
PREFE['FURA DO MUNiCiP]O DE GUAiRA
CN PJ: 48.344.0 ] 4.000 },/59
D{RETORIA DE SAÚDE
CNPJ: 076397520001/46

A\,enida ll n' 604 - Fome:(017) 3332-2891 - Centro
- CEP - } 4.790-000 - Guaíra - Estado de São Pauis

\} w w :gtlgl11Lsp:gQy:br e-mail : saude.guaira }z,:email .com

g:: Í:. (:: {'ll; ÊI ;íh,. F..;:;l ;l:à:

€ ! {) .A: :Ü :g $

Guaíra/SP. 02 de Agosto de 2023

Ofício
Assunto: Despacho de Relatórios de Gestão
Dueto: Reforma e Adequação da M.atemidade
Processo n.': 135,,'2021

OSC: Santa Casa de Níisericórdia de Guaíra

Vigência: 11,/04.''2023 á lO,'10,/2023
Período de Retêrência: meses de Janeiro a Abrllde 2023

limo. Sr

Venho por intemlédio deste. encaminhar documentos referentes ao monitoramento
e avaliação da execução do obÍeto Rehrlna e Adequação da Maternidade executado pela
OSC Santa Casa de N4isericórdia de Guaíra:

Atenciosamente

W'ilker GI
Gestor

liveiba
ria

CPF 280.288.778-50

limo. Sr Hugo Garcia Fabiano
SEÇÃO DAS PARCERIAS COM O TERCEIRO SETOR
C/C Comissão de Monitoramento e Avaliação
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Ao Exma. Sr.
Prefeito -- Município de Guaíra
A/C Seção das Parcerias com o 3' Setor e Afins

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

OSC: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
PROCESSO N.':113$/202}
TERIMO DE FOMENTO N.":06/2021
VIGÊNCIA: ] 1/04/2023 á IO/I0/2023
ptKiono: JANEIRO A ABRA L/2023

CNPJ: 48.341.283/0001-61

VALOR: RS 350.000,00

laca o constante dos autos do processo da execução do objeto. na forma pre\ isto ano
Artigo 59 da Lei }3.019,'2014. consta os relatórios de monitoramento e avaliação da parceria.
a'ç:aliados. com parecer fa\orável. Sendo assim. no papelde Gestor da Parceria. nomeado na
forma da Portaria n.' 11.721 de 24 de Maio de 2022. nome. RG n.' 22.930.624-X. CPF n.'
280.288.778-50: HO.VO/,r)(;.4. o Relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação
SÍNTESE da organização da sociedade clvilsupracitada. manifestando:

( ) Que hou\e alcance dos resultados e dos benefícios esperados: compro\:idos mediante os
relatórios de fiscalização homologados;
1 ) Que houve impacto social efetivo (ou econõmicol na intervenção da rotina das pessoas
atendidas:

( ) Que hou\e ctbtiva melhora do grau de satisfação do público al\o. diante aos resultados
elencados no monitoramento e avaliação:
l X ) Possibilita a sustentabilidade das ações após a conclusão do oUeto pactuado. com
possível renovação para exercícios vindouros:

Este parecer foi baseado no Relatório apresentado pela Comissão de fi4onitoramento c
,A.variação. do día 04 de Julho de 2023.

Guaíra/SP
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PARECER DO GESTOR DA PARCERIA
RELATÓRIO DE ANÁLISE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS TÉCNICA E

FINANCEIRA

OSe: Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
PROCESSO N.': }3$/202}

TERMO DE FOIWENTO N.':06/2021
VIGÊNCIA 11/04/2023 á IO/I0/2023
PERÍODO: JANEIRO A ABRIL/2023

CNPJ: 48.34}.283/0Q8}-61

VALOR: RS 350.000,00

Após análise da documentação apresentada. referente à Prestação de Contas do
Trimestre; apresentada pela OSC. referente aos meses: Janeiro. Fevereiro e Março. sobre a
execução técnica c financeira e relatório da Comissão de Monitoramento e Avaliação
retbrente ao período de .janeiro a Junho de 2023. da proposta apresentada no Plano de
Trabalho referente ao ob.feto: Refomla e Adequação da Matemidade. passa-se a discorrer a
respeito .

Pois bem. ]exando em consideração o Relatório Técnico de Monitoramento e
Avaliação apresentado pela (- omissão cle Monitoramento e A'tallação e Relatório Financeiro.
no que se refere a Prestação de Contas apresentada. decide por. em atendimento ao disposto
no g5' do artigo 69. da Lei Federal n' 13.019/2014 e Artigos 54 e 55: do Decreto N'municipal

5.034'2017 (que dispõe sobre a necessidade de uma manifestação conclusiva acerca da
prestação de contasl:

Diante de todo descrito no Relatório de Monitoramento e Avaliação: destacam-se as
seguintes obser\ ações:

E o parecer do gestor do con'','ênio que se faz urgente o início das obras do referido
ten-no. considerando o risco de perda do recurso: que foi realizado o pagamento pelos ser\içou
de Engenheiro Ci\ il para elaboração de planilha orçamentária sem apresentação de cotações
para se avaliar a \aníajosídade e que tai contratação aparentemente está em descordo com os
gastos pennltidos para a utilização do recurso: que mais uma 't'ez a entidade realizou uma
transferência ande\ida. desta vez no valor de R$ 60.000.00 (Sessenta Mil Reaisl. no dia
03./03,'2023. não demonstrando o ressarcir-mento relativo aos .juros e. caso o 'calor continuasse
aplicado durante o período entre a transtbrência e a de'solução do 'calor: que houve pagamento
de despesas bancárias.
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Diante do exposto. recomendamos que a entidade tome as pro'' idêncías necessárias
para solicitar a regularização das pendências e que pro''''idencie as respostas aos
questionamentos relata\os a este parecer a aos anteriores. promo''-'ando os esclarecimentos
necessários e garantindo a transparência na utilização dos recursos em questão.

Encaminhe-se o presente parecer à instância superior para ciências e providências que
julgar necessárias.

PARECER:
( } aprovar a Prestação de Contas referente ao relatório de ati\idades e a execução financeira.
l X .) aprovar a Prestação de C'orlas referente ao relatório de ati\:idades e a execução
financeira. cona ressalx a=

1 ) rejeitar a Prestação de Contas referente ao relatório de ati-«'idades e a execução financeira.

Gestor
CPF: 28028877850


