Prefeitura Municipal de Teutdniz
Protocolo n®: HIS6
ENCAMINHAMENTO DE PRESTACAO DEBONTAS <0 QG - 90J3

\AOniCmy
Assinatura

Teuténia, 20 de junho, 2023.

Senhora
Gestor do Termo de Parceria/Fomento n® 011/2019

Senhor Gestor,

A FUNDACAO DE BEM ESTAR E SAUDE DE TEUTONIA, entidade civil de direito privado,
sem fins lucrativos, CNPJ sob n°® 91.570.937/0001-58, estabelecida a Rua Santos Dumont, 1022,
Ed. Profissional A1, sala 204 Bairro Languiru, no Municipio de Teuténia/RS, encaminha a Vossa
Senhoria, para apreciagdo, a Prestagdo de Contas, parcela de n°6, dos recursos repassados pelo
Municipio de Teutdnia, por meio do Termo de Parceria/Fomento n° 011/2019 nos termos do Decreto
n° 2.431/2017 composta dos seguintes documentos:

Oficio n° 06/2023PMT;

Relagdo das despesas com extrato Bancario em anexo;

Relagdo das vendas em Farmacias com receitas, Cupons Fiscais, e comprovante de

pagamento bancério;

Folha de pagamento de funciondria e seu comprovante de pagamento bancario;

Boleto de pagamento da Unimed VTRP com comprovante de pagamento € comprovante de
deposito do valor de contrapartida.

Recibo de RPA e comprovante de pagamentos;

Coloco-me a disposi¢do de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente

(|
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Rafael LAgemann
Presidente do Conselho Executivo




OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n°® 06/ 2023PMT
Teutdnia, 20 de junho, 2023.

Gestor do Termo de Parceria/Fomento n°® 011/2019
Senhor Gestor,

Encaminho a Vossa Senhoria, para apreciagao, a Prestagédo de Contas,
6° parcela, dos recursos repassados pelo Municipio de Teutdnia, por meio do Termo
de Parceria/Fomento n° 011/2019 nos termos do Decreto n°® 2.431/2017 composta dos
seguintes documentos:

Oficio n°® 06/2023PMT;

Relagéo das despesas com extrato Bancario em anexo:

Relagéo das vendas em Farmacias com receitas, Cupons Fiscais, e
comprovantes de pagamento bancario;

Folha de pagamento de funcionaria e seu comprovante de pagamento
bancario;

Boleto de pagamento da Unimed VTRP com comprovante de pagamento
e comprovante de depésito do valor de contrapartida.

Recibo de RPA e comprovante de pagamentos:

Coloco-me a disposicdo de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes
adicionais.

Atenciosamente

E.?EJI) A{Umgm\

Rafael Lagemann
Presidente do Conselho Executivo




ANEXO V-B

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ORGANIZAGAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORAGAO
[X] TERMO DE FOMETO N° 011/2019

Na qualidade de OSC parceira do Termo de Colaboragao/Fomento, venho indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos em 09/06/2023 da
Secretaria de Municipio de Teutbénia, na importancia de R$ 8.590,89(Oito mil e
quinhentos e noventa reais e oitenta e nove centavos), destinados a assisténcia em
salde aos profissionais do Plano de Saude Especial Carentes(objeto de parceria),
correspondente a 6° etapa das metas.

Agdes programadas:

Meta-01 Atendimentos médicos especializados,
Meta-02 Atendimentos fisioterapéutico;
Meta-03 Atendimento Hospitalar ambulatorial;
Meta-04 Atendimento nutricional;

Meta-05 Atendimento psicologico;

Meta-06 Atendimento fonoaudiolégico;
Meta-07 Fornecimento de medicamentos;
Meta-08 Despesas administrativas

Agdes executadas, inclusive o montante de recursos aplicados:
Meta-01 Atendimentos médicos especializados aplicado R$ 2.457,04
Meta-02 Atendimentos fisioterapéuticos aplicado R$ 415,99
Meta-07 Fornecimento de medicamentos aplicado R$ 2.570,92
Meta-08 Despesas administrativas aplicado R$ 1.048,60

Alcance dos objetivos da etapa/meta:
Todos os objetivos foram alcangados

Atividades ainda em fase de realizagio:

Nio temos

Declaragdo de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestagao de contas, que o objeto firmado
pelo Termo de Colaboragdo/Fomento n°11/2019 foi cumprido de acordo com o

disposto no Plano de Trabalho e que a documentagéo anexada comprova a exata
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Teutdnia, 20 de junho de, 2023

,géi Jid bl
Rafael Lagemann

Presidente do Conselho Executivo




ANEXO V-C

RELATORIO DE EXECUGCAO FiSICO - FINANCEIRA

ORGANIZAGAO PARCEIRA:

[X ] TERMO DE FOMETO N° 011/2019

[ ] TERMO DE COLABORACAO N° 20

EXECUCAO FINANCEIRA
Descrigdo Valor Total Valor Valor Recebido
Programado Recebido no | até o periodo
periodo
Recursos recebidos da concedente RS 8.590,89 RS 8.590,89 42.952,58
Recursos proprios - contrapartida
TOTAL R$ 42.952,58
EXECUCAO FISICA
Meta | Etapa/Fase | Descrigao Programado | Unidade | Executado Saldo
01 Concluido |Atendimentos médicos Conforme 07 consultas R$2.457,04
especializados demanda médicas e
diversos exames
02 Concluido |atendimentos 10 sessdes 20 sessdes R$ 415,99
fisioterapéutico por
beneficiario
07 Concluido |fornecimento de Conforme Medicamentos |RS$2.570,92
medicamentos demanda diversos
08 Concluido |despesas administrativas | Atribuir a 1 pagamento de | R$1.048,60
profissional uma
T funcionaria
R$6.492,55

£.—}E)a ] Aéjfh’!;)h"'
Rafael Uagemarih
Presidente Conselho Executivo
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Carla Fabiana Gregory CRC 060330/0-7




ANEXO V-D

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORAGAO N° /20

[ X ] TERMO DE FOMETO N° 011/2019

RECEITAS:
Entradas / Histérico Valor (R$)
1 | Saldo bancéario da conta aberta especificamente para a parceria R$ 22.878,19
2 | Repasse da concedente referente a parcela/etapa n® 06°/2023 RS 8.590,89
3 | Deposito da contrapartida
4 | Rendimentos de aplicagdo financeira
5 | Devolugdo pelo proponente de despesas indevidas
6 | Total dos recursos (a+b+c+d+e) R$31.469,08
DESPESAS:
Saidas / Historico Valor (R$)
1 | Despesas realizadas conforme relagdo de pagamentos R$ 6.492,55
2 | Despesas indevidas
3 | Total dos pagamentos (g + h) RS 6.492,55
SALDO: R$ 24.976,53
Histérico Valor (R$)
1 | Saldo (f—1) RS
2 | Restitui¢do a conta bancdria vinculada a parceira, observando-se a
proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Municipio com os recursos
da contrapartida transferidos pela proponente ( ........ % do saldo
remanescente).
3 | Resgate de saldo pela convenente, equivalente 4 ......% do saldo
remanescente na conta bancaria.
4 | Saldo bancario da conta bancaria em 20/06/2023 G-k-1 R$24.976,53
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Rafael Lagemann Q

Presidente Conselho Executivo Contadora - Fubest

Carla Fabiana 'G(egory CRC 060330/0-7
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ANEXO V-F

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ 1TERMO DE COLABORACAO N° ___ /20
[ X ] TERMO DE FOMETO N°011/2019

Documento Fiscal ; Valor Valor
Especificagdo dos Bens Qtde .
N° Data Unit. (R$) Total (R$)
Nio teve
TOTAL
TOTAL ACUMULADO
Data.../.../... _
A ‘} , Y I T —1
/{J@” ""{m,ﬂnh ) AL Lo )
Assinatura e nome d¢\responsével Assinatura e nome \pontador
legal da Entidade da Entidade

Instrugdes de preenchimento

Utilizar a codificagio:

Especificagdo dos Bens

Indicar apenas aqueles bens que, pela sua natureza, aumentam
0 patrimdnio

TOTAL

Indicar o valor total das despesas realizadas e listadas em cada
folha (usar quantas folhas forem necessarias)

TOTAL ACUMULADO

A cada folha, preencher o total acumulado ]




CONCILIACAO BANCARIA

ANEXO V-G

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORACAO N° 20
[ X ] TERMO DE FOMETO N° 011/2019

CONCILIACAO BANCARIA

Nome do Banco: N° Banco: N° da Agéncia: N° da Conta: Valor (R$)
Banrisul 0946 06.065764.0-6

Saldo conforme extrato bancério em 20/06/2023 R$24.976,53
Menos depdsito ndo contabilizado

Mais depésito ndo acusado pelo banco

Menos documentos ndo compensados conforme relacdo abaixo

Saldo conciliado conforme controle do(a) Proponente R$ 24.976,53
RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS

Data Emissdo Favorecidos Valor (R$)

TOTAL

AL




