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Teutdnia, 22 de fevereiro , 2023.

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

Senhor Gestor,

A FUNDACAO DE BEM ESTARE 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 Prestagfio de Contas, parcela de n°2, dos recursos repassados pelo
Municipio de Teutonia, por meio do Termo de Parceria/Fomento n° 011/2019 nos termos do Decreto
n® 2.431/2017 composta dos seguintes documentos:

Oficio n® 02/2022PMT;

Relagio das despesas com extrato Bancdrio em anexo;

Relagio das vendas em Farmécias com receitas, Cupons Fiscais, e comprovante 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

deposito do valor de contrapartida.

Recibo de RPA e comprovante de pagamentos;

Coloco-me a disposic¢io de Vossa Senhoria para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente

Bl ke

Réfael Lagemann
Presidente do Conselho Executivo



OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 02/ 2023PMT
Teutdnia, 22 de fevereiro, 2023.

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

Encaminho a Vossa Senhoria, para apreciagéo, a Prestacao de Contas,
2° 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°® 02/2023PMT;

Relacao das despesas com extrato Bancario em anexo;

Relagdo 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 informagoes
adicionais.

Atenciosamente

B foron

Rafaell.agemann
Presidente do Conselho Executivo




ANEXO V-B

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

ORGANIZAGAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORACAO
[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 da Secretaria de
Municipio de Teutbnia, na importdncia de R$ 8.590,89(0Oito mil e quinhentos e
noventa reais e oitenta e nove centavos), destinados a assisténcia em saude aos
profissionais do Plano de Saude Especial Carentes(objeto de parceria),
correspondente a --° etapa das metas. :

Acdes programadas:

Meta-01 Atendimentos médicos especializados,

Meta-02 Atendimentos fisioterapéutico;

Meta-03 Atendimento Hospitalar ambulatorial;

Meta-04 Atendimento nutricional;

Meta-05 Atendimento psicolégico;

Meta-06 Atendimento fonoaudiologico;

Meta-07 Fornecimento de medicamentos;

Meta-08 Despesas administrativas

Agdes executadas, inclusive o montante de recursos aplicados:
Meta-01 Atendimentos médicos especializados aplicado R$ 1.211,25
Meta-02 Atendimentos fisioterapéuticos aplicado R$ 415,99
Meta-07 Fornecimento de medicamentos aplicado R$ 4.999,71
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

Declaragédo de cumprimento do objeto:

Declaro, sob as penas da Lei e para fins de prestagao de contas, que o objeto firmado
pelo Termo de Colaboragado/Fomento n°11/2019 foi cumprido de acordo com 0

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

Teuténia, 22 de fevereiro de, 2023

0] £ e

Rafael Lagémann
Presidente do Conselho Executivo




ANEXO V-C

RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO - FINANCEIRA

F)RGANIZAGI\O PARCEIRA:
[ ] TERMO DE COLABORACAON® ___ /20__
‘ [X ] TERMO DE FOMETO N°011/2019
EXECUCAO FINANCEIRA
Descrigdo Valor Total Valor
Programado Recebido no | Recebido
periodo até o periodo
Recursos recebidos da concedente RS 8.590,89 RS 8.590,89
Recursos proprios - contrapartida
TOTAL

EXECUCAO FISICA

Meta | Etapa/Fase | Descrigdo Programado | Unidade | Executado Saldo

01 Concluido | Atendimentos médicos | Conforme 02 consultas R$ 1.211,25
especializados demanda meédicas e

diversos exames

02 Concluido |atendimentos 10 sessdes 20 sessdes R$415,99

fisioterapéutico por
beneficiario

07 Concluido |fornecimento de Conforme Medicamentos | R$4.999.71
medicamentos demanda diversos

08 | Concluido |despesas administrativas | Atribuira 1 pagamento de | R$1.048,60

profissional uma
funcionaria
TOTAL R$7.675,55
RS 18.784,05 |
— o
I/ et
‘ gtMghn
Rafael Lageiflann Carla Fabiand Gyegory CRC 060330/0-7

Presidente Conselho Executivo

Contadora - Fubest




ANEXO V-D

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

ORGANIZACAO PARCEIRA:

[ ] TERMO DE COLABORAGCAO N° 120

[ X | TERMO DE FOMETO N°011/2019

RECEITAS:
Entradas / Historico Valor (R$)
1 [Saldo bancério da conta aberta especificamente para a parceria RS 26.459,60
2 | Repasse da concedente referente a parcela/etapa n° 0--/2022 RS
3 | Depésito da contrapartida
4 | Rendimentos de aplicag@o financeira
5 | Devolugdo pelo proponente de despesas indevidas
6 | Total dos recursos (at+b+c+d+e) R$26.459,60
DESPESAS:
Saidas / Historico Valor (R$)
| [Despesas realizadas conforme relagéo de pagamentos R$ 7.675,55
2 | Despesas indevidas
3 | Total dos pagamentos (g + h) R$ 7.675,55
SALDO: R$ 18.784,05
Histérico Valor (R$)
1 | Saldo (f—1) R$

Restituicfio 4 conta bancaria vinculada a parceira, observando-se a
proporcionalidade dos recursos transferidos pelo Municipio com o0s recursos

da contrapartida transferidos pela proponente ( ........ % do saldo
remanescente).
3 | Resgate de saldo pela convenente, equivalente a ...... % do saldo
remanescente na conta bancdria.
4 | Saldo bancério da conta bancéria em 15/02/2023 (j —k —1) 18.784,05

I |
pe ! JheeMYih >

Rafael Lageniann Carla Fabiana( Qégory CRC 060330/0-7
Presidente Conselho Executivo Contadora - Fubest
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ANEXO V-F

RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU TRANSFORMADOS

ORGANIZACAO PARCEIRA:

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

Documento Fiscal ol Valor Valor

° . Especificagdo dos Bens Qtde Unit. (R$) | Total (R$)
Nio teve

TOTAL

TOTAL ACUMULADO

Data /: [{\

i -
T e |
Assinatura norr%do responsavel Assinatura e no o contador

legal da Entidade da Entidade

Instrugdes de preenchimento | Utilizar a codificagéo:

Especificagdo dos Bens Indicar apenas aqueles bens que, pela sua natureza, aumentam
0 patrimonio
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° 01 1/2019

CONCILIACAO BANCARIA
Nome do Banco: N° Banco: N° da Agéncia: N° da Conta: Valor (R$)
Banrisul 0946 06.065764.0-6
Saldo conforme extrato bancario em 18/02/2023 R$18.784,05
Menos depdsito ndo contabilizado
Mais depésito ndo acusado pelo banco
Menos documentos ndo compensados conforme rela¢do abaixo
Saldo conciliado conforme controle do(a) Proponente RS 18.784,05
RELACAO DE DOCUMENTOS NAO COMPENSADOS
Data Emissio Favorecidos Valor (R$)
TOTAL

B



!mpressdo - Banrisul [1676655211495] . https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

f 1

BANRISUL 17/02/2023 .
AGENCIA: 0946 - TEUTONIA

CONTA..: 06.065764.0-6

NOME. ..: FUNDACAO DE BEM ESTAR E SAUDE DE TE
IDENTIFICACAO: 17202302170352444403

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e s e o
SALDC DA CONTA
SALDO LIVRE........n.. RS 18.784,05
TOTAL LIVRE. ... .0tueernnns. RS 18.784,05
PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFOEME QUE OS
JUROS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAG DEBITADOS ~
NO ULTIMO DIA UTIL DO MES. J -~
b e e - /ﬂ ,
DIA HISTORICO DOCUMENTO %/).QJ‘/ o
e e e e e = : - .
A
MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ==-==mm=mm——m = B 2 Ao A S
o — e filfi' FASEANL
" SALDO ANT EM 27/01/2023 ; 6.459,60_ | /7, Y
/ ++ MOVIMENTOS FEV/2023 <= /LAD /}7/’/”/(’//‘:@5
14 CREDITO TRANSFERENCIA 540086 116,24 p
DEVOLUCAG TED 019837 2.715, 47
DEVOLUCAQ TED 019838 2.715,47,
PAGAMENTO TITULO 540083 1.327,45= Q_—~"
DEBITO TRANSFERENCIA 539068 1.048,60- 9
DEBITO TRANSFERENCIA 539970 415,99- _—"
DEBITC TRANSFERENCIA 539973

DEBITO TRANSFERENCIA .. 539974
DEBITO TRANSFERENCIA 530976
TED 539578

TED 539979
TED 539983
TED 539998
TED 540028
SALDO NA DATA

15 TED 541522
SALDO NA DATA

SAC 0B0O 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

7 590, 89

17/02/2023, 14:33



