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Prestação de Contas - Completa

Gestão de Recursos Repassados Usuário: Josieli Zanella Corso

Transfêrencia: 00001/2025-1 - Termo de Colaboração Prestação: 1 - Anual
Órgão/Repartição: Fundação Universidade do oeste de Santa Catarina

Concedente: Fundo Municipal de Saúde Joaçaba
Responsável: ***.720.159-** - Genesio Téo (Presidente)

Tesoureiro: ***.752.329-** - CLEUNICE FÁTIMA FROZZA
Situação: Em Montagem

Observação:
Parcelas
Sem Parcelas
Ingressos
Sem Ingressos

Sem despesas
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BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

Gestão de Recursos Repassados Usuário: Josieli Zanella Corso

Prestação Número: 1 Data Prestação: 06/03/2026 Anexo TC-28
Órgão/Repartição: Fundação Universidade do oeste de Santa Catarina

Responsável: Genesio Téo CPF: ***.720.159-**
Cargo: Presidente

Nº Data Razão Social/Histórico Nº do Doc. Recebimentos Pagamentos
TOTAIS 0,00 0,00

Joaçaba/SC, 06/03/2026.

Recurso recebido 0,00
Saldo anterior 0,00
Rendimentos 0,00
Recursos próprios 0,00 Genesio Téo - CPF: ***.720.159-**
Total entradas 0,00 Responsável
Pagamentos 0,00
Devoluções 0,00
Total saídas 0,00
Recurso recebido não utilizado 0,00 CLEUNICE FÁTIMA FROZZA - CPF: ***.752.329-**
Saldo 0,00 Tesoureiro/Contador

Reservado ao Controle - Município de Joaçaba
Recebi em ___/___/_______ esta prestação de contas, e os documentos conferem com o
presente balancete, não apresentando nenhuma rasura, alteração ou falsificação.
__________________________________

Empenho Nº: _____________________ Data ____/____/________

OP Nº:           _____________________ Data ____/____/________

Conferido e Lançado

___________________

Visto

_________________
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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO

Gestão de Recursos Repassados Usuário: Josieli Zanella Corso

Fundação Universidade do oeste de Santa Catarina Termo de Colaboração

84.592.369/0001-20 00001/2025-1

TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:     Anual   
EXECUÇÃO DO CONVÊNIO DE: 09/02/2025 A 08/02/2026

RELATÓRIO CONSUBSTANCIADO:
AÇÕES PROGRAMADAS/AÇÕES EXECUTADAS:(de acordo com proposto plano de trabalho)

DESCRIÇÃO PROGRAMADO
(quantidade) EXECUTADO % EXECUÇÃO

Lista de atendimentos mensais 11.00 11.00 100,00
Relatório: A Liga Acadêmica de Enfermagem em Cuidados com Lesões (LAENCL) consolidou, ao longo do ano letivo de 2025-26, um
trabalho estruturado na indissociabilidade entre ensino, assistência e extensão, promovendo atividades de educação continuada
destinadas aos discentes, colaboradores da universidade, profissionais do Hospital Universitário Santa Terezinha (HUST) e à Secretaria
Municipal de Saúde de Joaçaba. Essas ações fortaleceram a qualificação técnico-científica e ampliaram a resolutividade do cuidado,
reafirmando o compromisso social da universidade com a comunidade. No âmbito assistencial, a LAENCL realiza atendimento
ambulatorial duas vezes por semana, no período vespertino, ofertando cuidado sistematizado, seguro e humanizado às pessoas com
lesões agudas e crônicas. No ano de 2025, foram realizados 490 procedimentos, com acompanhamento semanal de 29 pacientes
portadores de lesões crônicas, assistidos pelos acadêmicos sob supervisão direta de professores e coordenação. A diversidade etiológica
das lesões atendidas exigiu raciocínio clínico apurado, domínio técnico na escolha de coberturas e tecnologias em curativos, manejo de
infecções, avaliação vascular periférica e aplicação de protocolos específicos, sempre com foco na segurança do paciente e na prevenção
de complicações.

Relatório de execução de atividades da Entidade, contendo especificamente relatório sobre a execução do objeto, bem como comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcançados.

ASSINATURA
06/03/2026 _____________________________________ _____________________________________

DATA NOME DO DIRIGENTE/REP. LEGAL ASSINATURA
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