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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

OSC Parceira: Associacio Betel de Assisiéncia
CNPJ: 01.346.688/0001-29

| Objeto: Concessao de repasse financeiro pelo MUNICIPIO para que a3 ENTIDADE possa dar

continuidade acs atendimentos as mulheres vitimas de violéncia e criangas do Espectro
| Autista = TEA,

| Instrumento da Parceria: ( JFomenta (X )Colaborago ( )Acordo de Cooperagan
| N° da Parceria: 113/2024

]_ Vigéncia: 30/12/2025

| Valor do repasse: RS 168.004,48

1. Descrigao das atividades & metas estabelecidas:

Coniorme o Planc de Trabalho a Associagdo realizarda aquisigo de equipamentos eletrdnicos,
géneros alimenticios, materiais descartaveis, um wveiculo, combustivel, bringuedes e materiais
pedagogicos e sensoriais para a continuidade das agdes da Entidade.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimenta das metas e do impacto do beneficio
soclal obtido em razdo da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

Os pagamentos foram devidamente realizados, observando-se, contudo. que a Entidade efetucu o
pagamento de algumas compras anteriormente 3 emissao da respectiva nota fiscal. Apés notificacio
pela Secretaria Municipal de Saude, a Entidade apresentou as justificativas cablveis, as quais foram
devidamente acatadas pelo Gestor Municipal.

3. Valores efetivamente transferidos pela Administracao Municipal:

Parcela Data Valor [
Unica 301212024 R% 168.004 48

4. Em relacdo a andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
organizacdo na Prestacdo de Contas:

(X) De acordo com o previsto no Plano de Trabalho sprovado;
( ) Parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

( } Em desacordo com o previsio no Plano de Trabalho aprovado. Justifique;
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5. Foram realizadas auditorias, visitas em loco, pesquisa de satisfagdo com o publico alvo?
( )Sim (x)Nao

Formiga-MG, 15 de julho de 2026

t Julia Maria Ferraira

Portaria n” 6.466, de 10 de junho de 2026.

A Comisséo de Monitoramento e Avallagdo, com base no caput do art. 59 da Lei Federal
13.019/2014 e no paragrafoe Unico do art. 70 do Decreto Municipal 7.186/2017, manifesta-se
conclusivamente pela:

( x ) Homologagio ( ) N@o homologagdo
Justificativa: A prestacdo de contas foi devidamente analisada & devidamente apreciada pelo

Gestor Municipal gue acatou as justificativas apresentadas pela Entidade & manifestou
favommavelmente a Homologagso da Prestacéo de Contss com ressalvas,

Neﬁﬁ@é&ﬁu Leal Borges

| Membro da Comiss3o de Monitoramento e Avaliagao
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| Ana Licia de Castro
. Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliacio

Dayane Cristina Ciarlsmar
Manmro da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo
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Fernanda'Aparecida Silve”
Membro da Comissao de Monitoramento e Avallacio




