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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

OSC Parceira: Associacao Protetora dos Animais de Formiga- APAF

CNPJ: 14.467.226/0001-01

Objeto: concessdao de repasse financeiro para continuidade das acgoes de
controle populacional de animais em situagao de rua ou semidomiciliados,
domésticos e silvestres, bem como minimizar o sofrimento animal, conforme

detalhado no Plano de Trabalho e autorizado pela Lei 6266 de 13/08/2024.
Instrumento da Parceria: ( JFomento (X )Colaboracdo ( )Acordo de Cooperagao
N° da Parceria: 112/2024

Vigéncia: 27/12/2025

Valor do repasse:R$90.000,00

1. Descrigdo das atividades e metas estabelecidas:

Conforme previsto no Plano de Trabalho, a entidade realizaria 0 pagamento de castragoes,
aquisicdo de insumos, custeio de tratamentos veterinarios, vacinagao e aquisi¢ao de racoes.

2. Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razao da execug¢ao do objeto até o periodo, com base nos

indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

Foram devidamente realizados, com a execuc¢ao de 239 castracdes no periodo, além da
aquisicdo de insumos e do custeio de tratamentos de animais em situagao de rua e

semidomiciliados.
3. Valores efetivamente transferidos pela Administragao Municipal:

Parcela Data Valor

Unica 23/01/2025 R$90.000,00

4. Em relagéo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizag¢ao na Prestacao de Contas:

(X ) De acordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado;
( ) Parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho aprovado. Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

2. Foram realizadas auditorias, visi '
. S, visitas em loc ' 5 hii
Niva? , 0, pesquisa de satisfacao com o publico
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Foi realizada visita in loco, conforme relatério anexo.

( )Sim ( x)Nao

Formiga-MG, 22 de maio de 2026

Alessaéro Geraldo Leal

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

—
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A Comissao de Monitoramento e Avalnagao com base no caput do art. 59 da

Lei Federal 13.019/2014 e no paragrafo tnico do art. 70 do Decreto Municipal
7.186/2017, manifesta-se conclusivamente pela:

( X) Homologacio | ( ) Nao homologacao

Ana Lucia Castro

Dayane Cristina Clarismar
llva

Fernanda Aparecnda

Luciana Lemos Tavares

Maria Eduarga éerrelra Freitas

Membros da Comissao de Avaliacdo e Monitoramento
PORTARIA N° 6.347, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2026.




