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PARECER FINANCEIRO

Referente: Termo de Colaboragdao n° 010/2017

Entidade beneficiaria: Centro de Atendimento ao Adolescente e a Crianga com Humanismo -
CAACCH

CNPJ: 03.295.254/0001-72

A Comissado Permanente de Prestacido de Contas da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da
Boa Vista, inscrita no CNPJ sob 0 n° 46.429.379/0001-50, em cumprimento ao § 1° do Artigo 72 da Lei
Federal 13.019/2014, exara o PARECER FINANCEIRO anual sobre a Prestacdo de Contas, dos

recursos repassados e aplicados ao terceiro setor, ATESTANDO:

v Que as entregas das prestagcbes de contas ocorreram nas datas de 31/05/2017,
30/06/2017; 31/07/2017; 31/08/2017; 30/09/2017; 31/10/2017; 30/11/2017; 31/12/2017;

v" Que durante o exercicio relativo a prestacdo de contas a entidade esteve localizada e
em regular funcionamento no desenvolvimento das atividades pactuadas com esta Administragdo, no
endereco que segue, bem como destacamos sua finalidade estatutaria e o respectivo objeto da
parceria:

v" Endereco: Rua Marechal Deodoro, n° 244 — Centro, Sdo Jodo da Boa Vista - SP;

v Finalidade estatutaria: | — prestar servigos gratuitos de atendimento ao adolescente e a
crianca em situacdo de vulnerabilidade social, bem como a suas respectivas familias, de forma
continuada, permanente e planejada, tais como: assisténcia social, psicolégica, pedagogica, nutricional
e orientacgao juridica, dentre outros; Il — promover, sempre que conveniente e necessario, contatos com
quaisquer associagbes publicas e privadas, nacionais e internacionais que possam contribuir para o
alcance de seus objetivos; Il — oferecer transporte urbano as criangas e adolescentes que frequentam
a Entidade, da residéncia ao CAACCH e do CAACCH para as escolas onde estudam, bem como aos
locais que sdo conveniados, ou que vierem celebrar convénio com o Centro de Atendimento para
desenvolver atividades com as criangas e/ou adolescentes; IV — oferecer transporte intermunicipal da
residéncia aos Hospitais Boldrini e/ou Unicamp para realizacao de tratamento e acompanhamentos
médicos; V — atender, dentro das possibilidades do CAACCH, suas familias, buscando propiciar

melhores condicbes de vida; VI — promover atividades educativas e recreativas através do
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acompanhamento pedagoégico; VII — providenciar convénios e parcerias buscando favorecer a

realizacado de atividades com as criangas e adolescentes, bem como propiciar melhores condigées de
funcionamento do Centro de Atendimento;

v' Objeto: A execugdo do Plano de Trabalho proposto pela colaboradora, na forma do
artigo 22 e seguintes da Lei Ordinaria n°® 13.019/2014, e aprovado pelo municipio, sendo parte
integrante e indissociavel deste instrumento, independentemente de transcricdo, consistente no
desenvolvimento dos servicos complementares ndo contemplados na tipificagdo nacional dos servigos
socioassistenciais para atendimento a criancas e adolescentes de 06 a 15 anos com cancer e/ou
hemopatias;

v’ Extrato da prestacdo de contas:

RECURSO MUNICIPAL

Repasses Rendimentos Pagamentos Devolugao Saldos

R$ 38.499,98 R$ 172,85 R$ 34.051,33 R$ 0,00 R$ 4.621,50

v" Que todos os originais dos comprovantes de gastos contém a identificacdo da razao
social da entidade, do tipo do repasse, o0 nimero do ajuste e o 6rgdo concessor;

v Que os recolhimentos de encargos trabalhistas, no que diz respeito a gastos com
pessoal, estdo regulares, comprovados mediante guias de recolhimentos autuadas ao processo de
prestacao de contas;

v" Que a movimentacgao financeira ocorreu em conta especifica;

v' Que as despesas pagas em espécie pela entidade tém autorizagédo prévia do gestor;

v' Que as despesas apresentadas ndo contém vicios ou rasuras;

v' Que as despesas pagas estao previstas na forma do plano de aplicacao;

v" Que apresentou a conciliagdo bancaria;

v Que todos os extratos da conta corrente e de aplicagdo sdo partes integrantes da
prestacao de contas;

v Que os documentos estao identificados corretamente em seu corpo;

v" Que os recolhimentos de INSS e FGTS foram apresentados;

v" Que nao ha pendéncias de certidao negativa,
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Portanto, atesta quanto a analise financeira da prestagcado de contas como:
a) ( X) Regular;
b) ( ) Regular com ressalvas;
c) () lrregular.
Sao Joao da Boa Vista - SP, 18 de junho de 2018.

Comissao Permanente de Prestacdo de Contas
Juli fano Celeiro

Fe—

Fabricio E. M. da Silva Aldighieri
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