PARECER CONCLUSIVO

REPASSE PUBLICO AO TERCEIRO SETOR

EXERCICIO 2024

Orgao convenente:

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Barra Bonita

CNPJ:

46.172.888/0001-40

Responsavel:

Manoel Fabiano Ferreira Filho

Prefeito Municipal

CPF: 074.826.538-48

E-mail pessoal institucional: prefeito@barrabonita.sp.gov.br

Responsavel que firmou
o ajuste:

José Luis Rici

Prefeito Municipal

CPF: 015.162.788-60

Entidade beneficiaria:

Associa¢do Beneficente Thereza Perlatti de Jad

CNPJ:

50.756.600/0001-52

Endereco:

Praga Adolfo Bezerra de Menezes, s/n

E-mail institucional:

contato@hospitalperlatti.com.br

Finalidade estatutaria

Prestagdo de servigos médicos cmbasados nos ideais da filantropia e o
desenvolvimento da assisténcia social integral 4 satde em todas as suas
modalidades e especialidades, inclusive dependentes de substincias
psicoativas.

Data da constituicao:

23 de julho de 1958

Objeto do ajuste:

“Subven¢do Social”

Responsavel que
firmou o ajuste:

Antonio Aparecido Rossi

Presidente

CPF: 074.081.998-45

Av. Jodo Franceschi, 2.101 — Bloco 2 — Apto 705 — Jd. Alvorada — Jau/SP

E-mail pessoal institucional: conselho@therezaperlatti.com.br

Document

B Data Vigéncia Valor

Termo de Fomento n° 09/24

01/01/2024 a 31/12/2024 R$ 72.000,00

/-/’r

Municipal Estadual Federal




(+) Saldo Anterior R$ 0,00

(+) Repasses Piblicos no Exercicio R$ 72.000,00
(+) Aplicacgdes Financeiras R$ 215,30

(+) Outras receitas decorrentes da execucao do ajuste | R$ 0,00

(=) Total de Recursos Piblicos =" R$ 72.215,30
(+) Recursos préprios da entidade RS 136,89

(=) Total de Recursos R$ 72.352,19
(-) Despesas pagas no exercicios RS 72.346,66"
Recurso autorizado para o exercicio seguinte R$ 5,53

Em cumprimento as legislagdes vigentes, na qualidade de responsaveis pela analise da
presente prestagdo de contas ¢ emissdo de parecer conclusivo, atestamos:
e O regular funcionamento da beneficiaria;
e Relagdo dos recursos concedidos no exercicio em exame por fonte:

® A Associagdo Beneficente Thereza Perlatti de Jad esta em regular funcionamento e sua finalidade

estatutaria ¢ compativel com o objeto do presente ajuste.

O

e imgeal eyl FONTE: MUNICIPAL
Data do Repasse NE ~ Valor .~
05/03/2024 0009 - 2024 RS 12.000,00
27/03/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
03/06/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
19/06/2024 0009 - 2024 R$ 6.000,00
19/06/2024 0009 - 2024 R$ 6.000,00
30/07/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
23/08/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
27/09/2024 0009 - 2024 R§ 6.000,00
21/10/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
21/11/2024 0009 - 2024 RS 6.000,00
12/12/2024 0009 - 2024 R$ 6.000,00
* ““TOTAL REPASSADO MUNICIPAL RS 72.000,00
FONTE: ESTADUAL \
Data do Repasse NE Valor
TOTAL REPASSADO ESTADUAL
FONTE: FEDERAL =
Data do Repasse NE Valor // />
TOTAL REPASSADO FEDERAL



e As prestagdes de contas foram protocoladas através dos processos administrativos: 1680-24 em 16 de
fevereiro de 2024, 2754-24 em 15 de margo de 2024, 4036-24 em 18 de abril de 2024, 5195-24 em 22
de maio de 2024, 5981-24 em 14 de junho de 2024, 7113-24 em 25 de julho de 2024, 8091-24 em 16
de agosto de 2024, 9110-24 em 13 de setembro de 2024, 9985-24 em 15 de outubro de 2024, 11694-24
em 06 de novembro de 2024, 12567-24 em 06 de dezembro de 2024 ¢ 1411-25 em 14 de fevereiro de
2025.

e Os valores repassados foram regularmente aplicados no objeto do repasse, ndo havendo aplicagdo de
sang¢des por eventuais auséncias de comprovacao ou desvio de finalidade. Nao houveram glosas.

e As atividades desenvolvidas com as verbas publicas repassadas se compatibilizam com as metas
propostas, bem como os resultados alcan¢ados. Conforme objetivo, os recursos foram utilizados para o
custeio parcial dos profissionais médicos contratados, permitindo que todos os pacientes do SUS
recebessem atendimento médico no periodo.

o Consideramos cumpridas as clausulas pactuadas em conformidade com a regulamentag¢do que rege a
matéria.

e Os documentos comprobatorios dos gastos efetuados foram disponibilizados e sua devida
contabilizagdo esta atestada pelo contador da beneficidria.

e Os originais dos comprovantes de gastos contém a identificagdo da entidade beneficiaria. do tipo de
repasse e do nimero do ajuste, bem como do 6rgéo repassador.

» Houve atendimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
motivagdo e interesse piblico;

e O Conselho de Controle Intemo do Municipio funciona regularmente, conforme o Decreto n°
5.558/2018 e Portaria n® 9.441/2022, tendo como membro responsavel a servidora Ana Paula
Spzaller Pacheco.

Ante o exposto, tendo em vista a prestagdo de contas apresentada pela Entidade,
concluimos por sua APROVACAO.

Barra Bonita, 16:34.
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Associagao Beneficente Thereza Perlatti de Jau

Relatorio de
cumprimento do
objeto

TERMO DE FOMENTO N.2 09/2024
PREF. MUNICIPAL DE BARRA BONITA

Marcelo Barbieri
27/01/2025
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PERLATTI

4.1. SERVICOS MEDICOS

Conforme previsto no Plano de Trabalho, foram realizados os pagamentos pela execucad
dos servicos médicos, em regime CLT, conforme holerites e comprovantes de pagamentos
apresentados nas prestagdes de contas mensais.

5. METAS

A proposicao do Plano de Trabalho tinha por meta promover o atendimento médico aos
pacientes do SUS durante os 12 meses de vigéncia do Termo de Fomento.

Considerando que as parcelas comegaram a ser pagas a partir do més de marco/2024,
demos inicio ao pagamento dos holerites dos servicos médicos a partir do més de
abril/2024. Os valores recebidos foram utilizados no custeio parcial dos profissionais
medicos contratados durante o periodo de vigéncia do convénio.

Entre janeiro e outubro/2024 foram realizadas 1.073 internagdes, de acordo com dados do
Tabwin (SIH/SUS).

Desta forma, a meta proposta foi atingida, permitindo que todos os pacientes SUS
recebessem atendimento médico no periodo.

6. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para a execusdo do plano de trabalho foram desenvolvidas as atividades médicas didrias,
necessarias ao atendimento dos pacientes SUS em regime de internagio, dentro da escala
de trabalho de cada profissional.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que a parceira com a Prefeitura Municipal de Barra Bonita, foi de suma
importancia no custeio das despesas mensais, possibilitando o preparo das refeices
necessarias na alimentag&o dos pacientes atendidos diariamente no Hospital.

O saldo de R$ 5,53 na conta de aplicagdo ndo foi recolhido porque houve um aporte de RS
136,89 de recurso proprio da Entidade para complementar os pagamentos.

8. AUTENTICACAO

Atesto a veracidade de todas as informagdes/documentos apresentados, e me coloco 2
disposi¢do para qualquer complementaco de dados, caso seja solicitada.

Jau, 27 de janeiro de 2025.

F

Antonio Aparecido Rossi
Presidente




