
Acordo de Cooperação: 023/2022

Período do Acordo: 17.11.2022 a 17.11.2027

Período do relatório: 17.11.2022 a 31.12.2022

Conta Corrente: SICOOB - AG. 4370 - C/C: 53508-7

DESCRIÇÃO Valor executado Saldo a executar

Inscrição 1.984,32 (8.015,68)

Rendimento aplicação 2,34 2,34

IRRF sobre resgate aplicação - -
TOTAL RECEITAS 1.986,66 (8.013,34)

DESCRIÇÃO Valor executado Saldo a executar

Alimentação - 300,00

Coffee-break - 500,00

Deslocamento - 600,00

Equipamento/material permanente - 1.000,00

Hospedagem/diária - 1.000,00

Material de consumo - 1.000,00

Participação em evento - 1.000,00

Passagem - 1.000,00

Publicação Científica 1.000,00

Serviço de Terceiro - PF - 500,00

Previdência Social (20% sobre PF) - 100,00

Serviço de Terceiro - PJ - 500,00
TOTAL DESPESAS - 8.500,00

DESCRIÇÃO Valor orçado* Valor REAL Valor executado Saldo a executar

Remuneração Fundação  (10%) 1.000,00 198,67 198,43 0,24

Ressarc. à unid. Adm. Destinação campus (5%) 500,00 99,33 - 99,33
TOTAL DESTINAÇÕES 1.500,00 298,00 198,43 99,57

* Valor previsto na planilha financeira aprovada

Objeto: Desenvolvimento de atividades de gestão administrativa e financeira da Residência em Farmácia - Especialidade em Farmácia 
Hospitalar e Clínica

Gestora Administrativa
Maria Inês Presrlak

SALDO EM 31.12.2022

Valor orçado*

600,00

1.000,00

1.788,23
TOTAL DESTINAÇÕES EXECUTADO (198,43)

Valor orçado*

10.000,00

10.000,00

-

-TOTAL DESPESA EXECUTADO

1.000,00

300,00

500,00

1.986,66TOTAL RECEITA EXECUTADO

DESPESAS

DESTINAÇÕES LEGAIS

500,00

1.000,00

8.500,00

RECEITAS

RESUMO

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA ANUAL 2022

1.000,00

100,00

500,00

-

1.000,00

1.000,00
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RENDIMENTO APLICACAO (ENTRADA)



06/05/2023 16:22:

Pg. 1 /  1

Relatório de Prestação de Contas

17/11/2022Período: 31/12/2022a

Projeto: Residência em Farmácia - Especialidade em Farmácia Hospitalar e Clínica -
SICOOB - AG. 4370 - C/C 53508-7

REMUNERAÇÃO FUNDEP





SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR

Data: 04/01/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE Hora: 14:36:03
COOP.: 4370-2 - SICOOB CREDICAPITAL

CONTA: 53.508-7 - FUNDACAO DE APOIO AO ENS EXT PESQ E POS GRADUACAO

DATA DOCUMENTO HISTÓRICO VALOR
28/11/2022 SALDO ANTERIOR 1.785,89C

28/11/2022 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00*

27/12/2022 41 - 6 APLICAÇÃO RDC 1.785,89D

SALDO DO DIA ===== > 0,00C

RESUMO
SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 0,00C

SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 0,00C

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 0,00C

SALDO DISPONÍVEL(=): 0,00C

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 0,00

SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 0,00

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 8,00%

PREVISÃO CPMF: 0,00D

PREVISÃO IOF: 0,00D

PREVISÃO ENCARGOS: 0,00D

PREVISÃO TARIFAS: 0,00D

Limites de Crédito Disponíveis
Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponíveis.

SALDO DE APLICAÇÕES EM 03/01/2023

DATA HISTÓRICO VALOR
30/12/2022 RDC - LONGO CDI 1.786,07C

EXTRATO No.:000
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996





Ofício n.º 062/2023 Cascavel, 13 de maio de 2023.





Instrução de Serviço nº 003/2022-PRAF, de 05 de maio de 2022.

INSTRUÇÃO DE SERVIÇOS 003/2022- PRAF 

ANEXO III

RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO CONVÊNIOS E TERMOS DE COOPERAÇÃO

( X ) ANUAL 
(    ) ENCERRAMENTO

UNIDADE: Campus de Cascavel
ACORDO DE COOPERAÇÃO Nº 023/2022
Objeto: Residência em Farmácia - Especialidade em Farmácia Hospitalar e Clínica
Vigência: 17.11.2022 a 17.11.2027

DADOS DO GESTOR
Nome: Aníbal Mantovani Diniz 
Cargo: Diretor Geral de Campus
Lotação: Campus de Cascavel 
Ato de designação: Portaria nº 1487/2021
A partir de: 09/06/2021

DADOS DO FISCAL 
Nome: Cleya Aparecida Henz
Cargo: Agente Universitário
Lotação: Campus de Cascavel
Ato de designação: Portaria nº 1487/2021
A partir de: 09/06/2021

LISTA DE VERIFICAÇÕES
OCORRÊNCIAS SIM NÃO

1) Houve a realização do regular processo licitatório para a efetivação 
das despesas

X
(não se aplica)

2) Houve entrada de recursos X

3) A execução do objeto está dentro dos prazos estabelecidos, sem 
paralisações ou atrasos 

X

4) O objeto executado atende ao estabelecido no instrumento X

5) As despesas estão de acordo com o plano de trabalho e aplicação 
financeira

X

6) Os materiais e equipamentos adquiridos estão devidamente 
instalados e em uso?

X
(não houve 

aquisição de 
equipamentos no 

período)



Instrução de Serviço nº 003/2022-PRAF, de 05 de maio de 2022.

7) As atividades/serviços/manutenção foram totalmente prestados
atendendo aos objetivos estabelecidos no instrumento

X

8) O Relatório fotográfico foi encaminhado X
(Não se aplica)

9) Análise e parecer do Coordenador do Projeto X

NECESSIDADE DE AJUSTE DE PLANO DE TRABALHO e DO CONVÊNIO - ADITIVO
(  x  ) NÃO   (    ) SIM MOTIVO:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Alteração efetuada: _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

NECESSIDADE DE SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTO
(  x  ) NÃO   (    ) SIM MOTIVO:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

ESCLARECIMENTO RESPONDIDO: 
_______________________________________________________________________________________

Cascavel, 31 de maio de 2023.

________________________                                                              __________________________
      Assinatura do Fiscal                                                                             Assinatura do Gestor

   

Assinado digitalmente por ANIBAL 
MANTOVANI DINIZ:61529249953
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria 
da Receita Federal do Brasil - RFB, 
OU=RFB e-CPF A1, OU=AC SERASA RFB, 
OU=27083365000183, OU=PRESENCIAL, 
CN=ANIBAL MANTOVANI DINIZ:
61529249953
Razão: Eu sou o autor deste documento
Localização: Cascavel
Data: 2023.05.31 10:59:30-03'00'
Foxit Reader Versão: 10.1.1

ANIBAL 
MANTOVANI 

DINIZ:
61529249953











                                                                                                                             
Auditoria Interna

Universitário
-110 Cascavel PR Brasil

-3082 e-mail:auditoria@unioeste.br

Interessado

Beneficiário

Unidade/Campus

Atividade

E-protocolo

Tipo de Atividade

Prestação de Contas

DOS AUTOS

Tratam os autos da Prestação De Contas do convênio acima. A Auditoria Interna se 
pautou na verificação da consistência legal da montagem da documentação relativa à Prestação 
de Contas.

DA ANÁLISE:      

Considerando a prestação de contas: REGULAR.

DOS DOCUMENTOS

Reiteramos a obrigatoriedade do arquivamento, por tempo indeterminado, de todos os 
documentos pertinentes a este parecer, para verificação , quando necessário, por esta 
Auditoria Interna e/ou pelo Tribunal de Contas do Estado/PR.

Cascavel, 17 de julho de 2023.

VINÍCIUS ABÍLIO MARTINS
Auditor da UNIOESTE

Portaria 3985/2020-GRE




