L5 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CANDIDO MOTA

Estado Jde Sho Paulo
SFCRETARIA DA SAUDE

PARECER CONCLUSIVO

CARLOS ROBERTO BUENO ¢ AMANDA MAILIO - respectivamente Prefeito

Secretaria da Sande do Municipic de Candide Mota, Estado de Sdo Paulo, no uso das atribuigdes legais, apos
analise efetuada das documentagdes apresentadas nos processos de prestagdes de contas pelas entidades, relativa a
aplicagio de recursos repassados pela Prefeitura Municipa! de Candido Mota, durante o exercicio de 2019, a
entidade assistencial: Associacito Voluntiria Céancer de Céndide Mota “Bia Fraociscatti”, sobre o CNPJ n°
01 828.976/0001-93, com a sua criagio em 17/12/1996, conforme as exigéncias das instrugdes n® 022008
(Capitulo XV11, do artige 370), definida pelo artigo 48 da 1.CF n® 101/00 {LRF), ATESTAMOS:
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a entidade esteve regularmente em funcionamento no ano de 7016, permanecendo até a presente data na
Rua José Theodoro Rames, n° 122 — Centro; a finalidade estatutdria & de promover a defesa dos
interesses e dos direitos de seus usuarios e firmar convénios para implantagio de projetos que visem
atender vs interesses da entidade em sew artigo n° 2° do estatuto social;

recebemos a prestagiic de contas do ente: Associagho Voluptiria Céncer de Cindido Mota “Bia
Franciscatti”, sem que houve a necessidade de aplicagdes de sangdes por nfio existir auséncias de
comprovacio e através das documentagdes apresentadas pela entidade, tude indica que houve a
regularidade dos gastos;

recebemos a prestagio da entidade em: 30/01/2020 ¢ os repasses concedidos foram conforme relagic em
ANExo;

o valor repassado foi de RS 54.158,00 (cinguenta ¢ quatre mil, cento e cinquenta e oito reais), a
titulo de Terme de Colaboragie, conforme relagio erm angxo, comprovado através das documentagies
apresentadas, ndo havendo saido sujeito 4 devolugdo,

ndo houve rendimentos financeiros;

os valores aplicados no objeto do repasse atingiram 100%, conforme comprovagio das despesas.

ndo houve glosas & descontos em parcelas para gue houvessem devolugdes.

nio havendo saldo sujeito A devolugio,

com relaglo a economicidade, quantitativa e qualitativa fica comprometido por ndo acompanharmes a
farma dos gastos, mas diante das documentagdes apresentadas, entendemos que tenha atingido os
resultados previstos em programa govemamental,

entendemos gue houve a conformidade com a reguiamentagiio gue rege a matéria objets do repasse,
segundo dados fomecidos pela entidade, concluimos que houve uma perfeita contabilizagdo das
transaches desenvolvidas:

nio se aplica por se tratar de entidade de terceiro setor,

os recursos piiblicos esto em conformidade com o objeta do repasse; o plano de trabalho e de metas,
atingindo resultado esperado;

os comprovantes de despesas contém a identificagiio da entidade, bem como um carimbo identificando a
fonte de recurso;

entendemos que ha regularidade no recolhimento dos encargos trabalhistas;

as cOpias dos documentaos correspondem aos originais apresentados pela entidade;

conforme documentacdes apresentadas pela entidade, entendemos que houve o atendimento aos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,

A pessoa indicada para atuar como responsavel pelo Controle [ntermno deste Orglo Publico éa Senhora
Elaine Aparecida Caprioli, CPF n® 317.075.428-99, sendo que nesta Emidade nfio possul.

Céndidﬂ tiota, 19 de fevereira de 2019,

CARLOS ROBERTCO BUEN AMANDAMAILIO SANTANA
PREFEITO SECRETARIA DA SAUDE
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