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HOSPITAL £ MATERNIDADE

Santo Anténio HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

CNPJ. 83.684.324/0001-13

PRESTACAO ANUAL DE CONTAS DE GESTAO

RELATORIO DE GESTAO (Art. 9°, 14, §1°)

EXERCICIO DE 2020

Informagées e analise sobre matéria econdmica, financeira, administrativa e social.

Entidade: HOSPITAL E MATERNIDADE MUNICIPAL SANTO ANTONIO
CNPJ: 83.684.324/0001-13

Enderego: RUA VALDIR ORTIGARI, 74

Telefone: (49) 3247-0144

E-mail: hospital@lebonregis.sc.gov.br

Sitio Eletrénico: www.lebonregis.sc.gov.br

b) Rol dos responsaveis:

| Prefeito Municipal

Douglas Fernando de Mello

CPF

811.996.609-06

Ato de Nomeagio

Ata de Posse da Camara de Vereadores e Termo de Posse
01/01/2017

Enderego Residencial

Rua Tiradentes, 264 — centro

e-mail

qabinete@lebonbreqis.sc.qov.br

Presidente

Leoniro da Silva Pahl

CPF N°

423.138.569-68

Ato de Nomeacgio

Decreto 15/2019

Enderego Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@lebonbreqis.sc.qov.br
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Vice-Presidente

Nabor de Oliveira Rocha

Ato de Nomeagio

Decreto 15/2019

Endereco Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@lebonbregis.sc.qov.br

1° Secretario

Antonio Guesser da Rosa

Ato de Nomeacgao

Decreto 15/2019

Endereco Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@lebonbregis.sc.gov.br

2° Secretario

Adair da Silva Mattos

Ato de Nomeacio

Decreto 15/2019

Endereco Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@lebonbregis.sc.qgov.br

1° Tesoureiro

Everaldo Kojikoski

Ato de Nomeacao

Decreto 15/2019

Endereco Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@Ilebonbregis.sc.qgov.br

2° Tesoureiro

Elaine Granemann de Souza

Ato de Nomeacio

Decreto 15/2019

Endereco Residencial

Rua Arthur Barth, Centro

e-mail

hospital@lebonbregis.sc.qov.br
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CNPJ. 83.684.324/0001-13

¢) Estrutura organizacional incluindo conselhos quando existentes:

“DISPOE  SOBRE ALTERACAO DOS
MEMBROS DO CONSELHO SUPERIOR DA
ADMINISTRACAO DO HOSPITAL  E
MATERNIDADE SANTO ANTONIO E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE LEBON REGIS, Estado de Santa
Catarina, no uso de suas atribuigées legais, promulga o presente Decreto.

Art. 1°. Ficam designados os membros abaixo relacionados para

comporem o Conselho Superior
Santo Anténio, na forma que segue:

de Administracdo do Hospital e Maternidade Municipal

Presidente: Leoniro da Silva Pahl
Vice-presidente: Nabor de Oliveira Rocha
1° Secretario: Anténio Guesser da Rosa

2° Secretario: Adair da Silva Matoots

1° Tesoureiro: Everaldo Kojikoski

2° Tesoureiro: Elaine Granemann de Souza

Conselho Fiscal Efetivo:

Alberth Heine Carlin Barreto
Luzia Lucimar Leffer
Volnei Alves Webber

Suplente Conselho Fiscal:

Cicero Raimundo Machado
Joaquim Leonir Prestes Caetano
Mauricio Passo Pinheiro
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Santo Anténio HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

CNPJ. 83.684.324/0001-13

d) Competéncias institucionais indicando as normas legais e
regulamentares correspondentes:

Meta Financeira

Hospital e Maternidade Municipal Santo Anténio de Lebon Régis
Relatério da Despesa por Funcional Programatica Consolidado
Valores em R$ - Periodo: 01/01/2020 até 31/12/2020
Funcdo Fixado Empenhado Em Liquidagio Retido/Consig. A pagar ndo
Subfuncio Alt. Orcamentérias Anulad. Liquidad Pago+Retido A pagar Liquidado
Progra Total de Créditos  Total Empenhado Pago Total a Pagar
Acio
E 2.413,508,00 " 3.029.473,15" 33.387,737 171,506,077 6.857,20
10 Salide ¥ 855,321,007 35.957,50" 2.986.658,36" 2.952,977,60" 33.680,76
< 3.268.829,00" 2.993.515,56 7 2.781.471,53 f 40.537,96
4 2.413.508,00" 3.029.473,15" 33.387,73" 171.506,07 " 6.857,20
10 302 isténcla Hospitalar e Ambut ) 855.321,00" 35.957,59" 2.986.658,36 " 2.852,977,60" 33.680,76
E 3.268.829,00 2.993.515,56 2.781.471,53 " 40.537,96
% 2.413,508,00 " 3.029.473,15" 33.387,73" 171.506,07 " 6.857,20
10 e 2 Saude Médica e Sanitaria il 855.321,00 " 35,957,597 2.966.658,36 " 2.952.977,60" 33.680,76
5 3.268.829,00" 2.993,515,56 " 2.781.471,53 ¥ 40.537,96
I3 2.742,00" 0,00” 0,00” 0,00" 0,00
10 302 29 144 Obrasde Ampliagdo e Reforma do Hospital  ” 0.00" 0,00" 0,00" 0,00" 0,00
. 2,742,00" 0,00” 0,00 ¥ 0,00
T 2.410.766,00 " 3.029.473,15" 33,387,737 171,506,077 6.857,20
10 32 2 265  Manutengiio das Atividades do Hospital E: 855.321,00" 35,957,507 2.986.658,36 " 2.952.977,60" 33.680,76
4 3.266.087,00" 2.993.515,56" 2.781.471,53 4 40.537,96
= 241350800 3.029473,15" 33.387,73" 171.506,07 " 6.857,20
Total Geral:" 855321,00" 35957,59" 2.986.658,36 " 2.952,977,60" 33.680,76
f 3.268.829,00" 2.993.515,56 " 2.781.471,53 ¥ 40.537,96

3- Contingenciamento de despesas no exercicio:

|l°“' l RS o,oo—|

Obs. Néo houve contingenciamento no periodo

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

| Total ] R$ 0,00

Obs: Nao houve movimento no periodo
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5- As razdes e/ou circunstancias para permanéncia de Restos a Pagar Processados e ndo processados por
mais de um exercicio financeiro:

FACULTATIVO
lll - Informagées sobre a gestédo de pessoas e terceirizagdo de mao de obra:

a) Quadro de pessoal, informando a quantidade de agentes publicos (agentes politicos, servidores e
militares) ocupantes de cargos efetivos, comissionados, empregos publicos, contratados por tempo
determinado (Art. 37, IX, CF), conselheiros tutelares e estagiarios, discriminando os comissionados que sdo
titulares de cargo efetivo ou emprego publico, bem como os valores consolidados na folha de pagamento,
més a més:

Jan ! Fev , Mar I Abr I Mai | Jun [ Jul l Ago I Set ] Out l Nov l Dez
Agentes Politicos com Mandato Eletivo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Iigantes Publicos Civis Ativos Ocupantes de Cargo Efetivo (servidores) —l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bgentes Piblicos Civis Ativos Ocupantes de Emprego Piiblico l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

|fgentes Publicos Militares Ativos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LCcmsalhelros Tutelares j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|Etagiarlos j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lﬂamhros de Poder ou Orgéo ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Iiervidores Contratados por Tempo Determinado —I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ewldoms Ocupantes de Cargo em Comissdo com vinculo Efetivo com a Unidade Gestora —l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores Ocupantes de Cargo em Comisséo sem vinculo Efetivo com a Unidade Gestora 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

L n.ool u,oo| o.oo[ o.oo| o.uo[ o.oo] o,oo[ o.oo[ o,oo] o.oo, o.ao| o,To]
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b) Demonstrativo da quantidade de pessoas executando trabalhos n

a unidade jurisdicionada por meio de

contratos de terceirizagdo de servigos, contendo o posto de trabalho ocupado, bem como as despesas totais

das contratacdes, més a més:

FACULTATIVO

IPistos de Trabalho: |Jan | Fev | Mar | Abr | Mai IJun | Jul |Ago| Set |Out | Novl Dez I Despesa

c) Demonstrativo dos beneficios previdenciarios,
informando a quantidade de agentes publicos
(agentes politicos, servidores e militares) inativos /
aposentados, de pensionistas e de complementacgdes
de aposentadoria ou pensdo ao valor percebido do Nar Anid s Pl
regime geral da Previdéncia Social, pagos pelo |Quantidade Pagamento
tesouro, contendo os valores consolidados na folha
de pagamento, més a més:
Beneficios Previdenciarios Mantidos Pelo Tesouro
Municipal/Estadual ou por RPPS
Aposentadoria CMS 0 R§ 0,00
Pensbes Por Morte 0 R$ 0,00
Reserva e Reforma Remunerda 0 R$ 0,00
Complementagdo de Aposentadorioa(Complemento em Relagédo ao 0 RS 0,00
Valor Percebido do RGPS) '
Complementagédo da pensao de Aposentadoria (Complemento em 0 RS 0.00
Relagéo ao valor Percebido do RGPS) d
Total 0 RS 0,00
d) Discriminagéo da
Remuneragédo
Mensal e Anual
Paga aos Membros
de Diretoria, de
Conselho de
Administracao e de Des

pesa
Conselho Fiscal, | Remuneragao/Jeton | Bénus Earﬂclpaqio %S | outros Despesa Mensal | Realizada

¥ ucros

Incluindo  Bénus, Anual
Participagio em
Lucros e a
Qualquer QOutro
Titulo:
Cargo
Total R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00




N

HOSPITAL £ MATERNIDADE
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IV - Transferéncia de recursos a terceiros pela unidade gestora:

Entidade Beneficiada [ Transferéncia | Formalizagao Valor Anual Transferido(Pago)
Total R$ 0,00

V - Contratagdes por modalidade:

-
Hospital e Maternidade Municipal Santo Anténio de Lebon Régis
Relagao de Contratos/Aditivos Emitidos

Contrato Aditivo Assinatura \f'i‘;"éi:cia :’:“"“‘e" Credor/Fornecedor Valor (R$)
45/2018 21/12/2020  01/01/2021  31/12/2021 g%g-rososmsesemcos AMBIENTALS ™ o0 oo 49
07/2020 27/01/2020 - 27/01/2020  31/12/2020 2% - MARQUES E BURGHARDT FISIOTERAPIA ’ 860.217,12
06/2020 23/01/2020  23/01/2020  30/04/2020 4989 - SHEILA APARECIDA WEISS - ME " 3.200,00
16/2020 16/03/2020  16/03/2020  31/12/2020 5460 - SEMANN SERVICOS MEDICOS LToA " 97,93
52/2020 22/12/2020  01/01/2021  31/12/2021 5460 - SEMANN SERVICOS MEDICOSLTDA  1.051.200,00
Total geral: " 1.954.281,54

VI - Informagées sobre as recomendagdes expedidas pelo orgéao de controle interno e as
providéncias adotadas (ou nao) no exercicio, demonstrando

Obs. Niao houve recomendagdes no periodo.

VIl - Acompanhamento Das Acdes Relacionadas a Contrato de Gestio Vigentes no
Exercicio.

Obs: N&o houve movimentag&o no periodo.

VIl - Avaliagdo dos Termos de Parceria Celebrados Pela Unidade Jurisdicionada
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Obs: Nao houve movimentagao no periodo.

Lebon Régis-SC, 31 de Dezembro de 2020

LEON%" SILVA PAHL

PRESIDENTE

Yo

JOAT CARLOS PIERDONA
DIRETOR ADMINISTRATIVO




