PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Estado de Sao Paulo
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

RELATORIO DE FISCALIZACAO E MONITORAMENTO

Referente ao Periodo: 21/08/2018 a 31/12/2018

OSC: APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ATIBAIA

CNPJ: 47.952.825/0001-70

Os responsaveis pela Comissdao Municipal para Monitoramento e Avaliacdo de Parcerias/SADS
nomeados pela portaria 4.174-GP de 17 de Agosto de 2018, elaboram Relatério de Fiscalizagdo para
efeito de Monitoramento e Avaliacio das Parcerias com as Organizacdes da Sociedade Civil,
indicando se for o caso, as agdes saneadoras necessérias para o cumprimento do objeto na forma
que segue:

INSTRUMENTO JURIDICO E OBJETO:
Processo Administrativo: 39751/2017

Projeto: Partituras da Alegria
TERMO DE FOMENTO n2 30/2018

Objeto: Inclusdo social de criangas e adolescentes com necessidades especiais - deficiéncia intelectual
e miultipla e ou transtornos globais através da musica.

ENDERECO DE LOCALIZACAQ E FUNCIONAMENTO:
ENDERECO: Praca Jodo Paulo Il, n2 25 Vila Nova Aclimacgdo - Atibaia.
RELATORIO

Qual o nimero de usudrios e ou familias atendidas previstos e realizados até o momento?
G . G ) .
Previsto: ) Realizado: - () N3ose aplica

Capacidade de Atendimento

Previsto: 523 Fg Realizado: é D' ; ) () N&ose aplica

A entidade utiliza Ficha Cadastral

(W) Sim( )Ndo( )Parcialmente ( )N&o se aplica

Ha relatérios de acompanhamento técnico

) sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nao se aplica

Qual o percentual de atendidos vinculados ao Cadastro Unico
Q0

Ha alvara de licenca e funcionamento

})(} Sim( )N&o( )Parcialmente ( ) N&ose aplica
Ha Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros?

\}(4 )Sim( )N3o( )Parcialmente ( ) Nio seaplica
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Ha processo de acolhida e escuta?
¥<)Sim () Ndo( ) Parcialmente () Nio se aplica

Se realizada diagndstico socioeconémico do individuo?

( )sim( X Ndo ( ) Parcialmente ( ) Nao se aplica

Se realizada monitoramento e avaliagdo do servigo?

J )Sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nao se aplica

Ha orientacao e encaminhamentos para a rede de servigos locais?

#<)Sim () Nao( )Parcialmente () Nao se aplica

Ha construcao de plano individual e /ou familiar de atendimento? QQ)(_.W-\_Q P\ Y mbg/k
a7 St
() N&ose aplica D] /&Jm-}tﬁff-rm

b-d Sim( )Nao( )Parcialmente
Ha orientagdo sociofamiliar?
M )Ssim( )Nao( )Parcialmente ( ) N&ose aplica
Ha atendimento psicossocial? “’L{_,Q_) DR _S-bw\_)
M Sim( )Ndo( )Parcialmente ( ) N&oseaplica
Ha orientacao juridico-social?
( )Sim{ )Ndo( )Parcialmente M Ndo se aplica
Ha referencia e contra referéncia?
M) sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nio se aplica
Ha processo de informagdo, comunicacgio e defesa de direitos?
B ) sim () Nao( )Parcialmente () Nio se aplica
E dado apoio a familia na sua funcao protetiva?
B<)Sim () N&o( ) Parcigimente () Nio se aplica
Ha p&%m&gd&umemagéo pessoal?
I>(] Sim( )N&do( )Parcialmente ( ) Nao se aplica
Ha mobilizacdo, identificagdo da familia extensa ou ampliada?
\i.( )Sim( )N&o( )Parcialmente ( ) Nao se aplica
Ha articulagdo com a rede de servicos socioassistenciais?
ﬂ() Sim( )Nao( )Parcialmente ( ) No se aplica
Ha articulagdo com os servicos de outras politicas publicas setoriais?ﬁh-
V )Sim( )N&o( )Parcialmente ( ) Nao se aplica
Ha articulacdo com os servigos de outras politicas ptiblicas setoriais?—~
{b( )Sim( )N3o( )Parcialmente ( ) Nio se aplica
Ha articulacdo interinstitucional com os demais érgidos do Sistema?
K )Sim( ) N&do( )Parcialmente ( ) Nao se aplica
Ha garantia de direitos do individuo?
[_><} Sim( )N&o( )Parcialmente ( )Nio se aplica

Ha mobilizagdo para o exercicio da cidadania?
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Ha licenca da Vigilancia Sanitaria?

I)(} Sim( )Nao( )Parcialmente ( ) N&o se aplica

A entidade possui Certificado Beneficente de Assisténcia Social?
}() Sim( )Ndo( )Parcialmente ( )N&o se aplica
Esta sendo aplicada a proposta pedagogica?

<) sim ( )N&o( )Parcialmente ( )N&o se aplica
O cronograma de atividades estd sendo cumprido?
(X)Sim( )N&o( )Parcialmente ( )N&ose aplica
Ha monitoramento e avaliacdo das metas e atividades?
(%) sim ( ) Ndo () Parcialmente () Nio se aplica
Ha capacitacdo oferecida aos colaboradores?

(7)'(} Sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nio se aplica _
Ha plano de seguranca alimentar e nutricional? 1'(’0‘—’ O C—’

IX )Sim( )N&@o( )Parcialmente ( )N&o se aplica

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

p<)Sim () Nao( )Parcialmente () Nio se aplica

O lixo é acondicionado em recipiente e local adequado?

() Sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nao se aplica

Ha programa de conscientizacdo de reciclagem de residuos sélidos?

()sim( )N&o( )Parcialmente [X) Nio se aplica

Ha local exclusivo para arquivamento das informacoes?

(><)Sim( ) N&o( )Parcialmente ( )Niose aplica

Por quanto tempo as prestacdo de contas de repasses ficam armazenadas?

X )indeterminado  ( ) anos

Por quanto tempo os registros das pessoas atendidas ficam arquivados?

mmdeterminado ( ) anos

As informagoes sdo arquivadas em pastas etiquetadas, separadas por periodo de tempo, ordem
alfabética?

\:(<}Sim{ ) Ndo( ) Parcialmente ( ) Naose aplica

De que forma se garante o sigilo em relagdo ao atendimento do usudrio e das informac@es obtidas

pelos profissionais: assistente social e psicélogo, conforme expressos nos respectivos codigos de

et|ca?
;um‘v &JVM_LMW W“‘? MFH‘-Lﬁ,

O/Wﬁi\}ﬁ oA @"\R—L i ‘& \\W&A Q[
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T——

MSzm{ }Nac ) Parcialmente () Nio se aplica

Ha trabalho interdisciplinar?
®)sim( )Nao( )Parcialmente ( )NZose aplica

Se elabora relatdrios e/ou prontuarios?

) Sim( )Ndo( )Parcialmente () Niose aplica

Ha estimulo ao convivio familiar, grupal e social?
ﬂ><| Sim( )N&o( )Parcialmente ( )Niose aplica

Ha mobilizagdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio?
b{<} Sim( )Nao( )Parcialmente ( )N&o se aplica

Ha funcionarios suficientes para o atendimento dos usudrios?

\)Sim( )Ndo( )Parcialmente ( )Nao se aplica

Todas as pessoas que trabalham nas atividades fins s3o contratadas pela entidade?

MSim{ ) Ndo ( ) Parcialmente () Nio se aplica

CONCLUSAO

Atesta quanto a fiscalizacdo e monitoramento da parceria:
w REGULAR () REGULAR COM RESSALVAS ( ) IRREGULAR

Atibaia/sP, }JL{ /Ol 2\

1 & | L
ARA DE CASTRO VALENTE

CPF: 057.016.158-57

REINALDO FEITOZA DO NASCIMENTO
: 55&398:56———/’/“

TANIA ALESSA DRA DE MORAES TAO
CPF: 113.944.468-96



