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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

ESTADO DE SANTA CATARINA
CONTROLADORIA INTERNA

PARECER SOBRE A PRESTAGAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS N° 042/2023

Beneficiario:|Associagdo Hospitalar Angelina Meneghelli - AHAM
Empenho:|{1078 -
Valor:|16.124,00

No cumprimento das atribuigbes estabelecidas nos Art. 31 e 74 da Constituigcao
Federal, inciso XXVII, art. 4° e em de acordo com a Instrugdo Normativa 14/2012 do
TCE/SC e da Lei Federal n°® 13.019, trata da manifestagao da Controladoria do Municipio
a cerca da prestacao de contas de recursos repassados e demais normas que regulam as
atribuicoes do Sistema de Controle Interno, referentes ao exercicio do controle prévio e
concomitante dos atos de gestdo, ja analisados e aprovados pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagao, e Parecer Técnico do Gestor, segue:

TITULO: Parecer AHAM
ASSUNTO:

Tratam os autos da prestagao de contas dos recursos a titulo de Termo de
Colaboragao/Fomento/Cooperagéo repassados a entidade mediante Empenho n® 1078 -
no valor de R$ 16.124,00, conforme detalhado no Plano de Trabalho.

DOS FATOS:

Da analise do processo de prestacdo de contas, apds analise pelo concedente
encaminhados a esta Controladoria, entende-se que os procedimentos utilizados estao de
acordo com as normas legais e regulamentares.

CONCLUSAO:

Sendo assim, emito parecer pela REGULARIDADE da prestacdo de contas.
Sendo estas as consideragbes, submetem-se os autos & apreciagao da autoridade
administrativa competente para pronunciamento e posterior encaminhamento ao setor de
Contabilidade para providéncias necessarias.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciacdo de Vossa
Senhoria.

Vitor Meireles, 11 de Dezembro de 2023

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL

Vitor Meireles

Gabinete do Prefeito
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PARECER TECNICO DO GESTOR

Parecer N° 14 N°® Processo Data Recebimento da Prestacdo de
05/2022 Contas 10/10/2023

De: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES

Para: Comissdo de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao

(X ) Prestacao de Contas Parcial - | () Prestacao de Contas Final _
Numero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: setembro/2023 01/10/2022 a 30/09/2023

Nome da organizacdo: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execucdo de servigos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 16.124,00 16.124,00
Valor da aplicagdo financeira (R$) Contrapartida (R$) Salde a Aplicar (R$)
0.00 16.124,00 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatorio.

As atividades realizadas, alcan¢aram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razéo
da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relagdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade civil
na prestacao de contas:

{ x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acorde com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e 1X

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos Vil e IX.
(

) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX.

Relac¢do de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salérios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengéo.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (x) Néo

No caso de realizagao de auditorias, faca uma analise dos relatérios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

-

Concluséo Final:

Com base nos documentos apresentados e pelos bengficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboracéo, o parecer
pela APROVACAO.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagao ( ) fprova(;ao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestag3o
de conlas.

Data Nome do Gestor Assinatura do Gestor

27/11/2023 MARCELO $ADLOWSKI
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PREFEITURA MUNICIPAL

75| Vitor Meireles

5 Gabinete do Prefeito

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Parecer N° 14 N°® Processo Data Recebimento da Prestacdo de
05/2022 Contas 10/10/2023

’E: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITOR MEIRELES

Para: Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo e/ou Avaliagdo _:
( X ) Prestagao de Contas Parcial = | () Prestagéo de Contas Final |

Numero da Parceria: 05/2022 Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia
de contas: setembro/2023 01/10/2022 a 30/09/2023

Nome da organizagio: ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

Objeto da parceria:
Execucdo de servicos hospitalares, procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos.

Valor total da parceria (R$) Valor da parcela repassado (R$) Valor da parcela comprovadamente
utilizados (R$)
1.880.000,00 16.124,00 16.124,00
Valor da aplicagao financeira (R$) Contrapartida (R$) Saldo a Aplicar (R$)
0,00 16.124,00 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
As atividades desenvolvidas sdo as constantes do relatério.

As atividades realizadas, alcancaram as metas esperadas, proporcionando um beneficio social obtido em razdo
da execucao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho.

Em relagdo a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagdo na prestagao de
contas:

{ x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

{ ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX

() Parcialmente de acordo com as normas da Instrug@o Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.
( ) Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa, previstas nos capitulos VIl e IX. Justifique.

Relacéo de bens ou servigos adquiridos

Despesas de Custeio, mediante pagamento de Salarios, pagamento de médicos plantdo e sobre aviso e outras
despesas de manutengao.

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim ( x) Néo

No caso de realizagéo de auditorias, fagca uma andlise dos relatorios das mesmas, bem como das medidas tomadas
em decorréncia dessas auditorias.

Concluséo Final

Com base nos documentos apresentados e pelos beneficios sociais alcangados pelo Termo de Colaboragéo, o parecer €
pela APROVACAD.

Deste modo, recomendamos a ( x ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestacao de
contas.

Data MARCIO SALVADOR

27/11/2023 Membro da Comissao W@’) Lu?

Data REGINA DA COSTA OLIVEIRA

27/11/2023 Membro da Comissao 1\)341 Ve C; : AN =i
Data JUCILE! CIPRIANT LUNELLI ; 0 :
27/11/2023 Membro da Comiss&o \LG_A,\U&A (s b ol 1,




PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR
MEIRELES ESTADO DE SANTA CATARINA

PARECER CONTABIL

Considerando a analise ao processo de prestacao de contas
apresentada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI, referente
ao repasse do Termo de Colaboragao n.° 005/2022, no valor de R$ 16.124,00,
empenho n° 1078, 19/09/2023, pago em 19/09/2023, em conformidade com a Lei
4.320/64, e a Instrugao Normativa TC — 14/2012, o setor de Contabilidade constatou
que a entidade apresentou a prestagdo de contas de acordo com as normas
vigentes.

Considerando todos os quesitos analisados o Parecer €& pela
APROVAGCAO, da prestagdo de contas da ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA
MENEGHELLI — AHAM.

O presente parecer refere-se a analise dos documentos contabeis, nao
verificando a questao tributario e de contribuigbes, bem como ndo analisando o
atendimento ao objeto do Termo de Colaboragéo.

E o parecer.

Vitor Meireles/ SC, 27 de novembro de 2023.

Contader

f
LUIS GARLOS BOING
CRC 23.18y/0-6



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES
VITOR MEIRELES-S.C

ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
Rua: Leandro Meneghelli, 123 - Centro
Cep: 89.148-000 - Vitor Meireles - Santa Catarina

Email: ahamvm@gmail.com.br - Fone (47) 3258-0222

PRESTACAO DE CONTAS:
RECURSOS RECEBIDOS EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL DE VITOR MEIRELES

1-PRESTACAOQ DE CONTAS

1.1-IDENTIFICACAO DA ENTIDADE:

NOME DA ENTIDADE: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli
CNPJ n. 95.952.321/0001-00

EMPENHO: 1078 Data depésito 19/09/2023
1.2Demonstrativo dos Gastos- TC-28

1.3-Extrato Bancario, copia comprovante de pagamentos;

1.4-Declaracdo dos recursos recebidos:

Vitor Meireles/SC, 09 de outubro de 2023
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DECLARACAO

Declaro de acordo com o artigo 49 da Resolugdo TC-16/49, que os
recursos recebidos foram regularmente empregados aos fins a que se
destinavam, de acordo com a lei, cuja prestacdo de contas consta todos os
documentos de despesa e estdo legiveis e devidamente assinados pelo
presidente da entidade.

Vitor Meireles/SC 09 de outubro de 2023

PRESIDENTE 3;;9 g
Gestdo 2021/2023



MES E ANO ANEXO TC - 28
OUTUBRO de 2023

ORDENADOR DA DESPESA: MarceloSadlowski
ENTIDADE BENEFICIADA: Associacao Hospitalar Angelina Meneghelli

ENDERECO: Rua Leandro Meneghelli, 123 ICEP: 89148-000
RESPONSAVEL: Vilmar Morghenroth P 73605497001
NOTA DE EMPENHO
1078 19/09/2023 valor R$ 16.124,00
PROJETO ATIVIDADE 2021 memronTe: 10200
ORDEM DE PAGAMENTO
1777 19/09/2023 valor R$ 16.124,00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE: Repasse financeiro, destinado especificamente para a manutengao da entidade

Associacdo Hospitalar Angelina Meneghelli, conforme termo de colaboracdo 003/2021

DOCUMENTO
NUMERO Data HISTORICC RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
19/09/2023|FUNDO MUNICIPAL RS 16.124,00
20/08/2023|JOSE DA CRUZ RS 2.889,88
20/09/2023|LUCIANA AMARAL RIBEIRO RS 6.948,96
20/09/2023|VANIA MARISE DOSA SANTOS TAVARES RS 6.285,16
VALORES TOTAL RS 16.124,00 | RS 16.124,00

Vitor Meireles, 09 de QUTUBRO de 2023
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e ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI
‘@ CRESOL Agéncia 2675 Conta 000665-3

Saldo em Conta Limite de Crédito Saldo Disponivel
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

18 de Setembro de 2023 a 28 de Setembro de 2023

l.angamentos
20/09/2023 Saldo do Dia: + R$ 0,00
= PIX DEBITO PARA: VANIA MARISE DOS '
2] 20/09/202 ¢ TA R$ 6.285,16
it 20/09/202 PIX DEBITO PARA: LUCIANA AMARAL RIBEIRO - R$ 6.948,96
=] TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - D
1 20/09/202 o coancia JOSE DA CRUZ - C/C 7.737-2 -R$ 2.889,88
19/09/2023 Saldo do Dia: + R$ 16.124,00
{21 19/09/2023 TED CREDITO 001 5438 11347201000186 SC 421 +R$ 16.124,00
Saldo Anterior: +R$ 0,00

Consulta Posicao consolidacia em 09/10/2023 as 14:00:05
Periodo de 18/09/2023 a 28/09/2023



0EN2 1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
1A LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
’ C P §5.852,321/0001-00 Adto. Salarial referente data: 20/09/2023
{5 :6ciign Nome do Colaborador
100061 JOSE DA CRUZ Admisséio: 01/04:2017
i CBO: 3222-05 Funcdo: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF:310.311.619-53  PIS: 108.27376.88.7 CTPS: 57797 Série: 313
I__E_-: J0IGOS| DESCRIGOES REFERENCIAS| PROVENTOS| DESCONTOS|
" 20005| PVCR - Piso de Engermagem 2.889,88
1
|
|
i A
|
Lis
Deposito em conta | Totais 2.889,88 0,00
| Banco:
] Agéncia:  Conta: SALARIO LIQUIDO RS 2.889,88
" Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
i_- 1615 0 0 9 -
[ 1 ‘eciaro ter recebido o valor ligquido deste recibo.
L Assinatura do Colaborador:

CONTABILIDADE IRMAOS BOING LTDA 20/08/2023 08:25 - SCI Novo Visual



20/09/2023, 15:44 Comprovante.png

Transferéncia em
20/09/2023

Autenticacao
20380020092303329

Conta Origem
000.665-3 - ASSOCIACAO HOSPITALAR ANG

Agéncia Destino
2675

Conta Destino
007.737-2 - JOSE DA CRUZ

Valor
RS 2.889,88

Identificacao
Transferencia JOSE DA CRUZ



00021 ASSOCIACAD HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

| EANDRD MENEGHELLL 17 CEP 89148-000° VITOR MEIRELES/SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

NP B5.952,321/0001-00 Adto. Salarial referente data:  20/08/2023
g Codigo Nome do Colabarador
500085 LUCIANA AMARAL RIBEIRO Admissao; 08/02/2022
CEO. 322205 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM CPF: 058.835.349-37 PIS! 206.01198.16.0 CTPS: 0588353 Série: 4937
T i0505| DESCRIGOES REFERENCIAS] PROVENTOS| DESCONTOS,
I S 00| PUCR - Piso de Engermagem 5.048,96
Depdsito em conta | Towis 6.948 96/ 0.00
Banco'
Agénela:  Conta: SALARIO LiQuiDo 6.948,96
= Selano bass Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.680,00 0,00 0,00 0,00 0.00

T Paclero 1w racebido o valer |iquidp deste reciba,

LY

Assinalura do Colaborador:

ZOHTAEL IDAOE RMAOS EOING LTDA

19/08/2023 17:54 - SCI Novo Visual

<
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ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

& LEANDRO MENEGHELL), 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC
ZHlPJ 96.952.324/0001-00

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Aritn Salarial refarants data:

Fnmarn?




20i09/2023, 15:45 Pagamenta_Pix.png
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CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: "*.952.321/0001-*"

Agéncia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Jestinataric: LUCIANA AMARAL RIBEIRO
“PF ***.835.349-"°
nstituicio: COOPERATIVA DE CREDITO
COOPERACAO - SICREDI COOPERACAO
Agencia: 211 Conta: 79456-2

Dados da transagac

Valor: RS 6.948,96

Data 20/09/2023 - 15:46:04

Jescricao: Luciana Amaral Ribeiro
D/Transacao:
=07320890202309201845MZq6QMDrh5p

falecom@cresol.com.br



" 0602 ASSOCIACAO HOSPITALAR ANGELINA MENEGHELLI

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

© s LEANDRO MENEGHELLI, 17 CEP 89148-000 VITOR MEIRELES/SC

Adto. Salarial referente data:  20/09/2023

¢ NFJ: 95.952.321/0001-00
[ Cédigo Nome do Colaborador
l 100015 VANIA MARISE DOS SANTOS TAVARES
- CBO:3222-05 Fungdo: TECNICO DE ENFERMAGEM

Admissao: 01/11/2003

CPF: 814.381.17949 PIS: 134.85038.72.4 CTPS: 4032479 Série: 1-0

- DIGD:| DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
T 20008 PVCR - Piso de Engermagem 6.285,16
| .
| !
] i
e
_ Depdsito em conta | Totais 6.285,16 0,00
I Banco: Banco do Brasil S.A.
: Agéncia: 2501-1  Conta: 24765-0 SALARIO LiQuipo R$ 6.285,16
= Selarlo base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1 1680 0 0 0 0
- Tlaclare ler recebido o valor liquido deste recibo.
e 2 Assinatura do Colaborador:

TCNTABILIDADE IRMADS BOING LTDA

20/08/2023 08:25 - SCI Navo Visual




20/04/2023, 15:48 Pagamento_Pix.png

@)

CRESOL

Instituicao: 133 - Cresol
Coop: 2038 - CRESOL VALE

Pagamento Pix

Dados do pagador

Cooperado: ASSOCIACAO HOSPITALAR
ANGELINA MENEGHELLI

CNPJ: **.952.321/0001-**

Agencia: 2675 Conta: 665-3

Dados do destinatario

Destinatano: VANIA MARISE DOS SANTOS
TAVARES

CPF **.381.179-**

instituicao: COOP V. ALTO VALE

Ageéncia: 115 Conta: 18446-2

Dados da transacao

Valor: RS 6.285,16

Cata: 20/09/2023 - 15:48:06

Descricao: Vania Marise dos santos Tavares
D/ Transacao:
£07320890202309201847speZVHBD8IK

falecom(@cresol.com.br



