F PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude

orm| a CNPJ N° 01.155.430.0001-45
Rua Dr. Teixeira Soares, 150- Centro- Formiga-MG
3 Dous no comando. Conflanga no tvnbclhol CEP 35070'090 '
’ secretariadesaudefga@gmail.com

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

OSC Parceira: Conselho Comunitario de Segurancga Publica de Formiga-
CONSEP

CNPJ: 09.321.783/0001-80

Objeto: Concesséao de recursos financeiros do Municipio para que a Entidade adquira
uma viatura de resgate (ambulancia tipo C ou D) e um aparelho desfibrilador Externo
Automatico (DEA) com pas adulto e infantil, que serdo destinados a atender a 4°
Companhia do Corpo de Bombeiros de Formiga, visando a oferecer melhores
condicoes de atendimento pré hospitalar (resgate) a vitimas de emergéncias clinicas,
acidentes automobilisticos, vitimas de traumas, disturbios psiquiatricos, etc.
Instrumento da Parceria: ( )JFomento (X )Colaboracao ( )Acordo de Cooperagao
N° da Parceria: 091/2024

Vigéncia: 28/11/2025

Valor do repasse:R$355.000,00

1. Descrigao das atividades e metas estabelecidas:

Conforme o Plano de Trabalho a entidade realizaria aquisicao de materiais permanentes
para a melhoria dos servicos prestados pelo Corpo de Bombeiros instalado no Municipio
gerando mais eficiéncia e maior agilidade nos atendimentos.

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

Os pagamentos foram devidamente realizados e com a devida autorizacdo do Gestor
Municipal, foi pago o IPVA do veiculo adquirido, com o valor ainda disponivel apés o
cumprimento do Plano de Trabalho.

3. Valores efetivamente transferidos pela Administragao Municipal:

Earcela Data Valor
Unica 19/12/2026 R$355.000,00

4. Em relagao a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizagao na Prestacao de Contas:

( ) De acordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado:

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



CNPJ N° 01.155.430.0001-45

F PREFEITURA Secretaria Municipal de Saude

ormiga

Rua Dr. Teixeira Soares, 150- Centro- Formiga-MG

g Deus no comando. Confianga no m:balhol .CEPZ 35-070'090

PR e secretariadesaudefga@gmail.com

A Entidade nao aplicou os recursos e ainda ndo utilizou conta bancaria especifica para
movimentagao dos recursos financeiros.

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

5. Foram realizadas auditorias, visitas em loco, pesquisa de satisfagao com o publico

alvo?

Foi realizada visita in loco, conforme relatério anexo.

( )Sim ( x) Nao

Formiga-MG, 22 de maio de 2026

Aleséandro Geraldo Leal

Portaria n° 6.348, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2026.

Justificativa:

A Comissao de Monitoramento e Avaliagao, 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:

( x ) Homologagao ( ) Nao homologacao
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Ana Lucia de Castro
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliacao
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Fernanda Aparecida Silva
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Maria Eduarda Ferreira Freitas
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliacao




