
PREFEITURA DO MUiIICíPIO DE 

'AilDlRARua Manoel Alves Garcia, 100 - Jardim São Luis
CEP 06618010 - Jandira - SP - Fone: (11) 4619-8200

MOI{ITORAMEI{TO E AVALIAçÂO

ReÍerênte ao PeÍíodo: Oll0].l2017 a 3LlL2l20L7

E TIDADE: Apami- Associação De Proteção à Maternidade e à lnfância de Jandira

CÍ{Pr: 4s.s69.811/0001-46

O(s) responsável(is), infra-assinado(s), designado(s) pelo Chefe do Poder Executivo, Prefeitura do Município
dê randira, inscrita ho CNP, 46.522,991/000f-73, exara PARECER quanto a fiscalizaçâo, monitoramento e

avaliação da(s) parceria(s) com a(s) Organizaçâo(ôes) da Sociedade Civil, indicando os efeitos, para fins de
avaliaçáo quanto à eficácia e efetividade das açôes realizadas, na forma que segue:

Que cada data de repasse, empenho, número de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de

aplicaçâo financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devoluçôes de glosa e/ou ou saldo, o saldo

reprogramado para o exercício seguinte, poÍ fonte de recursos, se demonstÍa segundo
cada ajuste, seu respectivo obleto e cada data de prestação de contas apresentadas pela Organizaçáo da

Sociedade Civil, na forma que segue:

suBvENçÀo soctal ne oou17 sME/2017

Objeto: Serviço de Creche Período lntegral
Data da Prêstação de Contas Anual: .

Datas das Prestaçóês de Contas Parciais: 3710112017;2810212017;37103120L7i 3010412077;3U05120L7r
3010612017; 31107 Í2077; 071L2120t7 i 3tlt2l2ll7 .

Fontes dê
RêcuÍsos

Datas dos Rêpasses
e dos Empenhos llúmercs dos Empenhos Valores TransÍeÍidos

Municipal L0t0312017 1233 14.490,00

Municipal 2910312017 1233 14.490,00

Municipal 0u0612017 1233 14.490,00

Municipal 05i 06/20r7 1233 14.490,00

Municipal 19106120t7 1233 14.490,00

Municipal 07107 t2017 1233 14.490,00

Municipal 7010812077 r.233 14.490,00

M u nicipal 04109t2017 1233 14.490,00

Municipal 22109120t7 r233 14.490,00

Municipâl 73110120t7 1233 14.490,00

Municipal 24tru20l7 1233 14.490,00

Municipal 20t72t20L7 1233 14.490,00

Total do Rêpàsse Municipel r73.880,00

ValoÍ Total dos Repasses 173.880,0O

Saldo Ano Antêrior Rendimentos de
Aplicaçáo Financeira

Valor Total das
Despesas Vinculadas

Municipal 0,00 76,56 173.956,56

valor Glosado Saldo Devolvldo
Saldo Vlnculado

Reprogramado

Municipal 0,00 0,00 0,00

INSTRUMENTO E OBJETO:

suBvEr{çÂo soclAL n! 001/17 sME2017

Obiêto: Serviço de creche Período lntêgral
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. ,i"r- PREFEITURÂ DO MUÍ{tCiplO DE rA}tDlRA
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Datas das PÍestaçóes de Cont s Parclals: ]LlOUz0l7i 28102120L7; 31103120L7;30104120L7; 37105120L7;
3010612017; 31107 t2017; 0tlL2l20t7: 31lrzt20t7 .

Que durante o exêrcício relativo à prestaçâo de contas a Organização da Sociedade Civil esteve localizada e em
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade
estatutária, pactuadas com esta Administràçáo, no endereço que segue:

E TIDADE: Apami- Associação De Protêção à Maternidade e à lnfância de Jandira

EÍúDEREçOi Rua Willian waddel, 151, Centro, CEP 06606-000, Jandira/SP

As metas e as atividades/projetos propostos no plano de trabalho foram executadas na Íorma apresentada, e

com efetivo alcance dos benefícios aos usuários dos serviços?

(x) Sim ( )Não ( )Parcialmente

Os êfeitos da parceria na realidade local, quanto aos aos impactos econômicos ou sociais, foram
positivos?

(x) sim ()Não ( )Parcialmente

Houve homologação do(s) relatório(s) de técnico de monitoramento e avaliaçáo pela respectiva comissão?

( ) Sim 1X1 Não ( ) Parcialmente

O quadro de pessoal, equipe ténica necessária à execução do obieto foi mantida durante todo o período?

(x) Sim ()Não ( )Parcialmente

Foi devolvido os valores das despesas glosadas ou sobras de saldo em conta durante o período?

( ) Sim 1X1 Náo ( ) Parcialmente

As condições fisicas do prédio, local do obieto, e os aportes materiais foram suficientes e satisfatórios?

(X)Sim ()Não ( )Parcialmente

Houve visita(s) para fiscalizar, monitorôr e avaliar o objeto durante o período?

(XlSim ( )Não ( )Parcialmente

Houve oferta regular de alimentação ao publico-alvo acolhido ou assistido?

(x) Sim ()Não ( )Parcialmente

Sendo I (um) insatisfatório, e 10 (dez) excelente, qual o ao grau de satisfaçáo do público-alvo assistidos

pelos serviços propostos pela instituiçáo?

PrêYistor 10 Rêalizadoi I0

Qual o percentual do grau de satisfação do público-alvo assistidos pelos serviços propostos pela

instituição?

PÍ€vistor 10 Realizado: l0

pode-se manter, renovar a sustentabilidade das ações das atividadês/proletos desta parceria após sua

conclusão?
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PREFEITURA DO MUilICíPtO DE 

'ANDIRÂRua Manoel Aves Garcia, 100 - Jardim São Luis
CEP 06618010 - Jandira - 5P - Fone: (11) 4619-8200

(xlSim ( ) Não ( ) Parcialmente

Parecer da comissão de Monitoramento e Avaliação em atendimento aos arts. 58 e 59 da Lêi 13.019 de 31 de
julho de 2014.

Parecer do Gestor fundamentado no aÊ 67 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

col{clusÃo

Atesta quanto ao monitoramento e avaliação da parceria: Rêgular.

Jandira/SP,07 de Maio de 2018.

Ana Paula rÍ€a lcitê
CPF 17 3.22ü45

Comlssáo Pêmanêntê dê Prêstaçáo de Contas dc RePâssês ao fercê

Eusmize Pedro da Costa 047.742.838-00

Maria Lúcia BiBencourt Lemos L77 .472.

ROSELI NATALINO MENDES 538.962.628-15

Rosineide Carmem da Silva 262.771.968-80

Sandra Regina de Andrade cavalcante 124.109.238-95
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