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ANEXO V

CONTEUDO MINIMO DO RELATORIO DE GESTAQ DO TITULARDE U i 14,§1%
I - INFORMACOES GERAIS SOBRE A UNIDADE E RESPECTIVOS RESPONSAVEIS:
a) Informagoes Gerais:
Entidade: Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 10.594.533/0001-00
Endereco: Av. XV de Novembro, 223
Telefone: (49) 35211555
E-mail: secsaude@)joacaba.sc.gov.br
Sitio Eletrénico: www.joacaba.sc.gov.br
b) Rol dos Responsaveis:
4 H Nome CPF Cargo/Fung | Periodo de gestdo | Ato Nomeagao Ato Exoneragdo e Enderego Residencial e-mail
Responsaveis
ao e data data

Gestor Celso Vilmar 157.991.400-44 | Secretaria Gestor diplomado | Ato de posse Ato de exoneragao Rua Treze de Maio secsaude@joacaba.sc.gov.br
== Brancher Saude para o periodo de | 1081/2017 5301/2019 Centro- Joagaba - SC

09/05/2017 a Data: Data:

30/10/2019 09/05/2017 31/10/2019
Gestor Celso Vilmar 157.991.400-44 | Secretaria Gestor diplomado | Ato de posse Rua Doze de Maio, 113 secsaude@joacaba.sc.gov.br
=7 Brancher Saude para o periodo de | 5307/2019 HA A Vila Alemanha - Luzerna - SC

01/11/2019 a Data:

31/12/2019 01/11/2019

c) Estrutura organizacional, incluindo conselhos, quando existentes:
Organograma
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Conselho Municipal de Saude

Dados do Conselho de Saude para cadastro — 2018/2019

1) Data da Lei de criagao do Conselho:

Lei 1678/91 de 05 de abril de 1991

2) Dados dos membros do conselho (Presidente, Conselheiros e Suplentes) — nome e endereco completos, telefone, e-mail e qual segmento

representa
Nome Endereco Telefone e-mail Segmento
3521-1555 R.
Rua Santa Catarina, n° 547. Bairro 241

Mariana Zopeletto (Presidente)

Centro. Herval d’Oeste-SC

49 99917-9951

mariana_zopeletto@hotmail.com

Governo- Titular

Angela Signori

Rua Duque de Caxias, n° 767, apto 503.

Bairro Centro. Joacaba-SC

3521-1655 R.
219

49 99904-8712

coordenacaojba@outlook.com

Governo- Suplente

Desirée Pino Gomes

Rua Leopoldo Zabloski, n® 110. Bairro
Santa Tereza. Joagaba-SC

3522-4215 49
98834-5895

vigilanciasanitaria@joacaba.sc.gov.br

Governo- Titular

Fabio Junior Zanin

KM 16, Interior. Joagaba-SC

3521-1555

49 98804-4207

vigilanciasanitaria@)joacaba.sc.gov.br

Governo- Suplente

Adriano J. Johann

Rua Atilio Pagnoceli, n® 223. Bairro
Centro. Herval d'Oeste-SC

49 99918-8215

gerencia.operacional@hust.org.br

Prestadores de ,/ /
Servicos- Titular (




Caetano Raphael Cardoso

Rua Ernesto Bresciani, n°® 139. Bairro
Vila Simone. Joagaba-SC

3551-9500 49
99176-9366

marketing@hust.org.br

Prestadores de
Servicos- Suplente

Ricardo Hohmann Camina

Rua Salgado Filho, n® 446. Centro.
Joagaba

3522-4577 49
99923-5331

rcamina@hotmail.com

Prestadores de
Servicos- Titular

Nadia Aparecida Lorencette

Rua Salgado Filho, n°® 446. Centro.
Joacaba

3522-4577

nadia@ipj.med.br

Prestadores de
Servicos- Suplente

Patricia Zilio Tomasi

Rua Minas Gerais, n° 25. Bairro Santa
Tereza. Joagaba-SC

3551-2074 49
99985-1625

patricia.tomasi@unoesc.edu.br

Profissionais de
Saude- Titular

Marcia Terezinha da Rocha
Restelatto

Rua Sergio Dallanora, n° 234.
Condominio Brisas do Vale. Bairro Flor
da Serra. Joacaba-SC

49 98501-0246

marcia.restelatto@unoesc.edu.br

Profissionais de
Saude- Suplente

Antonia Fatima Gab

Rua Paineiras, n® 339. Bairro Vila
Alemanha. Luzerna-SC

3521-0438 49
98830-7177

gabantonia212614@gmail.com

Profisionais de
Saude- Titular

Miguel Endrigo Garipuna

Rua 7 de Setembro, n® 195. Bairro
Centro. Joagaba-SC

3521-0438 49
99955-5943

miguelgaripuna@gmail.com

Profissionais de
Saude-Suplente

Diogo Gustavo Sordi

Rua Nereu Ramos, n° 414, apto 1005.
Bairro Centro. Herval d'Oeste

3311-3144 49
98825-6442

diogo.sordi@inss.gov.br

Profissionais de
Saude- Titular

Claudia Rodrigues de Souza

Rua Ipé, n° 1789. Bairro Centro.
Catanduvas-SC

3527-9637 49
99919-9967

claudiardesouza@yahoo.com.br

Profissionais de
Saude- Suplente

Athos Flavio Santiago Neves

Rua Frei Edgar, n° 138, sala 403. Bairro
Centro. Joagaba-SC

3521-2311

9966-9781

afs _neves@hotmail.com

Profisionais de
Saude- Titular

Giovani Lopes de Lima

Av. Santa Terezinha, n° 243, sala 307.

3521-0791 49

cgsul_giovani@hotmail.com

Profissionais de




Bairro Centro. Joagaba-SC

9902-3146

Saude-Suplente

Arno Lebkuchen

Rua Sete de Setembro, 113. Bairro
Centro. Joagaba-SC

3522-2120

49 99980-0816

reloioariadoarno@hotmail.com

Usuarios- Titular

Dileto Paganini

Rua Felipe Schmidt, 470. Bairro Centro.

3522-0196 49

strjoacab@bol.com.br

Usuarios- Suplente

Joacaba-SC 98807-8442
. ] . 3522-0452
Luiz Néri Karloh Rembiggactebo ol karloh@uol.com.br Usuarios- Titular

Joagaba-5C 9155-3179
5 - . 99963-8665

Juliane Mattes Roza L _um.ﬁm_ 19, Edificio Danield, apio julianeroz@hotmail.com Usuarios- Suplente
104. Bairro Santa Tereza. Joagaba-SC 08829-0162
3522-1565

Aurélio José Biazotto

Rua Deoclides Zardo, n°® 15. Bairro
Jardim das Horténcias. Joagaba-SC

49 99995-8716

ajbiazotto@gmail.com

Usuarios- Titular

Edson Paulo Damin

Rua Frei Rogerio, n® 525. Bairro Centro.
Joagaba-SC

3522-3977 49
99177-3937

edson@secjba.org.br

Usuarios- Suplente

Darci Trombetta

Rua Joéo Ziero, n° 25. Bairro Menino

3522-2201 49

trombetta1212@gmail.com

Usuarios- Titular

Deus. Joagaba-SC. 99190-1212
. Rua Limeira, ao lado n° 54. Bairro Bela 3521-1980 . . -
Maria Tavares Alves Vista Il. Joagaba-SC 99193-5810 mariatavaresalves62@gmail.com Usuarios- Suplente

Daniela Souza

Rua Marieta Coelho Taugen, n° 49.
Bairro Jardim Italia. Joagaba-SC

49 99114-1778

pedagogiadaniela@gmail.com

Usuarios- Titular

Mauro Nei Rodrigues

Rua Vidal Pereira Alves, n° 20. Bairro

3521-0372 49

artes@imprimere.com.br

Usuarios- Suplente




Jardim Cidade Alta. Joagaba-SC 99931-7789
— = . Rua Rosa Heberle, n® 359. Bairro Jodo 3522-4055 49 : : - 2 3
Vera Lucia Galvao Bissani Pires Ferreira, Joacaba-SC 98891-9513 vera.bissani@hotmail.com Usuarios- Titular
) - Rua Alexandre Franciscone. Bairro Sao 3522-2681 49 . L L
Edilson José Michautz Bras. Joacaba-SC 99980-1183 edilson@soeletrica.ind.br Usuarios- Suplente
: . a - 3522-0219
Ivanilde Rhoden Ratico B m%sm Em_mw. . m% wm_:o il ivanilderatico@yahoo.com.br Usuarios- Titular
erra. Joagaba- 9998-0595
_ Rua Treze de Maio, n°® 141. Bairro 3521-2792 . ) .
Vera Lucia Poyer Cenitro, Joagaba-SC. 99921-6919 rfcc_jba@hotmail.com Usuarios- Suplente
- 5 =
Edilaine Bettoni Rua Jorgelino dos Santos, 0 35. BaMO | g9040 7aas edilainebettoni@gmail.com Usuarios- Titular
Santa Tereza. Joagaba-SC
. . . Rua Celso Ramos. Bairro Jardim - . . . 5o
Juliana Marcondes Giumbelli Alvorada, Joagaba-8C 49 98826-9265 julianagiumbelli@gmail.com Usuarios- Suplente
3) Outras perguntas:
3.1) Qual o numero total de membros?

32, sendo 16 titulares e 16 suplentes

3.2) Quantos representam o Governo?

02 titulares e 02 suplentes



3.3) Quantos representam os prestadores?

02 titulares e 02 suplentes

3.4) Quantos representam os trabalhadores de saude?
04 titulares e 04 suplentes
3.5) Quantos representam os usuarios?

08 titulares e 08 suplentes

3.6) O Conselho de Saude acompanha e fiscaliza o Fundo em carater permanente?
Sim
3.7) O Conselho de Saude analisa, contribui e emite parecer a proposta do PPA?
Sim
3.8) O Conselho de Saude delibera a Programagao Anual?
Sim
3.9) O Conselho de Saude delibera sobre a proposta da LOA?
Sim r
3.10) O Conselho de Saude delibera o Relatério de Gestao? _“4

Sim

3.11) O Conselho de Satde analisa, contribui e emite parecer no Relatério de Gestao, apresentado anualmente?
Sim

i



3.12) O Conselho de Saude analisa e emite parecer nas contas de cada trimestre?

Sim

3. Avaliagao da gestéo patrimonial, destacando, inclusive, a existéncia de bens imoveis ndo registrados no patrimonio e os eventos que impedem a sua regularizagao.

REGISTRO DE MOVEIS E IMOVEIS NA PREFEITURA

2. Informagdes sobre as recomendagoes expedidas pelo 6rgéo de controle interno e as providéncias adotadas no exercicio, demonstrando:

a) recomendagdes expedidas no exercicio (descrigao da recomendagao; providéncias adotadas, setor responsavel pela implementacao, sintese da providéncia adotada e dos
resultados obtidos;

b) recomendagdes pendentes de atendimento e justificativas para o seu ndo cumprimento (descricdo da recomendagao; providéncias adotadas, setor responsavel pela
implementagao, sintese da providéncia adotada e dos resultados obtidos).

VIl - Acompanhamento das agdes relacionadas a contrato de gestéo vigentes no exercicio (NAO TEMOS NENHUM)

VIII - Avaliagao dos termos de parceria celebrados pela unidade jurisdicionada (exigivel somente para as unidades jurisdicionadas que firmaram termo de parceria)
1. Identificagao dos termos de parceria vigentes no exercicio:

a) dados da entidade parceira (nome e CNPJ);

b) &mbito de atuagéo da entidade (art. 3° da Lei 9.790/99 e legislacéo estadual equivalente);

¢) regulamento da contratagao de obras e servigos (art. 14 da Lei 9.790/99 e legislagéo estadual equivalente);

2. Informagdes sobre o termo de parceria: ~

a) n° e data da celebragdo; (NAO TEMOS NENHUM) //

b) forma de escolha da unidade parceira; /

c) objeto; ZA/
d) unidade jurisdicionada parceira; J
e) periodo de vigéncia (inicio e fim);

f) valor global em reais (da unidade jurisdicionada e da entidade); (NAO TEMOS NENHUM]



3. Valores repassados em razao de termos de parceria firmados, especificando os valores mensais repassados no exercicio e indicando a unidade parceira (nome e CNPJ);
4. Avaliagao dos resultados obtidos com a parceria:

a) identificacdo da entidade parceira (nome e CNPJ);

b) demonstrativo dos indicadores pactuados com a entidade parceira (nome de identificagéo do indicador, formula de calculo, unidade de medida, periodicidade de medigao;
¢) aferigdo dos resultados do indicador (meta do exercicio (pactuada, realizada, percentual de realizagéo); percentual de realizagao da meta de exercicios anteriores;

d) anélise dos indicadores definidos no termo de parceria, demonstrando se os objetivos estabelecidos com a parceira foram atingidos e em que medida. ( NAO TEMOS
NENHUM)

3- Contingenciamento de despesas no exercicio:

Decreto n2 Despesa Razoes Efeitos/Consequéncias

Nota: N3o ha por parte do ente Fundo Municipal de Saude nenhum decreto de contingenciamento de despesas em 2018.

4- Informacdes sobre o reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos:

Despesa reconhecida sem Valores Motivos do reconhecimento
orgamento

Nota: N3o ha por parte do ente Fundo Municipal de Saude nenhum reconhecimento de passivo por insuficiéncia de
créditos ou recursos.




5- As razdes e/ou circunstancias para permanéncia de Restos a Pagar processados e ndo processados por mais de um exercicio financeiro:

Empenhos de restos a pagar inscritos a partir do | Fornecedor Motivos
segundo ano pretérito ao da presta¢do de contas

N3o ha por parte do ente Fundo Municipal de Satide nenhum Restos a Pagar processados ou ndo processados por mais de
um exercicio




IV - INFORMAGCOES SOBRE ._._»>me_umm_,mzn_>m DE RECURSOS MEDIANTE CONVENIO, TERMO DE
PARCERIA, TERMO DE COOPERACAO OU INSTRUMENTO CONGENERE, DISCRIMINANDO VOLUME DE
RECURSOS TRANSFERIDOS E RESPECTIVOS BENEFICIARIOS.

TRANSFERENCIA DE RECURSOS A TERCEIROS PELA UNIDADE GESTORA (Anexo V, Item IV)

Exercicio: 2019
Espécie de Transferéncia Formalizacdo (Convénio, Valor Anual
Entidade Beneficiada Amc_u<mm 30, Auxilio, Contribuico) Termo de Parceria, Termo de | Transferido
gdo, ' ¢ Cooperacéo etc.) (Pago)
COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA ENTRE OS CONCEDENTES E O TERMO DE CONVENIO 01/2019 350.000,00
TEREZINHA CONVENENTE, PARA REPASSE DE
RECURSOS COM A FINALIDADE DE
CUSTEIO PARA AQUISICAO DE INSUMOS
PARA O SETOR DE ONCOLOGIA, SERV DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE HERVAL CONTRIBUICAO TERMO DE CONVENIO 03/2018 633.728,00
DO OESTE TERMO DE CONVENIO 04/2019 237.648,00
REDE FEMININA DE COMBATE AO CONTRIBUICAO TERMO DE CONVENIO 02/2019 32.000,00
CANCER
Total 1.253.376,00




VI - _z_u0>m_<_>00mm SOBRE AS mmmo_smzcb,nnxum.m EXPEDIDAS PELO ORGAO DE CONTROLE INTERNO E AS
PROVIDENCIAS ADOTADAS (OU NAO) NO EXERCICIO, DEMONSTRANDO:

a) Recomendacgodes expedidas e providéncias adotadas:

Recomendagodes atendidas
Recomendacdes Providéncia Setor Providéncias Resultados
Sugerida Responsavel adotadas obtidos
b) Recomendacdes pendentes:
Recomendag¢des nao atendidas
Recomendacgodes Providéncia Setor Providéncias Resultados
Sugerida Responsavel adotadas obtidos

valmor JoaoReisdorfer
Secretario Municipal de Saude

Joagaba-SC

Eliane Ap. Ceron Vier

Contadora

CRC/SC 021520/0-0
Sec. Mun. Saude - Joagaba



