PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOAO DA BOA VISTA- SP
Departamento de Assisténcia Social

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

PROJETO “VIVENCIANDO REALIDADE”
RECURSO FMDCA LEI N°. 4.538 DE 10 DE SETEMBRO DE 2019

VIGENCIA DO MONITORAMENTO E AVALIACAO: OUTUBRO/2019 A DEZEMBRO/2019

1. DADOS DA OSC
1.2 NOME: Centro de Atendimento ao Adolescente e & Crianga com Humanismo - CAACCH
1.3 CNPJ: 03.295.254/0001-72
1.4 ENDERECO SEDE: Rua Marechal Deodoro, 244 — Centro — Sdo Jodo da Boa Vista— SP

. 1.5 NOME: Iracema Aparecida Mucillo Silva Mandato de 20/02/2018  até 19/02/2020

2. SERVICO
2.2 PARCERIA: Termo de Fomento 004/2019

2.3 OBIETO: Projeto “Vivenciando Realidade”, beneficiando criangas e adolescentes com diagnostico de cancer e
hemopatias, bem como suas familias, na garantia de sérvios gratuitos de forma continuada, permanente,
planejada, oferecendo transporte intermunicipal da residéncia aos hospitais BOLDRINI ¢ UICAMP para
realizagio de tratamento e acompanhamento médico.

2.4 PERIODO DA PARCERIA: 31/10/2019 a 30/06/2020
2.5 ENDERECO DO SERVICO: Rua Marechal Deodoro, 244 — Centro

2.6 PUBLICO ALVO: criangas e adolescentes com diagndstico de cancer e/ou hemopatias e em alguns casos

adultos que nio tiveram alta do hospital de referéncia.
.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. COMISSAO RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO
Resolugdo n° 72, de 07 de junho de 2019 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.
4.2 MEMBROS

4.2.1 NOME: Carlos Augusto Castilho
PROFISSIONAL: Representante do Poder Piblico

4.2.2 NOME: Evelyn Castilho Ferreira da Silva
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PROFISSIONAL: Representante do Poder Publico
4.2.3 NOME: Sonia Fiorini de Noronha
PROFISSIONAL: Representante do Poder Publico
4.2.4 NOME: Luciana Estevam Pereira Siqueira
PROFISSIONAL: Representante OSC
4.2.5 NOME: Cristiane Macedo Alves Correia
PROFISSIONAL: Representante OSC
4.2.6 NOME: Luciana Ferreira Romao

PROFISSIONAL: Representante OSC

5. ANALISE DO SERVICO

5.2 ANALISE DO RELATORIO DE GESTAO QUADRIMESTRAL ELABORADO PELA 0OSC

Foi elaborado pela OSC o Relatorio de Gestdo Quedrimestral, e entregue em 10/01/2020 ao Gestor da Parceria.
O relatério contém as descrigdes sumarias das atividades previstas e realizadas, os resultados alcangados, relatérios dos
veiculos utilizados pela OSC e a relagdo das viagens para Campinas no periodo de outubro a dezembro de 2019.

(Vide Relatorio de Gestdo Quadrimestral no processo 19643/2019 -18)

5.2.1 DESCRICAO SUMARIA DAS ATIVIDADES E METAS

Nesta se¢do sdo apresentadas as descri¢des das atividades e metas estabelecidas no plano de trabalho do Projeto
“Desenvolvendo Autonomia”, e as atividades realizadas, com base no Relatério de Gestdo Quadrimestral.
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DESCRICAO SUMARIA DAS METAS E ATIVIDADES

Agoes/Atividades L 4 Comentarios /
Metas Etapa / Fase Py Acdes/Atividades Realizadas Resultados Alcanc¢ados Py
Orientar o
Meta 1:
:rio sob
usuarlot SO,:? Atendimento
stacad 5T 7 i i i ili
Atender as a pre ¢ individual e familia de: | Fo re?llzado atendimento  de . fam_lhar € | Atraves do iribilho
de Servigo d d d preenchimento de ficha cadastral, orientagdo sobre desempenhado elo | A OSC realizou as
demandas do transporte Gl com‘a emanda | & direito de utilizar o transporte, a gratuidade do roﬁssri)onal it P 5 | stividadles srsvistas
apresentadas pelas espantinea:on servigo e a importincia do uso do cinto de | P i P p ‘
familias e garantir 2 'a encaminhamento seguranga necess 'd?fd_e aRn’:sentada
0 acesso ao Etiats ' pela familia e usuaria.
do servigo.
transporte ¥
Agoes/Atividades : § Comentdrios /
Metas Etapa/ Fase Privictis Agdes/Atividades Realizadas Resultados Alcancados ey
Meta 2: Garantir o
acesso ao
Caarantico tratamento e
transporte seguro e acompanham Com a oferta do transporte
: to no . , . : . lizacdo d
digno para o s Transporte disponivel para viagem ao Hospital garantimos a realizago do
Boldrini e/ou Hospital Eran_stpc_me pitrasos Boldrini € Unicamp 7 dias na semana/24 horas por | tratamento e A OSC realizou as
. Boldrini ou Ospriats . dia, de acordo com o agendamento prévio e acompanhamento com atividades previstas.
Unicamp na Boldrini e Unicamp e o :
Cidade d Unicamp na quando ha intercorréncia. maior conforto e
Cl ade de Cidade de comodidade.
ampinas-SP e o ;
transporte urbano CAmpus-
SP, através
do transporte
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seguro e
digno
Meta 2: Contribuir
ara a :
p ; O servigo de
melhoria da . v
validade de De segunda a sexta-feira por volta das 07h00, um convivéncia e
4 motorista utilizando um veiculo, vai até a fortalecimento de
vida dos o L 5 ; : :
b residéncia de cada usuario cadastrado no Servigo | Comodidade, conforto e vinculo funcionou
: assistidos, R . . ,
Garantir o g de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo e o seguranga na oferta do normalmente, porém
transporte seguro e lghes — transporta até a instituigdo para participarem das | transporte e propiciamos a | ndo houve a oferta nas
digno para o 4 SesitRea Transporte Urbano atividades e apds o término, 0s mesmos sao garantia do usuario no ultimas trés semanas
Boldrini e/ou no tga'etoge a transportados para as respectivas escolas e/ou servigo de convivéncia e do veiculo estar em
Unicamp na diminjui o residéncias. Também foi utilizado o transporte fortalecimento de vinculo, manutengdo, tendo
Cidade de ¢ para as atividades do Servigo de convivéncia e com diminuigdo da evasdo. | pouca demanda de
. de evasio no » : : i i
Campinas-SP e o servico de fortalecimento de vinculos desenvolvidas fora da usuarios pela falta de
transporte urbano FOO8 instituigao. recurso das familias em
convivéncia e .
. trazé-los.
fortaleciment
o de vinculos
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Metas Etapa/ Fase Acﬁes/At_l sl Acdes/Atividades Realizadas Resultados Alcan¢ados Comentairl_os !

Previstas Observacoes

hiem: Plantonista do
transporte

Clrain Lo e mt:fg(;l z:;gssllél;ir:ino Foi realizado no decorrer do més arrecadagdes de
transporte seguro ¢ | Urbano quat ¢ A OSC realizou as

digno para o
Boldrini ¢/ou
Unicamp na
Cidade de
Campinas-SP e o
transporte urbano

/intermunicipal
e arrecadagoes

responsavel pelas
arrecadagdes
domiciliares de
doagdes do
telemarketing.

telemarketing e nota fiscal paulista no comércio
local e em Aguas da Prata - SP

Resultado satisfatorio

atividades previstas.

Acdes/Atividades B ! Comentrios /
Metas Etapa / Fase it Agdes/Atividades Reglmdas Resultados Alcancados | Obseryactes
Meta 3:
Disponibilizar
ateni‘g::}g:f 5 Foi realizado no decorrer do més, agendamento de
. orgal ~ viagens ao hospital Boldrini e Unicamp de acordo :
Atendimento | qualidade na gestdo . s . o i A OSC realizou as
adminisiative | adminiseutivepas com o relatério social onde consta o agendamento | Resultado Satisfatério atividades previstas.
Organizagio manter a eficicia no prévio pelo usuario, execugio de atividades

Institucional

servigo prestado aos
usudarios e familiares

administrativas e organizagao de pastas.
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+* Analise Técnica do Gestor:

Com base no Plano de Trabalho vigente e no Relatério de Gestdo Quadrimestral, afirma-se que:

v' Publico alve: Criangas e adolescentes com diagnéstico de cancer e/ou hemopatias e em alguns

casos adultos que ndo tiveram alta de seus tratamentos.

v Meta de Atendimento: De acordo com o Rzlatorio de Gestdo quadrimestral a meta de atendimento

apresenta um indice de 67% de alcance. Considerando o previsto 30 usudrios e o alcangado 20

USUArios.
Ainda de acordo com o relatério de gestao quadrimestral, foram realizadas quantitativamente:

® 52 viagens intermunicipais — Campinas — Hospitais de Boldrini e Unicamp — Totalizando em

111 usudrios transportados.
25 viagens municipal interna — do SCFV — Totalizando em 278 usudrios transporiados.

As acdes estdo sendo realizadas conforme previstas no plano de trabalho.

O Monitoramento e a Avaliacdo foram realizados através de relatorios individuais dos usudrios

atendidos, prontudrios de evolugdo de cada usudrio, agenda de viagens e planilha de inscrito na
institui¢do.
v’ As Metas do Servico estdo sendo cumpridas conforme Plano de Trabalho.

v Os Resultados Esperados estdo sendo alcangados, com as viagens e acompanhamentos sendo

realizados de acordo com os agendamentos prévios, e dentro dos hordrios estipulados.

v O servigo demonstra um imporiante impacto social, como a melhoria na qualidade de vida dos

usudrios, garantindo-lhes conforto e seguranga no trajeto e a diminui¢do da evasdo no servigo de

convivéncia e fortalecimento de vinculos.

Portanto, pode-se afirmar que as agdes e atividades realizadas foram concluidas em
conformidade com o previsto noe Plano de Trabalho.

6. VISITA DE FISCALIZACAO

No periodo de novembro a dezembro de 2019 ndo houve visita de fiscalizagdo do projeto, sendo prevista

para o primeiro quadrimestre de 2020.

7. DESCRICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Segue as analises do gestor da parceria conforme exigéncias legais, com base no Plano de Trabalho vigente,
seu Plano de Aplicagio Financeiro e Cronograma de Desembolso, Relatorio de Gestdo Quadrimestral,
transferéncias financeiras da administragdo pilblica e demais documentos comprobatérios de despesas, entre outros
julgados necessérios para regular aferigdo das prestagdes de contas.
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7.2 TIPO DE RECURSO E VALORES

O Termo de Fomento 00472019 foi assinado em 31/10/2019 com o valor de contrato de RS 59.200,00 (cinquenta e nove mil e duzentos reais) de recurso

oriundo do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente e RS 4.944,00 (quatro mil, novecentos e quarenta e quatro reais) de contrapartida da
OSC, Totalizando RS 64.144,00 (sessenta e quatro mil, cento e quarenta e quatro reais).

7.3 DEMONSTRACAO DO PERIODO

Valores Transferidos &8 OSC
y | s Rendimento
Recurso Previsto Realizado A real
Do Periodo Acumulado
Municipal R$ 59.200,00 R$ 59.200.00 RS 0.00
RS 3.47 RS 3.47
Contrapartida R$ 4.944.00 R$ 4.994.00 R$ 0.00
Valores Utilizados Saldo do Recurso Devolugfio de recursos ndo Saldo conta
Executado n#o utilizado utilizados aos cofres publicos bancaria
Tipo de Despesas Previsto A realizar (31/1212019) (31/12/2019) (31/1272019)
Do periodo Acumulado
Despesas com Pessoal RS 64.144,00 RS 7.854,15 R$ 7.854,15 R$ 56.289.85
Financeira RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 56.343,32 RS 0,00 RS 56.343,32
Tributarias R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Subtotal Recurso Municipal RS 64.144,00 RS 7.854,15 RS 7.854,15 RS 56.289,85
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< Analise Financeira do Gestor:

Com analise nos valores transferidos, observa-se que foi repassado a OSC o valor de R$ 59.200,00, em
28 de novembro de 2019, equivalentes ao repasse previsto do FMDCA e RS 4.994,00 em 04 de dezembro de
2019, equivalentes ao depdsito da contrapartida da OSC, valor acima do previsto de RS 4.944,00.

Com analise nos valores utilizados do periodo de RS 7.854,15, observa-se que a aplicagdo dos recursos
estd dentro do previsto no Plano de Aplicagédo Financeiro.

Observa-se que o saldo do recurso néo utilizadc de RS 56.343,32 estd dentro do previsto considerando
os valores do Plano de Aplicagdo Financeiro. Os saldos ndo utilizados no periodo sdo destinados a aplicagéo
financeira, o qual rendeu um total de RS 3,47 durante os meses de novembro a dezembro de 2019.

A prestagdo de contas apresenta perfeita conciliacdo bancaria.

Afirma-se que as documentacdes comprobatérias de presta¢do de contas atendem as exigéncias das
legislagdes vigentes: Decreto Municipal 5.620/17, Lei Federal 13.019/14 ¢ Instrugies Normativas do
TCESP 02/2016 e suas alteragdes. Essas documentagées encontram-se no processo de prestagio de contas
n’ 19644/2019- T8.

Conclui-se que a Prestag¢do de Contas referente ao 3° Quadrimestre de 2019 encontra-se REGULAR.
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8. PARECER FINAL

Considerando as exigéncias do Art. 59 da Lei 13.019/14 e conforme regulamentagdo no Art. 61 do Decreto
Mumicipal 5.620/17, onde o Gestor da Parceria emitird quadrimestralmente o Relatorio Técnico de

Monitoramento, segue parecer.

Como Gestor desta parceria ATESTO o Relatério Técnico de Monitoramento do 3° quadrimestre de 2019,
REGULAR.

Ressalvo sobre o atraso deste Parecer por parte do Gestor da Parceria em decorréncia de grandes tramites de

processos a serem analisados.

Fuaz-se parte deste Relatorio Técnico de Monitoramento todas documentagdes analisadas e supracitadas.

Sdao Jodo da Boa Vista, 06 de abril de 2020

Gestor da Parceria
Nomg: Cindy Laure Galizoni Elidio
Cargo: Assessora de Planejamento e Controle de Repasses ao Terceiro Setor

9. CIENCIA DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Da oo dSD

Sao Jodo da Boa Vista, 06 de abril de 2020

\/@_D\ \
A —

Eliane Buciman de Lima Rossi
Diretora do Departamento de Assisténcia Social

10. COMISSAO DE MONITORAMENTO

23
Protocolo de Homologagio: &~/ m / ﬁ Assinatura/Carimbo:
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DEFPARTAMENTO DE

ASSISTENCIA
SOCIAL

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ATA DA REUNIAO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE 23 DE

SETEMBRO DE 2020

No dia vinte vinte e trés de setembro de dois mil e vinte (23/09/2020) as 13H, (treze
horas) na sala de re_uniéo do Nucleo de Protecido Social Basica Central/Rural, teve inicio
a Reunido da Comissdo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Departamento de
Assisténcia Social, conforme Capt. VI do artigo 56 ao 63 do decreto municipal 5.620/17.
Encontravam- se presentes, Sra. Maria Natdlia de Paula Corneta (Assistente Social e
Presidente da Comiss&o de Monitoramento), Sra. Josiane de Oliveira Zanin (Assistente
Social e Membro da Comissdo de Monitoramento), e Sra. Talita Bertolucci Arrigucci
(Psicologa e Secretaria da Comisséo de Monitoramento). Inicialmente, a reunido
designou a analisar o Termo de Colaboragéo 013/2017- 1° TA da AVAPED, do terceiro

quadrimestre; Termo de Colaboragdo 003/2019, do terceiro quadrimestre do Lar

Vicentino Sdo José: Termo de Fomento 005/2018, do terceiro quadrimestre da

CAACCH: o Termo de Fomento 004/2019, do terceiro quadrimestre da CAACCH,;
Termo de Fomento 005/2019, do terceiro quadrimestre da AAPD S&o Francisco de
Assis: Termo de Fomento 006/2019, do terceiro quadrimestre do Lar do Pequeno
Vicente; e o Termo de Fomento 008/2019, do terceiro quadrimestre do Lar Vicentino
Sao José . Posteriormente, homologamos os Termos das referidas Lar vicentino Sao
José, Lar do Pequeno Vicente, APPD Sao Francisco de Assis, e CAACCH, e

elaboramos Relatério Técnico referente as OSC's Lar Vicentino Séo José e AVAPED.

@

SAO JOAOD
DA BOA VISTA
[ ADM 3017/2020 |

!




Finalmente, analisamos os Pareceres Técnico Conclusivo do Gestor das seguintes
OSCs Lar Santo Anténio, Termo de Colaboragao 003/2017; IPEFAE, Termo de Fomento
009/2019; UNIFAE, Convénio 2/2019; APPD Sé&o Francisco de Assis, Termo de
Fomento 005/2019; AVAPED, Termo de Colaboragdo 013/2017; CAACCH, Termo de
Fomento 5/2018; CAACCH, Termo de Fomento 04/2019; Lar Vicentino S&o José, Termo
de Colaboracéo 003/2019; Lar do Pequeno Vicente, Termo de Fomento 006/2019; e Lar
Vicentino Sio José, Termo de Fomento 008/2019. Nada mais havendo a tratar a reuniao
foi encerrada as 17H (dezessete horas), eu Talita Bertolucci Arrigucci, Secretaria da

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

Sao Jodo da Boa Vista, 28 de agosto 2020.

aula Corneta
missdo de Monitoramento

Maria Natali
Presidente

et e Bl O RS
Josiane de Oliveira Zanin
Membro da Comissao de Monitoramento

ecretaria da Comissao de Monitoramento
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HOMOLOGACAO

COMISSAO DE MONITORAMENTO

Orgio Gestor: Departamento de Assisténcia Social
DA OSC

NOME: Centro de Atendimento ao Adolescente e as Criangas com Humanismo
CAACCH

CNPJ: 03.295.254/0001-72

ENDERECO SEDE: Rua: Marechal Deodoro, 244 — Centro- Sao Jodo da Boa Vista-
SP

NOME: Iracema Aparecida Mucillo Silva - MANDATO: de 20/02/2018 a
19/02/2020.

DO SERVICO
PARCERIA: Termo de Fomento 004/2019

OBJETO: Projeto “Vivenciando Realidade” , beneficiando criangas e adolescentes
com diagnoéstico de cincer e hemopatias, bem como suas familias, na garantia de
servigos gratuitos de forma continuada, permanente, planejada, oferecendo transporte
intermunicipal da residéncia aos hospitais Boldrini e Unicamp, para realizagdo de
tratamento e acompanhamento médico.

ABRANGENCIA: Municipal

ENDERECO DO SERVICO: Rua: Marechal Deodoro, 244 — Centro- S&o Jodo da
Boa Vista- SP.

PUBLICO ALVO: Criangas e adolescentes com diagnostico de Cancer e/ou

Hemopatias e em alguns casos, adultos que ndo tiveram alta do hospital de referéncia.
PERIODO DA PARCERIA: 31/10/2019 4 30/06/2020
GESTOR DA PARCERIA

NOME: Cindy Laure Galizoni Elidio

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



DEPARTAMENTO DE

~~  ASSISTENCIA [
X SOCIAL SAQ J0A0

ADM 2017 / 2620

Periodo de Monitoramento e Avaliagio: Outubro/2019 a2 Dezembro/2019

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO

Avaliagio de monitoramento realizada de acordo com Capt. VI do artigo 56 ao 63
do decreto municipal 5.620/17.

Conforme analise do gestor da parceria, e da técnica responsavel pela fiscalizagdo,
esta Comiss@o atesta que a OSC apresenta parecer REGULAR dos servigos ofertados,
conforme plano de trabalho.

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposi¢do para maiores
esclarecimentos.
Sdo Jodo da Boa Vista, 23 de setembro de 2020.
Nome: Télita BeWci
Assinatura: W%/l/[ /'
Cargo: Psic%‘baga/

Registro: CRP 06/90629

Nome: Maria Natalia de Pau eta
Assinatura: m
Cargo: Assistente Social ﬁ
Registro: CRESS 41.991 A

Nome: Josiane de Oliveira Zanin

Assinatura: == L . Py

Cargo: Assistente Social

Registro: CRESS 57.757




