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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo:
001

Parecer nO:001/2019 Data Recebimento da
Prestação de Contas do
DCI: 19/06/2019

(X ) Prestação de Contas Parcial ( ) Prestação de Contas Final - Parcelas 01 e 02

Número da Parceria:
01/2019

Período a que se refere a
prestação de contas: 2019

Período de Vigência:
02/01/2019 a 31/12/2019

Nome da organização:
Associação dos Pais e Amigos da Residência dos Estudantes de Guanambi - ASPAREG

Objeto da parceria:
Disponibilização de recursos financeiros para auxiliar a manutenção e desenvolvimento das atividades
da ASPAREG.

Valor da parcela repassado
(R$):7.000,00

Valor total da parceria
(R$): 42.000,00

Valor da
comprovadamente
(R$):7.000,00

parcela
utilizados

Valor da aplicação financeira Contrapartida (R$):O,OO
(R$):O,OO

Devol uçõesefetuadas
(R$):O,OO

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta
R$

1 - Manutenção da Residência

R$ ACUMULADO
R$

1.1.1 - Alucuel 26.400,00
1.1 - Manutenção da Residência

1.1.2 - Alimentação 12.000,00

4.600,00 4.600,00

1.1.3 - Aqua/Luz 3.600,00

Após a análise e emissão do parecer do Gestar desta parceria, do parecer da Comissão de
Monitoramento e Avaliação e/ou da Comissão de Avaliação e do parecer do Departamento de Controle
Interno, os autos do processo de prestação de contas foram encaminhados para pronunciamento desta
autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou não as contas.

Desse modo, diante da análise do processo de prestação de contas em epígrafe e dos pareceres,
constatou-se a presença regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislação vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicação
dos recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realização do objeto. Sendo
assim, considera- se regular em forma e conteúdo a presente prestação de contas.

TOTAL 42.000,00

1

1.594,79 1.594,79
805,21 805,21

7.000,007.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n". 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/000 1-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Contudo damos o parecer regula, porém com ressalva, isto devido:
a) prestação fora do prazo, prestação de contas com mais de trinta dias após recebimento dos
recursos, conforme Resolução TCM/BA nO1121/05, art. 3°

A prestação de contas foi considerada:
(x) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( )Irregular

No caso de prestação de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de
responsabilidade posteriordevoluçãoaDiretoriadeControlelnternoparaarquivamento, conforme Instrução
Normativa n": 04 /2017; item 10.

Data: Nome do Administrador: Assinatura do Administrador:
19/06/2019

Edilmar Ladeia Fagundes (j)M.D.: Secretario Municipal de
Governo

Observações: '\
* Nas situações consideradas regulares haverá a baixa da responsabilidade. Nas situações irregulares o
beneficiá rio será bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; J
** Uma cópia deste documento deverá ser enviada a organização parceira.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANA~PEBIDO
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro EM 10 I C'lL 'i:
C N P J n° 1 3 .982.64 O/ OO01 - 9 6 :~~

CEP 46.430-000 - GUANAMBl - BAHIA .
Fone/ fax: (77) 3451-8710 Jjg~~nr~O~~N\npC.

PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n": 001 N° Processo: IN0de Páginas: Data Recebimento da Prestação de
001 72 Contas na DCI: 17/06/2019

De: Controladoria Municipal

Para: Edilmar Ladeia Fagundes - Secretário Municipal de Governo.

( X ) Prestação de Contas Parcial - Qual parcela? I ( ) Prestação de Contas Final
01 e 02.

Número da Parceria: Período a que se refere a prestação Período de Vigência:
01/2018 de contas: 2018 02/01/2018 a 31/12/2018

Nome da organização: Associação dos Pais e Amigos da Residência dos Estudantes de-Guanarnbi - ASPAREG

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente
42.000,00 7.000,00 utilizados (R$): 7.000,00

Valor da aplicação financeira (R$): Contrapartida (R$): Devoluções efetua das (R$):
0,00 0,00 0,00

Da análise do processo de prestação de contas em epígrafe, após diligência ao responsável, não restaram
impropriedades.

,

Damos o parecer regula.

/} ~
Data: Nome dos analistas: Ass;natu~

18/06/2019
Charles Rodrigues da Silva

~te~ e ~Ivar:
L/ ador Municipal

Lucivaldo Alves Nascimento

~anamb; • Bania

lUC~O Alves Nascimento
Assis. Administrativo IV

Controle Interno



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA HO
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Luci O Alves Nascimento
Assist. dministrativo IV

Controle Interno
PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO E/OU AVALIAÇÃO

Parecer nO:001/2019 N° Processo: 001 Data Recebimento da Prestação de
Contas: 12/06/2019

De: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação

Para: Controladoria Municipal

( X ) Prestação de Contas Parcial - Qual parcela?01 e 02 ( ) Prestação de Contas Final

Número da Parceria: Período a que se refere a prestação Período de Vigência:
01/2019 de contas: 2019 02/01/2019 a 31/12/2019

Nome da Organização: Associação dos Pais e Amigos da Residência dos Estudantes de Guanambi - ASPAREG

Objeto da parceria: Disponibilização de recursos financeiros para auxiliar a manutenção e desenvolvimento das
atividades da ASPAREG.

Valor total da parceria (R$): Valor da parcela repassado (R$): Valor da parcela comprovadamente
42.000,00 7.000,00 utilizados (R$):7.000,00

Valor da aplicação financeira (R$): Contrapartida (R$): Devoluções efetuadas (R$):
0,00 0,00 0,00

Descrição sumária das atividades e metas estabelecidas:

Atividade Meta R$ ACUMULADO
R$ R$

1 - Manutenção da Residência

1.1 - Manutenção da Residência
1.1.1 - Aluquel 26.400,00 4.600,00 4.600,00
1.1.2 - Alimentação 12.000,00 1.594,79 1.594,79
1.1.3 - Aoua/l.uz 3.600,00 805,21 805,21
TOTAL 42.000,00 7.000,00 7.000,00

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social obtido em razão
da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de
trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento n? 01/2019, alcançando os resultados
esperado, qual seja Manutenção da Residência estudantil.

Em relação a análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela organização da sociedade civil
na prestação de contas:
( X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa n? 04/2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa nO04 /2017. Justifique:
() Em desacordo com as normas da Instrução Normativa n? 04 /2017.

C),~



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? OSim (X )Não

Conclusão Final:
Concluímos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento nO01/2019.

Deste modo, recomendamos a:( X ) aprovação( ) aprovação com ressalvas( ) reprovação da presente prestação de
contas.
Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante
14/06/2019 da comissão: da comissão:

Nome dos demais integrantes da comissão: Assinatura dos demais integrantes da comissão:

Rejane Lima Teixeira ~~

Andressa de Souza Cardoso

~~ ..Jocélia Magalhães Teixeira ;[AII':fJ . -~
Ó v



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/0001-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

PARECER TÉCNICO DO GESTOR

Parecer N°: 001/2019 N° Processo: 001 Data Recebimento da
Prestação de Contas:
31

De:Gestor da Parceria

Para: Comissão de Monitoramento e Avaliação e/ou Avaliação Portaria nO09/2018
( X ) Prestação de Contas Parcial - Parcela n001 e ( ) Prestação de Contas Final
02

Número da Parceria: Período a que se refere a Período de Vigência:
01/2019 prestação de contas: 2019 02/01/2019 a 31/12/2019

Nome da organização: Associação dos Pais e Amigos da Residência dos Estudantes de Guanambi -
ASPAREG

Objeto da parceria:
Disponibilização de recursos financeiros para auxiliar a manutenção e desenvolvimento das
atividades da ASPAREG.

Valor total da parceria Valor da parcela repassado Valor da parcela
(R$): (R$): comprovadamente utilizados

42.000,00 7.000,00 (R$): 7.000,00

Valor da aplicação financeira Contrapartida (R$): Devoluções efetuadas
(R$): 0,00 0,00 (R$): 0,00

Relação detalhada das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta R$ ACUMULADO

R$ R$
1 - Manutenção da Residência

1.1 - Manutenção da Residência
1.1.1 - Aluguel 26.400,00 4.600,00 4.600,00
1.1.2 - Alimentação 12.000,00 1.594,79 1.594,79
1.1.3 - Áqua/l.uz 3.600,00 805,21 805,21
TOTAL 42.000,00 7.000,00 7.000,00

Análise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do benefício social
obtido em razão da execução do objeto até o período, com base nos indicadores estabelecidos
e aprovados no plano de trabalho:
Vem cumprindo o objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento nO01/2019, alcançando os
resultados esperado, qual seja Manutenção da Residência estudantil.

RECj:J3)DC
JÓrsí~&k(JélRA

coordenação ~e ApoIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praça Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nOI3.982.640/000 1-96

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 345 I -871 O

Em relação a análise dos documentos comprobatórios das despesas apresentados pela organização
da sociedade civil na prestação de contas:
( X) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho
aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.
Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrução Normativa nO04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrução Normativa nO04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da Instrução Normativa nO04 /2017.

Relação de bens ou serviços adquiridos: Não houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? OSim ( X )Não

Conclusão Final:

Concluímos que a Entidade vem cumprindo o Plano de Trabalho previsto no Termo de
Fomento n° 01/2019.

Deste modo, recomendamos:( X) aprovação( ) aprovação com ressalvas ( ) reprovação da
presente prestação de contas.
Data:
07/06/2019

Assin~r:Nome do Gestor:
Cleber Batista Neves
Lopes '-j
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