PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA

Rua Marechal Deodoro, 366 - Centro
CEP 13.870-223 - S3o Jodo da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1007

PARECER CONCLUSIVO

Referente ao Periodo: 25/05/2017 a 31/12/2017
ENTIDADE: Associacdo de Educagdo do Homem do Amanhd - AEHA
CNPJ: 51.924.611/0001-67

Eliane Buciman de Lima Rossi, inscrito no CPF 060.380.908-19, qualificado(a), na forma legal, Competéncia
Delegada prevista no § 12 do art. 72 da Lei 13.019/2014, da Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa
Vista, inscrita no CNPJ 46.429.379/0001-50, em cumprimento ao artigo 189 da Instrugcdo Normativa 002/2016 do
Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, exara o PARECER CONCLUSIVO, sobre a Prestacdo de Contas dos
recursos repassados e aplicados pela Organizagdo da Sociedade Civil, para fins de avaliagdo quanto a eficécia e
efetividade das ag¢des realizadas, e ATESTA:

Que durante o exercicio relativo a prestacdo de contas a Organizagdo da Sociedade Civil esteve localizada e em
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade
estatutaria, pactuadas com esta Administragdo, no endereco que segue:

Endereco: Rua: Floriano Peixoto, 717 - S3o Lazaro - S3o0 Jodo da Boa Vista - SP

Finalidade estatutaria: Prestar servicos, executar programas e projetos de protecdo social basica na forma
da Politica Nacional de Assisténcia Social; Oferecer servigos, programas e projetos
de convivéncia e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios para criangas
e adolescentes; Prestar servicos de atendimentos e assessoramentos contidos na
Politica Nacional de Assisténcia Social, de forma permanente, planejada e
continuada; Prestar servicos, executar programas ou projetos que visem a defesa e
garantia dos direitos socioassistenciais a promogdo da cidadania; Promover
atividades educativas, sociais, culturais, recreativas, lazer e cursos de iniciacdo
profissional; Promover a orientagdo e encaminhamento dos usuarios aos servigos
de politicas publicas e beneficios socioassistenciais na comunidade onde estdo
inseridos; Assegurar espacos para encontros, promovendo a convivéncia familiar e
comunitdria.

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de
aplicagdo financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolucdes de glosa e/ou ou saldo, o saldo
reprogramado para o exercicio seguinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo
cada ajuste, seu respectivo objeto e cada data de prestacdo de contas apresentadas pela Organizacdo da Sociedade
Civil, na forma que segue:

TERMO DE FOMENTO n° 05/2017

Objeto: Termo de Fomento 05/2017 - Repasse de contribui¢do social, para sanar dividas e obrigacdes referentes
01/17 a 04/17 decorrente da prestacdo de servicos sécio assistenciais a popula¢do de forma continua e ininterrupta
no SCFV para usuarios de 06 a 15 anos

Datas das Prestacdes de Contas Parciais: 24/11/2017.

Fontes de Recursos Da;as Eiss Numeros dos Valores Transferidos
epasses e dos E
mpenhos
Empenhos
Municipal 26/05/2017 8514 31.033,59
Total do Repasse 31.033,59
Municipal
Valor Total dos Repasses 31.033,59
Salio Ano Anterior : Ren_dlmentos de Valor Total das
Aplicagao Despesas
Financeira Vinculadas
Municipal -31.033,59 0,00 0,00
Valor Glosado Saldo S‘a;!do lad
Devolvido AHeWiano
Reproggmado
Municipal 0,00 0,00 0,00
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Que as partes cumpriram as cldusulas pactuadas no instrumento de parceria, atinentes aos principios da
administragdo publica, em conformidade com a regulagdo que rege a matéria.

Que os gastos e a contabilizacdo das receitas e das despesas estdo regulares e perfeitos, segundo as normas
brasileira de contabilidade para o terceiro setor, demonstrados no balancete e balanco patrimonial da
Organizag¢do da Sociedade Civil parceira..

Que os originais dos comprovantes de gastos contém a identificacdo da Organizagdo da Sociedade
Civil beneficiria, do tipo de cada repasse, do nimero de cada ajuste e deste Orgdo concessor.

Que os recolhimentos dos encargos trabalhistas, relativos a folha de pagamento da equipe contratada, com ou
sem vinculo empregaticio, estdo regulares, comprovados mediante guias de recolhimentos autuadas ao processo
de prestacdo de contas.

Que cada ajuste atende aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e
economicidade, a motivagdo e ao interesse publico e social.

Que na sede da concedente existe e funciona o controle interno de forma regular, responsavel pela fiscalizagao
dos atos da administragdo publica, e tem como responsaveis os Srs. José Geraldo Cauduro, CPF n2 024.981.368-86
e Maria Cristina Toledo Gamba, CPF n? 257.907.388-42.

Que houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto, conforme relatério(s) de fiscalizagdo, parte
integrante do processo desta prestacdo de contas.

Que a(s) parceria(s) representa vantagem econémica, comparada em relagdo a realizagdo direta pela
Administragao Publica.

CONCLUSAO

Atesta a prestagdo de contas como Regular.

Sdo Jodo da Boa Vista/SP, 14 de Junho de 2018.

Eliane Buciman de Lima Rossi !
Diretora de Assisténcia Social

Proposta(s): 0017/2017,
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