MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAU PAULU - G.N.P.J. N" 0D.712.300/0001-05

ORGAQ CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Marapoama — SP.

CONVENIO: 02/2016, R$ 15.016,30.
CONVENIO: 01/2.017, R$ 120.130,38.
TERMO ADITIVO: 01/2017, 45.048,90.

ENTIDADE BENEFICIARIA: Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi — HMSIJ.
Rua Rio Branco, n® 251, Centro, Itajobi — SP, CEP: 15.840-000.

CNPIJ: 49.622.327/0001-94.

Em observincia a atribuigao estabelecida no artigo 0189 da instrugao 02/2016 do
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo — Area Municipal, ¢ a Lei Municipal n® 0811/2017 que
autoriza o repasse de recurso, apos a devida analise, apresenta o presente parecer, com relagio a Prestacao
de Contas concedida a Irmandade de Misericérdia do Hospital Sdo José de Itajobi - HMSJ, acima
escrita, doravante denominada entidade beneficiaria, correspondente aos gastos ocorrido no exercicio de
2.017, referente ao convénio 02/2016 e 01/2.017, 1° Termo Aditivo referente ao convénio n® 01/2017,

conforme segue:

I) DA LOCALIZACAO E O REGULAR FUNCIONAMENTO DA BENEFICIARIA,
DESCREVENDO SUA FINALIDADE ESTATUTARIA E DESCRICAO DO OBJETO:

- Da sua Localizacio:
A Irmandade de Misericrdia do Hospital Sao José de Itajobi, fica localizada na Rua Rio

Branco, n® 251, Centro, CEP: 15.840-000, na cidade de Itajobi — SP.

- Do Regular Funcionamento da Beneficidria:

Anexo a Prestacdo de Contas da Irmandade de Misericérdia do Hospital Sao José de Itajobi,
conta ATESTADO DE FUNCIONAMENTO, emitido pela Secretaria de Estado dos Negdcios da
Seguranga publica, Policia civil do Estado de Sao Paulo, onde diz, ( ATESTQ para os devidos fins, que
funciona nesta cidade, regularmente, sem fins lucrativos, a_Instituicio IRMANDADE DE
MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE ITAJOBI/SP ( Santa Casa de Misericordia), CNPJ
n’49.622.327/0001-94, com sede na Rua Rio Brando, n° 251, nesta cidade de Itajobi/SP, estando em
efetivo e continuo funcionamento nos 03 ( trés ) dltimos anos, com exata observincia dos principios
estatutirios.) com data em 25 de Abril de 2.018, devidamente assinado pelo Sr Delegado de Policia. ).

- Da Finalidade Estatutdria:

Anexo a documentagio que corresponde a Prestagio de Contas da Irmandade de Misericordia
do Hospital Sio José de Itajobi/SP consta, COPIA FIEL DA ATA DA ESSEMBLEIA GERAL
EXTRAORDINARIA DA IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL SAO JOSE DE
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADU DE SAU PAULO - C.N.F.J. IV 00.712.500/0001 06

ITAJOBI/SP, REALIZADA NO DIA 28 DE NOVEMBRO DE 2.017, LAVRADA NO LIVRO DE
ATAS NUMERO DOIS (02), PAGINAS 089 A 099.

Consta na Ata da Assembléia Geral, acima descrito, em seu CAPITULO II, Artigo 2°, Paragralo
Primeiro - ter finalidade ndo econdmica ¢ ndo distribuir entre seus sdcios ou associados, conselheiros,
diretores, empregados ou doadores, eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos,
bonificagdes, participagdes ou parcelas do seu patrimdnio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e os aplica integralmente na consecugao do seu objeto social.

- Da Descricdo do Objeto:
Conforme Convénio n° 01/2.017, celebrado entre a Prefeitura Municipal de Marapoama, e a

Irmandade de Misericérdia do Hospital Sio José de Itajobi na data de 24 de Margo de 2.017, consta na
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, Constitui objeto deste convénio a transferéncia de recursos
financeiros da entidade publica a conveniada, consoante a Lei Municipal n° 0811/2017 de 22 de Marco de
2.017, visando em contrapartida o gerenciamento e operacionalizagio no atendimento de Urgéncia e
Emergéncia Basica do Municipio de Marapoama, alem de outros procedimentos ambulatoriais ou que se
enquadrem nessa modalidade de atendimento, no periodo noturno, finais de semana ¢ feriados, cujo qual
a ENTIDADE PUBLICA encaminha os pacientes a CONVENIADA para que esta proceda o
atendimento. '

II) RELACAO DOS REPASSES CONCEDIDOS, INDENTIFICANDO NUMERO, DATA E
VALOR DOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE CREDITOS, POR FONTE DE
RECURSOS, BEM COMO, OS RENDIMENTOS FINANCEIROS AUFERIDOS:

Conforme consta no Extrato Bancdrio do més de Dezembro de 2.016, anexo a Prestacao de
Contas do referido periodo, consta um saldo de R$ 21.873,41 ( Vinte e Um Mil Oitocentos e Quarenta e
Trés Reais ¢ Quarenta e Um Centavos ), que foi solicitado pela Irmandade de Misericordia do Hospital
Sao José de Itajobi, para ser utilizado no exercicio de 2.017, e que no dia 30 de Dezembro de 2.016, o
entao Prefeito Sr Antonio Luiz Zaneti autorizou sua utilizagio no exercicio de 2.017.

E também as tarifas bancarias referente ao exercicio de 2.016, no valor de R$ 298,88 ( Duzentos
e Noventa e Oito Reais e Oitenta e Oito Centavos ), foram estornadas e creditadas na conta corrente n°

104-X, no dia 12 de Maio de 2.017, e posteriormente aplica na mesma data.

Referente ao convénio n® 02/2016, os repasses aconteceram da seguinte forma no exercicio de

2.017,
N° DO EMPENHO DATA DA VALOR DA FONTE DE
TRANSFERENCIA | TRANSFERENCIA RECURSO
01015/2.017 04/04/2.017 R$ 15.016,30 RECURSO PROPRIO

TOTAL REFERENTE AO CONVENIO 02/2016 R$ 15.016,30
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAU FAULU - C.N.IFJ. W~ 00.712.680/0004-06

Referente ao convénio n® 00/2017, os repasses aconteceram da seguinte forma no exercicio de

2.017,
N° DO EMPENHO DATA DA VALOR DA FONTE DE
TRANSFERENCIA | TRANSFERENCIA RECURSO
00889/001 29/04/2017 R$ 20.021,73 RECURSO PROPRIO
00889/002 30/05/2017 R$ 20.021,73 RECURSO PROPRIO
00889/003 27/06/2017 R$ 20.021,73 RECURSO PROPRIO
00889/004 25/07/2017 R$ 20.021,73 RECURSO PROPRIO
00889/005 30/08/2017 R$ 20.021,73 RECURSO PROPRIO
00889/006 26/09/2017 R$ 15.016,30 RECURSO PROPRIO
00889/007 28/09/2017 R$ 5.005,43 RECURSO PROPRIO
TOTAL REFERENTE AQ CONVENIO 01/2017 RS 120.130,38

Referente ao Termo Aditivo n® 01/2017, os repasses aconteceram da seguinte forma no

exercicio de 2.017,

N° DO EMPENHO DATA DA VALOR DA FONTE DE
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA RECURSO
(02827/001 31/10/2017 R$ 15.016,30 RECURSO PROPRIO
02827/002 31/11/2017 RS 15.016,30 RECURSO PROPRIO
02827/003 27/12/2017 R$ 15.016,30 RECURSO PROPRIO
TOTAL REFERENTE AO 1° TERMO ADITIVO
REFERENTE AO CONVENIO n° 01/2017 R$ 45.048.90

Perfazendo um valor total de recursos transferido no exercicio de 2.017 de RS 180.195,58 (

Cento e Qitenta Mil Cento e Noventa e Cinco Reais e Cingiienta e Oito Centavos ).

Conforme extrato de Aplicacao Financeira apresentado na Prestacio de Contas da Irmandade de
Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi, a aplicagao financeira no periodo de Janeiro de 2.017 a
Dezembro de 2.017, somam um total de R$ 1.097,07, ( Um Mil e Noventa ¢ Sete Reais € Sete Centavos
), de Aplicacdo Financeira no periodo acima mencionado.

Os Extratos de Conta Corrente e Aplicacdo Financeira apresentados nesta Prestacao de Contas

sdo das seguintes formas:

MES Conta Corrente Aplicacio Financeira
Agéncia N° Conta Agéncia N° Conta
Janeiro de 2.017 6634-6 104-X 6634-6 104-X
Fevereiro de 2.017 6634-6 104-X 2158-X 104-X
Marco de 2.017 6634-6 104-X 2158-X 104-X
Abril de 2.017 6634-6 104-X 2158-X 104-X
Maio de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Junho de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Julho de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Agosto de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Setembro de 2.017 6634-6 104-X 2158-X 104-X
Qutubro de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Novembro de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X
Dezembro de 2.017 2158-X 104-X 2158-X 104-X

Rua XV de Novembro, 141 -

N v~ = f 7 ol l . i

: 4//

Fone: (17) 3548-8400 - CEP 15845-000 - Marapoama - SP 3

Email: administracao@marapoama.sp.gov.br

R

I ) &W“L \




MUNICIiPIO DE MARAPOAMA

ESTADU DE SAU PAULU - G.N.F.J. IN” 00.712.500/0004-05

Conforme Oficio n® 016/2018, com data em 25 de abril de 2.018, assinado pela Sra lzildinha
Pascoalina Zuaneti Ozana, Presidente, protocolado na Prefeitura Municipal de Marapoama, sob n® de
protocolo 421, na data do dia 15/05/2.018, consta (... Mudanca de Agencia — Justifica-se pela juncio
dus Agencias do Banco do Brasil de Itajobi, permanecendo somente a Agencia 2158-X; ... ).

111) DATAS DAS RESPECTIVAS PRESTACOES DE CONTAS, BEM COMO A APLICACAO
DE SANCOES POR EVENTUAIS AUSENCIAS DE COMPROVACAO OU DESVIO DE

FINALIDADE:

A Prestacao de Contas anual encaminhada pela Irmandade de Misericérdia do Hospital Sao José
de Itajobi, para a Prefeitura Municipal de Marapoama, foi recebida pela Funcionaria Sra Valéria de
Lourdes Teles, no dia 13/04/2018, conforme oficio especial com data em 28 de Marco de 2.018, assinado
pela Sra Presidente, Izildinha Paschoalina Zuaneti Ozana. :

IV) OS VALORES APLICADOS NO OBJETO DO REPASSE, INFORMANDO INCLUSIVE
EVENTUAIS GLOSAS:

Os valores que correspondem a esta Prestagdo de Contas da Irmandade de Misericordia do
Hospital Sdo José de Itajobi, foram aplicados em, Folha de Pagamento, Tarifas Bancarias, Prestacao de
Servicos em atendimentos em Plantdes Médicos, Aquisicoes de Material Hospital, Aquisi¢ao de
Medicamentos.

No dia 12 de Maio de 2.017, existe um Credito na Conta Corrente n° 104-X, no valor de R$
298,88 ( Duzentos e Noventa e Oito Reais e Oitenta ¢ Oito Centavos ), que corresponde as Tarifas
Bancdrias do exercicio de 2.016, sendo estornadas na data acima mencionado.

. Existe uma Receita na Conta Corrente n® 104-X, no dia 31 de Maio de 2.017, no valor de R$
6.026,09 ( Seis Mil e Vinte e Seis Reais e Nove Centavos ), que ndo diz respeita a Prestagido de Contas da
Prefeitura Municipal de Marapoama, assim devendo ser desconsiderada para os fins deste Parecer. E que
esse mesmo valor foi debitado na conta acima mencionado no dia 01 de Junho do ano de 2.017.

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR EM 31/12/2016 | RS 21.873,41
RECEITA REFERENTE A ESTORNO DE TARIFA BANCARIA EM 12/05/2017 = RS 298,88
REPASSE DA PM MARAPOAMA NO EXERCICIO DE'i 017 RS 180.195,58
RECEITA DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 1.097,07
OUTRAS RECEITAS QUE NAO E DO CONVENIO e RS 6.026,09
RECEITA PARA HOPITAL JUSTIFICAR e m 13,12
TOTAL DE RECEIRA CONFORME EXTRATO DO EXERCICIO DE2.017 | RS 209.504,15
DESPESAS COMPOVADAS REFERENTE AO EXE 10 DE 2.017 RS 153.355,93
OUTRAS DESPESAS QUENAOEDO CONVENIO RS 6.026,09
SALDO AUTORIZADO P/ UTILIZAR NO EXERCICIO DE 2.018 RS  50.122,13
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAQO PAULU - C.N.P.J. N ©5.712.500/0001-95

Conforme Oficio n°® 016/2018, com data em 25 de abril de 2.018, assinado pela Sra Izildinha
Pascoalina Zuaneti Ozana, Presidente, protocolado na Prefeitura Municipal de Marapoama, sob n® de
protocolo 421, na data do dia 15/05/2.018, consta ( ... Diferenca de RS 13,12 no més de Fevereiro de
2.017 — foi um_ajuste_de valor por conta da juncdo de agéncias, os valores demonstrados nos extratos
ndo condiziam com os gastos: ... ).

V) A DEVOLUCAO DE EVENTUAIS GLOSAS, SALDOS OU AUTORIZACAO FORMAL
PARA SUA UTILIZACAO EM EXERCICIOS SUBSEQUENTES:

A Irmandade de Misericérdia do Hospital Sao José de Itajobi, através do Oficio 065/2.017,
solicita_autorizacio para utilizar no exercicio de 2.018 o saldo remanescentes de RS 50.122.13, (
Cingiienta Mil Cento e Vinte e Dois Reais e Treze Centavos ), ¢ o Prefeito Municipal Sr Marcio
Perpétuo Augusto, através do Oficio 006/2018, com data em 22 de Janeiro de 2.018 autoriza a utilizacdo
do valor acima descrito no exercicio de 2.018.

VI) SE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM RECURSOS PROPRIOS E AS VERBAS
PUPLICAS REPASSADAS SE COMPATIBILIZAM COM AS METAS PROPOSTA, BEM
COMO OS RESULTADOS ALCANCADOS, INDICANDO O CUMPRIMENTO DO PLANO DE
TRABALHO, COM ' EXPOSICAO DAS RAZOES DA NAO CONSECUCAO OU
EXTRAPOLACAO DAS METAS PACTUADAS:

Analise comprometida.

VII) O CUMPRIMENTO DAS CLAUSULAS PACTUADAS EM CONFORMIDADE COM A
REGULAMENTACAO QUE REGE A MATERIA:

Item sanado em conformidade com o Item IV deste parecer.

VIII) A REGULARIDADE DOS GASTOS EFETUADOS E SUA PERFEITA
CONTABILIZACAO, ATESTADOS PELO ORGAQ/ENTIDADE CONCESSOR(A):

Os gastos comprovados dizem respeito a Recursos Humanos, Aquisicio de Medicamentos,
Materiais de Consumo, Servicos Médicos, e conforme Lei Municipal n® 811/2.017, em seu Art. 1°, § 1°
diz ( O repasse financeiro de que trata o caput destina —se ao custeio de Recursos Humanos, Servicos
Médicos, Materiais de Consumo e Servicos de Terceiros, em atendimento ambulatoriais e de urgéncia
e emergéncia, junto ao Hospital de Misericordia Sdao José de Itajobi )

A Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi, entregou 0 RAZAO ANALITICO
da Conta Corrente e da Aplicacdo Financeira, onde pode se notar contabilizados todas as transferéncias
que o Municipio de Marapoama transferiu para a Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de
Itajobi, no exercicio de 2.017.

No dia 14 de Agosto de 2.018 a Irmandade de Misericordia do Hospital Sdo José de Itajobi,
entregou o Balanco Patrimonial referente ao exercicio de 2.017,assim sendo comprovando a perfeita
contabilizacao e o encerramento do balango referente ao exercicio de 2.017.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADU DE SAU PAULO = G.IN.TJ. W° 05.712.500/0001 QE

A CONFORMIDADE DOS GASTOS AS NORMAS GERAIS SOBRE LICITACOES E
CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DEFINIDOS NA LEI FEDERAL N° 8.666/93 DE 21 DE

JUNHO DE 1993 E ALTERACOES:

Conforme o Artigo 189 § 1° da Instrucao 02/2.016, a conformidade dos gastos as normas gerais
sobre licitagoes e atendimento a Lei Federal n® 8.666/93, nio se aplica a repasses publicos do Terceiro

Setor.

1X) QUE OS ORIGINAIS DOS COMPROVANTES DE GASTOS CONTEM A
IDENTIFICACAO DA ENTIDADE BENEFICIARIA, DO TIPO DE REPASSE E NUMERO DO
AJUSTE, BEM COMO DO ORGAO/ENTIDADE REPASSADOR(A) A QUE SE REFEREM:

Os documentos originais dos comprovantes de gastos nao foram apresentados juntamente com a
Prestacio de Contas, porem existe um carimbo de confere com o original ndo assinado pela entidade
beneficidria, nos Xerox dos documentos de despesas.

Todos os Xérox de documentos de despesas estdo no campo do Destinatario/remetente com a
razio social Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi, com o CNPJ 49.622.327/0001-
94. '

Nos comprovantes de despesa a que se refere o saldo remanescentes do exercicio de 2.016 para
2.017, consta o tipo de repasse “ SUBVENCAO ”, n°® do ajuste ** 02/2016 *, bem como o érgio publico
repassador que no caso € a Prefeitura Municipal de Marapoama.

Nos comprovantes de despesas a que se refere o recurso repassado no exercicio de 2.017, consta
o n° do ajuste *“ 01/2017 *, bem como o Orgdo repassado que no caso ¢ a Prefeitura Municipal de
Marapoama.

X) A REGULARIDADE DOS RECOLHIMENTOS DE ENCARGOS TRABALHISTAS,
QUANDO A APLICACAO DOS RECURSOS ENVOLVEREM GASTOS COM PESSOAL:

Todos os Holerites anexos a Prestacao de Contas, constam os encargos competente recolhido.

Anexo Certidaio Negativa, emitida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJOBI —
TRIBUTACAO, onde Certifica que a Irmandade de Misericérdia do Hospital Sao José de Itajobi nao
consta pendéncia relativos a tributos mobiliarios ( ISSQN E TLL ), emitida no dia 25/04/2018 com
validade até 25/05/2018.

Anexo consta CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS, onde certifica que a
Irmandade de Misericordia do Hospital Sdo José de Itajobi, incrita no CNPJ : 49.622.327/0001-94, nao
consta do Banco Nacional de Devedores Trabalhista, Certiddo n° 148901238/2018, expedida em
25/04/2018, valida até 21/10/2018.
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADU DE SAU PAULU - G.N.F.J. W~ 02.712.500/0004 06

Anexo Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF, aonde diz que a Irmandade de Misericordia
do Hospital Sao José de Itajobi, encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia de Tempo
de Servicos — FGTS, informacio essas obtidas em 25/04/2018, validade entre os dias 22/04/2018 a

21/05/2018.

XI) O ATENDIMENTO AOS PRINCIPIO DA LEGALIDADE, IMPESSOALIDADE,
MORALIDADE, PUBLICIDADE, EFICIENCIA, MOTIVACAO E INTERESSE PUBLICO:

Todos os itens acima estdo comprovados até o momento da analise da Prestagao de Contas.

XI) A EXISTENCIA E O FUNCIONAMENTO REGULAR DO CONTROLE INTERNO DO
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A) CONCESSOR(A) COM INDICACAO DO NOME
COMPLETO E CPF DOS RESPECTIVOS RESPONSAVEIS: :

O Controle Interno da Prefeitura Municipal de Marapoama, denominada entidade publica
concessora, estd em funcionamento regular, e a responsavel ¢ a Sra Laiz Freitas Tomaz Meneguesso,
CPF: 367.900.518-05, servidora efetiva do quadro de pessoal. Conforme a Lei 688/2013 de 07/08/2013, ¢
a Portaria de nomeagdo n® 035/2017, com data em 05 de janeiro de 2.017.

XIV ) INDICACAO QUANDO A REALIZACAO DE VISITA in loco PELO ORGAOQ/ENTIDADE
CONCESSOR(A), QUANDO HOUVER:

Anexo a Prestacdo de Contas da Irmandade de Misericordia do Hospital Sao José de Itajobi,
consta 0 RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO, com data em 13 de Junho de 2.018,
assinado pela Coordenadora Municipal de Saide Sra Vanessa Meneguesso Rota e a Presidente do
Conselho Municipal de satide Sra Magali Ruth Meneguesso da Silva, onde diz em seu segundo pardgrafo
(... Foi realizada a visita técnica pela Coordenadoria de Satide e 0 Conselho Municipal de Saude onde
foi constatado o funcionamento e a estrutura adequada para os servicos prestados. Também foram
analisados os relatdrios de atendimento no periodo e os documentos comprobatorios da Prestacdo de

Contas... )

E em seu terceiro e ultimo pardgrafo diz ( Desta forma, o conselho Municipal de Satide e a
Coordenadoria de saude com base na_avaliacio realizada torna favordvel seu parecer de avaliagio e
monitoramento para o periodo acima citado .)
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MUNICIPIO DE MARAPOAMA

ESTADO DE SAU PAULU - G.N.F.J. N 00.712.500/0001-05

CONCLUSAQ:

Considerando os documentos Anexo a Prestagio de Contas da Irmandade de
Misericérdia do Hospital Sdo José de Itajobi, e também o Relatorio de Monitoramento € Avaliacao
instituido pelo artico 4° da Lei n° 811/2017, referente ao Convénio n° 02/2016, no valor de R$
15.016,30, ( Quinze Mil e Dezesseis Reais ¢ Trinta Centavos ), Convénio n° 01/2.017, R$ 120.130,38, (
Cento e Vinte Mil Cento e Trinta Reais e Trinta ¢ Oito Centavos ), Termo Aditivo n° 01/2017, no valor
de R$ 45.048,90( Quarenta e Cinco Mil e Quarenta e Oito Reais e Noventa Centavos ), recurso esse que
foi transferido pela Prefeitura Municipal de Marapoama para a Irmandade de Misericordia do
Hospital Sio José de Itajobi no Exercicio de 2.017, totalizando um valor de R$ 180.195,58 ( Cento e
Oitenta Mil Cento e Noventa e Cinco Reais e Cingiienta e Oito Centavos ), transferido no exercicio
de 2.017, emitimos o “ PARECER FAVORAVEL ”, quanto a utilizacdo dos recursos, referente ao

exercicio de 2.017.

Municipio de Marapoama (SP), 16 de Agosto de 2.018.
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Coordenadora da Satde Presid. Conselho Munic. Saade
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