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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DA PRESTAGAO DE CONTAS

OSC: Associagdo Betel de Assisténcia

CNPJ: 01.346.688/0001-29

Objeto: Concessao de repasse financeiro pelo MUNICIPIO para que a ENTIDADE possa dar
continuidade aos atendimenios &s mulheres vitimas de violéncia e criangas do Especiro
Autista - TEA

Instrumento de Parceria: ( JFomento ( x JColaboragdo ( )Acordo de Cooperagac

N° da Parceria/Ano: 113/2024

Vigéncia: 30/12/2025

Prestagio de Contas: ( ) PARCIAL ( x ) FINAL

Valor Total do Repasse: 168.004,48  Parcela: ( x ) UNICA
{ }1-Valor:
{)2-Valor:
{ }3-Valor:

Data Prevista para Entrega da Prestagao de Contas pela OSC: 31/01/2025

Data da Entrega da Prestacao de Contas pela OSGC: 26/02/2026

Prazo para Analise da Prestagdo de Contas: 30 dias

INFORMACOES FINANCEIRAS

Valor do Repasse na Prestagao de Contas: RS 168.004 48
Valor dos Rendimentos de Aplicagio Financeira: 6.964.72
Valor utilizado (Despesas): R$ 120.457,21

Valor devolvido a Adm. Publica: 54.511,99

Saldo Final na conta bancaria: 0,00

Atendendc ao disposto no arl. 67 da Lel Federal n® 13.019/2014 e, tendo por base o
relatoric Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da parceria acima indicada, manifesto a
seguinte conclus@o em relagio a eficdcia e efetividade das acdes:

Resultados alcangados e seus beneficios:

Conforme o relatorio apresentado pela Assoclagdo, foram adguirides equipamentos
eletronicos, géneros alimenticios, materiais descartaveis, um veiculo, combustivel,
brinquedos e materiais pedagdgicos e sensoriais, 0s quais possibilitaram a continuidade
do atendimento qualificado as mulheres vitimas de violéncia e as criancas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Impactos econdmicos e sociais:
A aquisicao desses itens gerou impactos sociais significatives, ao qualificar o atendimento

as mulheres vitimas de violéncia e as criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
fortalecendo a rede de protegdo social do municipio, bem como Impactos econdmicos
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relevantes, ao ofimizar os recursos plblicos repassados e reduzir os custos operacionais
da Associacao.

Grau de satisfagdo publico alvo:

Nao se aplica

Possibilidade de sustentabllidade das agdes apés a conclusio do objeto pactuado:
Por meio da parceria firmada no ano de 2025, a Associacao conseguira manter as agoes.
Ante ao exposto, indico a:

( ) regularidade,

(X) regularidade com ressalvas,
( )irregularidade da presente prestagao de contas..

Formiga-MG, 15 de |ulho de 2026.

i s

ulia Maria Ferreira

MANIFESTACAO CONCLUSIVA:

A Administrag@o Publica Municipal, com base nos documentos e relatdrios apresentados,
emite a sequinte manifestacio conclusiva acerca da Prestagdo de Contas:

( ) APROVAGAO _1

| ( X ) APROVAGAQ COM RESSALVA

Em fuluras aquisicdes custeadas com recursos oriundos do Termo de Colaboragao firmada
com o Municipio de Formiga, & Associacio devera observar a devida formalidade nas

| eompras, exigindo a emissao de nata fiscal no ato de cada aquisicao, conforme previsto no
| art. 63 da Lel Federal n® 13.019/2014,

( )REPROVACAO - |




