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" GABINETE DO CONSELHEIRO INTERINO
. % Tribunal de Contas Luiz/Heniaue Lina
|

PROCESSO N° |17.659-1/2017
PRINCIPAL PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRASSOL D’ OESTE
ASSUNTO CONTAS ANUAIS DE GOVERNO MUNICIPAL
GESTORA MARINEZ DE CAMPOS
RELATOR CONSELHEIRO LUIZ HENRIQUE LIMA
DESPACHO
1. Trata-se das Contas Anuais de Governo de Mirassol D’ Oeste, referentes ao

do exercicio de 2017, sob a responsabilidade da Sra. Marinez de Campos, as quais se

encontram neste gabinete para notificacdo das Alegacdes Finais.

2. Em consulta ao Sistema Aplic € possivel observar que o Municipio de
Mirassol D’ Oeste realizou despesas referentes a prestacédo de servicos médicos, dentre
elas, destaco as despesas com a Empresa MBO Saude LTDA ME?! e a com a Fundacgéao
Samuel Greve?, cujo valor pago no exercicio de 2017 totalizou R$ 55.146,11 (cinquenta e
cinco mil, cento e quarenta e seis reais e onze centavos) e 4.016.431,64, (quatro milhdes,
dezesseis mil, quatrocentos e trinta e um reais e sessenta e quatro centavos)

respectivamente:
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3. Entretanto, o valor constante no Anexo 9 do Relatdrio Técnico Preliminar ndo

corresponde aos valores verificados no Sistema Aplic, o que indica que as despesas
mencionadas ndo foram inclusas na base de célculo do percentual da despesa de
pessoal, conforme previsto no 81° do art. 18, da Lei Complementar n°® 101/2000 — Lei de

Responsabilidade Fiscal.
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Quadro 9.1 - Gastos com pessoal. Poderes Executivo e Legislativo (arts. 18 a 22 da LRF) ]

DESPESAS EXECUTADAS

(ULTIMOS 12 MESES)
DESPESA COM PESSOAL

INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR NAO

LIQUIDADAS (a;
@ PROCESSADOS (b)

1- DESPESA BRUTA COM PESSOAL = (1.1

R$ 31.040.281,35 R$ 9.130,00
+1.2 #1.3)
1.1 - Pessoal Ativo R$ 29.972.073,07 R$ 0,00
1.2 - Pessoal Inativo e Pensionista R$ 967.778,28 R$ 0,00

1.3 - Qutras Despesas de Pessoal
decorrentes de Contratos de R$ 100.430,00 R$ ©.130,00
Terceirizagdo (§ 1° do art. 18 da LRF)

4. Diante disso, determino o encaminhamento dos autos a Secretaria de
Receita e Governo para avaliacdo dos instrumentos celebrados entre a Prefeitura de
Mirassol D’ Oeste e a Empresa e a Fundacao supramencionadas, bem como de outras
pessoas fisicas e juridica de direito privado que venham a ser identificadas pela unidade
de instrucdo, para manifestagdo quanto a incidéncia, ou nédo, dos valores executados, na
base de calculo do percentual da despesa com pessoal, e se essas contratacdes se

referem a substituicdo de méo de obra de servidor efetivo.

Cuiab4, 08 de agosto de 2018.

(assinado digitalmente)
LUIZ HENRIQUE LIMA
Conselheiro Interino conforme Portaria n® 122/2017
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