dl/(u,niaf/zio de _(pt'mngi
C.N.P.J. 45.343,969/0001-01
Rua Marechal Floriano Peixoto, 579

Fone/ Fax/ PABX: (17) 3386-9600 - CEP 15820-000 - PIRANGI-SP
e-mail: prefeitura@pirangi.sp.gov.br

Mod. D.A.G. 001

PARECER CONCLUSIVO

Conforme estabelecido no artigo 370 da instrucfio 2/2008 do Tribunal de Contas
do Estado de Sdo Paulo, apresentamos o presente parecer conclusivo referente aos
repasses legais autorizados por essa edilidlade para a entidade APPRET-
ASSOCIACAO PROTETORA DOS PACIENTES RENAIS E
TRANSPLANTADOS DE BEBEDOURO E REGIAO.

A entidade beneficidria dos recursos APPRET - Associacdo Protetora dos
Pacientes Renais e Transplantados de Bebedouro e Regido, estd em regular
funcionamento na Av. Prefeito Joaquim Alves Guimar&es n° 415 - Jardim Aeroporto
- Bebedouro-SP, CEP-14708-006, cuja finalidade Estatutidria da Entidade
Beneficiaria é atender pacientes de doenca renal crénica e transplantados, e
destinou os repasses exclusivamente para SUBVENCAO.

O repasse foi autorizado pela lei municipal n°® 2.402, de 25/02/15, e foi efetuado
durante o exercicio de 2015, de acordo com o quadro de detalhamento a seguir:

— ieeessc | B S . . O Data a3
Fonte de | Cadigo de s AT - o Sr i [ A e et
Recursos | Aplicacdo Data do repasse Valor do repasse prestacao de

gl ‘o - - contas
Tesouro 310.00 28/09/2015 3.000,00
TOTAL 3.000,00 27/01/2016

Atestamos que recebemos as prestagdes de contas na forma acima apresentadas e
que as mesmas foram realizadas com documentos comprobatérios do objeto a que se
destina o repasse, conforme descrito na lei autorizadora.

A entidade atingiu os resultados esperados na lei autorizadora e seguiu os
principios previstos na constitui¢fio federal de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.

Seguindo os principios da economicidade, os resultados alcancados pela
entidade em relagéio ao previsto em programa governamental foram:

a — Desenvolvidas acdes de atendimento aos pacientes com deficiéncias renais, no
que se refere a alimentagdo, materiais descartaveis e medicamentos, encaminhados
pelo Departamento de Satide do Municipio de Pirangi, especialmente para atender
o0s pacientes renais e transplantados, e aqueles que sdo submetidos a Hemodialise.

b — Registrou-se economicidade dos resultados em virtude de que a entidade j4 é
dotada de toda infraestrutura para oferecer um bom atendimento aos Pacientes
Hemodialises, somada a experiéncia acumulada aos longos de seus quase de 15 anos
de relevantes servigos prestados a comunidade; em contrapartid instalacéo de
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uma unidade pela Prefeitura Municipal para atender a demanda, implicaria em
despesas que inviabilizaria a continuidade do servigo;

Atestamos que as copias dos documentos das despesas correspondem aos
originais apresentados pelo beneficiario.

A entidade subvencionada atendeu os anseios e interesse publico na prestagdo do
servigo, o qual se coaduna com o objetivo da instituicdo.

E por néo ter havido nenhuma aplicagdo de san¢des por eventuais auséncias de
comprovagéo ou desvio de finalidade, e pela regular prestacio de contas de todos os
valores repassados a essa entidade, atestamos o presente parecer conclusivo de
regularidade, encontrando-se a mesma em condigdes de ser ratificada pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sdo Paulo.

Municipio de Pirangi, 15 de Marco de 2016.
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Silvana Benedita Fancio
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