
 

 

Rua Gabriel Ferreira 630/640 Centro/Norte – CNPJ 06.847.024/0001-67 – Teresina – Piauí 
Fones: (86)3223-3866     E-mail: clinicabatistateresina@gmail.com 

 

 
Ofício nº 095/2026                                                                                            Teresina – PI, 20 agosto de 2026. 
 
 
Ilustríssima Senhora  
Leopoldina Cipriano Feitosa 
Presidente da Fundação Municipal de Saúde - FMS 

 

 

ASSUNTO: PRESTAÇÃO CONTAS FINAL -  TERMO DE FOMENTO Nº 04 

 

A Clínica Batista “Peggy Pemble”, situada na Rua Gabriel Ferreira, 630/640, Centro/N - 
CEP 64.000-250 – Teresina-PI, CNPJ nº 06.847.024/0001-67 ao tempo que cumprimentamos 
Vossa senhoria, encaminha a prestação de contas final relativa ao termo de fomento n.º 
04/2025 – Processo Administrativo n0 00046.002663/2024-44. 

Segue anexo os Comprovantes das Despesas, Relatórios, Demonstrativo de Execução, 
Conciliação Bancária, e outros. 

De já agradecemos a atenção e despedimo-nos com considerações de estima e apreço 
pelo reconhecimento do valioso trabalho desenvolvido em prol do Município de Teresina. 

 

Atenciosamente, 

 

 

Raimundo de Carvalho Noronha Araújo 
Diretor Presidente 
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TELEFONE:  FAX: -
CEP: 64.000-250 MUNICIPIO: TERESINA

PUBLICAÇÃO: VIGÊNCIA:

610,000.00R$             R$ 609,910.35
232,060.00R$             609,910.35R$                             
188,970.00R$             
188,970.00R$             

-R$                            
-R$                            
-R$                            196,561.20R$                             

196,561.20R$                             

89.65R$                                       

5 - AUTENTICAÇÃO
DATA: NOME DO DIRIGENTE DA OSC:

8/17/2026
RAIMUNDO DE CARVALHO 

NORONHA ARAUJO

Valor das Despesas Executadas até o período

Da Contrapartida Não Financeira 

Do Termo Aditivo

Transferência Recebida do Município - 2a 
Transferência Recebida do Município - 3a 

Despesas executadas da Transferência do Municipio

PARCIAL PERÍODO: JULHO-AGOSTO / 2026

Despesas executadas da Transferência do Municipio

RECEITAS
Total Geral da Parceria

4- DEMONSTRAÇÃO FINANCEIRA DE RECEITAS E DESPESAS

DESPESAS

Da Aplicação Financeira
Valor das Despesas Executadas no o período

Transferência Recebida do Município - 1a 
Despesas executadas da Aplicação Financeira

Despesas executadas da Aplicação Financeira

LOCAL:

TERESINA

ASSINATURA DO DIRIGENTE OSC:

SALDO:

1 - IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL

TERMO DE FOMENTO N° 
04/2025

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE

NOME DA OSC: CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE

DEMONSTRATIVO DE EXECUÇÃO DA RECEITA E DESPESA

BAIRRO: CENTRO
E-MAIL: cbpp54@gmail.com

CNPJ: 06.847.024/0001-67

12/23/2025 1/5/2026 AGOSTO DE 2026

TEVE TERMO ADITIVO? SIM
PRAZO: AGOSTO/2026
VALOR: -

ENDEREÇO COMPLETO: RUA GABRIEL FERREIRA, Nº 640

2 - IDENTIFICAÇÃO DA PARCERIA
OBJETO DA PARCERIA:  ATENDIMENTOS EM OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ONCOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CARDIOLOGIA E SAÚDE DA MULHER

3 - SITUAÇÃO DO PROJETO
ASSINATURA TERMO:

CLINICA BATISTA 
PEGGY 
PEMBLE:068470240
00167

Assinado de forma digital 
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META EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO

OCI Avaliação Diagnóstica de Câncer 
Gástrico (09.01.01.007-3)

Atendimento especializado
Consulta médica + Endoscopia digestiva 
alta (EDA) + Exames laboratoriais + 
Retorno conclusivo

Episódios concluídos 895 258 258 933

OCI Avaliação Diagnóstica de Câncer 
Colorretal (09.01.01.008-1)

Atendimento especializado
Consulta médica + Colonoscopia + 
Exames laboratoriais + Retorno conclusivo

Episódios concluídos 214 148 66 363

OCI GIN I – Avaliação Diagnóstica Inicial de 
Saúde da Mulher I (09.06.01.001-2)

Atendimento especializado
Consulta ginecológica + Exames 
clínicos/laboratoriais + USG (quando 
indicado) + Retorno

Episódios concluídos 290 231 59 493

OCI GIN II – Avaliação Diagnóstica Inicial de 
Saúde da Mulher II (09.06.01.002-0)

Atendimento especializado
Consulta ginecológica + exames 
diagnósticos complementares conforme 
protocolo + Retorno conclusivo

Episódios concluídos 182 56 126 183

OCI Avaliação Cardiológica (09.02.01.002-6) Atendimento especializado
Consulta cardiológica + ECG + 
Ecocardiograma + RX Tórax + 
Laboratoriais + Retorno

Episódios concluídos 300 44 44 300

Acolhimento e triagem inicial Etapa inicial
Classificação administrativa e clínica dos 
usuários regulados

Atendimentos triados 1,881 737 553 2272

Processo regulatório Gestão regulatória
Organização das agendas, integração 
SISREG, controle de fluxos e priorização

Registros processados 1,881 737 553 2,272

Retorno e contrarreferência Finalização do episódio
Entrega de resultados, orientações, 
estratificação e retorno à APS

Retornos concluídos 1,881 737 553 2,272

Monitoramento e auditoria interna Gestão e avaliação 1/5/2026 Relatórios mensais 1 1 1 0

Suporte técnico-operacional Apoio assistencial
Recepção, TI, regulação, manutenção e 
higienização

Serviços de apoio 240 dias 60 dias __ 240 dias

DATA:

8/17/2026TERESINA RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

UNIDADE DE MEDIDA
NO PERÍODO

META ETAPA FASE DESCRIÇÃO
ACUMULADO

TOTAL:
LOCAL: NOME DO DIRIGENTE OSC: ASSINATURA DO DIRIGENTE OSC:

OBJETO DA PARCERIA:  ATENDIMENTOS EM OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ONCOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CARDIOLOGIA E SAÚDE DA MULHER PERÍODO:  JULHO - AGOSTO / 2026

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE
TERMO DE FOMENTO N° 

04/2025

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

NOME DA OSC: CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE

CLINICA BATISTA 
PEGGY 
PEMBLE:0684702400
0167
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TIPO NÚMERO DATA TE Nº DATA
1 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52343/U 8/4/2026 TRANF. ONLINE 8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICO 145,250.00R$                
2 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52345/U 8/4/2026 TRANF. ONLINE 8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.008-1 / AVAL DIAG. ONCOLOGIA COLO 846.00R$                        
3 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52346/U 8/4/2026 TRANF. ONLINE 8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.06.01.002-0 / AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE MULHER II 6,099.60R$                     
4 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52348/U 8/4/2026 TRANF. ONLINE 8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.02.01.001-6 - AVAL. CARDIOLOGICA 35,400.00R$                  
5 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52364/U 8/13/2026 TRANF. ONLINE 8/13/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICO 3,750.00R$                     
6 CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 06.847.024/0001-67 NF 52365/U 8/13/2026 TRANF. ONLINE 8/13/2026 EXECUÇÃO OCI 09.06.01.0001-2 /AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE DA MULHER 1 5,215.60R$                     

196,561.20R$                
DATA:

8/17/2026

LOCAL:

TERESINA

ASSINATURA DO DIRIGENTE OSC:

NOME DA OSC: CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE
OBJETO DA PARCERIA:  ATENDIMENTOS EM OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ONCOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CARDIOLOGIA E SAÚDE DA 
MULHER

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

NOME DO DIRIGENTE OSC:

Nº NOME FAVORECIDO CNPJ OU CPF

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE TERMO DE FOMENTO N° 04/2025

DOCUMENTO COMPROBATÓRIO PAGAMENTO
NATUREZA DA DESPESA

TOTAL

VALOR

PERÍODO: JULHO - AGOSTO/2026

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CLINICA BATISTA 
PEGGY 
PEMBLE:06847024000
167

Assinado de forma digital por 
CLINICA BATISTA PEGGY 
PEMBLE:06847024000167 
Dados: 2026.08.20 00:48:55 
-03'00'



BANCO: BANCO DO BRASIL AGÊNCIA: 3178-X

VALOR TOTAL EXECUTADO
30,000.00R$                                                                    
25,500.00R$                                                                    
36,000.00R$                                                                    
27,000.00R$                                                                    

9,000.00R$                                                                      
8,000.00R$                                                                      
4,500.00R$                                                                      

20,000.00R$                                                                    
33,620.00R$                                                                    

6,430.00R$                                                                      
18,080.00R$                                                                    

2,957.55R$                                                                      SALDO RES. R$ 42,45
3,000.00R$                                                                      

385,822.55R$                                                                  SALDO RES. R$ 47,20
609,910.10R$                                                                  

NATUREZA DA DESPESA
DATA DA 
DESPESA

Nº DO DOCUMENTO TIPO DO DOCUMENTO
NOME DO BENEFICIÁRIO, FORNECEDOR OU PRESTADOR DE 

SERVIÇO
VALORES EM R$

TOTAL DO ITEM 02

4 - TECNICO EM RADIOLOGIA /TOMOGRAFIA 

9 - INSUMOS CLINICOS

10 - MATERIAIS PERMANENTES
11 - MANUTENÇÃO PREDIAL
12 - MATERIAIS DE EXPEDIENTE

TOTAL DO ITEM 01

3,000.00R$                                                                            

2 - APOIO ADMINISTRATIVO

TOTAL 610,000.00R$                                                                       
385,870.00R$                                                                       14- EXECUÇÃO DAS OCIS

13 - SERVIÇOS GRÁFICOS

1 - COORDENAÇÃO TÉCNICA DO PROJETO OCI

5 - ANALISTA DE TI/PRONTUARIOS/SISTEMA
6 - MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA
7 - HIGIENIZAÇÃO REFORÇADA TÉCNICA

33,620.00R$                                                                          

6,430.00R$                                                                            
18,080.00R$                                                                          

3,000.00R$                                                                            

3 - TÉCNICO DE ENFERMAGEM

TOTAL DO ITEM 03

8 - CONSULTORIA TÉCNICA / AUDITORIA OCI

9,000.00R$                                                                            
8,000.00R$                                                                            
4,500.00R$                                                                            

27,000.00R$                                                                          

20,000.00R$                                                                          

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE
TERMO DE FOMENTO 

N° 04/2025

PARECER FINANCEIRO DA ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS
NOME DA OSC: CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE
OBJETO DA PARCERIA:  ATENDIMENTOS EM OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ONCOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO, CARDIOLOGIA E 
SAÚDE DA MULHER PERÍODO: JULHO -AGOSTO/2026

2 - APOIO ADMINISTRATIVO
3 - TÉCNICO DE ENFERMAGEM
4 - TECNICO EM RADIOLOGIA /TOMOGRAFIA 

C.CORRENTE: 81803-8 RECEITA DO PERÍODO DA PREST. CONTAS: R$ 188.970,00

DEMONSTRAÇÃO DE EXECUÇÃO DO PROJETO

PREVISTO NO PROJETO
RUBRICA VALOR TOTAL ORÇADO OBSERVAÇÃO

1 - COORDENAÇÃO TÉCNICA DO PROJETO OCI 30,000.00R$                                                                          
25,500.00R$                                                                          
36,000.00R$                                                                          



-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

-R$                                

EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / ONCOLOGIA GASTRO 8/4/2026 52343/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 145,250.00R$                  
EXECUÇÃO OCI 09.01.01.008-1 / ONCOLOGIA COLO 8/4/2026 52345/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 846.00R$                          
EXECUÇÃO OCI 09.06.01.002-0 / SAUDE MULHER II 8/4/2026 52346/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 6,099.60R$                       
EXECUÇÃO OCI 09.02.01.002-6 / AVALIAÇÃO CARDIOLOGICA 8/4/2026 52348/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 35,400.00R$                     
EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / ONCOLOGIA GASTRO 8/13/2026 52364/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 3,750.00R$                       
EXECUÇÃO OCI 09.06.01.001-2 / SAÚDE DA MULHER I 8/13/2026 52365/U NF CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE 5,215.60R$                       

196,561.20R$                  
609,910.35R$                  

LOCAL: DATA:
TERESINA - PI 8/17/2026 RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

TOTAL DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DAS DESPESAS

NOME DO DIRIGENTE OSC: ASSINATURA DO DIRIGENTE OSC:

TOTAL DO ITEM 04
5 - ANALISTA DE TI/PRONTUARIOS/SISTEMA

TOTAL DO ITEM 05
6 - MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA

10 - MATERIAIS PERMANENTES

TOTAL DO ITEM 10

14- EXECUÇÃO DAS OCIS

TOTAL DO ITEM 06

TOTAL DO ITEM 14

7 - HIGIENIZAÇÃO REFORÇADA TÉCNICA

11 - MANUTENÇÃO PREDIAL

TOTAL DO ITEM 09

TOTAL DO ITEM 07
8 - CONSULTORIA TÉCNICA / AUDITORIA OCI

TOTAL DO ITEM 08
9 - INSUMOS CLINICOS

12 - MATERIAIS DE EXPEDIENTE

TOTAL DO ITEM 12
13 - SERVIÇOS GRÁFICOS

TOTAL DO ITEM 13

TOTAL DO ITEM 11

CLINICA BATISTA 
PEGGY 
PEMBLE:0684702400
0167

Assinado de forma digital por 
CLINICA BATISTA PEGGY 
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DATA  HISTORICO VALOR DATA VALOR

7/31/2026 Saldo anterior c/corrente: 196,650.85R$     8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICOEXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICO 145,250.00R$                            
7/31/2026 Saldo anterior c/aplicação: -R$                   8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.008-1 / AVAL DIAG. ONCOLOGIA COLOEXECUÇÃO OCI 09.01.01.008-1 / AVAL DIAG. ONCOLOGIA COLO 846.00R$                                    

8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.06.01.002-0 / AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE MULHER IIEXECUÇÃO OCI 09.06.01.002-0 / AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE MULHER II 6,099.60R$                                 
8/4/2026 EXECUÇÃO OCI 09.02.01.001-6 - AVAL. CARDIOLOGICAEXECUÇÃO OCI 09.02.01.001-6 - AVAL. CARDIOLOGICA 35,400.00R$                              

8/13/2026 EXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICOEXECUÇÃO OCI 09.01.01.007-3 / AVAL. DIAG. CÂNCER GÁSTRICO 3,750.00R$                                 
8/13/2026 EXECUÇÃO OCI 09.06.01.0001-2 /AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE DA MULHER 1EXECUÇÃO OCI 09.06.01.0001-2 /AVAL. DIAGN GIN1 SAUDE DA MULHER 1 5,215.60R$                                 

196,561.20R$                            
89.65R$                                      

-R$                                          
196,650.85R$     196,650.85R$                            

DATA:

8/17/2026

 HISTORICO

PERÍODO:  JULHO - AGOSTO / 2026

CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE

CRÉDITO DÉBITO

TERMO DE FOMENTO N° 
04/2025

NOME DA OSC: CLINICA BATISTA PEGGY PEMBLE
OBJETO DA PARCERIA:  ATENDIMENTOS EM OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS EM ONCOLOGIA DO 
APARELHO DIGESTIVO, CARDIOLOGIA E SAÚDE DA MULHER

BALANCETE FINANCEIRO

ASSINATURA DO DIRIGENTE OSC:

TERESINA

TOTAL:
LOCAL:

Saldo final conta corrente
Saldo final aplicação

RAIMUNDO DE CARVALHO NORONHA ARAUJO

TOTAL:
NOME DO DIRIGENTE OSC:

Total das despesas 

CLINICA BATISTA PEGGY 
PEMBLE:068470240001
67

Assinado de forma digital por 
CLINICA BATISTA PEGGY 
PEMBLE:06847024000167 
Dados: 2026.08.20 00:50:22 -03'00'
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