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Oficio n° 0183 /2020 Garga, 09 de setembro de 2020.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garga/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantropica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Ariano

Rodrigues, n® 303, Jardim Ariano, na cidade de Lins, Estado de Sao Paulo, CEP 16.400-000, vem,
por meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito em atencio a

notificagao em epigrafe prestar os seguintes esclarecimentos.

Considerando que em 30.11.2018 esta entidade firmou com o Municipio de Garga o

Termo de Fomento 01/2018, bem como Termo de Colaboracio 015/2018;

Considerando que pretende esta Municipalidade a prestacio de contas relativos aos

recursos repassados por meio de preenchimento de planilha em Excel, em desacordo
com Manual de Prestacio de Contas apresentado pelo Municipio, bem como, em

desacordo com a IN 02/201 do TCE.

Considerando que,o preenchimento da planilha em Excel nos moldes solicitados por esta

Municipalidade, importard em irregularidade das contas prestadas.

Considerando,por fim, que a nio prestacdo de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importarA em suspensio de repasse que inviabilizard a regular

manutencao dos atendimentos hospitalares.




E o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serio prestadas
contas mensalmente, de duas maneiras, a saber: (i) por meio de preenchimento da planilha em
Excel disponibilizada por esta Municipalidade, que desde ja, manifesta esta Entidade ser irregular,
pois em desacordo com a legislacao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas do
Municipio; (if) prestagao de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislagao vigente, bem como, com o manual de prestacao de contas
do Municipio, a qual devera ser considerada valida para todos os efeitos.

E por fim tem este o objetivo de encaminharmos a Vossa Senhoria, para apreciagao, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Plano COVID19, referente
a0 més de Junho/2020.

Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentagao comprovada da aplicagio dos recursos municipais e federais recebidos.

Declaro ainda, sob penas da lei, que a documentagio relacionada em anexo confere com as

originais, ¢ que ficardo a disposi¢do para qualquer 6rgio de nivel fiscalizatorio.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de estima.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




wLIsUILE Reguianaade do Empregador

IXA

IX& SECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade
de FGTS - CRF

Inscric@o:  45.349.461/0009-60
Razd0 Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

[Em@']e[reg@: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS /
GARCA / SP / 17400-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

C presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Validade:16/03/2020 a 13/07/2020

Certificacdo NOmero: 2020031616360373006863
Iinformacdo obtida em 08/06/2020 09:59:21

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:
WWW.CaiXa.gov.br

uie-cri.caixa.gov. br/consuItacrffpages!consuitaEmpregadar.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

TIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Home: ASSOCIACADC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFJ: 45.349.461/0001-02

“egssalvadc o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
"=SD

ponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

censiam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubre de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou chjetic de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagao da reguiaridade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

| A%

ccnistam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos

de execugaa fiscal, ou objeto de decisio judicial que determina sua desconsideracado para fins
de certificac@o da regularidade fiscal.

—onforme disposte nos aris. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidac

“=gaiiva.

=siz cer

idao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
‘C0s os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do

ieitc passive no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nzs alineas ‘a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212. de 24 de julho de 1991.

- aceitacéo desta ceriiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos

snaerecos <hitp://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgfn.gov.or>.

i .
—

ric&c emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
=mifida as 15:17:48 do dia 29/01/2020 <hora e data de Brasilia>.
/alica até 27/07/2020.
—ccige de conirole da certidao: 2D6D.57F8.FE78.5C6E
~ualguer rasura ou emenda invalidara esie documento.



Ministéric da Fazenda
PAGINA DE AUTENTICACAO

< Ministério da Fazenda garante a integridade ¢ a autenticidade deste documento
nos termos do Art. 10, § 1°, da Medida Proviséria n° 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n° 12.682, de 09 de julho de 2012.

i Documenio autenticado digitalmenie conforme MP r® 2.200-2 de 24/08/2001. Corresponde & fé publica do servidor,
eferenie 2 igualdade entre as imagens digitalizadas e os respectivos documentos ORIGINALS,

Histérico de agcdes sobre o documento:

Documento juntado por ANDREA KAZUE NAKAKURA MiYAZAKI em 29/01/2020.

Documento autenticado digitalmente par ANDREA KAZUE NAKAKURA MIYAZAKI em 29/01/2020.

Esta copia / Impressao foi realizada por ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL em 29/01/2020.

instrucao para localizar e conferir eletronicamente este documento na Internet;

1} Acesse o enderego:
hitps:Ht:av.receita.fazenda.gov.brfeCAC!oubrico.'iaqin.aspx

3

} Enire no menu "Qulros”.

I

3) Selecione a opgéo "eAssinaRFEB - Validagdo e Assinatura de Documentos Digitais™
4} Digite o codigo abaixo:
EP29.0120.17539.1466

5} O sistema apresentara a copia do documente eletrdnico amazenado nos servidares
da Receita Federal do Brasil.

Codigo hash do documento, recebido pelo sistema e-Processo, obtido através do algoritmo sha2:
3759F?1DSFE1AF?318E-BBBCFUZ5?697C4973A?2363SDBESC3E711DCSF8859ADB




CERTIDAO POSITIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

~NZme: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL (MATRIZ E
FILIATS)

ZNPI: 45.349.461/0001-02

: : © n®: 10141496/2020

©: 30/04/2020, as 10:35:30

ade: 26/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
e sua expedicdo.

ifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do
© Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento

e obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
-2rantido ou exigibilidade suspensa:
~200388-13.2017.5.02.0064 - TRT (22 Regifo *
© Débito garantido por depdsito, bloqueio de numerario ou penhora
bens suficientes.
tal de processos: 1.
tiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
balho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
Resclucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
“rabalho, de 24 de agosto de 2011.

= dados constantes desta Certidé&o sdo de responsabilidade dos
Iribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.
WT caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéio
= Codos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
=~ aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacdo de sua
nticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
1 (http://www.tst.jus.br) .
srtidéc emitida gratuitamente.
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INFORMACAC TMPORTANTE

= Certidic Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
22 negativa (art. 642- -A, § 2° da Consolidacdo das Leis do
Zrabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da

;sssca sobre quem versa a certidioc no Banco Nacional de Devedores
abalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
tzrantidos por depésito, blogqueio de numerario ou penhora de bens
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Cliente - Conta atual

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 36351-0 ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 06 /2020
Langamentos
i l e ni igemn  Lote Histérico -“{';'-:.\::Im.:‘_sn-tr\. .'\-!..‘aic: RS s Ido
16/06/2020 0000 00000 noo Saldo Anterior 000 ¢C
30/06/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553,062.000.036.050 180.18588 C
30/06 3062 360503 ASSOCIACAO H B
300612020 3062 89015 870 Transfer?neia recebida 553.062.000.036.050 31567053 C
30/06 3062 36050-3 ASSOCIACAO H B
30/06/2020 3062 98015 470 Transfer?neia @nviada 553.062.007.004 231 48585641 D
30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
J0/06/2020 Q000 000008998 A LD O 000 C

Transacao efetuada com sucesso par: JD707545 JOAOPMP AFFONSO.

Servigo de Atendimento ag Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA Ordem Pagto. N°:

Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603

Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44 518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
w e-mail; pmgcontabil@garca.sp.qov.br

PEDIDC DE — PATA 29/05/2020 | | 1QUIDAGAO /

COMPRA N 233 DATAEMP. 20/05/2020 | SUBEMPENHO N° 6948 !

LICITAGAD  OUTRO NAD APLICAVEL DOCUMENTOD VENCIMENTO  289/05/2020

NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 coDIGO 23104

ENDERECO R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA

“ONTE DE RECURSQ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL

Recursos nao Destinados a Contrapartida RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 4°
25 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINGULADOS TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N°

AUXILIO FINANCEIRO EMERGENCIAL - LEI N° 13.995,

R

o

AUXILIC FINANG. HOSPITAIS LEI 1399520 MEMORANDO N° 7.496/2020 1DOC.

Bruto

Recursos Ordinanos 001/2018. 180.185,88
RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS DE 05/05/2020 E PORTARIA N° 1393 DE 21/05/2020. Desconto

0,00

OR - Ordinario Liquido 180.185,88

CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

g2 PODER EXECUTIVO

o8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.99 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.302.0010.2030.0001 ATIVIDADES DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO & LIQUIDAR

180.185,88 180.185,88 180.185,88

0.00

VALOR A SER PAGO R$ 180.185,88

| DESCONTOS

TOTAL DE DES ONTOS

0,00

AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:

BANCO N

CHEQUE N°

ANTONIO CARLOS DE OLIVEIRA MARRA
SECRET MUN DE FAZENDA. PLANEJ E FINANGAS

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI[EMOS) & IMPORTANGIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
40 ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL CUITACAD

GARGASP, i )

NOME
CNPJICPF

ELABORADO PCR:  Mara Cristina Ramos da Silva Auxihar Administrative




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA | OrdemPagto. N |

Piaca Hilrnar Macnaac de Dliveia, 102/ Lep. 17400-000 / Garca-SP - N0 |
$ CNPJ 44,318 371/0001-35 / Fone: 74 - 34076690 - Supnimentos: 14-3407 6615 LY 3 '
RS

Coniabilidade 14-2407 8504 / Tesouiara: 14-3407 EE02 S0OJ
e-rralll DMGCOntLn! Ca.sp.gov.br > O O
2hviar nota fiscal elalronica paia o 52, patnrmomo@garca. sp.gov br

Frakin 233 ANy 50

062050 [ VERCIMENTO 09/06/2020 EMPENHO: 774

CITACAO  QUTRO NAQ APLICAVEL OR - Ordinario
06 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAURE 7 =~ b

208 03  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBLILAT GRuAL

39.68 OUTROS SERVICUS DK TERCEIRGS  PESHUA JURIAC

0010.2030 00%: TERMOS

: = ==
: 23104 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 I
* DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS N 70 GARCA i
DOTAGAC « EMPENHADNOC ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
8.282.090.00 7.720.185 8% 315.670.53 246.233.59
e <.,

DESCRICAD DO MATBRIAL 150U SERVICO

it

RECURSQO FINANTEIRO A ENTIDADE. CONFORME 5° TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMC DE FOMENTO N° 001/2018, 2° (SEGUNDA)

{PARCELA REFERENTE AG AUXILIO FINANCEIRO EMERGEMCIAL - LEI N® 13.995 DE 05/05/2020, PORTARIA N° 1393 DE 21/05/2020 E Ne
445, DE 29/05/2020. (CNES AHBB. 9580500) MEMORANDG N* 7.832/2020 100OC.

TR MARCA QTD UNID VLR UNIT RS TOTAL

PRGO |

09 :UN. 2020

ESOURAR‘A |

o VALOR TOTAL DOS ITENS 315.670,53 |
|
i TOTAL DE DESCONTOS 0,00 |
‘67 _ LIQUIDO 315.670,53
AUTOR[ 7y TESOURARIA PA E-SE:
! _

C-_}LK‘ BANGO NY i =1 J
. : H NETR Y |

. o SHEQUE N~
AMTONIG GARE O DE OLIVEIRA MARRA

SESRET MUN DFTAZENDA PLANEJE f INANGAS J
RECIBO
DECLARCIAMOS) PARA OS DEVIGGS FING QUE KRECEBIEMOS) A IMPORITANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO. CORRESPONDENTE |
AL ARIMA SESCRITO. £ PEL A QUAL DOUAMOS) PLENA E ISREVOGAVEL UITACAD t

NGHE

. CHPYCPE
a0t de Recursa
U Recurses nac Destinados a Contraparticas
& TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDER
JC Recursos Qrdinarios
312 RECURSQS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
511 SAUDE PORTARIA 1.448 - 29/05/2020

Local ds Entrega: Condicdo de Pagamento:

—LABORADC PODE Kezea Jashns James e S Aushar Adrimistiaoes



_> G3380511411045291
i e 05/07/2020 15:49:18
Emissdo de comprovantes

EMPRESA |

i d
30/06/2020 - BANCO Lo BRASIL = 17:18:51
306203062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.351-0
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2020
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 495.856,41

¥rvwdkx  TRANSFERIDOD PARA:
CLTENTE: RASSOCIACAO H B BRASTIL

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 7.004.231-4
WR. DOCUMENTO 553.062.000.036.351
WR.AUTENTICACAD 4,6F7.BA3.A14.1DF.502

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ P M P AFFONSO.
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SAWLIDE

ANEXO RP-20 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /

SUBVENGOES | CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TIPO DE CONCESSAQ: CONVENIO 001/2018

LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018

OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO; 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349 461-0009-60

ENDEREGO e CEF: RUA DR. ORLANDO THIAGQ DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE;

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 495.856,41

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL E MUNICIPAL

T DEMONSTRATIVD DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - HY DOC. DE CREDITO Ke DATA YALOHES REPASSADCS MY
RS 180.1B5.E8 6948 30/CE/2020 RS 1B0.185,88
RS 315 670,53 1614 30/C6/2020 HE 315,670,523
RECEITACOMAFLCAL GESFINANCEINAS DGS REFASSES PUBLICOS]
SALDO ANTERICR| R5
1oTAL] RS 455 856,41
VALOR REFERENTE A DEVCLUGLD DO MEDCO DR MARCCS PAGAN PARCELA 0310
VALOR REFEHENTE A TRANSFERENCIAS ENTRE CONTAS ARBB| 5
RECURSOSPROPHGS APLICADDS PELAENTIOACE
OBS: VALOR DE RECURSOS PROPIOS APLICADO PELA ENTIDADE SE REFEREA DIFERENGA DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS AHEB
Ofs) (=), na qualidade de rep te(s) da entidade beneficians ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

wem indical. na formaabaive detalhaca, a apicaglo dos recursos recebidos na execioo supra mencicnado, na importancatolal de RS 495,856 41{Quatrocentos noventa e cinco mil,
quarenta e um eenlavos],

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

oilocentos cinquenta & seis, o

CATEGORIADUF INALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAD VALGHR AFLCADO RY

HH [5) HS

RH 6} RS

MEDICAMENTOS HS

MATERIAL MED CO E HOSPITALAR RS

GERERDS ALINENTICIDS RS

UUTROS MATER AIS CE CONSUNO RS

SEAV.COS MEDICOS RS
COUTROS SERVICOS DE TERCEIRDS R
LOCACAG DE IMOVES R
LOCACOES DIVERSAS it
UTILIDACES PUBLICAS R
COMBUSTIVEL R
BENSE MATER AIS PERMANENTES R
OBRAS R:
CUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS R

| UUTHAS DESPESAS RS

TGTAL OAS DESFESAS| RS =
~ RECURSOPUBLICGNAD AFLICADO| e 495 856,41
VALDR DEVOLYIDO AD GRGADCGNCESSCR,
VALCH AUTORIZADO PARA APLICAGAD NG EXERCICIOSEGUINTE
o 2 [1s 295 856,31
RELAGAD DAS DESPESAS (1)
DATA DO DOCUMENTD e :'F‘uﬁ; gﬂ:’cm‘ e | crEDOR | KATUKEZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOH (#3)
I [ |
TOtAL| RS
Declarames, no quaidade de suptl s0b 85 penas da Lel, gue a despesa peioC. 1scal, p a i} Ac dos recursos para os fing
dicad, nform Ie de aba B . proposto ao OrgloConcessar

LOCAL o DATA:
DIRIGENTE: (rome, caigo e assnatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nornes e assinatura)

l'o. subvengdo ou contnbuigio

(2) Ongem dos recurses, federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexa para cada fonte de recursa
(3) Motas Fiscais e recibos

{4} No ral das despesas nclur também os gastos que ndo sdo class ficacos contabiiments come DESPESAS, como. porexemplo, aquisigio de bans parmanenies.




