PREFEITURA DE MEDIANEIRA
Estado do Parana
Controladoria

RELATORIO DE FISCALIZAGAO E INSPEGAO DA EXECUCAO DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
REFERENCIA:09/2024

Termo de Colaboracao: n® 001/2024
Entidade: Entidade Filantrépica O Bom Samaritano
Data da realizacao: 06/09/2024

Escopo:

1) Verificagcdo do atendimento as formalidades legais:

a. A entidade possui arquivados em boa ordem e em bom estado de
conservagao, em vias originais, os documentos que compde 0S processos
de formalizacdo e de prestagcbes de contas relativos ao termo de
transferéncia em execucao?

i. Documentagdo relativa a comprovagdo das condicdes de
funcionamento, IN/SCI 001/2014:

(X) Sim () Nao

i. Documentacao relativa a formalizacao do termo (Lei autorizativa
e publicacdo, plano de trabalho/aplicagéo e termo de aprovacgéao,
termo de transferencia e publicacdo, Termos Aditivos e
publicagéo:

() Sim (X) Nao

ii. Prestag6es de contas mensais instruidas com todos os elementos
constantes da IN/SCI 002/2013:
(X) Sim () Nao

iv. As cépias respectivas encontram-se devidamente autuadas
(assinadas, numerada, carimbadas, autenticadas, etc.), quando
necessario:

(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

v. Aentidade possui os referidos documentos em meios magnéticos
(digitais):
(X) Sim () Nao

2) Conformidade do(s) processos de prestagao de contas:

a. Condigoes de fechamento:

i. As transferéncias de recursos do concedente e os depdsitos da
contrapartida da entidade estdo ocorrendo de acordo com o
previsto na programacdo financeira e no cronograma de
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desembolsos mensal?
(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

. A movimentagéao financeira dos recursos transferidos somados

aos recursos da contrapartida, foi efetuada em conta bancaria
especifica de titularidade da entidade aberta em instituicao
financeira oficial?
(X) Sim () Nao

Os valores transferidos somados aos da contrapartida municipal
encontram-se/sao aplicados no mercado financeiro enquanto nao
sédo utilizados?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

. Os saldos contabeis/financeiros constantes do demonstrativo de

execugao de transferéncias voluntarias estdo em conformidade
com o saldo da posicao financeira constante do resumo financeiro
do SIT, e com o saldo conciliado dos extratos bancanos na data de
encerramento mensal?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

A entidade comprova/mantém a regularidade fiscal,
previdenciaria e trabalhista junto as esferas federal, estadual e
municipal?

(X') Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

As despesas realizadas estdo em conformidade com o plano de trabalho
apresentado pela entidade?
( ) Sim () Nao (X) Ressalva(s)

A entidade procedeu a cotagéo de precos junto a no minimo 3 (trés)
fornecedores de bens ou servigos, cujos orgcamentos encontram-se
vigentes a data da aquisicdo/contratacao, e destes foi emitido o
mapa comparativo de precos?

(X)) Sim ( )Nao ( ) Ressalva(s)

Os comprovantes de despesa (holerites, recibos, notas fiscais,
guias de recolhimento, faturas, etc.), estao legiveis, isentos de
rasuras, borrées ou emendas?

(X') Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

Os comprovantes de despesa apresentam o carimbo da entidade
e assinatura do agente responsavel atestando o recebimento e
qualidade dos produtos ou servigos?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

Os pagamentos dos fornecedores de bens ou servigos pela
entidade, é realizada exclusivamente via TED, DOC ou
transferéncia bancaria?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)
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xi. As movimentagbes financeiras, receitas e despesas, foram
realizadas dentro do prazo de vigéncia do termo de transferéncia
respectivo?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

xii. A entidade comprova mediante a apresentacdo das certidoes
negativas emitidas pelos fornecedores, a regularidade destes
perante o INSS e o FGTS, vigentes a data da
aquisicao/contratacao?

(X') Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

xiii. Os documentos que compde o(s) processo(s) de prestacao de
contas encontram-se devidamente assinados pelos agentes
responsaveis?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalvas

xiv. A entidade procedeu a correta alimentacdo do SIT junto ao site do
TCE/PR, e anexou de forma adequada os documentos necessarios
a instru¢ao do processo de prestacdo de contas?
(X)Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

xv. A entidade cumpre 0s prazos para apresentacao da
prestacao de contas mensal ao concedente?
() Sim () Nao (X) Ressalva(s)

xvi. Existem inconsisténcias ndo regularizadas quanto a prestacao de
contas da entidade junto ao SIT?
() Sim (X ) Nao ( ) Ressalva(s)

xvii. Existem inconsisténcias n&o regularizadas quanto a prestacéo de
contas da entidade junto ao Concedente?
(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

3) Informagdes de prestacdo de contas referente a visita:

Em vistoria verificou-se que a entidade nao possui disponivel, de
forma fisica para uso, a documentacéo relativa a formaliza¢ao do termo (plano de
trabalho e termo de colaboragdo). Em relacdo as prestagdes de contas foram
apresentadas todas em bom estado de conservagao, contendo os documentos
necessarios e devidamente assinados com assinatura digital ou manual.

As transferéncias de recursos da concedente estdo ocorrendo
com alguns atrasos em relacao ao cronograma de desembolso, tem como principal
motivo inconformidades na prestacao de contas e a demora para resolvé-las. Foi

glosada despesa de R$ 24,60 visto que despesa nao constava no plano de
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trabalho. Foram apresentados 3 orgcamentos para cada despesa cuja encontram-
se vigentes a data da aquisicdo com mapa comparativo de precos preenchido,
porém carecem de descricoes mais especificas dos objetos.

A entidade ndo cumpre com os prazos para prestacao de contas
mensais com o concedente, eventualmente enviando-as com atraso. Ainda ha
inconsisténcia junto ao concedente da prestagdo do més de julho, visto que nao foi
encaminhado comprovante de estorno de R$ 108,67.

Medianeira, PR, 06 de setembro de 2024
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Relatorio de Visita

1 — IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome da OSC: |Entidade Filantropica O Bom Samaritano

CNPJ: 11.483.768/0001-80

Endereco: Rua Paraguai, 880 Bairro: Centro
Municipio: Medianeira UF: PR |CEP: |85884-000
E-mail: casadepassagem.equipe@outlook.com |Telefone: |(45) 3240-2185

Nome do representante legal: Nelton José Buss

CPF: 492.618.359-53 Cargo: Presidente

E-mail: |efobs@live.com Telefone: |(45) 3240-2185

2 - DADOS DA PARCERIA

Termode ( ) Fomento( X ) Colaboracao ne: 001/2024

Objeto da Parceria:

Execucdo do Servico de Protecdo Social Especial de Alta
Complexidade — Servico de Acolhimento Institucional para
Adultos e Familias, na Modalidade Casa de Passagem, e o
Servigco de Protecdo Social Especial de Média Complexidade —
Servigo Especializado em Abordagem Social.

N¢ Processo:

001/2024 Valor: R$ 624.000,00

Data da assinatura:

08/03/2024 Vigéncia até: 08/03/2025

Prestacao de
contas:

( X)) Mensal ( ) Anual ( ) Final () Unica

Periodo da prestacao de contas: Em andamento

3 — RELATORIO

3.1 — Descricao das atividades e metas estabelecidas:

e Atender até 20 pessoas no servico de acolhimento institucional na modalidade
Casa de Passagem e pessoas em situacdo de rua através do servico de
Abordagem Social no municipio de Medianeira.

3.2 - Informacdes referentes a visita:

Assinado por 8 pessoas: CHEILE KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA, MARIA JAQUELINE NANDI, EDITE HELENA DAVID, CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO, SILVANA MITTMANN DAMACENO, EDILES KERBER , TALITA

GRIVA DA SILVA e KARINA FATIMA PINZON
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e Foi firmado Apostilamento dia 12/04/2024, a pedido da OSC, para inclusao de duas
rubricas, sendo: Manutencdo de Software e Locacdo de Maquinas e Equipamentos,
aumento dos valores alocados nas rubricas de Material de Limpeza e Produtos de
Higienizacdo e Outros Servigcos de Terceiros - Pessoa Juridica (servigos contabeis) e
reducao dos valores alocados na rubricas: Géneros de Alimentacdo e Combustiveis e
Lubrificantes Automotivos, importante frisar que ndo houve aumento de valor somente
redistribuicao;

o Realizada visita no dia 06/09/2024 e fomos recebidos pelo coordenador, Vagner
Marques de Jesus, ndo havia nenhuma técnica presente e os educadores sociais
estavam realizando abordagens, educadora social, Lia, estd auxiliando nas abordagens,
principalmente quando ha mulheres;

o Em conversa com o coordenador nos informou que no momento estdo com 6
acolhidos permanentes, moradores de Medianeira, sendo que dois conseguiram
ingressar no mercado de trabalho formal, e estdo se organizando para sair da Casa de
Passagem no terceiro més de salério integral;

o A comissao questionou se realizam atividades com os acolhidos e Vagner explicou
que alguns acolhidos participam de algumas atividades externas, mas, que nem todos
participam. A gestora de parceria ressaltou que a intengdo de mais uma educadora social
seria que fossem executadas atividades e oficinas dentro da unidade. A Comissao
sugeriu um dialogo com todos para terem sugestées de algumas atividades que todos os
acolhidos possam participar e que seja do agrado deles. Vagner ressaltou que gostam
muito de cuidar da horta e que ja utilizam os alimentos plantados e colhidos por eles;

. A equipe técnica realiza o acompanhamento dos usuarios acolhidos na Casa de
Passagem, por meio de orientagdes, auxiliando na aproximac¢ao com a familia, quando
possivel, e intermediando os servigos da saude;

J Questionado sobre os horarios das profissionais de psicologia e servigo social, o
coordenador informou que a assistente social trabalha todos os dias das 13h as 19h,
perfazendo 30 horas semanais, e a psicologa trabalha na segunda, quinta e sexta a
tarde, na terca de manha até as 15h, e na quarta-feira ndo trabalha, perfazendo as 20
horas semanais. Salienta-se que, conforme o termo de referéncia, a equipe técnica
(assistente social e psicéloga) deverdo dividir a sua carga horaria para que a todo
momento tenha alguém da equipe técnica durante o horario diurno para atendimento aos
usuarios;

o Foi observado os locais onde armazenam os produtos adquiridos com recursos da
parceria, todos armazenados corretamente, dentro do prazo de validade, ainda néo foi
adquirido nenhum equipamento;

o Orientou-se sobre a atualizagdo da publicizacao da parceria que foi colocada no
mural da OSC, mas, é necessario constar todos os itens exigidos no Art. 11 da Lei n®
13.019/2014 principalmente referente ao pagamento dos profissionais com recursos da
parceria;
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o Destaca-se que, conforme termo de referéncia e o plano de trabalho aprovado, a

OSC deve encaminhar o Projeto Politico Pedagdégico (PPP) do Servigco de Acolhimento
Institucional na modalidade Casa de Passagem, bem como, o de Servico de Abordagem
Social;

o Nada mais havendo a constar, a Comissao seguira acompanhando e monitorando
a presente parceria até a sua finalizacao.
o A conselheira Viviane Cristine Bonfim Birdo nao esteve presente na visita e nao

acompanhara a comissdo no monitoramento dessa parceria, pois, possui vinculo com a
OSC.

Medianeira, PR, 18 de setembro de 2024

Comissao Permanente de Monitoramento e Avaliacao
Portaria n® 272/2023 de 27/07/2023

Comissao de visitas e acompanhamento do CMAS
Resolugao n® 35/2023 de 16/11/2023

Gestora da Parceria
Portaria n? 373/2021

Registros Fotograficos
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