PREFEITURA MUNICIPAL DE VALINHOS
Rua Antonio Carlos, 301 - Centro
CEP 13.270-005 - Valinhos - SP - Fone: (19) 3849-8000

MONITORAMENTO E AVALIACAO

Referente ao Periodo: 01/01/2018 a 30/04/2018
ENTIDADE: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Valinhos
CNPJ: 44.635.290/0001-15

O(s) responsavel(is), infra-assinado(s), designado(s) pelo Chefe do Poder Executivo, Prefeitura Municipal de
Valinhos, inscrita no CNPJ 45.787.678/0001-02, exara PARECER quanto a fiscalizacdo, monitoramento e
avaliacao da(s) parceria(s) com a(s) Organizacdo(des) da Sociedade Civil, indicando os efeitos, para fins de
avaliagdo quanto a eficacia e efetividade das agdes realizadas, na forma que segue:

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de
aplicacdo financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolucdes de glosa e/ou ou saldo, o saldo

reprogramado para o exercicio sequinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo

cada ajuste, seu respectivo objeto e cada data de prestacio de contas apresentadas pela Organizacdo da
Sociedade Civil, na forma que segue:

TERMO DE COLABORACAO n¢ 6/2018

Objeto: Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia com
algum grau de dependéncia.

Data da Prestacdo de Contas Anual: .
Datas das Prestacées de Contas Parciais: 30/04/2018.

':loet::tuerss:: Daetzs‘;sd:f“?):ﬁ?‘iies Numeros dos Empenhos Valores Transferidos
Estadual 28/02/2018 1651 2.552,00
Estadual 28/02/2018 1651 2.552,00
Estadual 05/03/2018 2028 12.929,98
Estadual 04/04/2018 3242 2.552,00

Total do Repasse Estadual 20.585,98

Federal 28/02/2018 1650 2.655,00
Federal 28/02/2018 1650 2.655,00
Federal 05/03/2018 2027 2.655,00
Federal 02/04/2018 3241 2.655,00
Total do Repasse Federal 10.620,00

Municipal 16/02/2018 1335 82.486,10
Municipal 16/02/2018 1335 82.486,10
Municipal 05/03/2018 2026 72.108,12
Municipal 20/04/2018 3243 82.486,10

Total do Repasse Municipal 319.566,42
Valor Total dos Repasses 350.772,40
Saldo Ano Anterior Aplic::;ggimﬁgazsei‘:: Despe‘;glso\rlizztlallag::
Estadual 0,00 64,99 18.033,86
Federal 0,00 22,31 7.470,86
Municipal 0,00 350,00 217.224,64
Valor Glosado Saldo Devolvido Saldo Vinculado
Reprogramado

Estadual 0,00 0,00 2.617,11 y
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. Saldo Vinculado

Valor Glosado Saldo Devolvido Reprogramado

Federal 0,00 0,00 3.171,45
Municipal 0,00 0,00 102.691,78

INSTRUMENTO E OBJETO:

TERMO DE COLABORACAO n2 6/2018

Objeto: Servico para a oferta de atendimento especializado a familias com pessoas com deficiéncia com
algum grau de dependéncia.

Datas das Prestacdes de Contas Parciais: 30/04/2018; 31/08/2018; 30/09/2018; 31/12/2018.

Que durante o exercicio relativo a prestacdo de contas a Organizacio da Sociedade Civil esteve localizada e em
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade
estatutaria, pactuadas com esta Administragdo, no endereco que segue:

ENTIDADE: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Valinhos
ENDERECO: Rua Fioravante Agnello, 1669, Jardim Maria llydia, CEP 13272-006, Valinhos/SP

As metas e as atividades/projetos propostos no plano de trabalho foram executadas na forma apresentada, e
com efetivo alcance dos beneficios aos usuarios dos servicos?

()Sim ( )Nao (X) Parcialmente

Justificativa: Algumas atividades propostas no plano de acao nao tiveram adesdo da familia e estdo sendo
readequadas conforme interesse das mesmas. Os PIAs ainda ndo estdo finalizados.

Os efeitos da parceria na realidade local, quanto aos aos impactos econémicos ou sociais, foram
positivos?

(X) Sim () Ndo ( ) Parcialmente

O quadro de pessoal, equipe ténica necesséria a execucdo do objeto foi mantida durante todo o periodo?
(X) Sim () N&do ( ) Parcialmente

As condigdes fisicas do prédio, local do objeto, e os aportes materiais foram suficientes e satisfatérios?
(X) Sim () Nao ( ) Parcialmente

Houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto durante o periodo?

(X) Sim () Nao ( ) Parcialmente

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

(X) Sim () N&do ( ) Parcialmente

Pode-se manter, renovar a sustentabilidade das acdes das atividades/projetos desta parceria apés sua
conclusao?

(X) Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente

Parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliacdo em atendimento aos arts. 58 e 59 da Lei 13.019 de 31 de
julho de 2014,
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(X) Sim () Ndo ( ) Parcialmente
Parecer do Gestor fundamentado no art. 67 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

(X) Sim ( ) Ndo ( ) Parcialmente

MANIFESTACAO

A OSC executou as atividades de acordo com o plano aprovado, tendo problemas de adesdo em algumas
atividades por parte das familias e ainda ficou de finalizar os PIAs. Nao cumpriu os prazos estabelecidos pela
Secretaria de Assisténcia Social para apresentacéo do relatérios de execucdo do objeto; ndo cumpriu o prazo de
entrega do relatério de prestacdo de contas devido adaptacéo a nova forma de lancar as despesas na
Plataforma Eletrénica e apresentou erros nos langamentos. Foram encaminhados emails e oficios & Entidade,
solicitando que os prazos fossem cumpridos e as devidas correcées nas prestacdes de contas para 0s proximos
meses.

CONCLUSAO

Atesta quanto ao monitoramento e avaliagdo da parceria: Regular com ressalvas.

pLA

Ana CI udia Consul Ferreira Scavitti
CPF 135.021.248-25

Valinhos/SP, 24 de Outubro de 2018.

Comissao Monitoramento e Avaliacdo Social

Marlene de Oliveira Cunha 052.788.798-66 (Qb(/bu‘h(//

W odfx
Virginia Fatima Motta Benatti 065.164.538-70 FV\ (Mo
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