
Exerdclo/Ano: 

ENTIDADE: 

CNPJ: 

PREFEITURA MUNICIPAL 1)1; MAR.TINOPOLIS 
Cel Joao Gomes Martins, 525 - Centro 
CEP 19500-000 - Martin6polis - SP - Fane: (18) 3275-9500 

PARECER CONCLUSIVO 

2020 

Santa Casa de Miseric6rdia Padre Joao Schneider de Martin6polis 

52.268.596/0001-09 

Eydi Ferraz Caldas Patricio, inscrito no CPF 114.405.648-92, qualificado(a), na forma legal, Competencia 
Delegada prevista no§ 12 do art. 72 da Lei 13.019/2014, da Prefeitura Municipal de Martin6polis, inscrita 
no CNPJ 44.855.443/0001-30, em cumprimento ao artigo 200 da lnstruc:;ao Normativa 001 de 01 de setembro de 
2020 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, exara o PARECER CONCLUSIVO, sobre a Prestac;ao de 
Contas dos recursos repassados e aplicados pela Organizac;ao da Sociedade Civil, para fins de avaliac;ao quanto 
a eficacia e efetividade das ac;oes realizadas, e ATESTA: 

Que durante o exercfcio relativo a prestac;:ao de contas a Organizac:;ao da Sociedade Civil esteve localizada e em 
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade 
estatutaria , pactuadas com esta Admin istra c;: ao, no enderec;:o que segue: 

Enderec;o: Rua Jose Henrique de Mello, 236 - Centro - Martin6polis - SP 

Finalidade estatutaria: Os fins da Santa Casa sao : Prestar assistencia integral a saude por meio de 
Hospital de Caridade, bem como outros estabelecimentos de caridade e 
assistencia, que venham a serem criados pela mesma ; Como instituic;:ao 
filantr6pica o hospital obriga-se a manter leitos e servic;os hospitalares para uso, 
publico, gratuito, sem distinc;:ao de rac:;a, nacionalidade, idade, cor, credo religioso, 
polftico,sexualidade e condic;:ao social, dentro das propon;oes estabelecidas pela 
legislac;:ao e regulamentos em vigor; A execuc;:ao das ac;:oes desenvolvidas pela 
entidade tera carater continuado, permanente e planejado; Os servic;:os , 
programas, projetos e beneficios socioassistenciais serao ofertados na perspectiva 
da autonomia e garantia dos usuarios. 

Que cada data de repasse, empenho, numero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de 
aplicac;:ao financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devoluc;:oes de glosa e/ou ou saldo, o saldo 
reprogramado para o exercfcio seguinte , por fonte de recursos, se demonstra segundo 
cada ajuste , seu respectivo objeto e cada data de prestac;ao de contas apresentadas pela Organizac;ao da 
Sociedade Civil, na forma que segue : 

TERMO DE COLABORA~Ao nQ 10/2019 Aditivos: 01/2020; 02/2020; 03/2020; 04/2020; 05/2020. 
Objeto: Assistencia medica hospitalar aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS 

Datas das Presta~oes de Contas Parciais: 28/02/2021. 

Fontes de Datas dos Repasses Numeros dos Empenhos Valores Transferidos 
Recursos e dos Empenhos 

Municipal 10/02/2020 1751 140.000,00 

Municipal 19/02/2020 1751 140.000,00 

Municipal 06/03/2020 1751 140.000,00 

Municipal 18/03/2020 1751 140.000,00 

Municipal 20/03/2020 3797 4.000,00 

Municipal 13/04/2020 1751 54.441,79 

Municipal 11/05/2020 1751 140.000,00 

Municipal 19/05/2020 1751 140.000,00 

Municipal 09/06/2020 1751 140.000,00 

Municipal 19/06/2020 1751 140.000.00 

Municipal 13/07/2020 1751 140.000,00 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS 
Cel Joao Gomes Martins. 525 - Centro 
CEP 19500-000 - Martin6polis - SP - Fone: (18) 3275-9500 

Datas dos Repasses 
Numeros dos Empenhos e dos Empenhos 

20/07 /2020 1751 

07/08/2020 1751 

18/08/2020 1751 

04/09/2020 1751 

15/09/2020 1751 

05/10/2020 1751 

20/10/2020 1751 

09/11/2020 1751 

17/11/2020 1751 

07 /12/2020 1751 

15/12/2020 1751 

08/01/2021 1751 

20/01/2021 1751 

Total do Repasse Municipal 

08/07/2020 7225 

09/07/2020 7274 

Total do Repasse Municipal 

Valor Total dos Repasses 

Saldo Ano Anterior Rendimentos de 
Aplica(:ao Financeira 

10.914,55 35.59 

0,00 582,31 

Valor Glosado Saldo Devolvido 

0,00 0,00 

0,00 0,00 

Saldo Anterior Valor Despesa Paga 
Recursos Pr6prios pela Entidade 

0,00 257.213,63 

0,00 24.650,32 

Detalhamento dos valores dos repasses por fontes e/ou vf nculo de recurses: 

Valores Transferidos 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

140.000,00 

3.138.441,79 
201.448,91 

434.327,50 

635.776,41 
3.774.218,20 

Valor Total das 
Despesas Vinculadas 

3.149.391 ,93 

636.358,72 

Saldo Vinculado 
Reprogramado 

0,00 

0,00 

Saldo Pr6prio 
Reprogramado 

28,54 

0,00 

Que as partes cumpriram as clausulas pactuadas no instrumento de parceria, atinentes aos prindpios da 
administra<;:ao publica, em conformidade com a regulac;ao que rege a materia. 

Que os gastos e a contabilizac;ao das receitas e das despesas estao regulares e perfeitos, segundo as normas 
brasileira de contabilidade para o terceiro setor, demonstrados no balancete e balanc;o patrimonial da 
Organizac;ao da Sociedade Civil parceira 

Esta correta . regularidade e perfeic;ao dos gastos e a contabilizac;ao das receitas e das despesas, segundo as 
normas brasileira de contabilidade para o tercei ro setor. demonstrados no balancete e balan<;:o patrimonial da 
Organizac;ao da Sociedade Civ il parceira? 

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINOPOLIS 
Cel Joao Gomes Martins, 525 - Centro 
CEP 19500-000 - Martin6polis - SP - Fane: (18) 3275-9500 

Houve disponibiliza<;ao, pela entidade do terceiro setor, dos documentos comprobat6rios dos gastos efetuados 
com os recurses da parceria e sua devida contabiliza<;ao, atestada pelo contador da beneficiaria? 

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente 

Estao regulares e disponiveis, os recolhimentos dos encargos trabalhistas, relatives a folha de pagamento da 
equipe contratada, com ou sem vf nculo empregatfcio. e comprovados mediante guias de recolhimentos 
autuadas ao processo de prestac;:ao de contas? 

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente 

Que os originais dos comprovantes de gastos contem a identifica<;ao da Organiza<;ao da Sociedade Civil 
beneficiaria, do tipo de cada repasse. do numero 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 empregatfcio, estao regulares, comprovados mediante certidoes negativas de debito (CNDs) e 
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servic;o (CRF/FGTS), acostados aos autos do 
processo. 

Contem a identificac;:ao da Organizac;:ao da Sociedade Civil beneficiaria, do tipo de cada repasse, do numero de 
cada ajuste e deste 6rgao 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 fiscaliza<;ao 
dos atos da administrac;ao publica. e tern como responsavel o Sr. Aline Fabiane Ferreira dos Santos. CPF n9 

363.719.238-11. 

Que cada ajuste atende aos princfpios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiencia e 
economicidade, a motivac;:ao e ao interesse publico e social. 

Considera-se regular a execuc;:ao do objeto, mantido o contrato, mesmo que por aditivo, autoriza a 
reprogramac;ao do saldo financeiro, aplicavel exclusivamente no mesmo objeto. 

Nota explicativa: nao houve saldo para reprogramar. 

As atividades desenvolvidas com os recursos pr6prios e as verbas publicas repassadas se compatibilizam com 
as metas propostas. bem como os resultados alcanc;ados, cumprindo com o previsto no piano de trabalho. 

CONCLUSAO 

Atesta a presta(ao de contas como Regular. 

Martin6polis/SP. 22 de Junho de 2021. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARTINC>POLIS 
Cel Joao Gomes Martins, 525 - Centro 
CEP 19500-000 - Ma · ' or , SP - one: (18) 3275-9500 

Gestor da Parceria 

~rn~~ 
Aline Fabiane Ferreira dos Santos 

CPF 363.719.238-11 
Controlador(a) lnterno 

Proposta(s): 0002/2020 
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