
Se
Secretaria da Fazenda Prefeitura Municipal de Marília

PARECER CONCLUSIVO ANUAL
EXERCÍCIO DE 2017

ENTIDADE BENEFICIARIA: FUMARES- Fundação Mariliense de Recuperação
Social
ENDEREÇO: Rodovia SP 333-Km 451
DATA DO PROTOCOLO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS:
DATAS DOS REPASSES: 11/05, 17/08, 18/08, 11/10, 27/10, 06/11, 07/12, 14/12 e
28/12/2017.
FINALIDADE ESTATUTÁRIÁ: Contribuir para a redução da população de rua/migrante,
oferecendo ações que propiciem melhores condições de vida, reintegração e fortalecimento
dos vínculos familiares, retomo à cidade de origem ou outras localidades.- Art 2o do
Estatuto.

SALDO
REPROGRAM.

2015

FONTE DE
RECURSOS

VALOR
REPASSADO

VALOR
COMPROVADO

SALDO A
REPROGRAMAR

R$ 7.526,83 Recurso Federal R$ 71.500,00 R$ 46.553,43 R$ 32.473,40
R$ 0,00 Rendim.Aplicaçao R$ 230,82 R$ 230,82 R$ 0,00
R$ 4.663,48 Contrapartida R$ 15.600,00 R$ 4.663,48 R$ 15.600,00

SIM NÃO NÃO SE
APLICA

Aplicação de sanções por falta de prestações de contas ou desvios
da finalidade.

X

Regular funcionamento da Entidade X
Descrição do objeto dos recursos repassados, dos resultados
alcançados e a economicidade obtida em relação ao previsto em
programa governamental.

X

Cumprimento das cláusulas pactuadas em conformidade com a
regulamentação que rege a matéria

X

Regularidade dos gastos efetuados e sua perfeita contabilização,
atestado pelo controle interno do beneficiário e do concessor

X

Conformidade dos gastos às normas gerais sobre licitações e
contratos administrativos definidos na Lei Federal 8666 de 21 de
junho 1993 e alterações posteriores.

X

Regularidade dos recolhimentos de encargos trabalhistas, quando a
aplicação dos recursos envolver gastos com pessoal.

X

Cópias dos documentos das despesas correspondem aos originais
apresentados pelo beneficiário onde consta o tipo de repasse obtido
e número do ajuste, bem como órgão repassador a que se referem.

X

Atendimento aos princípios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiência, motivação e interesse público.

X
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