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RELATORIO DE VISITA TECNICA IN LOCO

A Comissédo de Avaliagéo e Acompanhamento, dentro dos procedimentos de fiscalizagédo
da parceria firmada através do (X) Termo de Colaboragio n° 111/2025, cujo objeto consistiu
na utilizagdo do recurso financeiro para a aquisicdo de equipamentos para a cozinha da
institui¢do, visando proporcionar refei¢Ges nutritivas e seguras, promovendo o bem-estar e a
qualidade de vida dos acolhidos. A cozinha deve ser um espago de convivio e cuidado, onde a
alimentag@o se integra a criagdo de memorias e vinculos afetivos. O objetivo principal € garantir
que os residentes recebam refeicdes adequadas e saudéaveis, levando em consideragdo suas
necessidades nutricionais especificas e preferéncias individuais, além de assegurar o
cumprimento das normas de seguranga alimentar e sanitiria, conforme consta nas
especificagdes a seguir:

Data da
visita

Verificagdes
realizadas

Conclusdes

05 de agosto de
2026

Verificou-se a aquisigdo dos equipamentos
destinados a cozinha da institui¢do, com-
preendendo 03 (trés) liquidificadores,
sendo 02 (dois) com capacidade de 4 litros
e 01 (um) com capacidade de 10 litros, 01
(um) fogédo industrial 8 bocas, 01 (um) be-
bedouro e 01 (um) freezer.

Constatou-se, contudo, que o freezer ad-
quirido € do tipo vertical, em desacordo
com o previsto no Plano de Trabalho, que
especificava a aquisigdo de freezer hori-
zontal, conforme descri¢do: "Aquisi¢do de
liquidificador 10 litros, liquidificador 4 li-
tros, bebedouro 100 litros, freezer horizon-
tal e fogdo industrial 8 bocas."

De acordo com a justificativa constante no
Plano de Trabalho, a aquisi¢&o dos equipa-
mentos, por meio de recursos oriundos de
Emenda Impositiva, teve como objetivo
substituir equipamentos antigos, proporci-
onando maior eficiéncia energética, econo-
mia de gas de cozinha e energia elétrica,
além de contribuir para a implementagdo
de boas praticas de higiene, seguranca ali-
mentar e organizago, visando garantir re-
feigdes saudaveis e seguras aos acolhidos.

Durante a visita de monitoramento, verifi-
cou-se ainda que, até a presente data, os

Ante o exposto, a Comissédo de
Monitoramento e Avaliagdo
constatou que a entidade reali-
zou a aquisi¢do dos equipamen-
tos previstos para a estruturagéo
da cozinha institucional, verifi-
cando-se a conformidade dos
itens adquiridos quanto aos li-
quidificadores, fogdo e bebe-
douro. Entretanto, observou-se
que o freezer adquirido € do tipo
vertical, em substitui¢@o ao free-|
zer horizontal previsto expressa-
mente no Plano de Trabalho, sem
que houvesse, autorizagdo ou
formalizac&o prévia dessa altera-
¢do.

Verificou-se, ainda, que os equi-
pamentos permanecem armaze-
nados em suas embalagens origi-
nais, ndo estando em utilizag8o
até a data da visita técnica.

Dessa forma, esta Comissio en-
tende que a substituigdo do equi-
pamento previsto no Plano de
Trabalho configura divergéncia
em relagdo ao objeto original-
mente aprovado, recomendando
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equipamentos adquiridos ainda néo se en-|que a entidade apresente justifi-
contram em utilizagdo, permanecendo ar-|cativa técnica formal para a alte-
mazenados em suas respectivas embala-|ragio realizada, demonstrando
gens originais. Tal situagdo foi registrada|que o freezer vertical atende a
pela Comissdo para fins de acompanha-|mesma finalidade pretendida e
mento da efetiva utilizagdo dos bens adqui-| ndo compromete a execugdo do
ridos no dmbito da parceria. objeto pactuado.

Através das visitas técnicas pode-se concluir que o objeto da parceria vem sendo realizado
de forma () totalmente adequada (X) parcialmente adequada ( ) ndo adequada ao objeto da
parceria considerando as metas, atividades e indicadores constantes no plano de trabalho.

Formiga, 05 de agosto de 2.026.

Rafaella Fernandes Oliveira
Gestora de Parcerias
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1ogo Damocles Pereira da Silva
Membro da Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o
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Elaine Cristina da Silveira Lopes Oliveira
Membra da Comissdo de Monitoramento e Avaliag&o
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

OSC parceira: Asilo Sao Francisco de Assis da SSVP

CNPJ: 20.501.987/0001-35

Objeto: O recurso financeiro sera utilizado para a aquisigao de equipamentos
para nossa cozinha, com isso, iremos proporcionar refeicées nutritivas e seguras,
promovendo o ‘bem-estar e a qualidade de vida dos acolhidos, a cozinha deve
ser um espago de convivio e cuidado, onde a alimentagao se integra a criagdo de
memorias e vinculos afetivos. O objetivo principal é garantir que os residentes
recebam refeicées adequadas e saudaveis, levando em consideragdo suas
necessidades nutricionais especificas e preferéncias individuais. Além disso,
garantindo o cumprimento das normas de seguranca alimentar e sanitarias.

Instrumento da Parceria: ( )JFomento (X)Colaboracdo ( )Acordo de
Cooperacgéao

N° da Parceria: 111/2025

Vigéncia: Vigéncia: 31/10/2025 a 31/03/2026

Aditivo: prorrogacéo da vigéncia até 31/07/2026.

Valor do repasse: R$15.000,00

1. Descrigédo das atividades e metas estabelecidas:

Meta 1: A meta é garantir melhores condicées de preparo, armazenamento e
conservagao dos alimentos servidos aos acolhidos e colaboradores, por meio da
aquisicao de equipamentos adequados para a cozinha.

Acgao: Aquisicao de liquidificador 10 litros, liquidificador 3 litros, bebedouro 100 litros,
freezer horizontal, fogao 8 bocas. :

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

3. Valores efetivamente transferidos pela Administragio Municipal:

Parcela Data , Valor
Parcela Unica 25 de margo de 2026 R$15.000,00

4. Em relagdo a andlise dos documentos comprobatérios das
despesas apresentados pela organizagao na Prestacido de Contas:
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() De acordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado;

(X) Parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

A execugéo foi considerada parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho, tendo
em vista que os equipamentos adquiridos, em sua maioria, estdo em conformidade
com o previsto. Contudo, foi constatada divergéncia quanto ao freezer, pois o Plano
de Trabalho previa modelo horizontal, enquanto foi adquirido modelo vertical. Assim,
devera ser apresentada justificativa pela entidade quanto a alteracdo da
especificagdo do equipamento.

( ) Em desacordo cdm o previsto no Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

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

Foi realizada visita técnica in loco em 05 de agosto de 2026, ocasido em que foram
verificadas a execugéo dos recursos destinados a aquisicdo dos equipamentos para a
cozinha institucional.

Durante a visita, constatou-se a aquisigdo de 03 (trés) liquidificadores, sendo 02 (dois)
com capacidade de 4 litros e 01 (um) com capacidade de 10 litros, 01 (um) fogéo de 8
bocas, 01 (um) bebedouro com capacidade para 100 litros e 01 (um) freezer. Verificou-
se, contudo, que o freezer adquirido é do tipo vertical, em substituicdo ao modelo
horizontal previsto expressamente no Plano de Trabalho.

Foi verificado, ainda, que todos os equipamentos permaneciam acondicionados em suas
respectivas embalagens originais, ndo tendo sido colocados em funcionamento até a
data da visita.

Nao foram realizadas auditorias nem pesquisa de satisfagdo com o publico-alvo no
periodo avaliado.

Formiga-MG, 05 de agosto de 2026.

In
afaella Fernandes Oliveira

Gestora da Parceria
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A Comissédo de Monitoramento e Avaliagéo, com base no caput do art. 59 da Lei Federal
13.019/2014 e no paragrafo unico do art. 70 do Decreto Municipal 7.186/2017, manifesta-se
conclusivamente pela:

() Homologagéo (X) Nao homologagio

Justificativa:

Considerando que a parceria foi executada parcialmente de acordo com o Plano de
Trabalho aprovado, tendo sido constatada divergéncia-apenas quanto a especificagéo
do freezer, originalmente previsto como horizontal e adquirido no modelo vertical,
justifica-se a ndo homologacdo da execugdo do objeto, neste ‘momento, até a
apresentacgao e analise da justificativa pela entidade quanto a referida alteragéo.

6 Rafaella Fernandes Oliveira i
Gestora de Parcerias
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Diog Damocles Pereira da Silva
Membro da Comisséo de Monitoramento e Avaliagéo
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Elaine Cristina da Silveira Lopes Oliveira
Membra da Comissédo de Monitoramento e Avaliagéo
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