
  

      
Exercicio/Ano: 

ENTIDADE: 

CNPJ: 

Enderego: 

Finalidade estatutaria: 

Rua Marechal Deodoro, 366 

ay
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA VISTA 

- Centro 

CEP 13.870-223 - Sao Joao da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1008 

PARECER CONCLUSIVO 

RETIFICACAO 

2019 

Lar do Pequeno Vicente 

02.317.467/0001-95 

Vanderlei Borges de Carvalho, inscrito no CPF 723.406.068-53, qualificado(a), na forma legal, Administrador 

Publico da Prefeitura Municipal de Sao Jodo da Boa Vista, inscrita no CNPJ , em cumprimento ao artigo 189 da 

Instrugdo Normativa 002/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, exara o PARECER CONCLUSIVO, 

sobre a Prestacao de Contas dos recursos repassados e aplicados pela Organizagdo da Sociedade Civil, para fins de 

avaliagdo quanto a eficacia e efetividade das ac6es realizadas, e ATESTA: 

Que durante o exercicio relativo a prestagdo de contas a Organizagao da Sociedade Civil esteve localizada e em 
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade 

estatutdaria, pactuadas com esta Administragado, no endereco que segue: 

Rua Antdnio Alexandre Neder, 45 - Jd. Nova Republica IV - Sdo Jodo Da Boa Vista - SP 

Promover acées e atividades e desenvolver programas visando a conquista gradual 

da autonomia e plena cidadania da crianca, do adolescente e da familia; 

Desenvolver programas de promogdo e assisténcia social para os diferentes 
segmentos da sociedade; Promover o entrosamento entre os programas que vierem 

a ser estabelecidos pelos governos municipal, estadual e federal e/ou entidades 

privadas no campo da promogao e assisténcia social com os programas, atividades e 

acdes do Lar do Pequeno Vicente. 

Que cada data de repasse, empenho, numero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de 

aplicagdo financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolucgdes 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 prestagdo de contas apresentadas pela Organizacdo da Sociedade Civil, na forma que 

segue: 

TERMO DE FOMENTO n¢? 6/2019 

Objeto: Termo de Fomento N.° 006/2019 - Projeto "Transformando o Espaco de Convivio" 

Datas das Prestacdes de Contas Parciais: 29/01/2020; 29/01/2020. 

  

  

    
  

  

  

  

oe ss cana : Numeros dos Empenhos Valores Transferidos 

Municipal 28/11/2019 21390/1 24.000,00 

Total do Repasse Municipal 24.000,00 

Contrapartida | 05/12/2019 | ; 3.000,00 
Total do Repasse contrapartida 3.000,00 

Valor Total dos Repasses 27.000,00| 
  

iSaldo Ano Anterior 
Rendimentos de 

Aplicagao Financeira 

Valor Total das 

Despesas Vinculadas 
  

  

        
Municipal 0,00) 0,00} 26.636,53 

Valor Glosado Saldo Devolvido sale Vinee 
/ Reprogramado 

Municipal 0,00 0,00 | 363,47       
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Saldo Anterior Valor Despesas Pagas Saldo Prdéprio 

Recursos Prdprios pela Entidade Reprogramado 

Recurso Préprio 185,07*| 135,83 49,24* 

*Referente a saldo de recurso proprio anterior ao inicio da vigéncia da parceria, somado aos respectivos rendimentos de 
aplicacao. 

Que as partes cumpriram as cldusulas pactuadas no instrumento de parceria, atinentes aos principios da 

administracgdo publica, em conformidade com a regulacdo que rege a materia. 

Que os gastos e a contabilizagao das receitas e das despesas estado regulares e perfeitos, segundo as normas 

brasileira de contabilidade para o terceiro setor, demonstrados no balancete e balanco patrimonial da 

Organizacdo da Sociedade Civil parceira. 

Que os recolhimentos dos encargos trabalhistas, relativos a folha de pagamento da equipe contratada, com o 

sem vinculo empregaticio, estao regulares, comprovados mediante guias de recolhimentos autuadas ao voce 

de prestacao de contas. 

Que os originais dos comprovantes de gastos contém a identificagdo da Organizagdo da Sociedade Civil 

beneficidria, do tipo de cada repasse, do numero de cada ajuste e deste Orgdo concessor. 

Que na sede da concedente existe e funciona o controle interno de forma regular, responsavel pela fiscalizagao 

dos atos da administracgao publica, e tem como membros as Sras: Maria Cristina Toledo Gamba, CPF 257.907.388- 

42 / Julia Teixeira de Carvalho CPF 123.069.336-00 / Juliane Poiano Celeiro CPF 346.116.428-36. 

Que cada ajuste atende aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e 

economicidade, a motivacao e ao interesse publico e social. 

Que houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto, conforme relatério(s) de fiscalizacdo, parte 

integrante do processo desta prestacao de contas. v 

Que a(s) parceria(s) representa vantagem econdmica, comparada em relacdo a realizagdo direta pela 

Administracdo Publica: 

As atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as verbas publicas repassadas se compatibilizam com as 

metas propostas, bem como os resultados alcanc¢ados, cumprindo com o previsto no plano de trabalho. 

CONCLUSAO 

Atesta a prestacdo de contas como: Regular. 

S40 Jodo da Boa Vista/SP, 12 de Setembro de 2022. 
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Cindy Laure Galizoni Elidio 
Diretora em Substuifo do De rtamento de Assisténcia Social 
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