SECRETARIA DE SALDE DE VIRADOURD/IRP
Gabinels deo &E‘muem:ia

O PREFEITURA 457000 1 ] .S"’G 185/001.58

Rua José Borail n® 2 - Cenin 14 -":' Y A3EE 8540 ~ CRES 6150324

RELATORIC DA COMISSAC DF MONITORAMENTG

Parscor da Prestaco de Contas Parcisl

Mowembro de 2049
@mm mm: %szm%
ldentificagdo: |
{:?‘éﬁzﬁ\j l s S svovessesssses e eSS s et testoenes ek s ey ettt fanyebE S
Enderego: Pm(:;s Ma or "v**znuué Joaguim 348 - Qentro - CEP 14740-000
Telefons {173 3392 8800

,,,,,,,, ENTIDADE BEMEFICIADA

ldentificacio; | idade Sao Vicents de Paulo

CNPJ: 72,938 0701000107

Endareoo: Ruz do HMospital 083 — Ceniry — CEP 14740-000 — Viradouro/SP
' 4 :

({17 2362 181

Objeto: TERMO DE FOMENTO com objetivo da transiaréncia de recurs

suh encio, em consonincia com a w é‘a@umr fpal n, 34892048, a0 H{)f‘;“ai‘iai B
ficente de Pauln de Viradours, para serem ulilizados no cumprimento de (i e*wf" goclais,

Wi anfe @ cony 3*&4” ¢ de ssfoos, para o desenvolvimento das ag:ﬁﬁ:; 8 & SenviCOs pard

assieldneia infsgral 2 salde da comunidade, visando A rrgant izacho  gerenclal, ©
aperfelzoamento  a expansio de capacidade do Sisterma Unico de Sadde am Viadoun = r';?%
srecusfo acles suplementares de assisldngia & sedde, conforme aprovado pelo Consslho

Municipal de Sadde, Besolucio SMEVIR n® 2002018, de 08 de Novembro de 2848, ¢ §“§ A0 e
Trabalho da Entidade, que fa2 parle integranie deste Termo de Fomenio

inicio do Ternmo de fomento: 81 de Janelro de 20148,

CONSOLIDADD - PLANILHA GERAL

SERVICD META DO MES FXECUTARD YALOR & SER YALOR DE
REPASSADG | CONTRAPARTIDA
PELA L HOSPITAL
PREFEITURA

Flantdn radivlogia HE 46850 00

}¢< 5:1‘) {3

‘ 75{‘ [lf‘. ................ Ri?l: Qli}{} b P‘? {‘ A’j
Kit artroscopia & 3.200,00 RED00 RE 6,00

| TOTAL e _‘_‘\’_‘_‘_‘_’_‘_‘_‘m,‘:?.5@3;;9;  REDIAS1TY R§17.65060 1




SECRETARIA DF SAUDE DE VIRADOURD/SP
Sabinets de &ewaﬂmkﬁa

PIPREFEITURA 457003120 i

Rua Josg Borelli n® 012 ~ Cenin &

Parecer parclal da ComissBo de Moniltoramento: Com todo o sxposio agul, conciuimos que o8
chjethvos e finalidades do plano de trabalho proposto, firmado vis termo de iw"rtﬂ foram slcangados
g que o valor a ser repassade aen id?«ie & de RS 17,850,080, com referéncia a0 més de Novembro de
8 {81 » 3{351“?} Logo, @ pi e contas deve ser sprovada, com a5 ressalvas sanveis @
feitas. Por fim, homologamas & ratificamos o parecar tecnico de servidor da Sacretaria Municipal de
Sadde ng i:‘L:, ’fw dade, Encaminhe-gs o presente z gestora do repasse inanceire, bem como ao
Gonseho Municipal de Salide, conlinle interno do municipio e secdo de coniabilidade.

Viradouro/BR 05 de\azembiro oe 2008

é‘%’%« arisalMartins Clpriano
Hlembro da Comisséo de Mopivamenio

Caroling Harue Nacamura Shimans Beting
Mambro da Comissdo de Monltoramenio



SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURO/SP

Gabinete do ﬁﬁm&‘mﬁa«
CHPE PREFEITUZA 45700, ’9‘ } - NP f‘uu 14.870.185/0051-88
Rua José Boraill n* M2 - Ce U7 BBag ~ OHES 6380324

b

PARECER DA GESTORA DO REPASSE FINANCEIRD

Parecer da Prestaclio de Contas Parcial

Movembro de 20148

dentificacio: | Frefsitura Municioal de Viradoura/SP

ChPg:e 45,708 812/0001-78
Ei’hdéﬁ?’ﬁﬁﬁﬁ P‘q‘g«} & Major Manoal Joaguim 348 - Centro - CEP 14740-000
 Telefone L {17) 3392 8800

fdentificacdo: Ho&p"w‘ ] ?\fifz:umed:eeﬁe San w::sme oa Pausa

NP 72.838.079/0001-07

Enderego: H fi e ddo Hoapital 053 - Centro — CEP 14740-000 - Viradoura/SP

Telafons A('f 733392 1811

Obetor TERMG DE FOMENTO com objeiivo da transferfncia de recurses financeios a iulo da
subvangho, em consonadncia com a Lel Municipal n 3.537/2018, g0 Hos sital e Maternidade 530
Vicenle de Paulo de Viradoure, para sers utilizados no cumprimento de seus objativas sockals,
n'sead“we? a conit uge A0 e esforgos, parag o dessovolimento das acBes a e sewvicos para
assisténcla inlegrel & salde da comunidade, visendo & reorganizagBo gersncial o
apait §Q camento 8 a expansdo da capacidade do Sistema Unico de Salide em Viradouso ¢ na
execucas aghes suplsmentarss de assisténcla 2 salde, conforme aprovade peio Conselho
Muricipal de Sadde, Resoluglo SMEVIR n® (20/2018, de 29 de novembro de 2018, & Plano de
Trabalho da Entidade, que faz parte integrante deste Termo de Fomento,

?amaer' Apos avaliagdo das mf“ta* gxecugdo do Plane de Trabstho, e de acordo com o Farecer
emitido por sewvidor desta Secrelaria de Sal *‘5(, gevidamente homologado pela Comissio de
Monitoramento, entendo que o5 ah; tivos ¢ finslidades foram alcancadss e que o valor a ser
repassade ¢ de RS 17,680,008, conforme relatddos e ressalvas fellas pels em issora do GATRCET
tecnico & pela comissfo de moniforamentn, Encaminhe-se o presente ao Consetho Municioal de
Sadde, controle infemo do municiplo e segho de contablfidads

Viradouro/8R, 09 de Dezembro de 2018,

Katia Bricd Guisdor Gongalves
{iestora do repasss financelro



SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOUROD/SP

Gabinete do Beoretdric
C’* 2] "REFEJT A 45."25‘.3“ Z 1 —""’:3 "N?—’.} RS 11.870.15
e r1,n‘__{-_\.€:- + i

fa s

Riza

RELATORIO TECKICO DA BECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Parscer da Prestavio de Contas Parciad

Movembro de 2018

.  ORGAD COMCESSOR
fdentificac@o: | Frefeiturg Municipal de Viradowra/8P

CNPL | 45.709.812/0001-75
Enderego: 1 Pra@a Maior & :mavij*»ﬁqu m 348 - Centrg -~ GEP 14740-Q00
Telefone (17} 3382 8200

ENTIDADE BENEFICIADA

Identificaciio: | Hospital s Maternidade Séo Vicents de Paulo

CHPJ: 72.838.075/0001-07

Endarago; Fua do Hospital 083 - Centrg ~ CEP 14740-000 ~ Viradouro/BF
Telefons (17y33x¢2 481

Objeto: TERMO DE FOMENTO com objetivo da lransfarbndia de recursos financeiros a fitulo de
& h grcin, em consondncia com a Lel Mundcipal n, 35370048, a0 Hospital e M

Sicente do Pauls de Viradours, para serem ulitizades no cumprimenio de seus objetivos soclals,
m (:e:i anfe @ <m wgache de ssforgos, para o desenvolvimento das agfes g o SBNVIGOS parg
assistdneia  inlegra 4 & saide da nmma dade, visando A reorganizaclo  gerg r‘ufsl O
apc:r“e* osnento € a expansio da capacidads da} Sistama Unioo de Sadde sm Vikdo m I

ecucdo agles supiemeniares de a8 ws&,iwwa & saiude, sonforme aprovado pelo Consgtho
f‘y TG gm% de Sade, Resolugdo SMBVIR n® 02072018, de 28 de novembro de 2018, & Plane de
Trabalhe da Entidade, qus faz parte inlegrante desle Termo de Fomenio.

e ,.4..- \..'{_ﬁw’

inicio do Termo de fomento: 61 de janeiro de 2048,

E}ﬁsm'érfa‘ﬁ sumaria z:ia& :ﬁ%ivid&" S5 B nwm es\mh@ aoitdas o ma%z el dm £ *vz mdiw

j’"déﬁd&? e’m m.m*:m:&&*; i m.a;fzm até o mma:vaifz, A i";a.h,,, BOE §i%€§é£mﬁ’.’h}n’%x é:sman;a,%wmhx
g aprovades no plane de abaibo;

Relathrin consolidado de dadoes quantitativos dos atendimentes mensals ¢ de infonmagdes relacionadas
a aofes que demonstrem ¢ stendimanto das metas de qualidade definidas no Plano de Trabalho

Caantiiative madmo peam 'zsa:k, £10 s 31 f"!eﬁ%eea {01 ;11:’2*3 19 a 30/4 1“‘{;19;

Yalor financsire maximo permitido no mda: |1 RS 4.850,00
Ciantiiativo &y ‘Pi;f‘}d{} ] 5':’3 !']-.A {GEH’?EG: & ?GI{ J”EG G}

‘./Ei}"‘" % ex L‘iﬁd =% 4 R00 00
| RE4.500,00
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SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOQURDISP

&amzww do wam‘b@?iﬁ

NPJ FPLMS: 11,8708

g
3382 8834 - 0

N&o houve no prassnie oaso,

Contrapartida do Hospital:
v

Houwve  ap %www: das  escalas de
frabalho dos profiss

Sim,

&ow C&wr o apre

P i,

R s

BHE g

cha

Houve mp; zt«amm fr”ﬂﬁs
inanual ou regiatro hf\m tion?

ponto

Sim. Pondn Manual

'1(”‘"1 ndo recebeu a
recabiments  deverd

Nao, A sptidads
subvengio. Apds o

apresentar este Bam para o parecer menssl

mmn;z‘m Ands o i :
apresentar este Hem {'}c‘i' )} DAFSOET MENsal

conciusiva,

MEn, A erdidacds gids rdo orecebsu s
subvensfo, Apds o recebimento dJdevera
apresantar ssis fom para o parscsr menss
Coneiusive,

:
Gy

m:;rrzp;‘mas;éc

Nao, A snlidade ands nlo recebsuy al
subvencho. Apts o recebimenic devard
apresentar gste item para o parecer mensal
conalusive,

ﬂamg:siememaca@ fﬁa va OrpE sﬁastmams a foiha de p?ﬁg:ﬁ;ﬁeﬁiﬁ s hmpsm?

Chsard ami o *scmﬁ

101 Complamentacis

Vgl §

75 5.000,00

Craanii ai Vo ma:.cuma{:f.

e o

01 Complemeriacho (pagame
e 8 funcionanos)

Valor a swacutads

R$ 5.231.72

\f‘v!‘(“"' B 8 {'@;\ﬁ%ﬁde'

R 500000

m . "W'r"\
R

& ”““W“Mf;c’_}f}
dos funcionarics com o *mp"".fz‘n walnr?

ETERR

Houve contreparticda da entidade?

devi

S, mims ndo do oae esgolamanto do
vaior fihanceiro do termo de fomanio, mas

shn, por mara fberalidade da antidads.

Houve s apresentscio dos holerites?

Nao, A snlidads andas nfo recsbsy #
subvangio. Apds o recabi *r*;eﬁia S LATER
apraseniar gsle Hem para 0 parecer monsal
conoiusivn,

Fouve a comprovacds d nffc;an*smta yia

depdsito bancdrio aos funcionarios?

NAo. A entidade ainda nao rece @
subvencdn, Apds o recebimenio devera

apreseniar aste tem para o parecar mensasl
conchisive,

2

Nio, A a
subvensio. o iy
apressniar sele em para o w“mz—; sl
CUnciusive.

recotimanio
WwEIGos legals?

Houve

(&é‘rﬁu‘v i

somprovacio a‘j{:;
pagamento) dos e

NE&o, A enlidade ainda ndo recehey 8
subveneio. Apds o recebimenic deverd




SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURD/SP

ﬁeshm{a%& do Baoratirio

T8 - OHNP

ar mensat |

’s"i? iasty) :5{; G4 ¢

F$ 6.000,00

Valor @ ser ;@;_.a%arjb

| R$ 8.000,00

D4 churgias

RS A C{Ju 00

O
Houve
dos pacientes submetidos & Clrurg
sapective nome do procedimento?

ranartida do Hospl

a{"wwiawﬂ de relacio nomingl
oo

- N&o houva neste

A houve pro

{sfetivo pagamanto) dos sncargos legais?

Glive @ =e;;s&5<~,@¥amum} dos RPA's ou notas | NEo houve procediments o o, Nota

ficag? fincal elelrdnica NFS-e - En SILVA
CARDOSD 8 SCANDIUZZE MEDICINA &/8
LTDA — CNPJ 20,287 .402/0001-07

Mouve apresentache de comprovante de | Nio. A entidade ainda nlo recedey & i

dapdsito bancario ao profissional? subvengis, A.;:niw; o recebimanto devera
apresertar asts flem para o pEIGCHT mensal

_________ ".‘:i?sﬂCss..;Sh:Q.
apreseniacho  oas  guiss  de | Nao
recolhimanto dos encargos legais?
Houve  comprovagio do  recoibimento | Nao

i‘:ws;gﬁimw ;’%idmz} ws w%awa re\iwww # ma;;esfm,ada profissiona) mddion

s de R de até 400 més

5”{'“5? 'hu&\ Vo mAXINo penmi tec}{\ no més:

/‘ ’}G Ao

Valor financelio maximo perm itido no més:

=3 ‘;.Eﬁﬁ,%ﬁ?{}

Craantitethvo sy #c‘umdﬁ

SO0 audos

1 K% 2000.00

R$ 1.200,00 )
Mao houve nesle casg; u”s*xt;s:}o ;'_ g
ge desembaolas ., onsta que o hosp Mi aroou
COM WA ("'J‘i"?é”}"‘t:.!"fﬁ("?'i pois 8 antidads
paga ao médico o valor de RE ﬁﬁﬁ e
iavcdo e s Prefeliurs repasss apenas ?w,g.
3,00 por cada laudo, logo o HMospial
desambolsou de recurse préprc o valor de
R B00,00.  Contudo, o valer da

contrapartida ndo se deu por conta do plano
da frabaiho, mas sim, por conta m ~ontralo
fimmado snlttg a s

Houve apresactacio de relnglo nominal | Sim.

Jm pacientes  que 7%

¥E ...“Ei‘;\.stjfﬁs" . )

Houve & ﬂzp gsentacio dos RPA's ou notas | Sin. NFS.s 9UNFE ~ Empresa: ACGHH
fioas? RADIOLOGIA LTDA ONPJ

oy

347.161/0001-14
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SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURDISP

Cabinete do ﬁ-aas'ams'm

?\zi"..i Z‘?

1.870.186/00G81-88
v
i

P Houve apresentagBo de comprovante de
depdsito bansanio ao profissional?

Naoc. A enlidade amnda ndo recsbeu a i
subvancio. Apds o recebimenic devard
aprasentar este ilem para ¢ parecer mensal
conciusiva,

cla fiscal/RPA

O valor da no asta correlo, | Sim. A nota fiscal apresentada contempla o
cor*frs***r;;:, p'“”cmmcﬁe no plane da trabalhe | dam radiografias e o ;ien‘ dtrassonografias.
& comprovantes de prestacdo de conlas?

Hogw spresentacio  das  guiss  de | Sim. Na prdpria nols fiscal ha o
recolhiments dos encargoes lagais? dos ancangoes agais. _

Mouve comprovacko do  recoltumento | Nao. A entidade anda ndo recebey a |
{efativo pagamento) dos encargos legais? suibvengio. Apds o recebimentc devard |

apresentar este Hem para o parecer mensal |
conciusive,

Ohbs: 2 note fscal apreseniads contempia o Hem acime fradiografias) e o Bem abaixe

fuftrassonoygralias)

Complementacfo de valorss destinados pars pagamanto do Profissiona! Médizo
Radiologiste para realizacio de sxames por Ultrassonogeafia, provendentes do SUS,
sletives, de Urgdneis o Emergdneis de atéd 300 exames més.

Guantiiative Y"r'f‘}fé'{?"{:? pf‘,s'm't‘adr o ﬂ'zi's”m;'

Nador Iin
Craantid ...:!teVO ) “Cés%adn

200 exna

S T PP —

| R$ 7.500,00
278 exames

Valor 3 exeodsdo:

R§ 8.730,00

Yalor g ser e ;,ammcica
Dontrapartida do Hospital:

”_.R\B«‘ 5 V‘-Q,ﬂD

NEo houve neste \,nae conbudo, na planitha
da desembolss consta que o hospital arcou
com uma contranadida, poiz a enlidads
pags 80 mef‘u ¢ oo valor de RE 35,80 por
srame & a Prefedura repasss apenas RE
28,040 por cada exame, ngo ¢ Hospial
desambaisou de recurss propric o valer de
HE 278000, Contuds, o valor da
cortrapartida ndo se deq por conta do plane
£l ‘imm’ém mas shn, por conds do contrats |
Arivado snlrs a entidade s ¢ prollasional ’

Houve apresertaedo de relaglo nomingd
gdos pacientes  gue  reslizaram #e
raciografias com laudos?

S,

Ckowve a8 apresentacio dos BPA&'s ou notas
foas’?

Sh, Nols  feeal olelrénics  NES.g 01
Emprasa ACHN RADIOLOGIA LTDA -
CRPLL 24 347 48100014 :

Houve apresentagBo de comprovarie de
depdsito bansédric ao prodissional?

Nao, A snlidadge amda ndo reosbsy B
subvencio. Apts o recebimento deverd
apresentar este llem para o parecer mensal
conciisive,

O valor da note fiscallRPFA ssta correls
conforme praconizado no plano ds **aba%
& comprovanes de prastacio da contas?

S, A nots fisosl aprese “tada comtempla o
em radicgrafias & ¢ tem Wirassoncgrafiss.

Houve  apresentzcio  des  guiss ds

recolhimenis dos encangoes lagais?

casoriiivo |




SBECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURD/EP

@‘m,zwi e idee E@mmmsw

" H sLve C:)f"’%;’)i"{“\:‘{-!g‘,éf" r:’ O

g, A entidade anda nBo recebeu @
subvancio. Apds o recsbimente devers |
apresentar este item para o parecer mensal |
conclusive,

Complementaglo para Wm;&m & ayuisigio de EPI

L:Czuamz* t‘m ma“ e pemmitide no més:

Sein quantitative f‘ia _i:}idi?

Yalor financalio maximo gDa:m”'{’i'i no mbs

R 250,00

Oisaniitative executado:

Sem guaniiiativo definido

Vealor a axecuiad:

2% 00,00

Valor a ser repassador

=% G006

Contrapartida do Hospital: rfo houve

Houve a apresentaclo de nole fisosl da | Mio

compra? _ .

Houve apresent »i{{-ik, do comprovants ds | Néo

pagamento ds nots fiscal? O
Houve  apresentacfo  das  guias  de | Néo

recothimento dos € g legain?

Houve ms“‘egwrwar\ar‘ da r::;c; cihiments | Nao

(ef gos legals?

L&eam@ ¢l RiE cé arfroscopia

it ive

Maximo 04 locagles

Valor financeiro .n.»g,z:mf,;; 5

?ﬁ? 30000

o executado

40 lovas

Malor a sxacuiady

RS 00,00

Valor & ser FEREsss m::

R% 00,00

Contrapartida do Ha%pa tal:

A0 houve

Houve @ apresentacio de nola fiscal da
compra?

69.060.904/0001-70

fiscal esletrbnica —
CORMERCID B
LTS

Mio Moty
CORTHOAL
CIRURGICTS

emnresa
PRODUTOS
CNPJ:

Houve aprasentacio do comprovante de | Néo
pagaments da nota fiscal?

Houve  apresentacBo  das  guias  de | Nao
recolbimente dos encargos legais?

| Houve  comprovagBe  do recolimanto MNao

| {efaiivo pagamenio) dos encargos legais?

PARECERES

r renrens repassados pelo Municip

sedcidas, contemplando:

Tl o

rarn desoritas nas b

as metas e




SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURDISP

Gabinete do $wcw‘%m§a
0 i\i”df‘i‘v“i; 1487018

m
33

SERVICD | WMETADOMES | EXECUTABD VALOR A SER VALOR BE
REPASEADO | CONTRAPARTIDA
PELA HOSPITAL
PREFEITURA

Flantfio radiologia R§ 4.650,00 R§ 4.500,60 79 4.500,00 REGO00

Foiha de pagamenio R§ 8.000,00 RES23472 R$ 5.0060,00 RE 231,72

R$ 0,60 R 0000

RE 6.000,060

Clrurgizo Criopadisls

Laudo Radiograf R%1.200.060 R 120000 RE Q000

Ulteassonogralias R 7.500,00 i R$5.950,00 RE 0000

LRS00 RE GO0

EP] RE 250,00
Kit artrosoopia R 3.300.00 RE G090 £ 0,00 RE o0

R 27.80000 | R 2046172 RS17.650,00 | RS 231,72

2 - Anklise das atividades realizadss, do cumpriments das melas ¢ do impacte do bengficlo social
ohtido am razdo da execuglo do obiste até » pariodoe, com hase nos indicadores estabelec idDm &
aprovados no plano de abathe;

Ag andl
efetivamente sleancadss. Quenlo ao benefitio social
radiografias, ui-mwz cgram, ur;:n*-»« '3.*‘{:»3@1- Cas fora

s se enconlram nas lebelas aciva, na quat demonstam as mefas propo
, ante & vigivel Y’\'i. R

et reafizadss (*;‘,:r:brn;e

b4
R et
Quants a0 complan Ao fida, visio que o Hos ..»’5
ea o Jint b Caprn et e iim o 9 -, £
firnci i;?q Y & 3,.:-37“ '1;;*{.;,(3 Hargs, ¢ aue demonsira eletive benelicio sod ’l

& tagha de Viradouro,
3 peput u;rm\ iracouro

3 Valores efetivaments bansferidos pela adminialiacio pablics

A et “iam ainda nao rezlizou o rapasse §

valor a ser repassado & de 17,650,060,

nesio, contudo, conforme presiagho de coentas parcial, ©

4 - Andlise dos documentos comprobatdrios das despesss apraseniados pela organizacio da sociedade
oivil na prostaclo de condas, guando niio for comprovads o alcance das me f’a b uitadoes
gxtabelecidos no respective termo g colaboragdo ou de fomenty;

A entidade apresenlou documenios . contudo, suficientes para Lomprovar a execusio do
sepvigo, O desonlive dos documenios apreseniades se encontra nas ishelss acima.




SECRETARIA DE SAUDE DE VIRADOURO/GP

ﬁa&zirwm do Booretario
175 o "N“‘J P15 11.870.15

5 . Analies de gventuals audioras reafizadas pelos coniroles infeme e exlerne, no Smbite da
fiscallzacho preventiva, bem como de suas conslustes e das medides que tomaram em decorrénoia
densas sudioriss

‘..t;

$on
sentada

apds ¢ repasse financelio, sord

A prestacBo de contas final do mda, sl qus A
it ntrole interno desia municins %*Zﬁt arg as de

§ - Copia dos recebimentos de depdsitos » exirates de conta bancada especifics;

A entidada ainda nda reoebeu g vair financelo execitadc.

7 - Comprovante de recolhimentn dos recursos aplicados, guande houver, na conta hanchiis indicads
peio Miﬁ?&%i‘:i?ii};

idade sinda ndo recebeu o vaior francelo execitads,

8 ~ Houve scompanhamento de resultadoes, comparados com os objelives € metas propostas pard a
concessin dos repasses?

A prastacie de o e para demonsirar que & entidads alinglu os
e o ¢ \ b ¥ - Lt R PR et
chiptives @ melas propestas no DIGNG 08 Tanmh) Juvilamene aprovaud,

& - Houve regrilar funcionamento da entidade que recebeu s recursos?

Sira, o Hospital mantove sey funcicnaments ininlarrupto e sem apresentar reclamagfas de USUANCs, o
que demonsira efetivo benefics stelal & populagho de Viratoure.

10 - Houve perfelia contabilizagio das ransagdes roalizadas pela entidade beneliciada?

A entidade ainds ndo receben o recurso financelo menssl, iogo, ndo ha como avaliar tal iem,

14 « Houve conformidade com a regulanizagio que rege a maténa?

Sim, @ enlidads COMPIOVEr @ sxetuyd os

et e e Do
SEPVICHE BOIGVACOS 0 AN
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12 - Houve regularidads nos gastos efetuados pela enticdade?

antidade ainta ndo recebey o recurso fnancslrn mensal, fogo, n8o hé como avaliar ta ftem, contdo

eurapre informar qua 08 gastos Infurmados na prestagdo de contas parcial demonsirarm cumpdmento das melas

e abistivos constantes no plano de irabatho aprovado.

13 - Houve algum desvio de finalitlade na execugio do plane de tabalho?

Méaa. Os documentos apresentados estho em conformidade com o plano de brabatho aprovade.

14 - Houve econgmicidade dos resultados slcangades, com indicadores comparativos as metas
proposias na Politica Governamental?

S, A entidade apresentou documenios parclal de prestacss de contas, na qual demonsiram regular
H i

exacucdo confonms plano de frabatho. No mals, 08 valores a serem ban

a demanda do SUS em todos o8 Hens, o que vizbilizou a scenomia de recwrses d

precison desprander recursos Bnanceirns para outos municipios ou empresas parliculares, salvo 03 08508

EIMEIGEDN

ials ou que ndo Sho de refarnaa operacional para ¢ Hospital e Maternidade 8¢ Vicente de Paulo.

ORIENTACDES PARA AS PRESTACOES DE CONTAS MENSAL - FINAL

" DOCUMENTOS ESPECIFICOS

Plantfos de radinlogia

« Escala do més, constande nome complato g URTR dos '**":fe::»»r”m com indicagBo clara dos ¢

Gyl
horas trabathadas,
s Foiha de reghtrs de ponto ou outro dosumento b a corprvar o efetive irebalho

#  Comprovants de pagamenio (RPA ou nota fiscal);
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Comprovants de deptsito bancario;

Comprovanta de reooitimenio dos e

Complemantacio do folha de pagaments o

15\»1‘?3\;8'3 g nome, {
Cartio SUG), cargo e ¢

HMolarite de cada um dos funciondrios;

wailo bancdrio de cada um dos

Complementanis - Shureiio Oriopddicn

inat com » nome do pacients, {algum dado para desoad tar homéninio, §3t

@ realizagio do procadimento, desaritivg do prc.:-aedirraa;'ztc;

i, "\'wg Gu o "EE:') \:u}k}a

200 8 d"-%f*"'j!% o
Comprovanie de pagamente {RPA ou ntta fisoal)
Comprovante de depdsito banoénio

mplo: IRFE, IRP, 188, 1550, INSS):

g esh A AR
f%vé‘!ﬂtj g8 redoi

C..
'E':

3 futirms suditoniag

anier em arguivo da e

Q(ﬁ%’é’}p[ameﬂta(}aé Laudo de radicgralis :

{alnum dado para descartar homdnimo, podendo sor data de
§), data da :

B A ot TR
& 2o, do o deuda, {8 ratiograng

Comprovante de pagamenio (RPA oy nota |

1
K

N T S IRO VR S
Comprovanie de depdsito baneénio

Comprovante da re¢ il IRPE, IRPY, 156, IS5QN, INBS)

imente dos encargos legsis
:s e

Mantar e amquvo da entidade as gulas (BADT), os audos & 0 exame fzaloy pars {uturas

auditorias.

Complementacio - Exeeuelo de pltvaseononralia




R e

#  Relacde com o nome do {algum dado p wa desoadar hombnimo, aoc?e::s"-.do ser data de
nagsimento, CGPF ou Canifo o,%}}_, data de realizacio do exame, desorifvo da uirassonografi

pealizada;

<3

v

»  Comprovante de pagamento [RPA ou nola fiscal}

»  Comprovanie de depdsito bancétic

»  Comprovants de rooihimento dos ancargos legals {exemplo: IRPF, IRPY1EG, 1550N, INGE),

B ST ¥ g U T
fe as guiss (BADT), o3 laudos g ©

Dornplementacho - Compra de BRI

MAa & \‘.,r;glnrj & el 0

pompra {matensl s

on EPVs oom 3
snfermagen, Hmpsra, radiologia 8 -»t ‘1. DEM LMo is uf:tc«.-mz pEta & su

ces%-suim i, desgaste dos antigos, dala de vencimenio dos antigns)

# C ;ﬁ & c"-’_‘;ni(\ (h-}

e Nota fiseal da comprg;

Locaciko de arlosodnio

w (e ndc ¢ necessdrio a untada da Al gsma b deve ter sido juntada na comprovagio do

sxiio financeiro pars o cinagido onon

w  Mots flacal de

»  Comprovanie pagamenio.

auer documents deve ser datado e rubricado pela provedora

Paracer écnico paroial « Cmciusm. (o tovde © exposts aqul, conclul
slano de Eabatho proposto, frmado via lermo de fomento foram alcangados 4
ardidads & de R$ 17.650,80, com relerdrcis ao més de Novembro de 2818 {0
conias deve ser aprovads, com as ressaivas sanavels js'i fi“:‘?a‘& Encarminhe- :'::@ op
documenios comprovaltnios 3 r:ﬂ""w Ho de Monltoramento, para a devidg andlise g éwﬁ‘- -?-'~~ a-J bem t.,oma"
qesiora 4o rapasse f&naa’; &iro @ g0 Conselhn “"':uicsum de Saide. Encaminhese bl

apresenia | m_scu***:c:

egenie dos na presiache de contas otal do més.

Viradouro/SR, 4% de Derembed de 3HE,
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NOTIFICADAD PARS PAGAMENTO

CROAD CONCESSROR

Frafeitura Municipal de Viradouro/SP

45 708.912/0001-75

Praga b

“il. aaf{;m

Canro — CEF 14740-000

g; ,v’“mr; A Jdoagum 348

8]

| ldentificagior | Hospital e

| GNP

O \fa{,i?r‘ii, e Pauig

Enderaon:

14740-000 ~ Viradouro/SF

Telofons

Notiflon ao
Vicenia de Paulg’ Px:rt m a Pl

stoido oo o B

i U“;“}Ef«-‘-i 2 que ¢ “Hospital o Matemidads 550

ho pioposto de 81 de Novembro a 30 de 2618 de

: r\aw gnlie as pates.

; la pela equips de mo

& ;m 1_,(_5? seim ‘“’q ol de Satde, na qual aprovarar
odos o8 documentos peitineniss &

: *’}E recaber o raferido valor e apresentar & pn

setor de coplabiidads

«_g stora

amenin, }__::

LD
1t A

Yalor BE 17.650.00

Viradowro/SP, 08 de Dezsmbro e 2048,

&

Claudia Maria Ahgelot Correa Nevas
Secretaria Municipal de Satds




