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1. RELATÓRIO 

 O processo refere-se à Prestação de Contas Final da Parcela única do Convênio nº. 

001/2024, objetivando o “Repasse de Recursos Financeiros do Município à Associação 

Beneficente de Itaquiraí – ABI para Aquisição de Autoclave Horizontal ”, apresentada pelo 

Presidente da Associação. 

Tal parecer dá-se, por meio da análise das prestações de contas da Parcela em questão, 

levando em consideração os documentos apresentados pela Entidade, conforme Cláusulas 6ª 

do Termo de Convênio. 

Haja vista que a referida Prestação de Contas fora analisada, este Departamento de 

Convênios, por meio de sua equipe técnica, analisou os processos e dá o Parecer. 

É o relatório. 

2. ANÁLISE TÉCNICA. 

Seguem abaixo as informações: 

Valor Global do Convênio: R$ 185.000,00 

Datas do Pagamento da  Parcela: 14/03/2024 

 

 2.1. Dos Fatos. 

Analisadas a Prestação de Contas Final conclui-se que: 

Parecer nº. 001/DC 
Assunto: Prestação de Contas Final 

Parcela: ÚNICA 
Convênio nº. 001/2024 

Interessados: Associação Beneficente de Itaquiraí – ABI 
                                                            Município de Itaquiraí/MS. 
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A Parcela ora analisada do Convênio nº. 001/2024 fora executada conforme 

prevista e seus objetivos foram alcançados. Tal cumprimento do Objeto comprova-se 

por meio dos relatórios de Prestação de Contas e Extratos Bancários e Comprovantes 

de Despesas. 

2.2. Da Execução Financeira: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. DA DECIDÃO DA EQUIPE TÉCNICA 

Ante o exposto, o Departamento de Convênios da Prefeitura Municipal de 

Itaquiraí, por meio de sua Equipe Técnica, manifesta-se FAVORAVELMENTE à aprovação 

da Prestação de Contas da Parcela única do Convênio nº. 001/2024. 

É o parecer. 

 

Itaquiraí/MS, 06 de Dezembro de 2024. 

 

DAIANE SOUZA LEITE 

            Departamento de Convênios 

RECEITA 

Concedente Executor Outra Total 

185.000,00 395,20 0,00 185.395,20 

- - - - 

- - - - 

DESPESA 
Concedente Executor Outra Total 

185.000,00 395,20 - 185.395,20 

- - - - 

- - - - 

SALDO 
Concedente Executor Outra Total 

0,00 0,00 0,00 0,00 

- - - - 

- - - - 


