
   PREFEITURA MUNICIPAL
SÃO JOÃO DA BOA VISTA- SP

Departamento de Assistência Social

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

da

VIGENCIA DO MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO: MAIO/2018 A SETEMBRO/2018

1. DADOS DA OSC

1.2 NOME: Associação de Pessoas Portadoras de Deficiência “São Francisco de Assis”

é 1.3 CNPJ: 67.161.810/0001-09

1.4 ENDEREÇO SEDE: Rua Augusto Caetano, 275, Jd. Nova São João, São João da Boa Vista — SP

1.5 NOME: Laércio Pellegrino

e 2. PARCERIA

sé 2.2 INSTRUMENTO: Termo de Fomento 016/2017

2.3 OBJETO: Parceria destinada ao repasse de subvenção social para execução do Projeto “Incluir e Conviver”

2.4 PERÍODO DA PARCERIA: 25/09/2017 a 24/09/2018

2.5 ABRANGENCIA: Municipal

2.6 ENDEREÇO DO SERVIÇO: Rua Augusto Caetano, 275, Jd. Nova São João

sa” 2.7 PÚBLICO ALVO:criançase adolescentes

3. GESTOR DA PARCERIA

3.2 NOME:Cindy Laure Galizoni Elidio

3.3 CARGO: Assessora de Planejamento e Controle de Repasses ao Terceiro Setor

4. COMISSÃO RESPONSÁVEL PELA FISCALIZAÇÃO

Resolução nº 47, de 06 de julho de 2017 do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

4.2 MEMBROS

4.2.1 NOME: Adriane Aparecida Soares

« PROFISSIONAL: Psicóloga REGISTRO: CRP 97110

4.2.2 NOME:Cilene Buldrini Costa

o PROFISSIONAL: Psicóloga REGISTRO: CRP 06-28836/4

4.2.3 NOME: Livia Dominato Boaventura

PROFISSIONAL: Assistente Social REGISTRO: CRESS 50855

a” 4.2.4 NOME: Sirlene Aparecida Nogueira

PROFISSIONAL: Psicopedagoga REGISTRO: Portaria MEC 2969/2005
/
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PREFEITURA MUNICIPAL
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Departamento de Assistência Social
a

5. ANALISE DO SERVIÇO

5.1 RELATÓRIO DE GESTÃO QUADRIMESTRAL ELABORADO PELA OSC

O Relatório de Gestão Quadrimestral foi elaborado pela OSC e entregue conforme solicitado. No relatório consta:

Y” As descrições sumarias dasatividades previstas e as realizadas

Y” Os resultados esperadose alcançados.

Foi apresentado um índice de satisfações de 80 % - Satisfatório, através de avalição realizada pela OSC em

26/06/2018.

(Vide Relatório de Gestão Quadrimestral no processo 402/17-T8)

um

5.2 ANALISE DO RELATÓRIO DEACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS

e Observa-se através do Relatório de Gestão Quadrimestral que:

e Público alvo: Crianças e Adolescentes.

e Meta de Atendimento: Atendimento de 35 crianças e adolescentes - 100% alcançada.

= As 35 crianças e adolescentes estão sendo atendidas, porém, há uma baixa adesão nos

“- grupos familiares.

e As ações foram realizadas conforme previstas no plano de trabalho, porém algumas ações realizadas estão
voltadas mais para atividades fins da área da saúde e não visa alcançar os objetivos específicos do Plano de

Trabalho, que é apresentado umserviço de fins social.

e As Metodologias aplicada não estão muito claras e detalhadas, falta especificações das ações.

e Resultados Alcançados: não é possível afirmar se os resultados esperados previstos no Plano de Trabalho
º estão sendo alcançados, falta detalhamento dos resultados de cada ação/atividade.
4

6. VISITA TÉCNICA

e A visita técnica à Organização foi realizada pela Comissão de Fiscalização do CDMCA em 22 de julho e em 03 de

outubro de 2018.

o No parecer da Comissão ficou comprovada a execução do serviço, com os agendamentos, fluxos de atendimentos na

or OSC. Foi apresentado à comissão documentações comprobatórias da participação das 35 crianças ao serviço,listas de

presenças e fotografias.

Na 1º visita, a técnica Silvana, assistente social, informou que houve a reunião com os pais e responsáveis, porém com

baixa demanda, e que seriam realizadas trimestralmente. A mesma foi orientada pela comissão a realizar essas reuniões

mensalmente com temas socioeducativos e informativos.

o Na 2º visita, a técnica Silvana, apresentou as reuniões socioeducativas que foram realizadas mensalmente com os pais

se e responsáveis, mesmo com baixa adesão, apresentou fotose listas de presença.

A Comissão deu seu DEFERIMENTOda parceria firmada.

(Vide Parecer Técnico de Visita no processo 402/17-T8)

«”

Página 2 de 6



 

9
9
p
€
puigra

  

  

 

  
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

  
 
  

 
 

 
 

 
 

 
 
  

 
 
 

 

 

|
I9'T9S'T

SH
|

[9198
S
A

8H'06S'8S
SA

|
9E'S96'91
|

+0'009'6S
SA

|
=
|moj

|
|

SOTSS
SH

|
OF'sI

SY
|

00'0
SY

|
FO'0O9%6S

SA
+0'009%6S

SA
|
=[mol

|
]

I9'19ST
SA

ER BEO9T
SA

TIL9STI
SA

FO'DO9'LT
SA

ojudQs]
084h22%

|proJqns;

00'0
SH

L
V
ITOT

SA
ET

TE6
SA

LV
ITOT

SA
fd

SOJ9919]
Pp

SOSIAOS
I9'I9S'I

S
A

00'0
S
A

0
0
0
S
A

00'0
S
H

00'009'LT
S
U

00'009'LT
S
A

O
T
I
d
O
A

[91951
SA

9691
VET

SA
66 S

E
D

TI
SA

LS'BL9' pt
SA

[BOSSA
UIO9

SESIdsaC]

(SO'TES
SH)

SOTESTE
SA

FI'B6cF
sa

0O'DOOTTE
SA

podrojungy
0sano2y

progns

OT6LI
SH-

07611
SA

ON61
SA

00'0
SA

s
u
a
R
n

00'0
S
a

-
SOT

S
S
S
A

0U'sI
S
a

0
0
0
S
H

0
0
0
0
0
T
E
S
H

0
0
0
0
0

TE
S
A

T
V
d
I
D
I
N
A
N

S8'TEF
SU

-
SS

TEM
TE

SA
PI'6LE P

S
A

00'000'TE
SA

[EOSS2q
O
D

sesadsaç]

o
p
o
u
a
d

o
p
o
n
a

(81/80/1€)
J
E
Z
I
[
E
D
L

m
r

?
“
a
i
d
p
t

s
e
s
a
d
s
a
(
o
p
o
d
i
j
m
m

d
r
a

AEZI[EDI
V

o
p
e
z
i
|
e
o
y

OISIAIA
A

s
O
S
I
N
I
I
H

opeziqyn
opeindoxg

S
E
A

Ojuamipuay
O
E
U
0
S
I
N
D
I
M

op
opIes

SOPEZI|D(]
SS1OJEA

I
S
O

E
SopLiajsuri

|
SIAOJEA

8
1
0
7
O
L
S
O
D
Y
V
V
O
I
V
I
A
—
T
A
L
S
T
N
T
A
A
V
N
O

ot
O
A
S
T
H
O
T
V
A

€'9

(
s
o
a
e
j
u
a
d
o
n
e
n
b
à

sivai
SOjuaIsIaS

[HU
dJaS

9
QJUIA)

p
O
'
D
O
9
'
L
T
S
A
:
D
S
O
V
A
O
T
I
d
O
U
d
O
S
A
N
I
A
U
O
Q
H
O
T
V
A
T
T

(sieau
[tu

SIOP
9
BRULN)

00'000'TE
SA

:OOITANA
O
S
A
N
I
A
A
O
A
H
O
T
V
A

V'T'9

V
R
d
I
V
A
V
A
H
O
T
V
A

T
9

a
j
u
S
I
S
A
/
O
P
Y
O
P

à
p
Í
U
B
I
I
O
B
P
S
O
J
A
S
O
p

[
e
d
i
r
u
n
i
A
o
p
u
n
i
o
p
o
s
i
n
d
9
Y
:
O
N
H
I
I
D
N
V
N
I
I
O
S
A
N
D
A
A

T'9

|
S
O
U
I
H
I
N
V
N
L
I
I
S
O
S
A
N
I
A
A
S
O
O
v
Í
T
I
I
S
A
d

'9

[
B
I
D
O
S
P
I
D
U
Z
I
S
I
S
S
Y
V
I
P

ojusurej r
e
d

d
S
-
V
I
S
I
A
V
O
d
V
I
O
V
O
T
O
Y
S

à
'

A
Q
I
I
I
D
I
N
A
N
V
A
N
L
T
A
N
A
D
A

4

o

M
t 



9
9p

p
vuidra

  

  

 

  
 

 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

  
 
  

 
 

 
 

 
 

 
 
  

 
 
 

 

 

no'o
s
a

|
o
o
o
s
a

|
60
T
S
I
O
9
S
H

I9'I9S'I
S
A

|
FO'0096S

s
u
|

=
j
m
o
L

|
|

S
O
T
S
S

S
Y

|
o
o
o

s
a

|
00'0

S
Y

|
FO'0096S

S
H

|
FO'009'6S

S
U

|
=
j
p
o
L

00'0
S
a

FO'0O9'LT
S
A

1
9
1
9
5
1
S
A

PO'009LT
S
A

O
d
o
]

OSINIDY
J
O
G
U
E
;

00'0
S
A

L
H
ITO

T
S
A

00'0
S
A

LF
I
T
O
T
S
A

fd
S
O
N
O
]

OP
S
O
S
L
A
S

00'0
S
A

00'0
S
H

00'0
S
H

0
0
0
S
H

0
0
0
0
9
L
T
$
H

0
0
0
0
9
1
7
S
N

O
T
I
d
O
U
A

00'0
S
H

LS'SL9'
PT

S
A

I
S
I
9
S
T
G
A

L
S
SLI

F
T
S
A

[OSSag
W
D

sesadsaç]

(SO'TSS
SA)

S
O
T
S
S
T
E
S
A

00'0
S
A

0
0
0
0
0
T
E
S
A

podionungy
osanooy

p
r
o
q
n
s

L
1

“
E

u
s

O
T
S
A
-

OT6II
SA

00'0 SH
000

$4
s
u
o
S
E
S
M
T

00'0
S
4

S
O
T
S
S
S
H

0
0
0
S
A

00'0
S
H

0
0
0
0
0
7
S
H

00'000'TE
S
H

T
V
d
I
D
I
N
A
N

ss'Ter
S
A

-
S8'TEP

T
E
S
A

0
0
0
S
A

00'000'TE
S
U

[BOssag
L
O
S

sesadsad]

o
p
e
j
n
u
n
o
y

o
p
o
u
a
d

oq]
o
p
e
n
m
n
y

o
p
o
t
t
a
d
0
d

(81/80/1€)
JBZIjBSs

Y
R
a
A
R

s
e
s
a
d
s
a
d
a
p
o
d
i
j

JEZIJEDL
Y

O
P
E
Z
I
j
E
O
M

O
J
S
I
A
d
I
d

sOSsINIIM
o
p
e
z
y
n
n

opeynoaxg
WStAadd

Ojuaunpuoy
O
E
U

0SINDIYA
"

O
P
O
P
I
E
S

SOPEZIJN(]
S
M
O
J
E
A

I
S
O

E
SOpLIaJSUEI

|
S
I
O
J
E
A

8
1
0
7
O
J
A
N
A
L
A
S

—
T
A
L
S
T
A
T
I
A
V
N
O

5£
O
A
S
T
A
O
T
V
A

T'9

[
B
1
D
O
S
P
I
D
U
9
I
S
I
S
S
Y
I
P
o
j
u
s
u
r
e
j
r
e
d
o
d

d
S
-
V
I
S
I
A
V
O
d
V
I
O
V
O
T
O
V
S

k
à

a
T
Q
O
d
M
I
D
I
N
I
A
V
A
N
L
T
A
I
A
G
A

é
4

 
 

a



E,

PREFEITURA MUNICIPAL
SÃO JOÃO DA BOA VISTA- SP

Departamento de Assistência Social

 

6.4 2º TERMO DEAPOSTILAMENTO

Em 02 de maio de 2018 foi autorizado a solicitação de remanejamento de recursos financeirose alteração na carga horaria
da fisioterapeuta e do fonodiologo,através do Oficio 01/2018 da OSC APPD.

Remanejamento de recursos financeiro:

Recurso Próprio

- Foi remanejado o valor de R$ 1.444,37 de Serviços de Terceiros PJ para Despesas com Pessoal

e Alteração da carga horaria:

- Alterou de | fisioterapeuta com carga horaria de 6:30h. para 2 fisioterapeutas com cargas horarias totais de
15:00h.

- Alterou de | fonodiologo com carga horaria de 8:00h. para 14:00h.

6.5 OCORRÊNCIAS

Referente a ocorrência de 05 de abril de 2018 a qual a OSC foi notificada, foi sanado os devidos apontamentos.

me]

 

 

   

*% Analise Financeira do Gestor:

o Observa-se que os valores de recurso públicos e recursos próprios transferidos foram repassados conforme previstos.ar

Com analise nos valores totais utilizados, observa-se que os tipos de despesas estão dentro do previsto conforme o Plano
de Aplicação Financeira.

Observa-se que os saldos dos recursos foramtotalmente utilizados dentro do prazo previsto de vigência da parceria.

Durante a vigência da parceria consta um saldo de R$ 552,05 de rendimentofinanceiro referente aos valores em aplicações
financeiras.

e Sendo assim apresenta a parceria apresenta um total de despesas de R$ 60.152,09.

Afirma-se que as documentações comprobatórias de prestação de contas atendem as exigências das legislações vigentes:
Decreto Municipal 5.620/17, Lei Federal 13.019/14 e Instruções Normativas do TCESP 02/2016 e suas alterações. Essas

documentações encontram-se no processo de prestação de contas nº 401/2017 - T8 — Volume 01 e 02.

Conclui-se que a Prestação de Contas referente ao 2º e 3º Quadrimestre de 2018 encontra-se REGULAR.

+

a

Página 5 de 6

Edi
 



e

PREFEITURA MUNICIPAL
SÃO JOÃO DA BOA VISTA- SP
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7. PARECER FINAL

Considerando as exigências do Art. 59 da Lei 13.019/14 e conforme regulamentado no Art. 61 do Decreto Municipal
5.620/17, onde o Gestor da Parceria emitirá quadrimestralmente o Relatório Técnico de Monitoramento, segue parecer:

ATESTOeste Relatório Técnico de Monitoramento referente ao 2º e 3º quadrimestres de 2018, REGULAR.

Ressalvo sobre o atraso deste Parecer por parte do Gestor da Parceria em decorrência de grandes tramites de processos
a serem analisados, dentre ainda, a paralisação do sistema online de prestação no perigoso, parafins de conclusão deste
parecer.

Faz-se parte deste Relatório Técnico de Monitoramento todas documentações analisadas e supracitadas.

São João da BoaVista, 31 de janeiro de 2019
a

Dá

Gestora-da Parceri

Nomgeí Ci aure Galizoni Elidio

Cargo: Ass. Planej. Contr. de Repasses ao Terceiro Setor

8. PARECER E CIÊNCIA DO DIRETOR DO DEPARTAMENTODE ASSISTENCIA SOCIAL

Ja sto

São João da Boa Vista, 317 de janeiro de 2019
1 4

aem

Eliane Buciman de Lima Rossi os!
Diretora do Departamento de Assi TekbSocia,

 

grançEss ,
Tam

: (O 24ex as

9. HOMOLOGAÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

De Aldo

 

São João da Boa Vista, q de a haA de 2019  

/ )
a 5

Presidente /
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DEPARTAMENTO DE

ASSISTÊNCIA
SS RRRAO  

COMISSÃO DE MONITORAMENTOE AVALIAÇÃO

ATA DA REUNIÃO COMISSÃO DE MONITORAMENTOE AVALIAÇÃO DE06 DE
MARÇO DE 2019

No dia seis de março de dois mil e dezenove (06/03/2019) às 13H00, (treze horas) no

salão de reunião do CREAS, teve início a Reunião da Comissão de Monitoramento e

Fiscalização do Departamento de Assistência Social, conforme Capt. VI do artigo 56 ao

63 do decreto municipal 5.620/17. 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), Sra. Tálita Bertolucci Arrigucci (Psicóloga e membro da Comissão de

Monitoramento). A reunião teve o designo de analisar os relatórios referentes as visitas

realizadas pela Comissão de Fiscalização do CMDCA para monitorar o Plano de

Trabalho, referente a execução do projeto “Incluir e Conviver”, realizado pela OSC

Associação Pessoas Portadoras de Deficiência "São Francisco de Assis"- APPD. Após

as devidas análises e apreciações, homologamos o Termo de Fomento 016/2017

referente ao 1º quadrimestre de 2018, bem como o Termo de Fomento 016/2017

referente ao 2º e 3º quadrimestre de 2018.

Nada mais havendo a tratar a reunião foi encerrada às 15h30 (quinze horas e trinta

minutos), eu Maria Natália de Paula Corneta, presidente da Comissão de

Monitoramento, lavrei a presente ata, e esta foi assinada pelos presentes

São João da Boa Vista, 06 de março de 2019.

   

  
Maria Natáli la Corneta

Presidente da são de Monitoramento

Daniela Evangelista de Pontes Valim
Membro da Comissão de Monitoramento

 

   Bertolucci Arrigucci
embro da Comissão de Monitoramento

CREAS — Centro de Referência Especializado da Assistência Social
Rua dos Tavares, nº 08 — Pratinha

Telefone: (19) 3631-0311/3623-4154
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HOMOLOGAÇÃO

COMISSÃO DE MONITORAMENTO

Órgão Gestor: Departamento de Assistência Social

DA OSC

NOME: Associação de Pessoas Portadoras de Deficiência “ São Francisco de Assis”

APPD

CNPJ: 67.161.810/0001-09

e ENDEREÇO SEDE: Rua: Augusto Caetano ,275 — Jd. Nova São João- São João da

Boa Vista-SP

NOME:Laercio Pellegrino.

DO SERVIÇO

INSTRUMENTO: Termo de Fomento 016/2017

OBJETO:Parceria destinada ao repasse de subvenção social para execução do

projeto “ Incluir e Conviver”

PERÍODO DA PARCERIA: 25/09/2017 a 24/09/2018

ABRANGÊNCIA: Municipal

ENDEREÇO DO SERVIÇO:Rua: Rua: Augusto Caetano ,275 — Jd. Nova São João-

e São João da Boa Vista-SP

PÚBLICO ALVO:Crianças e adolescentes

GESTOR DA PARCERIA

NOME: Cindy Laure Galizoni Elidio

CARGO: Assessora de Planejamento e Controle de Repasses ao Terceiro Setor

Período de monitoramento e avaliação: Maio/2018 à Setembro/2018
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ADM 2017 / 2020

PARECER DA COMISSÃO DE MONITORAMENTO

Avaliação de monitoramento realizada de acordo com Capt. VI do artigo 56 ao 63

do decreto municipal 5.620/17.

Conforme parecer da avaliação da vista técnica realizada pela Comissão de

Fiscalização do CMDCA, referente ao segundo e terceiro quadrimestre de 2018 e a

conclusão do gestor da parceria, observa —se que foram cumpridas as exigências previstas

no plano de trabalho da OSC.

Esta comissão atesta que a OSC apresenta parecer REGULAR.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposição para maiores esclarecimentos.

São João da Boa Vista, 06 de março de 2019.

Nome: Daniela Evangelista de Pontes Valim

Assinatura: (Pro)

e Registro: Cargo: Psicóloga

 

Registro: CRP 06/83549

Nome: Maria Natáli Pa rneta

Assinatura: , 

Cargo: Assistente Social

Registro: CRESS 41.

Nome: Tálita Bertolucci Arrigucci

Assinatura:
a
 

per

Cargo: Psicólega

Registro: CRP 06/90629

 


