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Oficio n” 0131/2022 Garga, 21 de junho de 2022.
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102
Garca/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIAQ:\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrépica,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.349.461/0002-93, com sede na Avenida José Arano

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 atenciao 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 Colaborac¢ao 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 ndo prestacio de contas nos moldes solicitados por esta

Municipalidade importard em suspensio de repasse que inviabilizarda a regular

manuteng¢io dos atendimentos hospitalares.

E o presente para NOTIFICAR Vossa Senhoria, que a partir da presente data serao 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) prestagio de contas realizadas por meio de planilha elaborada por esta entidade,
em total consonancia com a legislacio vigente, bem como, com o manual de prestagio 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 apreciagio, anexos de
Prestacao de Contas proveniente dos recursos repassados através do Recurso Federal COVID19,
referente a Prestacao de Contas da Competéncia Setembro/2021 com pagamento Outubro/2021.
Como representante da entidade acima mencionada venho indicar na forma anexa detalhada, a
documentacao comprovada da aplicagio dos recursos municipais ¢ federais recebidos.

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

originais, e que ficarao a disposicao para qualquer 6rgao de nivel fiscalizatorio.

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Jodo Pedro Pinotti Affonso

etor Administrativo
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.349.461/0009-60
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 / VILA WILLIAMS /
GARCA / SP / 17400-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Validade:20/06/2022 a 19/07/2022

Certificagdo Nimero: 2022062015241595038500
Informacdo obtida em 20/06/2022 17:42:17

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos 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 outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam 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
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:01 do dia 01/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/05/2022.

Cadigo de controle da certidao: DFE9.2FFC.12C3.CC6D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Certiddo n®: 19360354/2022

Expedicdo: 20/06/2022, as 09:17:31

Validade: 17/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigacdes estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:

1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02* Regido * (64" VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02" Regido * (2* VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)
0011438-16.2017.
0011439-98.2017.
0011441-68.2017.

.15.0024 - TRT 15° Regido * (1* VARA DO TRABALHO DE JAU)
.15.0024 - TRT 15° Regido * (1°® VARA DO TRABALHO DE JAU)
.15.0024 - TRT 15° Regido * (1*® VARA DO TRABALHO DE JAU)
0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regido * (1® VARA DO TRABALHO DE JAaU)
0011444-23.2017.5.15.0024 - TRT 15° Regidoc * (1* VARA DO TRABALHO DE J20)
0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido ** (VARA DO TRABALHO DE
CHAPADAO DO SUL)

0024920-42.2017.5.24.0101 - TRT 24* Regido * (VARA DO TRABALHO DE
CHAPADAO DO SUL)

* Débito garantido por depésito, bloqueio de numerario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 9.

Certidiao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

U



Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitcs
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddo no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depdsito, bloqueio de numerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperac¢do judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.
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ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
B SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA
TIPO DE CONCESSAO: CONVENIO 001/2018
LEI AUTORIZADORA: 5267 DE 20/11/2018
OBJETO: CUSTEIO
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461-0009-60
ENDEREGO e CEP: RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70, WILLIAMS - 17.400-00
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N* DATA VALORES REPASSADOS - Rf

RS 0,00 RS 0,00
RS 0,00 RS 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
RS 0,00 R% 0,00

o RS -
SALDO ANTERIOR| R 14.283,50
TOTAL| gs 14.283,90

—mm RS -

O{s) signatario(s), na i de da enti i4ria ASSOSCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

vem indicar, na detalhada, a Ao dos recebidos no icio supra i . na imp i de RS .

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIADUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO RS

R.H. (5)
R.H.(6)
MEDICAMENTOS
MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR
GENERDS ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
LOCACAD DE IMOVEIS
LOCAGOES DIVERSAS
UTILIDADES PUBLICAS
COMBUSTIVEL
BENS E MATERIAIS PERMANENTES
OBRAS
OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS.

clrlzlzlalzlzlzlzazlzlzizzza

TOTAL DAS DESPESAS |

14.283,50

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIOSEGUINTE RS 14

&

e

{

RELAGAD DAS DESPESAS (4)
ESPECIFICAGAD DO DOCUMENTO

DATA DO DOCUMENTO FISCAL (3 CREDOR DA DESPESA VALOR (R}

RS

TOTAL| R$

para os fins

D . na qualidade de Supa epig . sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada peloConselhoFiscal, comprova a icagdo dos

LOCAL e DATA:
DIRIGENTE: (nome, cargo @ assinatura)
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvengao ou contnbuigdo,

(2) Ongem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso,

(3) Notas Fiscais e recibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes,

=

a
-
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Empresa: Assoclaglo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPI: 45.349,461-0009-60 Banco Do Brasil

Periodo 01/10/2021 a 31/10/2021 Ag: 3062-7

Convénia COovIiD ©C: 363510

Data | Fornecedor N® Doc | Débito | Crédito [ Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/set|Saldo Anterior

RS RS RS
RS RS RS
RS RS RS
RS RS RS
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g G3332009565336011
20/06/2022 09:58:48
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

A T

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36351-0ASSOC HOSP B BRASIL

Periodo do extrato 10/ 2021

Langamentos

Dt. balancete Dt movimente  Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
22/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
31110/2021 0000 00000 899SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
20/06/2022 RS 504,00. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JES38920 PRISCILLA T GALOCIO.

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



