PARECER CONCLUSIVO
REPASSL PUBLICO AO TERCEIRO SETOR
EXERCICIO 2020
Orgao conccssor: Prefeitura Municipal de Itai / Convénio Federal 003/2020
Endereco: Praca da Bandeira, 1038 Itai - SP

Entidade Beneficiaria Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Uai

Endereco: Rod. SP 255 Km 299 Chacara Santo Antonio Itai - SP

CEP: 18730-000

Gerival Lui? dc Moraes  CPF:643.059.378-91

E uma instituicdo de saude sem fins lucrativos, de carater beneficente e
filantrépico, de utilidade publica municipal, estadual e federal

Responsavel pela Entidade
Finalidade Estatutaria:

Tipo de concessao Conveénio- Verba SUS 03/2020
Objetivo Prestacdo de sen icos médicos de urgéncia e emergéncia

Repasses concedidos: Municipal Estadual Federal
R$363.383.74
Saldo Reprogramado R$0,00
Valores Comprovados R$314.995,51
Valor para Aplicagéo RS 48.388.23

Atestamos para os devidos fins de instrucdo em processo de prestacdo de contas junto ao Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, que verificando a prestagdo de contas dos recursos repassados a Entidade
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Itai, verificamos o seguinte:

1 A Prefeitura Municipal de ltai. através do convénio 03/2020 SUS 2020. no ano de 2020. transferiu o
Valor de R$363.383.74 (Trezentos e sessenta e trés mil, tre/entos e oitenta e tres reais, e setenta e quatro
centavos), comprovados através do seguinte empenho:

EMPENHO DATA FONTE de RECURSO VALOR
8356-1 2020 02/09/2020 FEDERAL RS19.644,39
8991-4412/2020 30/092020 TEDERAL R$2.852.00
9882-10/2020 29/10/2020 FEDERAL RS12.148.00
10757-11/2020 01/12/2020 FEDERAL R$30.000.00
11279-12 2020 10/12/2020 FEDERAL R$2.64337
11314-12/2020 11/12/2020 FEDERAI R$50.000,00
11784-12/2020 30/12/2020 FEDERAL R$246.095.98

TOTAL: RS 363.383.74

*

2- A Entidade leve seu regular funcionamento comprovado através de Atestado de Funcionamento.

3- A Entidade nédo incorreu em sancdes pela falta de prestacao de contas ou desvio de finalidade:

4- Foram devidamente cumpridas todas as clausulas pactuadas em conformidade com a regulamentacdo que
rege a materia:

5- Com os repasses efetuados a F.midade. foi possivel prestar aos usuérios do servi¢o os devidos tratamentos
propostos, com a participagdo da equipe mullidisciplinar c funcionérios;

6-1 oram observados os atendimentos prestados, relatérios dos atendimentos, lista de presenca e servigos
realizados:



entidade possui equipe multidisciplinar e estrutura montada em imoével préprio:
8- A regularidade dos gastos efetuados foram aprovados pelo conselho fiscal da entidade;
9- As regularidades dos recolhimentos dos encargos trabalhistas foram recolhidas regularmente;

10- Foi dado o devido atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia e economicidade:

11- As copias dos documentos e despesas correspondem aos originais apresentados pelo beneficiario, onde
constam o tipo de repasse obtido, o0 6rgao repassador e o tipo de repasse;

12- Foram executados Processo de Inexigibilidade para realizar o (ONYF.NIO 03 2020 SUS. porque em
nosso municipio existe somente uma Entidade com este fim e propdsito de atendimento, inexistindo a real
necessidade de realizacdo de mdaltipla escolha, pois o servi¢co prestado é de suma importancia ¢ ndo podemos
ficar sem o mesmo.

CONCLUSAO: Tendo em vista a prestacio de contas apresentada pela Entidade e a aplicacao dos recursos
repassados e o cumprimento dos objetivos pactuados, emitimos parecer favoravel a aprovagdo da aplicagao
de recursos repassados referente ao Convénio 0.V2020 SUS com saldo reprogramado pam o exercicio de
2021 no valor de RS 48.388.23(Quarenta e oito mil, trezentos e oitenta e oito reais e vinte e trés centavos).



