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CONTROLADORIA-GERAL DO MUNICIPIO — CGM PREFEITURA
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PARECER COMPLEMENTAR DO CONTROLE INTERNO
PRESTAGCAO DE CONTAS
Instrugcdo Normativa TC - 33/2024 TCE/SC

Entidade: AMOR PRA DOWN

Parceria: Primeiro Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo FMAS n° 11/2023

Objeto da Parceria: Programa Socioassistencial de Defesa e Garantia de Direitos com
Sindrome de Down de 0 a 60 anos e suas familias.

Periodo de execucgao da parceria: 18/01/2025 até 31/12/2025

Parcela: 07/12

Valor da parcela: R$ 18.377,41

Data do repasse: 29/07/2025

Protocolo 1Doc n°: 75.671/2025

O presente parecer tem por finalidade a formalizacdo da Prestacdo de Contas da
entidade acima identificada, nos termos da Instrucdo Normativa n°® TC-33/2024 do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, com base no parecer emitido pelo gestor da parceria,

visando assegurar a adequada aplicagao dos recursos publicos.

Procede-se, assim, a conferéncia dos documentos que compdem a Prestacdo de
Contas:

Item | Documentos Controle Nota

I Balancete de prestacdo de contas, | Sim
assinado pelo representante legal da
entidade beneficiaria e pelo contador;

Il Parecer do Conselho Fiscal, quanto a | Sim
correta aplicagdo dos recursos no
objeto e ao atendimento da finalidade
pactuada;

i Borderd discriminando as receitas e | Sim
respectivas despesas, no caso de
projetos também financiados com
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outras fontes de recursos (municipais,
estaduais, federais, patrocinio privado,
cobranca de ingressos, taxa de
inscricdo, venda de estandes ou
similar), demonstrando sua reversao
para o projeto beneficiado ou em
finalidades publicas previamente
definidas no termo de ajuste;

Documentos comprobatérios das
despesas realizadas (nota fiscal, cupom
fiscal, recibo, folhas de pagamento,
relatério-resumo de viagem, ordens de
trafego, bilhetes de passagem, guias de
recolhimento de encargos sociais

e de tributos, faturas, duplicatas, etc.);

Sim

Extratos bancarios da conta corrente
vinculada, com a movimentagao
completa do periodo;

Sim

W

Extrato da aplicagéao financeira, com o
rendimento liquido;

Sim

VIl

Ordens bancarias e comprovantes de
transferéncia eletrénica de numerario ou
copia dos cheques utilizados para
pagamento das despesas;

Sim

VIII

Declaracdo do responsavel, nos
documentos comprobatérios das
despesas, certificando que o material foi
recebido e/ou o servigo prestado,

e que esta conforme as especificagoes
neles consignadas;

Sim

Copia do certificado de propriedade, no
caso de aquisicéo ou conserto de
veiculo automotor;

N/A

Relatério sobre a execugao fisica e o
cumprimento do objeto do repasse ou
de sua etapa, contendo as atividades ou
projetos desenvolvidos para o]
cumprimento do objeto e o comparativo
de metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhado dos
contratos de prestacdo de servigo,
folders, cartazes do evento, exemplar
de publicagdo impressa, CD, DVD,
registros fotograficos, matérias
jornalisticas e todos os demais

elementos necessarios a perfeita

Sim
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comprovagao da sua execugao.

Xl Comprovante de devolucédo de eventual | N/A
saldo remanescente

Xl Relatério GFIP/SEFIP da entidade, | Nao Faltou o relatério GFIP
acompanhado do protocolo eletrénico referente ao FGTS da folha
de apresentacdo a Receita Federal do de pagamento dos
Brasil, referente ao periodo de funcionarios. Favor anexar ao
aplicagdo dos recursos, dispondo de processo.

regular inscricdo de todos os
prestadores de servigos e funcionarios
contratados para a consecugdo do
objeto;

Xl Comprovacgdo de recolhimento da cota | Sim
patronal do INSS a Receita Federal do
Brasil.

Apoés a verificacdo da documentagdo apresentada no Protocolo n® 75.671/2025, que
originou o Processo de Prestacao de Contas n° 245/2025, dos procedimentos previstos na
Instrucdo Normativa n° TC-33/2024 do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina,
considerando o parecer do gestor da parceria, que confirma a regularidade da aplicagdo dos

recursos, considero REGULAR a presente Prestagdo de Contas

Balneario Camborili, 2 de dezembro de 2025

Jaqueline de Azeredo Catafesta
Controladora Interna | CGM
Matricula 58374
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