Prefeiturade Av. Euclides da Cunha, 60 - Centro

CEP: 89874-000 Maravilha/SC
M AR AV"_H A ONPL: 82.621,190/0001-72
Fone/Fax: (49) 3664-0044

PARECER CONTROLE INTERNO
Termo de Fomento: 002/2020
Valor: R$ 12.568,00
Concedente: Prefeitura Municipal de Maravilha
Responsavel: Sandro Donati
Beneficiario: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE
Responsavel Benef.: Renata P. P. Donhauser
Nota de Empenho: 2251/2020

Trata-se de parecer dos recursos que seriam repassados por meio do
Termo de Fomento n® 002/2020, no valor total de R$ 12.568,00, através da parceria
com a Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, com o objetivo de
custear despesas para o atendimento de pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla nas areas de saude, educagdo e assisténcia social, bem como custear
despesas com servicos prestados por terceirizados de profissionais
regulamentados, salarios de funcionarios, encargos e manutencéo em geral.

Considerando que néo foram recebidos repasses do governo federal
e/ou estadual relativos ao Termo de Fomento 002/2020, ndo houveram repasses
para a entidade parceira, tendo sido anulado 0 empenho, conforme nota de anulagéo
que acompanha o presente parecer.

Por esta razdo, ndo ha qualquer prestacdo de contas a ser
apresentada pela entidade, razdo pela qual sugere-se o encaminhamento para
baixa de responsabilidade e posterior arquivamento.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos & apreciagdo
da Autoridade Administrativa competente.

Maravilha, 02 de fevereiro de 2022.

A na Dias
Controladora Interna

www.maravilha.sc.gov.br



-zg PREFEITURA MUNICIPAL DE MARAVILHA - L

NOTA DE ANULAGAO DE EMPENHO TR
Prefeitura da :

MARAVILHA ESTADO DE SANTA CATARINA Data da Anulagao: 01/02/2022
C.N.P.J.: 82.821.190/0001-72 NI:Imel'O da A.N.E.: 64/2022
Municipio: MARAVILHA

Orgao: 09.000 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Unidade: 09.001 FUNDO MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL

Funcional: 8.244.18 DESENVOLVIMENTO A CIDADANIA

Projeto/Atividade: 2063 APOIO AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 OUTRAS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso: 0.1.35.0152 OUTRAS TRANSF. - FNAS

Valor Dotagéo: 78.000,00 Empenho: 2251 Data: 28/02/20

Valor Dotagdo Atualizada: 78.000,00 Valor do empenho: 12.568,00

Total (A): 78.000,00 Anulacdes Anteriores: 0,00

Valor Anulagio (B): 12.568,00
Saldo Empenho: 0,00

Credor: ASSOC DOS PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE MARAVI

CPFICNPJ: 78.472.545/0001-98 Inscr.Est./ident.Prof.: Telefone:

Endereco: RUA 15 DE NOVEMBRO - 215 Cidade: Maravilha UF: SC

Banco: 756 - Banco Cooperativo do Brasil S, A, - BANCOOB Conta: 129691-4

Agéncia: 3032-9 - SICOOB MARAVILHA Tipo da Conta: Corrente

Especificagao:
O presente credenciamento tem por designio a formalizagdo de Parceria, através de Termo de Fomento, com Organizagdes da Sociedade Civil - OSC,

para execucéo de acompanhamento dos pacientes em reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor do Municipio de Maravilha, no exercicio de 2020.
(Licitagdo N° : 13/2020-IL)

Fonte de Recurso: Vinculado Valor geral: 12.568,00
Fundamento legal: Namero Processo: Data:
Modal. litagédo: Numero Licitagdo: Data:
Contrato: Data:

Fica anulada a importancia de R$: 12.568,00

Anulacio Motivo:
DESPESA NAO REALIZADA

NEIVA FATIMA CARNETTE CLAUDIO JOSE ZEMBRUSK] ORDENADOR DA DESPESA
Técnica em Contabilidade Contador CRC/SC 22406/0-0



