Fundo Municipal de Saude de Peritiba -

Rua Frel Bonifacio, S/N - Centro - B9.750-000 - Per SC

CNPI; 11.391.279/0001-06 Fone: (493) 3453-1536 iti gov.br Chave de Autenticacdo Digital Pagina
hitto:fwww.peritiba.sc.gov.br Usuario: Geise Gross 1757-3017-679 111
Prestacio de Contas de Recursos Antecipados |
Numero: 166
Data: 18/07/2019 Processo de Recursos Antecipados: 01/2019 ABHP
mpenho: 68/2019 Seq. Pagamento: 68525 Valor Pagamento: R$ 72.318,21
nvenio:
espesa: 173 - 3.3.50.00.00 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lucrativos Fonte Recurso: 2 - Receitas de Impostos/Trans

mento: 43 - Subvengdes Sociais
mentao: 99 - outras subvencdes sociais
" Credor: 337 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITALAR SAO CAMILO - PERITIBA CPF/CNPJ; 78.478.559/0001-19
dereco: R FREI BONIFACIO, 211 - CENTRO Cidade; Peritiba
Fone: CEP: 89.750-000

Objeto: PELA TRANSFENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIACAO BENECIFENTE HOSPITALAR DE PERITIBA CONFORME TERCEIRQ TERMO
; ADITIVO AO CONVENIO N° 01/2017, APROVADO PELA LEI 2.111/2017, DESTINADOS A: ATENDIMENTO AQS CASQS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, SERVICO DE SOBREAVISO MEDICO, DISPONIBILIZACAO DE EQUIPE TECNICA DE ENFERMAGEM PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS
E INTERNAGOES, AUXILIO NA MANUTENGAO ESTRUTURAL , SERVICOS DE TERCEIROS E COMPRA DE INSUMOS NECESSARIOS AQ BOM
ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL, PARA O EXERCICIO DE 2019. EMPENHO REFERENTE AS 11 PRIMEIRAS PARCELAS E PARTE DA 12@

PARCELA.
Valores (R$)
Doc. Fiscal Numero Emitente Total do documento Comprovado recebido Comprovado contrapartida
Recibo 06/2019 ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITALAR SAO CAMILO - 3.139,23 3.139,23
Nota Fiscal 400 CLINICA MEDICA ASSIMED LTDA 1.400,01 1.400,01
Nota Fiscal 125 AMIR OMAIRI - ME 11.543,94 11.543,94
Nota Fiscal 93 GLADISTONE COGHETTO JUNIOR 12.166,47 12.031,34
Folha de Pagamento 2229 RAQUEL ANZILAGO 2.613,53 2.613,53
Folha de Pagamento 2230 SERGIO THOMAZONI 6.747,09 6.747,09
Folha de Pagamernito 2231 GECI HOFFMANN 1.517,68 1.517,68
Folha de Pagamento 2232 CLARICE SCHUCK 1.845,01 1.845,01
Folha de Pagamento 2233 JOSE RODRIGO RIBEIRO 2.415,47 2.41547
Folha de Pagamento 2234 ALAIDES SALETE SORDI BAZEI 1.480,97 1.480,97
Folha de Pagamento 2235 CRIS DEBORA ZONTA 1.941,85 1.941,85
Folha de Pagamento 2236 ROSANI APARECIDA NISSOLA 1.543,95 1.543,95
Folha de Pagamento 7237 APARECIDA PETRONILHA DA SILVA 3.159,68 3.159,68
Folha de Pagamento 2238 EDIANE BRANDT 1.843,60 1,843,860
Foiha de Pagamento 2239 LOANA PAULA DE BRITTO 1.678,65 1.678,65
Folha de Pagamente 2240 JACINTA INES FINGER 2.074,78 2.074,78
[ Folha de Pagamento 2241 CRISTIANE ERNZEN 1.193,53 1.193,53
1019 Folha de Pagamento 2242 ADRIANA MATIELLO LEMOS 2.031,08 2.031,08
019 Folha de Pagamento 2243 GABRIELI APARECIDA ROSSONI 1.677,16 1.677,16
019 Folha de Pagamento 2244 MAIARA LIDNER 2.428,33 2.428,33
019 Recibo 06/2019 FGTS ASSOCIACAQ BENEFICENTE HOSPITALAR SAG CAMILO - 3.686,13 3.686,13
2019 Nota Fiscal 497 SELECTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 895,33 895,33
019 Folha de Pagamento 2245 MARINEZ STASIACK 1.535,22 1,535,22
#2019 Recibo 5519/1 COPEC MANUTENCAQ E SERVICO DE COPIAS LTDA 636,35 636,35
019 Nota Fiscal 158859 BIONEXO DO BRASILS A 768,50 768,50
019 Nota Fiscal 2381 COPY MAIS CARTUCHOS & SUPRIMENTOS PARA INFORMATICA 370,00 370,00
019 Nota Fiscal 3865338700 TIM 5/A 119,80 119,80
Total de Documentos: 72.453,34
Resumo
Pagamento: 72.318,21
Devolugdo: 0,00
Comprovado: 72.318,21
A Comprovar: 0,00
Prestacido de Contas da Contrapartida
Contrapartida:
Comprovado: 0,00
Aplicagdo Financ.: 0,00
!
Gross J ! César de Almeida Gracieli Denise Wuaden
Btiora Tesoureiro Secretana de Saude e Bem Estar Social

C 040550/0-1



ESTADO DE SANTA CATARINA -
Wi NICIPIO DE PERITIBA
SISTEMA DE CONTROLE INTERNO

PARECER TECNICO FUNDAMENTADO DE
PRESTACAO DE CONTAS DE CONVENIO

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERITIBA

Responsavel: ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITALAR SAO CAMILO - PERITIBA
Nota de Empenho: 68/2019  Data: 14/01/2019  Valor: RS 857.000,00

Ordem de Pagamento: 68525 Data: 15/06/2019  Valor: R$ 72.318.21

Data Prestacio de Contas: 12/07/2019

Tratam os autos da prestagio de contas dos recursos repassados a Associago beneficente
Hospitalar de Peritiba — Primeiro Termo Aditivo - conforme convénio n® 01/2017 aprovado pela Lei
n 2.111/2017. destinados: atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia, servigos de sobreaviso
médico, disponibilizagio de equipe técnica de enfermagem para realizar procedimentos e
internacdes, auxilio manutengdo estrutural, servicos de terceiros e compra de insumos necessarios ao
bom andamento das atividades do hospital para o exercicio de 2019,

A necessidade de emissdo do presente parecer estd configurada no artigo 47 da Instrugdo
Normativa n® 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, e no subitem 4.2 do
Anexo Il da Instrugdo Normativa n° 1/2013 do Sistema de Controle Interno do Municipio, que
também definem os pontos a serem analisados bem como a forma de concluso.

Da Analise
1. Os recursos foram regularmente aplicados na finalidade objeto da liberagao?

. ( X)SIM ( YNAO
Se NAO, quais as restri¢des? _

2. Foram observados os principios da legalidade, legitimidade, economicidade. impessoalidade, e
demais normas?

( X )SIM ( )NAO
Se NAO. quais as restrigdes?

3. Os documentos comprobatdrios da despesa e da Prestagdo de Contas estdo regulares?
X (X )SIM ( )NAO
Se NAO, quais as restri¢des?

4. Houve devolugdo regular de eventual saldo de recursos nio utilizados no objeto?
( )SIM ( X)NAO
Da Conclusiao

Decorrente da Analise conclui-se pela (X) REGULARIDADE ou ( ) IRREGULARIDADE da
Prestagiio de Contas

Peritiba — SC., 18/07/2019 ‘_,-ff\

Secretaria Adju
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Fundo Municipal de Salde de Peritiba &
Rua Frel Bonifacio, S/N « Centro - 89.750-000 - Peritibaf ST
CNE3: 14.351.279/0001-06 Fone: (40) 3453-1536  postosaude@oeritia.sc.ov.or E}mm s Chave “1 tf:g;’gﬂ; -
mﬂmmm 1 Gel ross 447- ¥
Nota de Empenho |
Namero: 68/2019

Emissdo: 14/01/2019

l Processo Licitatério

Especificagdo
Espécie: Global l Modalidade:
Categoria: Subvengao Namero:
Compra Direta: l Pré-empenho;

Classificacdo Institucional, Funcional e Programatica 7
Orgdo Orgam.: 11000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERITIBA Acgo: 2.106 - Convénio com a Associacdo Beneficente Hospitalar
Un, Orgam.: 11001 - Fundo Municipal de Saude - FMS Despesa;: 173 - 3.3.50.00.00 - Transferéncias a Instituigbes Privadas s
Funcdo: 10 - Satde Elemento: 43 - Subvengbes Sociais

Subfuncdo: 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Detalhamento: 99 - outras subvencdes soclals
Programa: 131 - Saude para Todos Fonte recurso: 144 - ASPS - Agdes e Servigos Publicos em Saide

Saldos da Despesa

Saldo Anterior: R$ 857.000,00

Saldo Atual: R$ 0,00

orta este empenho o valor de: oitocentos g cinquenta e sete mil reais
Favorecido

Credor: 337 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITALAR SAO CAMILO - PERITIBA

Enderego: R FREI BONIFACIO, 211 - CENTRO

Valor deste empenho: R$ 857.000,00

Cidade: Peritiba Fone:
CNPJ: 78.478.559/0001-19 CEP: 89.750-000
Banco: 1 - Banco do Brasil S.A. Agéncia: 155 C/C: 270-5

Objeto Resumido

n TRANSFENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIACAQ BENECIFENTE HOSPITALAR DE PERITIBA CONFORME TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO

h1/2017, APROVADQ PELA LEI 2.111/2017, DESTINADOS X ATENDIMENTO AQS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVIGO DE SOBREAVISO MEDICO,
PONIBILIZAGAQ DE EQUIPE TECNICA DE ENFERMAGEM PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS E INTERNAGQOES, AUXILIO NA MANUTENGAO ESTRUTURAL ,
TAL, PARA O EXERCICIO DE 2019. EMPENHO

COS DE TERCEIROS E COMPRA DE INSUMOS NECESSARIOS AO BOM ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPI
RENTE AS 11 PRIMEIRAS PARCELAS E PARTE DA 122 PARCELA.

s do empenho
Qtde. |Unid. Med.l Céd.l Material/Servigo/Subdetalhamento lValor unitario {R$}| valor total (RS)
Total dos Itens: R$ 0,00
Desconto: R$ 0,00
valor deste empenho: R$ 857,000,00
Total de retencbes indicadas a efetuar: R$ 0,00
VALOR LIQUIDO: R$ §57.000,00

%“ Mo o,

Alexandra Brosan Boll
Secretaria Adjuntade Saude e Bem Estar Social
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Fundo Municipal de Saude de Peritiba
Rup Frei Bonifdcio, S/N - Centro - 89 750-000 - Peritiba/ sC
CNPI: 11,391,279/0001-06 Fone: (49) 3453-1536  postesaude@peritiba,sc.0ov.br Chave de Autenticagio Digital
hitp./ e peritiba.sc.0ov.br Usuério: César de Almeida 1904-7890-368
Aviso de Movimento - Pagamento de empenho
ks de Movimento; 10/06/2019 Sequéncia: 63525
Sequéncia estornada:
Empenho: 68/2019 Aviso de Liquidacdo: 68508 Ordem de Pagamento:
Org3o Orgam.: 11000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PERITIBA
Un. Orgam.: 11001 - Fundo Municipal de Saude - FMS
Despesa; 173 - Transferéncias @ Instituigbes Privadas sem Fins Lucrativos Valor: R$ 72.318,21

Elemento: 43 - Subvengdes Sociais
Detalhamento: 99 - outras subvencies socais
Fonte recurso: 144 - ASPS - Acbes e Servigos Pablicos em Satde & 1d-Uso: 0.1.00
orta este movimento o valar de: setenta e dois mil e trezentos e dezoito reais e vinte € um centavos
Credor: 337 - ASSOCIACAO BENEFICENTE HOSPITALAR SAO CAMILO - PERITIBA
Endereco: R FREI BONIFACIO, 211 - CENTRO
Cidade; Peritiba - 5C

Fone:
CPF/CNPJ; 78.478.559/0001-19 ; CEP: 89.750-000
Banco: 1 - Banco do Brasil S.A. Agéncia: 5355-4 C/C: 2705-7

bjeto resumido: PELA TRANSFENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ASSOCIACAO BENECIFENTE HOSPITALAR DE PERITIBA CONFORME TERCEIRQ TERMO
ADITIVO AQ CONVENIO Ne 01/2017, APROVADO PELA LEI 2.111/2017, DESTINADOS A: ATENDIMENTO AOS CASOS DE URGENCIA E

EMERGENCIA, SERVICO DE SOBREAVISO MEDICO, DISPONIBILIZACAO DE EQUIPE TECNICA DE ENFERMAGEM PARA REALIZAR

PROCEDIMENTOS E INTERNACGES, AUXILIO NA MANUTENCAO ESTRUTURAL , SERVICOS DE TERCEIROS E COMPRA DE INSUMOS

NECESSARIOS AO BOM ANDAMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL, PARA O EXERCICIO DE 2019. EMPENHO REFERENTE AS 11

PRIMEIRAS PARCELAS E PARTE DA 122 PARCELA.

Conta contabil: 84500 - B.Brasil Movimento Salde 6.401-7 (R 84500) ASPS

pgoria bancaria: Documento bancario:

a paga em conformidade com os documentos abaixo:

ento fiscal Valor| Documents fiscal Valor
0672019 - 07/06/2019 A$ 72.318,21

Movimentos Contabels
Deébitos Créditos
bnial Patrimonial
.12.00.01 - SUBVENCDES A PAGAR DO ExgRcicio 72.316,21 | 84500 - 1.1,1.1,1,19,00.02.02 - BANCO DO BRASIL - VINCULADA 72.318,21
ntario Orcamentario
.03 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PAGAR 72.318,21 | 6,2.2.1.3.04 - CREDITQ EMPENHADO LIQUIDADO PAGO 72.318,21
.01.03 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 72.318,21 | 6.2.2.9.2.01.04.02 - PAGO 72.318,21
Controle
& 01 - COMPROMETIDA POR LIQUIDAGAO 72.318,21 | 8.2.1,1.4 - DISPONIBILIDADE POR DESTINAGAO DE RECURSOS 7231821

Historico: 94004 - Pagamento de Empenho Orgamentario
Complemento:

Gracial@w’uaden César de Almeida

L
£l LN
Gross L/ \
Secretaria de Sadde e Bem Estar Social Tesoureire
C 040550/0-1 .



“‘ SAOCAMILO

" Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

Oficio N° 42 /2019

Peritiba-SC, 12 de julho de 2019

Excelentissima Senhora Gracieli Wuaden

Em obediéncia as instrucdes da Prefeitura Municipal de Peritiba, encaminhamos a Vossa
Senhoria para apreciagao a Prestacdo de contas conforme terceiro termo aditivo ao Convénio n°
01/2017, referente a 6° parcela repassada a esta organizagdo em 15/06/2019,nota de empenho
68/2019, ordem de pagamento 68525/2019 a qual esta acompanhada dos seguintes

documentos:

a)Oficio

b)Nota de empenho

¢)Ordem de pagamento

d)Declaragao

e)Parecer do conselho fiscal

f)Relatério de execugéao financeira

g)Balancete

f)Extratos conta-corrente

h)Extratos conta aplicagéo

i) Notas originais e comprovantes de pagamentos

Atenciosamente,

\\. 7 f\ A )
1OCOMQ (Al AU ij
Loana Paula de Britto

Assistente Administrativo
CPF:065.067.939.37

>Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba

Sergio Thofm
Administrador Hospitalar
CRA/SC:20805

B T

i ———
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v" SAOCAMILO

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Adailton Mendes da Silva, professor, inscrito no CPF sob n® 983.235.805-10, Anisio Baldessin, Professor, inscrito
no CPF sob n° 667.470.589-68, Mauricio Gris, professor, inscrito no CPF sob n® 055.717.069-96, Christian de Paul
Barchifontaine , enfermeiro, inscrito no CPF sob n° 102.782.065.49 , Ariseu Ferreira de Medeiros, psicologo, inscrito
no CPF sob n° 237.468.406-78, Paulo Aniceto Rodrigues, Professor, inscrito no CPF sob n°® 515.877.346-72,
membros do Conselho Fiscal da entidade Associagéo Beneficente Hospitalar Sdo Camilo Peritiba:

ATESTAM:
Que apos andlise dos documentos que fazem parte da Prestacdo de Contas dos recursos no montante de R$
72.318,21 (setenta dois mil trezentos e dezoito reais e vinte e um centavos), recebidos em 15 de abril de 2019,
através da Lei Municipal n® 2111 de 09 de maio 2017, verificou-se que foram aplicados corretamente no objeto do
Conveénio n° 01/2017, clausula primeira, tendo sido atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséao da verdade, assinam o presente.

Peritiba (SC),27 de maio de 2019

Titulares:
U; W LU& J,k, Y7L
Adailton Mendes da Silva Anisio Baldessin
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal
Mauricio Gris
Membro do Conselho Fiscal
Suplentes:
() & 2
L. . . \ :—/’ . J_":_.:.;-—"— N
Christian de Paul de Barchifontaine Ans{u Ferreira de Medeiros
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal

Paulo Aniceto Rodrigues
Membro do Conselho Fiscal

ente Hospitalar Sao Camilo — Peritiba
Centro. Peritiba/SC
53-1114

Associagdo Benefic
Rua: Frei
CEP: 89.7:
CNPI; 78.478.599
administracao(cho:

spitalperitiba.com.br

Cln°135/14_sede_sc_sul



e“? SAOCAMILO
Associacao Beneficente
Hospitalar S50 Camilo - Peritiba

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Adailton Mendes da Silva, professor, inscrito no CPF sob n® 983.235.805-10, Anisio Baldessin, Professor, inscrito
no CPF sob n°® 667.470.589-68, Mauricio Gris, professor, inscrito no CPF sob n° 055.717.069-96, Francisco Gomes
da Silva, administrador, inscrito no CPF sob n°® 196.161.043-49, Ariseu Ferreira de Medeiros, psicdlogo, inscrito no
CPF sob n°® 237.468.406-78, Paulo Aniceto Rodrigues, Professor, inscrito no CPF sob n° 515.877.346-72, membros
do Conselho Fiscal da entidade Associacdo Beneficente Hospitalar Sdo Camilo Peritiba:

ATESTAM:
Que ap6s andlise dos documentos que fazem parte da Prestagdo de Contas dos recursos no montante de R$
72.318,21 (setenta dois mil trezentos e dezoito reais e vinte e um centavos), recebidos em 15 de marco de 2019,
através da Lei Municipal n° 2111 de 09 de maio 2017, verificou-se que foram aplicados corretamente no objeto do
Convénio n° 01/2017, clausula primeira, tendo sido atendidas as finalidades inicialmente pactuadas.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assinam o presente.

Peritiba (SC),02 de maio de 2019

Titulares:
( { W P A
Adailton Mendes da Silva Anisio Baldessin
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal
Mauricio Gris e
Memmbro do Conselho Fiscal
Suplentes: ;
/) ./‘\ l -
( Yol b ar a7
Francisco Gomes da Silva Ah’é?u Ferreira de Medeiros
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal

Paulo Aniceto Rodrigues
Membro do Conselho Fiscal

Cln“135/14_sede_sc_sul



&,® SAOCAMILO
" Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

DECLARAGAO

Eu Sergio Thomazoni, brasileiro, inscrito no CPF sob n°765.294.959.91,
Administrador Hospitalar, e Loana Paula de Britto, brasileira, inscrita no CPF sob n°
065.067.939.37, Assistente Administrativo da Associagao Beneficente Hospitalar Sao
Camilo- Peritiba:

DECLARAMOS:

De acordo com o art. 37 da Instrugdo Normativa n°. TC-14/2012, que os recursos
no montante de R$ 72.318,21 recebidos em 15 de junho de 2019 foram regularmente
empregados no objeto para o qual foram concedidos, de acordo com a Lei, cuja prestagao
de contas foi montada conforme os requisitos do artigo 43 da Instrugdo supracitada,
sendo que todos os documentos de despesa estdo legiveis e devidamente assinados
pelos responsaveis conforme procuragao.

E, por ser esta a expresséo da verdade, assina a presente.

Peritiba (SC) 12 de julho de 2019

. A - gergio ThOMAZO
doeomno, ouko, LL.L Y_)%Q e S T
Loana Paula de Britto '

Assistente Administrativo Administrador Hospitalar
CPF:065.067.939.37 CRA/SC:20.805

DAssociacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
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& '9 SAOCAMILO

)
Associacao Beneficente

Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

RELATORIO DE EXECUGAO FINANCEIRA

Més: junho Convénio:01/2017 Nota de Empenho:68/2019  Ordem de Pagamento: 68525 Parcela:
06/2019

ADMINISTRATIVO : SERGIO
THOMAZONI ,LOANA PAULA DE
BRITTO, ENFERMEIRAS
‘APARECIDA FERREIRA , CRIS
DEBORA ZONTA RAQUEL ANZILAGO
MARINES STASIACK ,GABRIELI
ROSSONI TEC

ENFERMAGEM:CLARICE SCHUCK
'ADRIANA MATIELLO , EDIANE R$ 37.727,58 R$ 217.470,78
BRANDT, CRISTIANE ERNZEN
JACINTA FINGER APOIO: GECI
HOFFMANN, ALAIDES BAZEI ,
ROSANI NISSOLA
FARAMACEUTICA:MAIARA LINDNER

Pessoal Préprio

E::::g:: de Férias / 13° Salario / JOSE RODRIGO RIBEIRO RS 3.139,23 RS 10.609.18
Encargos Sociais FGTS | Rrs 3.686,13 RS 6319039_ -
i _ GLADISTONE COGHETTO | | i
Soipe ibdonFoencs | NARMEPNECM, | araEie | ST
IMAGEM
f:,’.‘&.ﬁ; Lo COEC MANUTENAGAO , BIONEXO | R$ 1.404,85 R$ 2.250,89
E:;en?::,fsz::?: IcamBtos 1o COPY MAIS CARTUCHOS RS 370,00 RS 1.177.40
Géneros Alimenticios - - R$ 12419 e
Telefone MES JUNHO RS 119,80 R$ 112264
Agua . ) | R$3.40501
Energia Elétrica : RS 2.078,10
Impostos, Taxas e Contribuigdes = T e
Despesas Juridicas - i -
Manutencao - R o :
Gerais — ' / -

R$72.31821/ | HS$ 433_90925_ _

Peritiba/SC 12 de julho de 2019

loeone P

Loana Paula de Britto Sergio Thomazg=
Assistente Administrativo Administrador Hospitalar
CPF:065.067.939.37 CRAJSC:20.805

D> Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonifacio, 211 - Centro
89750-000 Peritiba SC
Tel / Fax 49 3453-1114
administracao@hospitalpentiba.com.br
CNPJ 78.478 559/0001-19

Pagina 1



%:;.“y SAOCAMILO

Associacdo Beneficente
Hospitalar 3o Camilo - Peritiba

RELATORIO DE ATENDIMENTO REFERENTE A PRESTAGAO DE CONTAS CONVENIO
01/2017, MES DE JUNHO DE 2019

Parcela:06/2019

Ordem de pagamento:68525

Nota de Empenho:68/2019

INDICADORES TIPO PROJECAO RESULTADO
j _ ALCANCAR
Treinamentos Quantitativo 1 por més 10
‘internos )
% de infecgao QuantitativoT  Taxa semestral inferior a 0%
hospitalar 3% >
Estabelecer Quantitativo 100% 100%
mecanismo que
permita acesso do
cliente a pesquisa de
satisfacéo
Manter atualizado o Quantitativa 100% protocolos 100%
nucleo de seguranga atualizados !
do paciente ;
Ntmero de leitos 33 33 33 |
Numero de médicos 3 3 3
corpo clinico
Numeros de 19 | 19 19
funcionarios '
Numero de Demanda Demanda espontéanea 110
atendimentos espontanea
ambulatério
Numero de 60 60 50
atendimentos
exames de imagens
(RX)
Total de pacientes Demanda - Demanda Espontanea Demanda
dia /ano espontanea | Espontéanea
Peritiba, SC-12 de julho de 2019
Al
50100

Yoo £ du 3

Loana Paula de Britto
Assistente Administrativo

CPF:065.067.939.37

> Assaciacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
11 - Lentr

Sérgi

B Vo

azoni

Administrador Hospitalar
CRA/SC20.805



%::3 SAOCAMILO

Associacao Beneficente
Hospitalar Sdo Camilo - Peritiba

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO JUNHO/2019
Convénio: 01/2017 Parcela:06/12 Ordem de Pagamento: 68525 Nota de empenho:68/2019

Total

PROCEDIMENTO QUANTIDADE [Acumulativo
Internacdes /sus 14 70
Atendimentos ambulatoriais 110 671
‘Raios X 50 .. .233 '
Atendimentos pastorais | 29 _ | 169 ]
Treinaméntos e S 10 — . 3j —

Peritiba SC,12 de julho de{2019
{oeame ! L 20
Loana Paula de Britto
Assistente Administrativo Administrador Hospitalar

CPF:065.067.939.37 CRA/SC:20805

> Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonif 211 - (ent




“":3 SAOCAMILO

Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(Adiantamento, Subvengdes, Auxilios, Contribuigdes, Convénios)

Responsavel: Sergio Thomazoni

Cargo: Administrador Hospitalar

- 15062019
Empenho n.°68/2019 Importancia de 72.318,21

Data do empenho:14/01/2019 - o
Histérico: HISTORICO FIEL DA FINALIDADE : O PRESENTE CONVENIO TEM POR OBJETO CONJUGAGCAO
DE ESFORGOS A CONTINUIDADE E INCENTIVO A MANUTENGAO DA PRESTAGCAO DE |
ASSISTENCIA EM SAUDE OFERECIDA A POPULACAO USUARIA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PERITIBA.

Ordem de Pagto n°: 68525 _ ~ DatadaOrdemdePgto: 1

Requisicao n.° i de _ Regiétro ﬁo T.C.em:
Fonte Pagadora: PREFEITURA UICIPAL DE PERITIBA/SC

1 | 15.06.2019 |Recurso recebido da Pref. Municipal de Peritiba/SC06/12 06/2019 | R$ 72.318,21 -

2 | 26.06.2019 [FERIAS JOSE RODRIGO RIBEIRO 06/2019 - RS 3.130.2%
3 | 26.06.2019 |TARIFA B ' MES | 06/2019 | - : :

4 | 01.07.2019 |GLADISTONE COGHETTO JUNIOR | NF_ | 000083 | - ¥| R$12.166,47
5 | 01.07.2019 |AMIR OMAIRI o | NF_| 000125 | - R$ 11.543,94 /-
6 | 01.07.2019 |CLINICA MEDICA ASSIMED LTDA NF | 000400 - R$ 1.400,01
7 | 01.07.2019 [TARIFA MES | 000007 - SR$:10,18.
8 | 02.07.2019 |RAQUEL ANZILAGO MEs | 000007 | - | R$261353
9 | 02.07.2019 |SERGIO THOMAZONI e MES | 000007 - R$ 6.747,09/
10 | 02.07.2019 |GECI HOFFMANN - MES | 000007 - | R$1517,68
11 02.07.2019 |CLARICE SCHUCK _ | MEs | 000007 - R$ 1.845,01
12 02.07.2019 |JOSE RODRIGO RIBEIRO ' MES | 000007 | - | R$241547
13| 02.07.2019 |ALAIDES SALETE BAZZEI MES | 000007 - R$ 1.480,97 -
14 | 02.07.2019 |CRIS DEBORA ZONTA - o MES | 000007 | - | R$1.94185 ~
15| 02.07.2019 |ROSANI APARECIDA NISSOLA MES 000007 - R$ 1.543,95
16 | 02.07.2019 |APARECIDA FERREIRA MES | ooooo7 | - R$ 3.159,68
17 | 02.07.2019 |[EDIANE BRANDT - MES | 000007 - R$ 1.843,60
18 | 02.07.2019 [LOANA PAULA DE BRITTO | MEs | ooooo7 | - R$ 1.678,65
19 | 02.07.2019 |JACINTA INES FINGER | MES | 000007 - | R$207478
20 | 02.07.2019 |CRISTIANE ERNZEN MES | 000007 | - RS 1.193,53
21| 02.07.2019 |ADRIANA MATIELLO LEMOS MES | 000007 | - | R$2031,08
22 | 02.07.2019 |GABRIELI APARECIDA ROSSONI MES | 000007 | - | R$1677,16

| 23 | 02.07.2019 |MAIARA LINDNER - | MEs | 000007 | - R$ 2.428,33 -
| 24| 02.07.2019 [MARINEZ STASIACK MES | 000007 = R$ 1.535,22
25 | 02.07.2019 |TARIFA . | MEs | ooooo7 - $4544
26 | 03.07.2019 [FGTS . MEs | 000007 | - | R$3.686,13 1

>Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonifacio, 2171 - Centro
89750-000 Peritiba 5C
Tel / Fax 49 3453-1114
administracao@hospitalperitiba.com.br
(NP) 78.478.559/0001-19
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" Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

27 | 03.07.2019 [SELECTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM | NF | 000497
28 | 03.07.2019 [TARIFA ~ MES | 000007
29 | 05.07.2019 | TARIFA MES | 000007
30 | 09.07.2019 |COPEC MANUTENGAO | NF | 009519
31 10.07.2019 |Recurso recebido da Pref. Municipal de Peritiba/SC07/12 MEs | 000007 |
32| 10.07.2019 |BIONEXO BRASIL  NF | 158859
33| 10.07.2019 |COPY MAISCARTUCHOS | NF | 002381
34 | 10.07.2019 |TELEFONE MES | 06/2019
36 | 11.07.2019 |RECURSOS PROPRIOS MES | 07/2019 |

37

11.07.2019 |RENDIMENTOS 25.06.2019 A 11.07.2019

Peritiba/SC, 12 de julho de 2019

Recebimentos 144. 888,53

Pagamentos R$ 72.570,32 | Responsavel pela
Recolhimentos 72.318,21

esta prestacdo de contas e os documentos

Recebi em / /
conferem com o presente balancete, nao apresentando nenhuma rasura,

alteracdo ou falsificagéo.
Empenho n®: Data: / / . '
OP.n": Data:___/|_ | ; 1

| 000004 |

- WM, \
/\I* 4<
5 E-";"
5
% 5% £
-BC-
-  R$ 895,33
- “R$50,00
- | R$63635
R$ 72.318,21 | -
) R$ 768,50
002381 | - | R$370,00
" ~ R$ 119, 80

11/l

P(m'no

P Thopaeay

Conferido e langado

Loana Paula de Britto

Visto

D Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonifacio, 211 - Centro
§9750-000 Penitiba SC
Tel / Fax 49 3453-1114
administracao@hospitalperitiba.com.br
(NPJ 78.478 559/0001-19
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Associacao Beneficente

Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

Escala de Sobreawso do més de junho/2019- 11:30-13:00/17:00 -19: 00/19:00-07:00 ' —J
SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO = DOMINGO
1 2
DR. GLADISTONE| ADE:STONE .
| COGHETOJR | cOGHETO JR
3 4 = 6 7 8 9
DR.AMIR DR.VANDERLEI DR.VANDERLEI
OMAIRI MENEGAT | DRAMIR OMAIRI| “peNEGAT | DRAMIR OMAIRI | DR.AMIR OMAIRI IDR.AMIR OMAIRI|
10 11 12 : 13 14 15 16
DR DR.
i DR. GLADISTONE, DRAMIR  |DR. GLADISTONE DR. GLADISTONE
GLADISTONE |DR.AMIR OMAIRI GLADISTONE
COGHETO JR COGHETO JR OMAIRI COGHETO JR COGHETOJR | C5GHETO JR
17 18 19 20 21 22 23
DR.AMIR ‘i . 25
OMAIRI GLADISTONE 'DR.AMIR OMAIRI| GLADISTONE |DR.AMIR OMAIRI DR.AMIR OMAIRI |DR.AMIR OMAIRI
COGHETO JR COGHETO JR _ ' -
24 25 26 27 28 29 | 30
DR. DR
DR. GLADISTONE. DRAMIR  |DR. GLADISTONE DR. GLADISTONE :
GLADISTONE DR.AMIR OMAIRI GLADISTONE
COGHETO JR | | COGHETO JR | OMAIRI | COGHETO JR COGHETO JR | COGHETO JR
Peritiba 12 de julho de 2019
TR0 e
| O har
\ 7 L % Q L
oeong. 1 du B I
Loana Paula de Britto Sergio Thomazoni
Assistente administrativo Administrador Hospitalar
CPF:065.067.939.37 CRA/SC 20.805

\Assoclacao Beneficeme Hospitalar Sao Camilo Peritiba

Pagina 1
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Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

PACIENTES DE PERITIBA ATENDIDOS NO MES DE JUNHO/2019

Convenio:01/2017 Parcela :06/12
Ordem de Pagamento:68 Nota de empenho:68525/2019

1 MLS | 29 0JB |[57]| CSG 85 LLR

2 0 30 | APPB |58| ECB | 86 LMB

3 L.V.B 31 MRT [59| EMS | 87 | AML

4 B.E.O 32 SHL |60 AG | 88 N.F
5 G.J.B 33 | FP 61 MAB 89 .S

6 1.J.R 3 | NMK [62| MH | 90 CP

7 EV.L 35 | HJS |63 APPB | 91 FL

8 ALP 36 RTE |64 AMAM 92 | BB |

9 | NJB 37 AML 65| AMQ | 93 | CDZ

10 H.A.S 38 AHH |66| zP | 94 | CDzZ

11 B.V.V 39 VNA | 67| ALPP | 95 | SFD.G

12| LMM | 40 | DAF |68 GRVP | 9 | NLSC
23 | HaM 41 | EDC [69] MPZ | 97 | JAM

14 CS 42 | EDC |70| TGR 98 | CR

15 N.M.K 43 | KRV.X |71 N.BM 99 | RFS

16 LAM | 44 | NNV.X | 72| LEP 100 | AM

17 DSR | 45 LBM |73| CsSBB | 101 D.I.B

18 V.RR | 46 BTS |74 MKZ | 102 | MCL

19 AHM 47 | CM 75 AG.L 103 | EPF

20 RT.E 48 LTM |76 G.K 104 G.V.R

21 E.CM 49 | IOM |77 | NES 105 G.D

22 | APPB | 50 | IRT 78| GAZ | 106 | FRG

23 AV.K 51  NKG |79 ELO | 107 G.S.S

24 | KVM [ 52 | ZAA |80 | DSK 108 | FD

25 ECB | 53 L.T.P 81 MS | 109 | MH

26 | LSB | 54 LA 82| GRS 110 | VB

27 | JGF | 55 | TSSM |8 | LFW - -

28 N.J.M 56 | DHW |84 EA -l -

Pentuba—SC 12 de julho de 2019 < e mm:g;
fbggn% _ SR ATt
Loana Paula de Bntto Sergio Th P eae
Assistente Administrativo Administrador Hospitalar
CPF:065.067.939.37 CRA/SC:20.805

>Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonifacio, 217 - Centro
89750-000 Periti IJa f
lel / Fax 49 3453-111
administracao@

pitalperitiba.com.br
N

Pagina 1
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Associacao Beneficente
Hospitalar Sao Camilo - Peritiba

FLS N“l_}
PACIENTES DE PERITIBA ATENDIDOS NO MES DE JUNHO /2019

EMPRESA : SELECTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Convenio:01/2017 Parcela :06/12
Ordem de Pagamento:68525  Nota de empenho:68/2019

- AM 15 | LA 28| JRZ 41 SK.S
2 [ AE 16 LA, |29 JH 42 S.E.B
3 | AAE 17 JR 30| LVSB | 43 S.E.B
4 | cce 18 JR |31 LPM 44 | SEB
5 | CNT | 19 J.L 32| MRS | 45 | TCD
6 | CSG | 20| JES |33, NVB | 46 T.S.S
7 D.S 21 JK 34 N.R 47 | TSS
8 DAS | 22 | JK 35| N.RR. | 48 vi |
9 DN.S | 23 JBG |36 | PRS 49 | ZAK |
10 | DNS | 24 JVR |[87| PRS 50 | ZAK |
12 | EBF 25  JMCR 38| PRS | - | - i
13 | GOK | 26 JSB |3 | RFs | - | -
14 | HTF | 27 JZR |40 RH - -
PERITIBA/SC,12 de julho de 2019 e
QP o’
hﬁm\a()ch@g WG

Loana Paula de Britto
Assistente Administrativo
CPF:065.067.939.37

>Associacao Beneficente Hospitalar Sao Camilo Peritiba
Rua Frei Bonifacio, 2171 - (entro
89750-000 Peritiba SC
Tel / Fax 49 3453-1114
administracao@hospitalperitiba.com br
(NPJ 78.478 559/0001-19

Pagina 1

Sergio Thomazoni
Administrador Hospitalar
CRA/SC:20.805



# Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5355-4
Conta corrente 5220-5 ABH PERITIBA SUBZ FMS
Periodo do extrato de 10/06 /2019 até 10/ 06 / 2019

Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
07/06/2019 0000 00000 000 Saido Anterior 000C
10/06/2019 5355 99026 870 Transfer?ncia recebida 665.355.000.006.401 72.318,21C
10/06 5355 6401-7 REC. PROP. FMS
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 61.001 42350D
BANCO BRADESCO SA.
10/06/2019 0000 13105 108 Pagamento de T?tulo 61.002 41088 D
BANCO DO BRASIL
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7tulo 61.003 532,72D
BANCO DO BRASIL
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T7?tulo 61.004 710,40D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 61.005 97,00D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 61.006 44500D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
10/06/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 61.007 1.02580D
ITAU UNIBANCO S A.
10/06/2019 0000 13013 363 Pagamento de Telefone 15.900 12243D
10/06/2018 0000 00000999 SALDO ' 68.546,48 C

Transagao efetuada com sucesso por: J5720128 LOANA PAULA DE BRITTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



# Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 5355-4
Conta corrente 5220-5 ABH PERITIBA SUBZ FMS
Periodo do extrato de 26 /06 /2019 até 30 /06 / 2019

Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
24/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
26/06/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 535.500.000.005.265 3.13823D
24/06 5355 5265-5 JOSE RODRIGO R
26/06/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.771.200.418.322 118D
Cobranca referente 26/06/2019
26/06/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 3.14041C 0,00C
30/06/2019 0000 00000 999 SALDO ooocC

Transacéo efetuada com sucesso por: J5720128 LOANA PAULA DE BRITTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

O\
Agéncia 53554 NS BN
Conta corrente 5220-5 ABH PERITIBA SUBZ FMS
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento  Valor R$ Saldo
26/06/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/07/2018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.101 1.400,01D
136 1602 011293102000169 CLINICA MEDIC
01/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 535.500.000.017.842 12.166,47 D
26/06 5355 17842-X GLADISTONE COG
01/07/2019 0000 13105 144 Transfer?ncia Agendada 535.500.000.037.070 11.543,94 D
26/06 5355 37070-3 AMIR OMAIRI
01/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 811.821.300.228.460 10,18D
Cobranga referente 01/07/2019
01/07/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 25.120,60 C o00C
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.410.000.067.501 2.613,53D
02/07 0410 67501-6 RAQUEL ANZILAG
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.948.000.013.479 6.747,08 D
02/07 0948 13479-1 MARINES P THOM
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.005.036 1.51768D
02/07 5355 5036-9 GECI HOFFMANN
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.005.178 1.84501D
02/07 5355 5178-0 CLARICE SCHUCK
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.005.265 2.41547D
02/07 5355 5265-5 JOSE RODRIGO R
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.005.680 1.480,97 D
02/07 5355 5680-4 ALAIDES SALETE
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.005.847 1.94185D
02/07 5355 5847-5 CRIS DEBORA 20O
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.006.185 1.54395D
02/07 5355 6185-9 ROSANI APARECI
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.006.454 3.159.66 D
02/07 5355 6454-8 APARECIDA P S
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.014.484 1.84360D
02/07 5355 14484-3 EDIANE BRANDT
02/07/2019 5355 99015470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.055.019 1.67865D
02/07 5355 55019-1 LOANA PAULA DE
02/07/2019 5355 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.355.000.055.094 2.07478 D
02/07 5355 55094-9 JACINTA INES F
02/07/2019 5355 99015 120 Transferido para Poupan?a 555.355.510.005.844 1.19353 D
02/07 5355 510005844-3 CRISTIANE ERNZ
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70201 2031,08D
104 3926 68744340044 ADRIANA MATIELLO
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.202 1677,16D
104 0627 02058636040 GABRIELI APARECID
02/07/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.203 2.42833D
104 0627 08655307939 MAIARA LINDNER
02/07/2019 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.204 153522D
748 0217 80347304087 MARINEZ STASIACK
02/07/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 831.831.200.108.056 1,18D
Cobranca referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.831.200.108.057 1,18D
Cobrancga referente 02/07/2019
02/07/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 831.831.200.108.058 118D
Cobranga referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 831.831.200.108.058 1,18 D
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Cobranga referente 02/07/2019

02/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.831.200.175.547
Cobranca referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.831.200.175.548
Cobranca referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.831.200.175.549 10,18D
Cobranca referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 831.831.200.175.550 10,18 D
Cobranga referente 02/07/2019
02/07/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 37.77302C 0,00C
03/07/2019 0000 13105 375 Impostos 70.301 3.686,13D
FGTS ARRECADACAO GRF
03/07/2019 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 70.302 89533D
136 1602 014599817000132 SELECTA DIAGN
03/07/2019 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.841.200.202.531 10,18D
Cobranca referente 03/07/2019
03/07/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 459164C 0,00C
05/07/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  891.861.001.787.951 50,00 D
Cobranga referente 05/07/2019
05/07/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 50,00C 000C
09/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 70.901 636,35 D
Cooperativa Central de Credito - Ailos
09/07/2019 0000 00000 855 BB RF Curto Prazo 30 mil 44 636,35 C ooocC
10/07/2019 0000 14105 874 Transfer?ncia Agendada 535.500.000.006.401 72.318.21C
10/07 5355 6401-7 REC. PROP. FMS
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.001 768,50 D
ITAU UNIBANCO S.A.
10/07/2019 0000 13105 109 Pagamento de T?tulo 71.002 370,00 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
10/07/2018 0000 13013 363 Pagamento de Telefone 15900 119,80D 71.05991C
TIM SA
11/07/2018 5355 05355 870 Transfer?ncia recebida 555.355.000.002.705 168,53 C
11/07 5355 2705-7 ASSOC.BEN.HOSP
11/07/2019 5355 05355 130 Anota??o0 Provis?ria D?bit 44,134,541 71.22844 D
11/07/2019 0000 00000999 SALDO g00C
Invest.com Resgate Autom. 72.31821C
Saldo 7231821 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2019
I0F 0,00
Data de Debito de |IOF 01/08/2019
Saldo de fundos de investimento
BB RF C Prazo 30 mil 1.089,77

Transagéo efetuada com sucesso por: J5720128 LOANA PAULA DE BRITTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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‘ 11/07/2019
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal prem——— ‘]
EmMPRESA FLS w___ﬁ) 1
_ Cliente A
Agéncia 53554
Conta 5220-5 ABH PERITIBA SUBZ FMS

Més/ano referéncia JULHO/2019

BB RF C Prazo 30 mil - CNPJBB RF C PRAZO 30 MIL

Data Historico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valorcota Saldo cotas
28/06/2019 SALDO ANTERIOR 69.234 84 11.551,293189

01/07/2019 RESGATE 25.120,60 4.190,316892 5,994916530 7.360,976297
Aplicagao 22/05/2019 9.102,82 1.518,423886
Aplicagéo 18/06/2018  16.017.,78 2.671,893006

02/07/2019 RESGATE 37.773,02 6.299 537145 5996157992 1.061,439152
Aplicagdo 18/06/2019  37.773,02 6.299,537145

03/07/2019 RESGATE 4.591,64 765,605802 5997394468  295,833350
Aplicagao 18/06/2019 4.591,64 765,605802

05/07/2019 RESGATE 50.00 8,333530 5,999858492  287,499820
Aplicagao 18/06/2019 50,00 8,333530

09/07/2019 RESGATE 636,35 106,017122 6,002332338  181,482698
Aplicacdo 18/06/2019 636,35 106,017122

11/07/2019 SALDO ATUAL 1.089,77 181,482698 181,482698

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 69.234 84
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 68.171,61
RENDIMENTO BRUTO (+) 26,54
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LIQUIDO 26,54
SALDO ATUAL = 1.089,77
Disponivel p/ Resg = 72.318,21
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagoes do dia = 71.228,44
Aplicagbes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
18/06/2019 44 112.816 60.047,32 10.032,869303 181,482698

| Valor da Cota

28/06/2019 5,993687577
11/07/2019 6,004794467
Rentabilidade

No més 0,1853

No ano 2,7497

Ultimos 12 meses  5,2755

| VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecdo para 11/07/2019 - Cota: 6,004794467

Transacgdo efetuada com sucesso por: J5720128 LOANA PAULA DE BRITTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Estado de Santa Cat™na
MUNICIPIO DE PERITIBA

Sistema de Controle Intarno

PARECER N.°146/2019

Processo:

Prestacdo de Contas de Subvengéo

Unidade Concedente:

Associagéo Beneficente Hospitalar Séo Camilo - Peritiba

CNPJ n°

78.478.559/0001-19

Responsavel:

Gracieli Denise Wuaden

Nota de Empenho: 68/2019

Data: 14/01/2019

Valor: R$ 857.000,00

Pagamento de Empenho: 68525

Data: 10/06/2019

Valor: R$ 72.318,21

Estorno de pgto de empenho: -

Data: -

Valor: -

Data Prestagdo de Contas: 18/07/2019

Parcela: 06/12

A Auditora de Controle Intemo tendo em vista os procedimentos e tramites internos relativos ao acompanhamento,
fornecimento de informagdes e a producéo de relatorios pertinentes as prestagdes de contas do Municipio e na forma
disposta no art. 48, §1°, “a", da Instrugdo Normativa n.° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina,
tratam os autos da prestagdo de contas dos recursos repassados ao 3.° termo aditivo do Convénio n.°01/2017- R$
867.818,52, que tem por objeto “conjuga¢do de esforgos a continuidade e incentivo a manutengao da prestacdo
de assisténcia em salde oferecida a populagao usuéria do sistema tnico de sade - SUS do Municipio de
Peritiba, na Associagao Beneficente Hospitalar Sdo Camilo de Peritiba, em atendimento aos casos de urgéncia
e emergéncia, ndo agendados e/ou encaminhados do atendimento da Unidade Bésica de Satide de Peritiba,
prestando servigo de sobreaviso médico, em horarios estabelecidos no convénio, disponibilizar equipe técnica
de enfermagem para realizar procedimentos e internagées, bem como auxiliar na manutengao estrutural,
servigos de terceiros e de insumos necessarios ao bom andamento das atividades do hospital, na forma do
Plano de trabalho”. Contendo 87 (oitenta e sete) folhas, enumeradas tipograficamente.

Da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe, constatou-se que o Termo Aditivo ao Convénio foi
firmado em 17 de Dezembro de 2018. A entidade efetuou os pagamentos das despesas com os recursos repassados, a
partir da assinatura, complementando o valor de R$ 168,53 com recursos prprios, e R$ 83,58 com rendimentos
financeiros, conforme demonstra o balancete de Prestagéo de Contas.

Segundo o disposto no artigo 47 da Instrugdo Normativa n.°14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, a unidade concedente por meio de emissao de parecer, respectivamente, manifestou-se pela possibilidade de
regularidade da Presta¢éo de Contas.

Apos analise da prestagao de contas relativa ao repasse em epigrafe e na forma disposta no art. 48, §1°, “a",
da Instrugdo Normativa n.° 14/2012 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, evidencia-se com base nos
documentos apresentados que a entidade acima mencionada, aplicou 0s recursos publicos por ela recebidos. Sendo
assim considera-se a REGULAR a presente prestagéo de contas.

E por fim, submetem-se os autos para a autoridade administrativa do 6rgéo concedente, para pronunciamento
final, e se assim entender encaminhe para os procedimentos cabiveis.

Salvo maior Juizo, E o parecer.

PERITIBA/SC, 29 de Agosto de 2019.
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Gracieli Denise Wuaden
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar Social
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