i, PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE MARTINOPOLIS - SP

DEPARTAMENTO DE SAUDE, SANEAMENTO E BEM ESTAR SOCIAL
AVENIDA CEL. JOAO GOMES MARTINS, N° 749 — MARTINOPOLIS - SP
Fone: (18) 3275-90050 — CEP 19500-000
CNPJ: N° 10.401.857/0001-77

Oficio n® 1851/2019 - RLO Martinépolis/SP, 17 de Julho de 2019.

Caro Provedor,

Cumpre a fungdo deste, encaminhar a V.§% o Parecer Técnico
Conclusivo da Prestacdo de Contas de Exercicio 2018 e demais documento da
analise feita por este Departamento de Saude.

Sem mais para o momento, envio os meus protestos de alta

estima e consideracao.

Atenciosamente,

(ﬁj{’uw
AMANDA BARBO MACIEL

Diretora Subst. do Depto. de Saude, San.
e Bem Estar Social

llmo. Sr

SERGIO SARDINHA

DD. Provedor da Santa Casa de Mis. Pe Jorge Summerer
MARTINOPOLIS — SP
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EITU | | 5 -SP
Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar Social

Av. Cel. Joiao Gomes Martins, n° 749 - Centro - Fone/Fax: (18) 3275-9050
CEP 19.500-000 - Martindpolis - Estado de Séo Paulo

e-mail:saude@martinépolis.sp.gov.br

PARECER TECNICO CONCLUSIVO DA PRESTAGAO DE CONTAS EXERCICIO 2018

De acordo com a lei 13.019, de 31 de julho de 2014 e alteracdes, e Instrucdes n2 02/2016 (TC-
A-011476/026/16) do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

Termo de Colaboragdo 009/2018, firmado entre esta PREFEITURA MUNICIPAL e a SANTA CASA
DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNAIDER, inscrita no CNPJ sob ne 52.268.596/0001- 09,
localizada a Rua José Henrique de Melo ne 236, Centro — MARTINOPOLIS-SP, no valor de
RS 2.681.800,00.

ATESTAMOS QUE:

1. O estatuto da entidade a enquadra como Organiza¢do da sociedade civil, com fins
filantrépicos, sem fins econdmicos e tem por finalidade os servigos de atendimento
gratuito a saude de urgéncia e emergéncia;

2. As atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as verbas publicas repassadas
se compatibilizam com as metas propostas, bem como o0s resultados alcangados,
indicando anélise quantitativa e qualitativa do cumprimento do plano de trabalho
apresentado através do Relatério de Execucdo do Objeto

3. Houve real cumprimento das cldusulas pactuadas em conformidade com a Lei 13.019,
de 31 de Julho de 2014, alterada pela Lei Federal n2 13.204, de 14 de dezembro de
2015, bem como pelo decreto n2 5.159, de 10.02.2017;

4. A Prestacdo de Contas foi apresentada em sua totalidade, referente aos recursos
repassados no exercicio de 2018, datada em 31 de Janeiro de 2019;

5. Houve a regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabilizagdo conforme
demonstra a ficha contabil (anexo VIII), o RP-14 TCESP (ANEXOVII);

6. A Prestagdo de Contas foi recebida do ente beneficiario, ndo havendo aplicagbes de
sancdes por eventuais auséncias de comprovagdo ou desvio de finalidade;




EITU CIPIO -SP
Departamento de Saude, Saneamento e Bem Estar Social

Av. Cel. Joao Gomes Martins, n° 749 - Centro - Fone/Fax: (18) 3275-9050
CEP 19.500-000 - Martin6polis - Estado de Sédo Paulo

e-mail:saude@martinopolis.sp.gov.br

7. Existe regular funcionamento do controle interno, conforme demonstra O ATESTADO
DE CONTROLE INTERNO no érgédo concedente;

8. As copias autenticadas dos comprovantes dos gastos apresentam a identificagdo da

fonte dos recursos;

Diante do exposto, emitimos o Pérecer Favoravel aprovando a Prestacdo de Contas do
exercicio de 2018, apresentada pela Entidade Beneficiaria.

Martinépolis, 18 de junho de 2019.

AMANDA BARBO MACIEL CRIS
Gestora da Parceria

CPF 396.201.538-80

PREFEITO
" CPF 117.181.798-39




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARTINOPOLIS - SP
AVENIDA CORONEL JOAO GOMES MARTINS, N° 525 — MARTINOPOLIS - SP
Fone: (18) 3275-9500 — (18) 3275-9520 — CEP 19500-000
CNPJ: N° 44.855.443/0001-30 — INSCR. EST N° 440.068.996.110

ATESTADO DE CONTROLE INTERNO

Atesto, nos termos da Lei n? 13.019, de 31 de julho de 2014 e
alteragdes, e Instrugdes n2 02/2016 (TC-A-011476/026/16) do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo a Regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita Contabilizagdo,
dos Recursos Publicos concedidos no exercicio de 2018.

Programa Governamental / (Recurso Municipal)

Valor: RS 2.681.800,00

A entidade: Santa Casa de Misericérdia Padre Jodo Schnaider

CNPJ. N2 52.268.596/0001-09

Endereco: Rua José Henrique de Melo, 236, Centro — Martindpolis -SP
Exercicio: 2018

Martindpolis, 19 de Junho de 2019.

Fernando Roque Montovaneli
RG.|N2 13.104.364 SSP/SP
Resp. pelo Controle Interno do Concessor




AVENIDA CORONEL JOAO GOMES MARTINS, N° 525 - MARTINOPOLIS - SP
FONE: (18) 3275-9500 - (18) 3275-9520 - CEP 19.500-000
CNPJ: N° 44.855.443/0001-30 - INSCR. EST. N° 440.068.996.110

PARECER TECNICO DO GESTOR DA PARCERIA

Nos termos do artigo 35, incisos V e VI, da Lei Federal n? 13.019, de 31 de julho de 2014 e
alteragdes; Instrugdes n2 02/2016 (TC-A-011476/026/16) do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo; e Resolugdo n2
03/2017.

Considerando a fiscalizacdo da execucdo da parceria através de visitas in loco, utilizando-se de procedimentos como:
observacdo técnica e orientacdo verbal imediata.

Considerando que: _ .
I. A SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHINAIDER, inscrita no CNPJ sob n2 52.268.596/0001-09, est4

em regular funcionamento localizada no enderego: Rua José Henrique de Melo, n2 236, Centro — Martindpolis -
SP;

Il. Realiza atendimento a: saude, facilitando a agilidade no atendimento da populag3o;

Ill. Finalidade estatutdria: é Instituicdo Filantrépica, para manter e desenvolver o hospital de caridade, mantendo
leitos e servigos hospitalares para uso Publico gratuito;

IV. Houve identidade e reciprocidade de interesse das partes na realizagdo, em mutua cooperacdo da parceria

. prevista na Lei Federal n2 13.019/2014;

V. A proposta apresentada apresentou-se em conformi'dade com a modalidade da parceria adotada;

VI. O cronograma de desembolso em convformidade com a acdo;

VIl. Que as atividades desenvolvidas com ©s recursos proprios e as.verbas publicas repassadas se compatibilizam
com as metas propostas, bem como os resultados alcangados, indicando analise quantitativa e qualitativa do
cumpnmento do plano de-trabalho, com exposi¢do das razdes da'ndo consecucdo ou extrapolagdo das metas
pactuadas; | &

VIIl. A destinagdo dos recursos pela Prefeitura Municipal de Martlnépohs atendeu a finalidade pretendida;

IX. O relatério de execugéo do objeto elaborado/pela organizagdo da ‘sociedade civil contém as atividades ou
projetos desenvolvidos para o.cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados;

X. Quea Prestagao de Contas recebida do ente. benefaarlo esté de acordo com a Resolugdo CNAS n2 17, de 20 de
junho de 2011; g

Xl. Que a Prestagdo de/Contas foi-recehida do ente benef‘qéno, nao-havendo aplicagOes de sangdes por eventuais
auséncias de comprovacio ou desvio. de fmalld de;

‘ Considerando as visitas técnicas in loco constatou-se excelente grau de satisfagdo do publico alvo.

Diante do exposto, emito Parecer Conclusivo Favordvel acerca da prestagdo de contas de que trata o art. 67 da Lei n®
13.019, de 2014, aprovando a Prestagdo de Contas do exercicio de 2018, apresentada pela Entidade Beneficidria,
considerando a mesma como regular, pois expressa de forma clara e objetiva 0 cumprimento dos objetivos e metas
estabelecidos no Plano de Trabalho, considerando que:

a) Osimpactos econdmicos atingiram os resultados esperados com vista o atendimento na area de satde;
b) Os impactos sociais sdo significativos para o municipio, portanto, havendo a possibilidade de sustentabilidade
das acdes apds a conclusio do objeto pactuado;

Martinépolis-SP, 18 de Junho de 2019.

AMANDA BARBO MACIEL
Gestora da Parceria
RG 46.360.916-5
CPF 396.201.538-80




