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PREFEITURA MUNICIPAL DE INÚBIA PAULISTA
Avenida Campos Sales, 113 - Centro
CEP 17760-000 - lnúbia Paulista - SP - Fone: (18) 3556-9900

PARECER CONCLUSIVO

202L

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais

46.466.72810001-04

JOÂO SOARES DOS SANTOS, inscrito no CPF A16.272.488-92, qualificado(a), na forma legal, ArJministradoi-
Público da Prefeitura Municipal de lnúbia Paulista, inscrita no CNPJ 44,91,9.61710001-03, em cumprimento
ao artigo 189 da lnstruçào Normativa 001 de 01. de setembro de 2020 do Tribunal de Contas do Estado de São
Paulo, exara o PARECER CONCLUSIVO, sobre a Prestaçâo de Contas dos recursos repassados e aplicados pela

Organização da Sociedade Civil, para fins de avaliaçâo quanto à eficácia e efetividade das ações realizadas, e
ATESTA:

Que durante o exercício relativo à prestação de contas a Organização da Sociedade Civil esteve localizada e em
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade
estatutária, pactuadas com esta Administraçâo, no endereço que segue:

Endereço: Rua Cesar Sgarbl, 835 - Vila Dalva - Lucelia - SP

Finatidade estatutária: A Apae de tucelia tem por MISSÃO promover e articular açôes de defesa de direitos
e prevençã0, orientação, prestação de serviços, apoio a família, direcionadas à

melhoria da qualidade de vida da pessoa com deficiência e á construção de uma
sociedade justa e solidaria.

Que cada data de repasse, empenho, número de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de
aplicação financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devoluçôes de glosa e/ou ou saldo, o saldo
reprogramado para o exercício seguinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo
cada ajuste, seu respectivo objeto e cada data de prestação de contas apresentadas pela Organizaçào da
Sociedade Civil, na forma que segue:

TERMo DE COLABORAÇÃO ne 612027 Aditivos: .

Objeto: Atendimento de pessoas com deficiência

Datas das Prestaçóes de Contas Parciais: 3110112022.

Datas dos Repasses
e dos Empenhos

Números dos Empenhos Valores TransferidosFontes de
Recursos

t ,lltt I t )t t ) I 4.000,00Municipal

Municipal 0510212021 4.000,00

Municipal 1 1/03i202 1 4.000,00

Municipal 07 t04t2027 4,000,00

4.000,00Municipal 0t l05l2a2t
4,000,00t].l06l2a2tMunicipal

4.000,00Municipal 0510712021

4.000,00Municipal 04t0a2a21,

4.000,000810912421Municipal

4,000,00Municipal n( i1 nl")rr-)'ivJt Lwl Lw - L

a5l11.l2a21 4.000,00Municipal

4.000,000311212421Municipal

48.0O0,00Total do Repasse Municipal
48.OOO,0OVator Total dos Repasses

Rendimentos de
Aplicaçi{Financeira

{a) Valor Total das
Despesas VinculadasSaldo Ano Anterior
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Detalhamento dos valores dos repasses por fontes e/ou vínculo de recursos:

Que as partes cumpriram as cláusulas pactuadas no instrumento de parceria, atinentes aos princípios da
administração pública, em conformidade com a regulação que rege a matéria.

Que os gastos e a contabilização das receitas e das despesas estão regulares e perfeitos, segundo as normas
brasileira de contabilidade para o terceiro setor, demonstrados no balancete e balanço patrimonial da
Organização da Sociedade Civil parceira

Houve disponibilizaçâo, pela entidade do terceiro setor, dos documentos comprobatórios dos gastos efetuados
com os recursos da parceria e sua devida contabilização, atestada pelo contador da beneficiária?

(X) Sim ()Nào ()Parcialmente

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

sem vínculo empregatício, estão regulares, comprovados mediante certidoes negativas de débito (CNDs) e
Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (CRFIFGTS), acostados aos autos do

pr0cesso.

Que os comprovantes de gastos contém a identificação da Organização da Sociedade Civil beneficiária, do tipo
de cada repasse, do número de cada ajuste e deste Orgão concessor?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Contém a identificação da Organização da Sociedade Civil beneficiária, do tipo de cada repasse, do número de

cada ajuste e deste Orgão concessor, nos originais dos comprovantes de gastos?

(X)Sim ( )Não i )Parcialmente

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

dos atos da administração pública, e tem como responsável o Sr, Ricardo Rocha de Oliveira, CPF ns

253,726.678-18,

Que cada ajuste atende aos princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiência e

economicidade, a motivaçáo e ao interesse público e social.

eue houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto, conforme relatório(s) de fiscalização, parte

integrante do processo desta prestaçáo de contas.

Que a(s) parceria(s) representa vantagem econômica, comparada em relação a realização direta pela

Administração Pública :

mo que por aditivo, autoriza a

(

§aldo Ano Anterior Rendimentos de
Aplicação Financeira

(al Valor Total das
Despesas Vinculadas

Municipal 0,00 116,34 48.116,34

Valor Glosado Saldo Devolvido Saldo Vinculado
Reprogramado

Municipal 0,00 0,00 0,00

Saldo Anterior
Recursos Próprios

(b) Valor Despesa Paga
pela Entidade

Saldo Próprio
Reprogramado

Municipal 0,00 62,36 0,00

TOTAL GERAL DAS DESPESAS PAGAS MUNICIPAL (a + b) 48.178,70

Considera-se regular a execução do objeto, mantido o tra to,
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reprogramaçâo do saldo financeiro, aplicável exclusivamente no mesmo objeto.

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

Ressalvas ou irregularidades na prestaçáo de contas:

Ressaivamos que a entidade requeira junta a instituição financeira oa Conta Bancária a isençao de tarifas
bancárias, conformeTC 006-2021 item 6.2.5 Obrigatoriedade de a entidade solicitar junto a instituição bancária
na qual possui a conta corrente exclusiva para repasse, as isençôes previstas na Lei Federal n" 13.01"9/20L4,

em seu artigo 5L, sob pena de devolução de recursos utilizados com tarifas e despesas bancárias,

coNcLusÃo

Atesta a prestação de contas como Regular com ressalvas.

lnúbia PaulistalSP, 25 de Maio de 2022.

DOS SAt'lTOs
PREFEITO MUNICIPAL

SOLANGE UMBELINO VITORINO
cPF 266.241.788-92

Diretora

Comissâo Monitoramento e Avaliaçâo Orgáo

Aldo Alves Gonçalves 254.470.778-00

Marcio Egiclio Pieretti 268,159.658-05
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