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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

| OSC: Conselho Comunitario de Seguranga Publica de Formiga

' CNPJ: 09.321.783/0001-83

Objeto: O objeto do presente Termo é a concessdo de repasse financeiro para
aquisicao de uma viatura de Salvamento tipo caminhonete média e um aparelho
| desencarcerador elétrico do tipo ferramenta cortadora a bateria Holmatro Pentheon
‘ PCU 80 para a 4* Companhia do Corpo de Bombeiros — Formiga/MG, visando
 oferecer melhores condigdes de atendimento pré-hospitalar (resgate) e salvamento a
vitimas de acidentes automobilisticos criando agilidade nos atendimentos, conforme
}detalhado no Plano de Trabalho e Autorizado pela Lei Municipal n° 6.368, de
23/05/2025.

Instrumento de Parceria: ( )JFomento ( x )Colaboragio ( JAcordo de Cooperacio

|

' N° da Parceria/Ano: 090/2025

Vigéncia: 24/09/2026
| Prestacéo de Contas: (x ) PARCIAL ( ) FINAL

1. Descricdo das atividades e metas estabelecidas:

Das atividades estabelecidas no Plano de Trabalho, a Associagdo ja adquiriu o
desencarcerador

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

Com a aquisicdo, o Corpo de Bombeiros ja pode utilizar o equipamento nas ocorréncias,
garantindo rapidez e eficiéncia nas agdes.

3. Valores efetivamente transferidos pela Administragido Municipal:

Parcela Data Valor
12 16/12/2025 R$337.113,17

4. Em relagédo a analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados
pela organizacao na Prestacdo de Contas:

(x ) De acordo com o previsto no Plano de Trabalho aprovado;
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( ) Parcialmente de acordo com o Plano de Trabalho aprovado. Justifique;

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

5. Foram realizadas auditorias, visitas em loco, pesquiéa de satisfagcdo com o publico
alvo?

Nao

Formiga-MG, 24 de fevereiro de 2026

Alessandro Geraldo Leal
Portaria n° 5.971, de 25 de margo de 2025.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, com base no caput do art. 59 da Lei
Federal 13.019/2014 e no paragrafo tnico do art. 70 do Decreto Municipal 7.186/20177,
manifesta-se conclusivamente pela:

(x ) Homologacao ( ) N&@o homologagdao () Homologagao com Ressalva

¥

Joworde, A e

Fernanda Aparetida Silva
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagao

Maria Eduarda Ferreira Freitas
Membro da Comissao de Monitoramento e Avaliagao



