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Parecer Conclusivo de Repasse ao Terceiro Setor
Orgiio Concessor: Prefeitura Municipal de Suzanépolis
Tipo de Instrumento: Termo de Colaboragdo n° 003/2023, firmado em 09/02/2023 com
vigéncia de 09/02/2023 ate 31/12/2023, sendo o montante de R$36.000,00.

' I-LOCALIZACAO E FINALIDADE ESTATUTARIA.

) A FUNDACAO PIO XII — HOSPITAL DE AMOR - BARRETOS/SP,
atualmente em pleno funcionamento, esta situado na Rua Antenor Duarte Vilela, n°1331,
baitro Doutor Paulo Prata, Barretos/SP, inscrita no CNPJ 49.150.352/0001-12 tem por
finalidade prestar assisténcia médico-hospitalar gratuita a pacientes que necessitem de
tratamento oncoldgico, promover o desenvolvimento de estudos e pesquisas no campo
oncoldgico, incrementando a investigacfo e sua divulgagfio, difundir diagndstico precoce e
prevengio do clncer, criar e manter cursos de pés-graduagdo na especialidade de cancerologia,
contribuir para a solug8o dos problemas médicos-sociais, estendendo seus fins beneficentes a
outras entidades publicas.

II - RELACAO DE REPASSE CONCEDIDOS.

: A Prefeitura Municipal de Suzanapolis no exercicio de 2023, concedeu a titulo
de Subvengdo Social a importdncia de R$ 36.000,00, (trinta e seis mil reais), como segue
abaixo: '

) DATA VALOR

. {\. 15/02/2023 R$ 6.000,00
07/03/2023 R$ 3.000,00
10/04/2023 R$ 3.000,00
10/05/2023 R$ 3.000,00
06/06/2023 R$ 3.000,00
10/07/2023 R$ 3.000,00
09/08/2023 ' R$ 3.000,00
06/09/2023 R$ 3.000,00
09/10/2023 R$ 3.000,00
08/11/2023 R$ 3.000,00
07/12/2023 R$ 3.000,00

Cujos registros foram langados no balancete das despesas do exercicio que
estfo no seguinte elemento de despesa;
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02 PODER EXECUTIVO

020302 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE | e
10.302.0040.2230.0000 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

3.3.50.43.00 SUBVENCAO SOCIAL

01 RECURSO PROPRIO

O repasse teve amparo em Lei especifica e foi autorizado pelo Legislativo
Municipal na seguinte legislagéo:

. Lei n° 1.329 de 30 de janeiro de 2023.

O Executivo Municipal, através do oficio Especial n°. SF-001/2024 de 03 de
Janeiro de 2024, solicitou da referida entidade a Prestagdo de Contas dos recursos
efetivamente repassados nos termos da legislagdo vigente, estabelecendo prazo para entrega da
mesma em 31 de janeiro de 2024.

A entidade, em atengdo o mencionado expediente, apresentou 0 processo de
prestagdo de contas, instruida da documentagﬁo pertmcnte, que ap6s a andlise da Comisséo,
restou comprovado que:

1) Entidade em exame cumpriu os prazos estipulado na inicial para

apresentagdio da prestagdo de contas, a qual apresentou tempestwamente a tal

procedimento.

2) Os recursos repassados a entidade em analise, foram devidamente aplicados
- naquele exercicio, e atestado pelo controle interno, tanto pelo 6rgéo concessor,

quanto pela beneficiaria nfo restando, portanto, saldo a ser aplicado em

exercicios subseqiientes

3) O Regular funcionamento da entidade no mencionado exercicio, pode ser

comprovado pela certiddo de regularidade exarada pela autoridade competente

incluso nos autos.

4) Pela analise da documentag#o apresentada ficou comprovado a aplicagéo dos

recursos para os fins indicado, de acordo com o plano de trabalho bem como o

cumprimento do objeto pactuado.

5) Da analise, restou comprovado também a perfeita contabilizacdio das agdes

desenvolvidas pela entidade, bem como de conformidade com os estatutos que

rege a matéria.

6) A regularidades dos gastos efetuados pela Entidade pode ser comprovado

pela documenta¢do das despesas juntada na prestagdo de contas. Quanto ao
- aspecto formal, a documentagdo apresentada obedece aos critérios das

normativas que regem a matéria.

7) Atestamos que as copias dos documentos das despesas correspondem aos

originais apresentados pelo beneficiario, bem como constam o tipo de repasse

obtido e o 6rgfo repassador a que se referem.
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Por todo exposto, e for fim, concluimos que a Prestagdo de Conta da Entidade
acima mencionada, no valor de R$ 36.000,00, (trinta e seis mil reais), esta de acordo com o

nosso entendimento, em condu;,ées de receber PARECER FAVORAVEL, por parte desta

Comissdo, da gestora do convenio e do Controlador Interno, ¢ merecem a APROVACAO por
parte deste Executivo Municipal.

Considerag8es a Vossa Exceléncia

A Comisséo por unanimidade de seus membros.

Prefeitura Municipal de Suzanépolis, 05 de abril de 2024

Ricardo de Ryito Mioreira
emjbro
Marcia Rover Marcilio

Gestora
/ /7 Ay /4

ME ditardd-Aragolf Pereira

Controlador Interno
N - '
N : Aprovo:




