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PARECER CONCLUSIVO

Exercicio/Ano: 2020

ENTIDADE: Santa Casa de Misericordia Dona Carolina Malheiros
CNPJ: 59.759.084/0001-94

Douglas Moretti, inscrito no CPF 250.259.678-56, qualificado(a), na forma legal, Competéncia Delegada
prevista no § 1° do art. 72 da Lei 13.019/2014, da Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista, inscrita
no CNPJ 46.429.379/0001-50, em cumprimento ao artigo 200 da Instrugao Normativa 001 de 01 de setembro de
2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, exara o PARECER CONCLUSIVO, sobre a Prestagdo de
Contas dos recursos repassados e aplicados pela Organizacado da Sociedade Civil, para fins de avaliacao quanto
a eficacia e efetividade das acées realizadas, e ATESTA:

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

Enderego: Rua: Carolina Malheiros, 92 - Vila Conrado - Sao Jodo Da Boa Vista - SP

Finalidade estatutaria: Manter, administrar e desenvolver estabelecimentos hospitalares proprios ou de
terceiros, podendo cria-los ou adquiri-los; Dispensar assisténcia médico-hospitalar
aos enfermos e acidentados, gratuitamente ou nao; Prestar, em consondncia com
seus fins e possibilidades , assisténcia social aos desvalidos; Operar e administrar
plano de saude proprio com objetivo a prestacdo de assisténcia médica e
hospitalar familiar e empresarial; Prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar
em unidades de terceiros, administradas mediante contratos de gestao firmados
com o Poder PUblico.

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de
aplicagao financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolugdes 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 prestacao de contas apresentadas pela Organizacdo da
Sociedade Civil, na forma que segue:

CONVENIO n° 1/2020 Aditivos: .
Objeto: Termo de Compromisso n°® 001/2020 - Convénio 001/2017
Datas das Prestacdes de Contas Parciais:

f;c;zt:rssgf thzzgcé‘;ﬁ:‘; ?]:;sses Numeros dos Empenhos Valores Transferidos
Municipal 04/09/2020 8687/2020 900.000,00
Municipal 06/10/2020 8687/2020 900.000,00
Municipal 06/11/2020 8687/2020 900.000,00
Municipal 04/12/2020 8687/2020 900.000,00
Total do Repasse Municipal 3.600.000,00

Valor Total dos Repasses 3.600.000,00

Eaidia Ao ARtErioE . Regdim_entos ‘de Valor_Total das

Aplicacao Financeira Despesas Vinculadas

Municipal 0,00 0,00 3.600.000,00
Valor Glosado Saldo Devolvido S;lsgrzgac::][:gg

Municipal 0,00 0,00 0,00
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Saldo Anterior Valor Despesa Paga Saldo Proprio |
Recursos Préprios pela Entidade Reprogramado
Municipal 0,00 11,25 0,00

Que as partes cumpriram as clausulas pactuadas no instrumento de parceria, atinentes aos principios da
administracao publica, em conformidade com a regulacio que rege a matéria.

Esta correta, regularidade e perfeicdo dos gastos e a contabilizagdo das receitas e das despesas, segundo as
normas brasileira de contabilidade para o terceiro setor, demonstrados no balancete e balanco patrimonial da
Organizacéo da Sociedade Civil parceira?

( )Sim ( )Nao (X) Parcialmente
Nota explicativa: As demonstracdes contaveis apresentadas atenderam parcialmente a ITG 2002 (R1)

Houve disponibilizacdo, pela entidade do terceiro setor, dos documentos comprobatorios dos gastos efetuados
com os recursos da parceria e sua devida contabilizacdo, atestada pelo contador da beneficiaria?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

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

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

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

Que os recolhimentos dos encargos trabalhistas, relativos a folha de pagamento da equipe contratada, com ou
sem vinculo empregaticio, estdo regulares, comprovados mediante certidées negativas de débito (CNDs) e
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (CRF/FGTS), acostados aos autos do
processo.

Contém a identificacdo da Organizagao da Sociedade Civil beneficiaria, do tipo de cada repasse, do nimero de
cada ajuste e deste Orgao concessor, nos originais dos comprovantes de gastos?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Que na sede da concedente existe e funciona o controle interno de forma regular, responsavel pela fiscalizacdo
dos atos da administracdo publica, e tem como responsavel o Sr. , CPFn°,

Nota explicativa: Juliane Poiano Celeiro - CPF 346.116.428-36, Julia teixeira de Carvalho CPF 123.069.336-00,
Ana Paula de Toledo CPF 394.621.628-59, Fernando Henrique Simées CPF 368.377.738-95, Hélio Alves
Fortunato junior, CPF 264.739.658-23 e Mario Henrique Fagotti Vassao - CPF 297.758.438-20.

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

As atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as verbas piblicas repassadas se compatibilizam com
as metas propostas, bem como os resultados alcangados, cumprindo com o previsto no plano de trabalho.

Ressalvas ou irregularidades na prestacdo de contas:
A ressalva refere-se ao atendimento parcial a ITG 2002 (R1) ENTIDADE SEM FINALIDADE DE LUCROS, do

Conselho Federal de Contabilidde.
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CONCLUSAO

Atesta a prestacao de contas como Regular com ressalvas.

520 Jodo da Boa Vista/SP, 05 de Agosto de 2021.

i

Douglas Moretti
Diretor Municipal de Salde

Proposta(s): 0013/2020
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