
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOÃO DA BOA VISTA

Rua Marechal Deodoro, 366 - Centro
CEP 13.870-223 - São João da Boa Vista - SP - Fone: (19) 3634-1007

 

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO

Referente ao Período: 01/01/2017 a 30/11/2017

ENTIDADE: Associação Assistencial Ágape

CNP): 07.711.648/0001-15

O(s) responsável(is) da Unidade Gestora, infra-assinado(s) da Prefeitura Municipal de São joão da Boa

Vista, inscrita no CNP) 46.429.379/0001-50, elabora relatório de fiscalização para efeito de monitoramento e

avaliação da(s) parceria(s) com a(s) Organização(ões) da Sociedade Civil, indicando, se for o caso, as ações

saneadoras necessárias para o cumprimento do objeto, na forma que segue:

INSTRUMENTO JURÍDICO E OBJETO:

TERMO DE FOMENTO nº 012/2017

Objeto: TERMO DE FOMENTO 12/2017 - Repasse de contribuição social, para sanar dividas e obrigações
referentes 01/17 a 04/17 decorrente da prestação de serviços sócio assistenciais à população de forma

continua e ininterrupta

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO:

ENTIDADE: Associação Assistencial Ágape

ENDEREÇO: Rua: Turmalina, 187, Jardim São Jorge, CEP 13870-670, São João Da Boa Vista/SP

Meta Pactuada.

Previsto: 20 Realizado: 17

Capacidade de Atendimento

Previsto: 20 Realizado: 17

A entidadeutiliza Ficha Cadastral

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há relatórios de acompanhamento técnico

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

Há alvará de licença e funcionamento

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há licença da Vigilância Sanitária?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

A entidade possui Certificado Beneficente de Assistência Social?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Está sendo aplicada a proposta pedagógica?
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(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

O cronograma de atividades está sendo cumprido?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há monitoramento e avaliação das metas e atividades?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há capacitação oferecida aos colaboradores?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há plano de segurança alimentar e nutricional?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

A cozinha é adequada e higienizada regularmente para o preparo das refeições?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há local exclusivo para arquivamento das informações?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

As informações são arquivadas em pastas etiquetadas, separadas por período de tempo, ordem alfabética?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há processo de acolhida e escuta?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

Se realizada diagnóstico socioeconômico do indivíduo?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Se realizada monitoramento e avaliação do serviço?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

Há orientação e encaminhamentos para a rede de serviços locais?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há construção de plano individual e /ou familiar de atendimento?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há orientação sociofamiliar?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há atendimento psicossocial?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há referencia e contra referência?
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(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há processo de informação, comunicação e defesa de direitos?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

É dado apoio à família na sua função protetiva?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

Há programa de acesso à documentação pessoal?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há mobilização, identificação da família extensa ou ampliada?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há articulação com a rede de serviços socioassistenciais?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há articulação com os serviços de outras políticas públicas setoriais?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

Há articulação interinstitucional com os demais órgãos do Sistema?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há garantia de direitos do indivíduo?

(X) Sim ( ) Não () Parcialmente

Há mobilização para o exercício da cidadania?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há trabalho interdisciplinar?

(X) Sim ( )Não () Parcialmente

Se elabora relatórios e/ou prontuários?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há estímulo ao convívio familiar, grupal e social?

(X) Sim ( ) Não () Parcialmente

Há mobilização e fortalecimento do convívio e de redes sociais de apoio?

(X) Sim ( )Não ( ) Parcialmente

Há funcionários suficientes para o atendimento dos usuários?

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

 

Todas as pessoas que trabalham em atividades fins são contratadas pela Entidade?
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(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente

CONCLUSÃO

Atesta quanto a fiscalização e monitoramento da parceria: Regular.

São João da Boa Vista/SP, 31 de Janeiro de 2018.

 

 

Fiscal: CindyLayréGalizoni Elidio
CPF 354742.488-47

Comissão Monitoramento Avaliação Social

Uflog DRRR
 

 

Daniela E. de Pontes Valim 253.451.728-70

Cons
João Junio da Silva Ramos 361.906.178-59

Maria Natália de Paula Corneta 324.768.878-11
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DEPARTAMENTO DE

ASSISTÊNCIA

 

ATA DA REUNIÃO COMISSÃO DE MONITORAMENTODE 21 DE MAIO DE 2018

Em vinte e um de maio de dois mil e dezoito às 08h00, no salão de reunião do CREAS,
encontravam- se presentes a Sra. Maria Natália de Paula Corneta (Assistente Social e
Presidente da Comissão de Monitoramento), Sra. Daniela Evangelista de Pontes Valim
(Psicóloga e membro da Comissão de Monitoramento), Sr. João Junio da Silva Ramos
(Assistente Social e Secretário da Comissão de Monitoramento).

A reunião teve o desígnio a realização das analises e homologações dos relatórios e
dos pareceres tecnicos conclusivos das seguintes OSCs : Associação de Educação do

Homem de Amanhã - AEHA, sendo os Termos de Colaboração 001/2017, e o da

Associação de Pessoas Portadoras de Deficiência “São Francisco de Assis” - APPD
012/2017 os Termos de Fomento da Associação Assistencial Ágape 012/2017, Lar
Pequeno Vicente 009/2017, Lar Santo Antônio 010/2017, Centro de Atendimento ao

Adolescente e a Criança com Humanismo “CAACCH” 006/2017.
Na avaliação dos relatórios , foi possível que a Comissão de Monitoramento visualizasse
que as OSCs, apresentam o parecer conclusivo REGULAR, entretanto os seguintes

serviços: Associação de Pessoa Portadora de Deficiência “ São Francisco de Assis”-
APPD e a Associação de Educação do Homem de Amanhã - AEHA , obteve o parecer
conclusivo REGULAR COM RESSALVAS.
Nada mais havendo a tratar a reunião foi encerrada, eu Maria Natália de Paula Corneta,
com o secretário João Junio da Silva Ramos lavramos a presente ata, que sendolida e

aprovada por todos os presentes e assinada.

São João da Boa Vista, 21 de maio de 2018.

 

| “a

João Junio da Silva Ramos

Secretário da Comissão de Monitoramento

(96PpPalin:
Daniela Evangelista de Pontes Valim

Membro da Comissão de Monitoramento

 

mr

 

a
a

SOCIAL SÃO JOÃODA BOA VISTA

 

 


