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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

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

Objeto: concessao de repasse financeiro para fortalecimento das atividades essenciais ao
funcionamento desenvolvidas pela Associagédo, possibilitando uma qualidade e melhoria
nas instalagdes da comunidade, visando a saude fisica e psicolégica dos acolhidos e
proporcionando uma alimentagao diaria saudavel, café da manha, almogo, café da tarde e
jantar. Aquisicdo de veiculo, eletrodoméstico, panelas para cozinha, equipamentos para
escritério e consultério psicolégico, telefone, bombas submersas para a irrigagao de horta,
gas de cozinha, internet, pegas de veiculos, manutencdo, combustivel, material hidraulico
e de reparos de alvenaria, pneus, tinta de impressora assim assegurando a continuidade,
eficiéncia e regularidade dos servigos 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 )Colaboragdo ()Acordo de Cooperagao

N° da Parceria/Ano: 084/2025

Vigéncia: 11/09/2026

Prestacao de Contas: (x ) PARCIAL () FINAL

1. Descrigao das atividades e metas estabelecidas:

Das atividades estabelecidas no Plano de Trabalho, a Associagao ja iniciou as aquisicoes
dos materiais de consumo e dos equipamentos permanentes.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razao da execugédo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

Com a aquisigdo dos materiais e insumos, a Associag@o mantém as atividades diarias,
garantindo o atendimento continuo dos acolhidos, com assisténcia digna, adequada e em
conformidade com os objetivos estabelecidos no plano de trabalho, assegurando a
qualidade dos servigos prestados e o bem-estar dos beneficiarios.

3. Valores efetivamente transferidos pela Administracao Municipal:

Parcela Data Valor
12 13/10/2025 R$19.705,18

27 18/12/2025 R$70.407,99
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4. Em relacdo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizagdo na Prestagio de Contas:

( x ) De acordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado;

() Parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho aprovado. Justifique;
() Em desacordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

5. Foram realizadas auditorias, visitas em loco, pesquisa de satisfacdo com o publico
alvo?

Nao

Formiga-MG, 03 de marco de 2026

7
Alessdﬂgzeraldo Leal

Portaria n® 5.971, de 25 de margo de 2025.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, com base no caput do art. 59 da Lei Federal
13.019/2014 e no paragrafo Gnico do art. 70 do Decreto Municipal 7.186/20177, manifesta-se
conclusivamente pela:

( x ) Homologagéo ( ) Nao homologacio ( ) Homologacédo com Ressalva
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Ana Lucia Castro
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagéo
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Fernanda Aparécida Silva
Membro da Comisséo de Monitoramento e Avaliagao
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Maria Eduarda Ferreira Freitas
Membro da Comisséo de Monitoramento e Avaliagao




