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ATA DA REUNTÃO DA COMTSSÃO DE MONTTORAMENTO E AVALnçÃO

Aos dois (02 ) dias do mês de junho do ano de dois mil e vinte cinco (2025), às

8.30 (oito horas e trinta minutos) reuniram-se os membros da Comissão de

Monitoramento e Avaliação, constituída através do Decreto Municipal ns 03, de

08 de janeiro de2O2O, na Secretaria Municipalde Saúde, localizado na Praça São

Sebastião,509, Centro, no MunicÍpio e comarca de Santa Cruz do Rio Pard:,

Estado de São Paulo. Estavam presentes na reuniâo os seguintes membros da

comissão acima citada: Lizandra Tereza Frasson Nicolini, lvone Aparecida Sales

Ferreira Pereira, Maria Angélica Rego e Elisandra Cristina Zilotti e a Sra. Anelise

Link Leitão-Secretária Municipal de Saúde. Na pauta da reunião foi tratada a

análise dos documentos com base na Lei Municipal ns 3.407 /2020, alterada pela

Lei Municipal ns4.352 de 10 de dezembro de 2024 e Termo de Fomento ne.

0t/2025: Anexo RP 10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

com vigência de 07/02/2025 a 31,/12/2025 da seguinte Organização da

Sociedade Civil -OSC: Santa Casa de Misericórdia de Santa Cruz do Rio Pardo-

CNPJ ns. 56.813.92610001-50, valor repassado no perÍodo: RS 1.500.000,00 (um

milhão e quinhentos mil reais); Rendimento: RS2.312,54 (dois mil, trezentos e

doze reais e cinquenta e quatro centavos); Recursos próprios: R$4.212,81

(quatro mil, duzentos e doze reais e oitenta e um €entavos); Saldo

quadrimestre anterior: RS 0,00 -; Gasto: RS 1.499.351,28(um milhão,

quatrocentos e noventa e nove reais, trezentos e cinquenta e um reais e vínte

e oito centavos ), saldo para o segundo quadrimestre RS 7.174,07, conforme

Anexo l- Prestação de Contas parte integrante desta ATA. lniciando a reunião, a

senhora Rosmeire Apareciza Zanzarini, informou que na prestação de contas

da primeira parcela as notas não constava no corpo Termo de Fomento, foi

solicitado para que a entidade a carta de correção das notas e informado

novamente que as notas devem ter o número e nome do Termo. Também na

segunda prestação de contas foi enviado pagamento de Vale Alimentação dos

iuncionários, solicitado informação para a entidade, a mesma citou o artigo 458,

documento em anexo na prestação de contas. Continuando a explanação, A

Senhora Rosmeire acrescentou que houve apenas três repasses de verba e que

equivocadamente foi encaminhada para a Câmara Municipal a informação da
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quarta parcela, visto que foi encaminhada 4 prestações de contas. Após passadas

todas as informações necessárias sobre a prestação de contas e apresentados os

comprovantes aos Membros da Comissão presente, e, sanadas todas as dúvidas,

foi colocada em votação a Prestação de Contas, sendo APROVADA POR

UNANIMIDADE. Nada mais havendo a tratar na presente reunião, eu, lvone

Aparecida Sales Ferreira Pereira, lavrei a presente ata, impressa em 03(duas)

vias, que após lida e aprovada, foi assinada por mim e portodos os p ntes.

LIZANDRA TEREZA FRASSON IV

N E REGO

Jurfm
A E LINK LEITÃO

Secretária Municipal de Saúde

LETÍCIA tsTt GARCIA DE OLIVEIRA

Controladora Geral do Mu nicípio.

CIDA SALES FERREIRA

PEREIRA

MARI NDRA NA ILOTTI

Elaborado por: RAZ
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Termo de Fomento ne. 0!2025

Organização da Sociedade Civil: Santa Casa de Misericórdia de Santa Cruz do Rio Pardo.

CNPJ: 56.813.92610001-50.

Ref.: fevereiro 2025 a abril de 2025.

Objeto: Custeio (§4e doArt. 1e da Lei Municipal ne.3.4Ol /2O2O, alterada pela Lei 4.352/2O24

Termo de Fomento ne. 01/2025).

Origem do Rêcurso: Municipal.

REPASSES EFETIVADOS

vat oREs REPASSADOS (R§)

500.000,00 13102/2O2s TED 00001 s00.000,00

28/02l2O2s 500.000,00 28/02/202s TÊD 00001

31103/202s a4104/2O2s TED 00001 500.000,00

DESP. CONTABIUZADAS E PAGAS EM 2020 (Rs)

Recursos humanos

Medicamentos

Material médico e hospita lar

Outros materia is de consumo

1.463.851,82

26.014,48 1,

3.005

s839

28

58

,í

NúM€Ro oo
DOCUMENÍO DE

cÂÉDlTo
VALORES PREV|$OS (Rs) DAÍA DO REPASSÉ

DAÍA PREVISÍÀ

PARA O REPASSC

500.000,00

CATEGORIA OU FINATIDADE DA DESPE§A

Utilidades pública

0 IÀ
712

to/o2l2o2s 
]

500.000,00

l
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Despesas financeiras e ba ncá rias 63 9,31

Outras despesas

1.499.351,,28

Santa Cruz do Rio Pardo,23 de maio de 2025

I

0,1"
u
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I DESCRTçÂO vAroR (Rs)

Saldo quadrimestre a nterior (A) 0,00

Recurso repassados (fevereiro 2025 a Abril 2025) (B)
1.500.000,00

Juros de aplicações fin anceiras(C) 2.372,54

Recursos próprios aplicado (D) 4.272,81.

Recurso Gasto (E)

Devolução de Saldo

Sâldo [(A+B+C+D) - El 7.L74,O7

c
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TOTAL

RESUMO
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