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PARECER TECNICO CONCLUSIVO DA PRESTAGAO DE CONTAS

OSC: Lions Clube de Formiga
CNPJ: 20.106.704/0001-50,

Objeto: objeto do presente Termo é a concessdo de repasse financeiro para
oferta de servigos na area da saude, por meio da aquisicdo de equipamentos,
materiais e insumos necessarios ao fortalecimento e a ampliacao das agdes
desenvolvidas pela instituicdo, incluindo adequacdes fisicas e apoio a
atividades complementares realizadas em parceria com outras entidades,
conforme autorizado pelo Plano de Trabalho, Parecer Técnico (Fls. 286 a288),
Parecer juridico (Fls. 389 a 390) e Lei Municipal n° 6.368, de 23/05/2025.
Instrumento de Parceria: ( JFomento ( x )Colaboracédo ( )Acordo de Cooperagao
N° da Parceria/Ano: 147/2025
Vigéncia: 12/12/2026
Prestagdo de Contas: ( x ) PARCIAL ( ) FINAL
Valor Total do Repasse: R$190.000,00 ‘

Parcela: ( x ) UNICA

()1-Valor:

( )2-Valor:

()3 -Valor:

Data Prevista para Entrega da Prestacéo de Contas pela OSC: 10/02/2026
Data da Entrega da Prestacdo de Contas pela OSC: 06/02/2026
Prazo para Analise da Prestacao de Contas: 30 dias

INFORMACOES FINANCEIRAS

Valor do Repasse na Prestagdo de Contas: R$190.000,00
Valor dos Rendimentos de Aplicagéo Financeira: R$0,00
Valor utilizado (Despesas):

Valor devolvido a Adm. Publica: 0,00

Saldo atual na conta bancaria: R$190.000,00

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 conclusdo em relagéo a eficacia e efetividade das agoes:

Resultados alcangados e seus benefiqios:

A Entidade ainda nao iniciou a utilizagéo do recurso Financeiro.

Impactos econdmicos e sociais:

O impacto sera na continuidade e ainda nas melhorias das agoes desenvolvidas pela
Entidade.
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Grau de satisfacao publico alvo:
Nao se aplica

Possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a conclusao do objeto pactuado:
Por meio da parceria firmada no ano de 2026, a Associagdo conseguira manter as agoes.

Ante ao exposto, indico a:

( ) regularidade,

( x ) regularidade com ressalvas,

() irregularidade da presente prestagao de contas.

A Entidade nao observou o Paragrafo Unlco do art.51 da Lei 13.019/2014, sendo que a
Entidade nao aplicou o recurso flnancelro A Associacdo deve aplicar o recurso
imediatamente o recurso financeiro recebldo para investimento no objeto da parceria
firmada. |

Formiga-MG, 09 de fevereiro de 2026

Aless ro Geraldo Leal

MANIFESTACAO CONCLUSIVA:

A Administragdo Publica Municipal, com base nos documentos e relatérios apresentados,
emite a seguinte manifestagao conclusiva acerca da Prestacao de Contas:

( ) APROVACAO |

( x ) APROVAGAO COM RESSALVA

( ) REPROVAGAO




