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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DA PRESTAGAO DE CONTAS

OSC: Associagao dos Amigos de Deus em Cristo Jesus
CNPJ: 17.837.365/0001-78

Objeto: concessdao de repasse financeiro para fortalecimento das atividades
essenciais ao funcionamento desenvolvidas pela Associagdo, possibilitando uma
qualidade e melhoria nas instalagbes da comunidade, visando a saude fisica e
psicolégica dos acolhidos e proporcionando uma alimentagéo diaria saudavel, café da
manha, almogo, café da tarde e jantar. Aquisicao de veiculo, eletrodoméstico, panelas
para cozinha, equipamentos para escritorio e consultério psicologico, telefone,
bombas submersas para a irrigagdo de horta, gas de cozinha, internet, pegas de
veiculos, manutengao, combustivel, material hidraulico e de reparos de alvenaria,
pneus, tinta de impressora assim assegurando a continuidade, eficiéncia e
regularidade dos servicos prestados pela entidade, conforme detalhado no Plano de
Trabalho e Autorizado pela Lei Municipal n® 6.368, de 23/05/2025 e Lei Municipal n°
6.390, de 02/07/2025.
Instrumento de Parceria: ( )JFomento ( x )Colaboragao ()Acordo de Cooperagao
N° da Parceria/Ano: 084/2025
Vigéncia: 11/09/2026
Prestagdo de Contas: (x ) PARCIAL ( ) FINAL
Valor Total do Repasse: R$90.113,17

Parcela: ( ) UNICA

(X)1-Valor: R$19.705,18

(X) 2 - Valor: R$70.407,99

()3 -Valor:

Data Prevista para Entrega da Prestacdo de Contas pela OSC: 10/02/2026
Data da Entrega da Prestacao de Contas pela OSC: 09/02/2026
Prazo para Analise da Prestacao de Contas: 30 dias

INFORMAGCOES FINANCEIRAS

Valor do Repasse na Prestacao de Contas: R$90.113,17
Valor dos Rendimentos de Aplicagdo Financeira: R$893,21
Valor utilizado (Despesas): R$20.160,79

Valor devolvido a Adm. Publica: 0,00

Saldo atual na conta bancaria: R$70.845,59

Atendendo ao disposto no art. 67 da Lei Federal n® 13.019/2014 e, tendo por base o relatério
Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da parceria acima indicada, manifesto a seguinte
conclusao em relagdo a eficacia e efetividade das acoes:

Resultados alcangados e seus beneficios:

As compras ja realizadas, possibilitam a continuidade dos servicos ofertados e ainda
contribuem para a ampliagao das agoes.
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Impactos econémicos e sociais:

O impacto & verificado nas condi¢ées de atendimento dos internos e pelas familias atendidas.
Grau de satisfagdo publico alvo:

Nao se aplica

Possibilidade de sustentabilidade das agées apés a conclusdo do objeto pactuado:
Por meio da parceria firmada no ano de 2026, a Associagdo conseguira manter as acées.

Ante ao exposto, indico a:
( x ) regularidade,

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

Formiga-MG, 03 de margo de 2026.
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Alessf%o@eraldo Leal

MANIFESTACAO CONCLUSIVA:

A Administrag&o Publica Municipal, com base nos documentos e relatérios apresentados,
emite a seguinte manifestagdo conclusiva acerca da Prestacdo de Contas:

(X) APROVACAO
() APROVAGCAO COM RESSALVA

( ) REPROVACAO




