme regulamento do Decreto Municipal 2.802/2017, relativo aos repasses
efetuados efetuados nas datas abaixo:

Empenho: 7/2023 Liquidacdo: 02/2023
Valor Total do Repasse: R$ 42.000,00 Valor Mensal do Repasse: R$ 3.500,00;
Data do Empenho Global: 02/01/2023 Data Pagamento Repasse Mensal: 09/01/2023

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

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam com algumas falhas e sem
dano ao erario a aplicagdo dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a
realizacdo do objeto, porém o setor de controle interno constatou a auséncia de alguns elementos e
formalidades exigidos pela legislagéo vigente.

Sendo assim considero REGULAR COM RESSALVAS devido a apresentagdo do Anexo TC - 28 conter um
erro, entretanto a apresentagdo dos documentos que comprovam as despesas estéo corretos, ja sendo
solicitado maior cuidado nas proximas prestagoes de contas PARCIAL.

Sugere-se o encaminhamento para baixa de responsabilidade e posterior arquivamento, conforme

instrugbes do TCE-SC.

Vidal Ramos, 17 de abril de 2023.

[E Do to Assinado Eletroni te por:
L

% Para valdar suz aulenticidade escanes o codign an fado

Luana Eifler
Agente de Controle Interno

Av. Jorge Lacerda n° 1180, Centro de Vidal Ramos - SC
www.prefeituravidalramos.com.br
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. ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
gﬂ DECLARACAO DE RECEBIMENTO E APLICACAO DE SUBVENCOES SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

gk
Umidade Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
Ordenador de Despesa:
Entidade Benficiada: CENTRO DE RECUPERACAQ A VIDA - CERVIDA CNPJ: 07.568.597/0001-14
Enderego: ESTRADA GERAL SALSEIRO CEP: 88443-000
Responsavel CFF:
Nota de Empenho / Nimero 712023 Data:  03.01.2023 Valor;  R$3.500,00
Projeto Atividade: 2.003 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 OQutras Contribuigbes

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importdncia supra menionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio ¢ no atendimentos de seus

objetivos.
08.02.2023
NOME CARGO ASS].NA'I}iK; CPF
A ,ﬂ‘r‘Tr" W (DA, /’ i e oI 2 -
g ’/ V. —SdAru e 2
Mgiha L uJVLx‘u ~ A SN\ RSR U5 Sy
Andi Lo Hess D)mmfc:b Qe o Fis eal 7)

Declaraciio recebida em: !(O f O ,,2, / 92, C1>25




ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC -28
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
Unidade Concedente: PREFEITURA DE VIDAL RAMOS
Ordenador de Despesa:
Entidade Benficiada: CERVIDA- CENTRO DE RECUPERACAO A VIDA CNPJ:  07.568.597/0001-14
Enderego: ESTRADA GERAL SALSEIRO CEP: 88443-000
Responsivel CPF:
Nota de Empenho / NGmero  7/2023 Data: 03.01.2023 Valor:  R$3.500,00
Projeto Atividade: 0 Manter e Equipar ......
Item / Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00
Complemento do Elemento: ~ 3.3.50.43.99.00.00.00 Outras Contribuigdes
Historico Fiel da Finalidade:  RELATIVO AO EMPENHO GLOBAL RFTE. A CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIROTERMO DE COLABORACAD AD CERVIDA - CENTRO DE RECUPERAGAO
AVIDA, DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA, ATRAVES DA LEI MUNICIPAL N*1.588/2006. DE 19/10/2006. AUTORIZADO PELA LET MUNICIPAL
N°1.955/2017 DE 15/04/2017, CONFORME ADITIVO AQ TERMO DE COLABORAGAQ N001 /2022
PARCELA DO MES DE JANEIRD DE 2023
Doc m i Recebiment Pag
Niimero Data ke Valor
09.01.2023 |Recebimento  Termo de  Colaboragio  Prefeiturn  Municipal de  Vidal Ramos RS 3.500,00
03.02.2023  |Pagamento saldrio Psicdlogo RS 2.799.49
03.02.2023 |Pagamento saldrio Responsivel Técnica R$ 700.51
OBS: R ie do valor pago com recursos proprios RS 1.681.16 - 2JAD
2.300 .62 |ox 0 wwuuds
Totais: RS 3:500,00,
DATA: 08.02.2023




Py FUNDO MUNICIPAL SAUDE VIDAL RAMOS s T
' NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS e fir
ESTADO DE SANTA CATARINA

Data da Liquidagédo: 03/01/2023
C.N.P.J. 14.164.340/0001-62 N° da Liquidagéo: 2/2023
Municipio: VIDAL RAMOS N° do Empenho: 712023
GLOBAL
Vencimento: 10/01/2023
Orgido: 10.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.301.1401 Salide para Todos
Projeto/Atividade: 2009 MANUTENCAQ 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: 7/2023 Liquidacdes anteriores: 0,00
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): 3.500,00
Total (A - B): 14.000,00
Credor: CENTRO DE RECUPERAGAO A VIDA CERVIDA
CPFI/CNPJ: 07.,568.597/0001-14 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego: SALSEIRO - 5511 Cidade: \idal Ramos UF: SC
Banco: Conta:
Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagdo:

EMPENHO GLOBAL REFERENTE A CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO/TERMO DE COLABORAGCAO AO CERVIDA - CENTRO DE
RECUPERAGCAO A VIDA, DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ATRAVES DA LEI MUNICIPAL N°. 1.588/20086, DE 19/10/2006. AUTORIZADQO PELA
LEl MUNICIPAL N°, 2.095/2022, DE 04 DE ABRIL DE 2022, TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

Fonte de Recurso: Ordingrio Valor geral: 3.500,00
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liguido a pagar: 3.500,00
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litagao: Numero Licitagao: Data:
Contrato: Data:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 03/01/2023
Responsavel
NELSON BACK JOAO SCHMITZ CRISLAINE N. DA S. FERMINO LUANA EIFLER

POCCOITA MINICIDAI Técnico em Contabilidade - SECRETARIA DE FINANCAS Controladora Interno



DIEXTRATO CONSOLIDADOD DE CONTA CORRENTE

DATA/HORA:  07/02/2023 - 13:12:05

INSTITUICAD FINANCEIRA: 133

AGENCIA: 1580 - 6 — AGENCIA VIDAL RAMOS
FONE: 4832459141

CONTA: 047.091-0 - CENTRO DE RECUPERACAD
PERIODC: 01/01/2023 A 31/01/2023

09/01/2023 SALDO ANT. : 0,00 C
TED CREDITO

(001 2775 14164340000162 FUNDD )

3.500,00 C -

(=)5ALD0 ..ovuiiiinriiei s : 3.500,00 C
< (4)LIMITE DE CREDITO.........: 0,00 C
¢(=)JURDS ACUMULADOSH.........: 0,00 D
(-)JURDS DE ADIANTAMENTO.....: 0,00 D
(- )DEBITOS PENDENTES.........: 0,00 D
[ | L1 =P e 0,00 D
{(=)SALDO DISPONIVEL P/SAQUE..: 3.500,00 C
(+)SALDD BLOQUEADD 24 hrs ...: 0,00 C
(+)SALDO BLOQUEADD + 24 hrs .: 0,00 C
(-)SALDO BLOQUEID JUDICIAL...: 0,00 D
(~)SALDO BLOQUEADD MED.......: 0,00 D
(=)SALDD TOTAL. . covvevrnennnst 3.500,00 C
SALDD BLOQUEADD EMPRESTIMDS 0,00 C
CHEQUE ESPECIAL

TAXA MENSAL. . .ovvvvveennennnit 0,00 %
TAXA ANUAL. ...vevveriinnannns : 0,00 %

Cresol - INVISTA COM SEGURANCA

OUVIDORTA:

0800-643-13981



oiEXTRATO CDNSULIDHDﬁ DE CONTA CORRENTE

DATA/HORA:  07/02/2023 - "13:12:20
INSTITUICAD FINANCEIRA: 133

AGENCIA: 1580 - 6 - AGENCIA VIDAL RAMOS
FONE: 4332459141

CONTA: 047.091-0 - CENTRO DE RECUPERACAD
PERTODO: 01/02/2023 A 07/02/2023

03/02/2023 SALDD ANT.: 3.500,00 C

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D
(FOLHA OF PAGAMENTO - C/C 22.287-8)
2.799,49 D
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D
(SALARTO PARCIAL JOSIANI JUNGLOS - C/C 21.886-3)

700,510
(=)8ALO0 ovvirrierirnnmanant 0,00 C
(+)LIMITE DE CREDITO.........¢ 0,00 C
(=)JURDS ACUMULADOS*.........: 0,00 D
(-)JURDS DE ADIANTAMENTO..... : 0,00 D
(-)DERITOS PENDENTES......... - 0,00 D
(=YI0F. csvvanmemraannnnonneset 0,00 D
(=)SALD0 DISPONIVEL P/SAQUE..: 0,00 C
(+)SALDO BLOQUEADD 24 hrs ...: 0,00 C
(+)SALDO BLOQUEADD + 24 hrs .: 0,00 C
(-)SALDD BLOQUEID JUDICIAL...: 0,00 D
(-)SALDO BLOQUEADD MED.......: 0,00 D
(=)SALD0 TOTAL. vvvevnavnnvnes : 0,00 C
SALDO BLOQUEADO EMPRESTIMUS..: 0,00C
CHEQUE ESPECTAL
TAKA MENSAL. v ovvnevevnnnnnss? 0,00 %

TAMA ANUAL. covevnnrnnenennes : 0,00 %

Cresol - INVISTA COM SEGURANCA
OUVIDORIA: 0800-B43-1981






g
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
OF CONTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE

INSTITUICAD FINANCEIRA: 133
AGENCIA: 1580 - 6 - AGENCIA VIDAL RAMOS
AUTENT ICACAO: 107500030223 15359
DATA/HORA: 03/02/2023 - 11:16:19
OPERADOK: EDERSONRUBICK
CONTA ORIGEM: 044.772-2 - CENTRO DE RECUPERACAD
CONTA DESTINO: 021.386-3 - JOSIANI JUNGLOS
VALOR: 2.381,67

AUTORIZO A EFETIVACAD DO DEBITO, CONFORME
DESCRITO ACIMA.

CENTRO DE RECUPERACAD A VIDA - CERVIDA
AUTORIZADD MEDIANTE SENHA

E e e SuLnLdnAnSESODUSERTE RS
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA CONTA CORRENTE

INSTITUICAD FINANCEIRA: 133
AGENCIA: 1580 - B - AGENCIA VIDAL RAMOS
AUTENTICACAQ: 10750003022315155
DATA/HORA: 03/02/2023 - 11:10:12
OPERADOK : EDERSONRUBICK

CONTA ORIGEM: 047.091-0 - CENTRO 0OF RECUPERACAD
CONTA OESTIND: 022.287-9 - FABIAND SANTO STOLFI

VALOR: 2.799,49

AUTORIZD A EFETIVACAD DO DEBITD, CONFORME
DESCRITO ACIHA.

CENTRO DE RECUPERACAC A VIDA - CERVIDA
AUTOR1ZADD MEDIANTE SENHA
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