MUNICIPIO DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PARECER CONCLUSIVO - 2023

A Prefeitura de Pindamonhangaba em cumprimento ao artigo n° 200 da
Instrugdo Normativa n° 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, apresenta
parecer sobre a Prestacdo de Contas:

Exercicio a que se refere este Parecer Conclusivo: 2023
Processo n°: 797/2023

( ) Acordo de Cooperacao
( ) Termo de Colaboragéo
( ) Termo de Fomento

(X) Convénio

Numero do Instrumento celebrado: Convénio n° 01/2023
Periodo de vigéncia pactuado: 01/02/2023 a 31/12/2023
Conta corrente especifica: 73.270-2 Agéncia 0574-6 Banco do Brasil
Nome da Entidade: Santa Casa de Misericordia de Pindamonhangaba

Finalidade Estatutaria: Prestar assisténcia médico-hospitalar aos enfermos e acidentados;
prestar assisténcia materno-infantil; prestar assisténcia médico-hospitalar gratuitamente a
indigentes e necessitados, quando devidamente comprovado. Nao se fara distingdo de sexo, cor,
credo, nacionalidade ou condicao social daqueles que necessitem de atendimento médico-
hospitalar.

Endereco da Entidade: Rua Major José dos Santos Moreira, n° 466, Centro CEP: 12.410-
050
Municipio: Pindamonhangaba-SP

Nome do Responsavel legal da Entidade: Decio Prates da Fonseca
CPF n°: 246.036.358-34

Descrigdo do objeto: o convénio tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de
Saude - SUS e definir a sua inser¢ao na rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos
de saude consistentes na prestagcédo de servigcos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a
garantia da atencéo integral a saude dos municipes de Pindamonhangaba e regi&o referenciada.

REPASSES CONCEDIDOS
FONTE DOS RECURSOS: MUNICIPAL/TESOURO

Numero do documento
Parcela Data de crédito (nota de Valores

liquidacao e
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pagamento)
01 10/03/2023 NI 2684/2023; NP R$ 1.380.795,34
1781/2023
02 06/04/2023 N 5004/2023; NP R$ 1.355.595,34
2854/2023
NL 10070/2023; NP
03 10/05/2023 4966/2023 R$ 1.355.595,34
NL 13149/2023; NP
04 07/06/2023 5412/2023 R$ 1.365.395,34
05 07/07/2023 NL 14903/2023; NP RS 1.391.195.34
6734/2023 U
NL 18169/2023; NP
06 10/08/2023 8254/2023 R$ 1.355.595,35
NL 21140/2023; NP
07 06/09/2023 9505/2023 R$ 1.369.195,35
NL 23852/2023; NP
08 10/10/2023 11350 R$ 1.380.795,34
NL 27120/2023; NP
09 10/11/2023 1283412023 R$ 1.357.295,35
NL 32407/2023; NP
10 08/12/2023 13943/2023 R$ 1.378.595,35

Total

R$ 13.690.053,44

Rendimento Proveniente de Aplicagées Financeiras no Exercicio de 2023: R$ 43.447,94

PRESTAGOES DE CONTAS:

Prestagao de

Data? Conclusao?® Sangao*
Contas' e Periodo
Mensal — Margo 27/06/2023 Regular N&o houve
Mensal — Abril 27/06/2023 Regular N&o houve
Mensal — Maio 21/07/2023 Regular N&o houve
Mensal — Junho 13/09/2023 Regular Nao houve
Mensal — Julho 19/10/2023 Regular N&o houve
Mensal — Agosto 05/12/2023 Regular N&o houve
Mensal — Setembro 19/12/2023 Regular Nao houve
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Mensal — Outubro 19/12/2023 Regular Nao houve
Mensal — Novembro 25/01/2024 Regular Nao houve
Mensal — Dezembro 25/01/2024 Regular Nao houve

' Prestagdo de Contas quadrimestral, final, anual ou mensal

2 Data em que o Municipio recebeu a prestagao de contas

3 A conclus&o podera ser: regular, regular com ressalva ou irregular
4 A sangao podera ser: adverténcia, suspensdo temporaria ou declaragédo de inidoneidade

VALORES APLICADOS NO OBJETO DO REPASSE:

Parcela Periodo Valores aplicados Glosas

01 Marco R$ 1.079.361,12 R$ 0,00
02 Abril R$ 1.332.700,44 R$ 0,00
03 Maio R$ 1.296.020,47 R$ 0,00
04 Junho R$ 1.528.490,17 R$ 0,00
05 Julho R$ 1.462.560,51 R$ 0,00
06 Agosto R$ 1.530.030,62 R$ 0,00
07 Setembro R$ 1.497.207,41 R$ 0,00
08 Outubro R$ 1.350.975,91 R$ 0,00
09 Novembro R$ 1.343.362,96 R$ 0,00
10 Dezembro R$ 1.351.213,09 R$ 0,00
R$ 0,00

Total R$ 13.771.922,70 R$ 0,00

Valor do Recurso Recebido no Exercicio: R$ 13.690.053,44
Valor do Rendimento das Aplicagées no Exercicio: R$ 43.447,94

Valor de Recurso Proprio aplicado no Exercicio: R$ 0,00
Outras Receitas decorrentes da execugao do ajuste: R$ 122.508,40
Saldo Remanescente do Exercicio Anterior: R$ 0,00

Subtotal: R$ 13.856.009,78

Valor Prestado Contas: R$ 13.771.922,70
Valor devolvido na conta especifica decorrente de glosas referentes as despesas nao
aceitas no periodo: R$ 0,00
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Saldo Transferido para o Exercicio de 2024: R$ 84.087,08
Saldo Remanescente ao Término da vigéncia: R$ 0,00

Numero do Docto.
Data da Devolucdao | Valor Devolvido Conta Corrente B
De Devolugao

Apds anadlise dos documentos apresentados pela Entidade Santa Casa de Misericordia de
Pindamonhangaba em cumprimento as Instru¢gdes n°® 01/2020 do E. Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo referente aos repasses ao Terceiro Setor, emitimos PARECER
CONCLUSIVO REGULAR a mencionada Prestagcédo de Contas de 2023 e atestamos ainda que:

1) O recebimento da Prestacdo de Contas ocorreu nas datas mencionadas nas tabelas
acima identificadas e a entidade esta ciente da aplicagcdo de sangdes por eventuais auséncias de
comprovacgao ou desvio de finalidade;

2) O regular funcionamento da entidade que recebeu os recursos;

3) As atividades desenvolvidas com os recursos repassados foram realizadas em
compatibilidade com as metas pactuadas no instrumento juridico e no plano de trabalho da
parceria, tendo sido alcangados os resultados pretendidos;

4) Houve o cumprimento das clausulas pactuadas em conformidade com a regulamentacéo
que rege a matéria;

5) Houve a regularidade dos gastos efetuados conforme se depreende das analises
financeiras realizadas pelo setor competente deste 6rgao publico repassador dos recursos.
Quanto a contabilizagdo dos recursos, a entidade apresentou os demonstrativos contabeis
devidamente assinados por profissional competente;

6) Que as copias dos documentos das despesas correspondem aos originais apresentados
pela entidade nos quais constam, nos documentos originais, a identificagdo da entidade
beneficiaria, o tipo de repasse obtido, numero do ajuste e o 6érgao repassador que se referem;

7) De acordo com a documentagao apresentada pela entidade, verificou-se que a mesma
esta em dia com o recolhimento dos encargos trabalhistas referentes ao ano de 2023, conforme
atestado pelas certiddes e declarag¢des entregues nas prestacdes de contas anual;

8) Foram atendidos os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia e
economicidade;
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9) A existéncia e o funcionamento regular do controle interno do ente publico

concessor.

Nome completo do responsavel pelo i
CPF do Responsavel
Controle Interno

Lucilio Mendes Raposo 093.909.788-58

10) NAO foram realizadas visitas técnicas in loco.

Pindamonhangaba, 10 de junho de 2024.

Silvia Mendes de Almeida

Secretaria Municipal de Saude
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificagao: 0C28-EAE3-D618-6090

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  SILVIA MENDES DE ALMEIDA (CPF 056.XXX.XXX-89) em 10/06/2024 11:41:24 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:
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