PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Avenida da Saudade, 252 - Centro
CEP 12940560 - Atibaia - SP - Fone: (11) 4414-2736

PARECER TECNICO DO GESTOR — (JANEIRO DE 2021)

Exercicio/Ano: 2020/2021
ENTIDADE: Associag¢do de Desenvolvimento Social, Esportivo e Educacional - ADESE
CNPJ: 31.937.228/0001-36

Os Gestores, infra assinados, designados pelo Chefe do Poder Executivo, Prefeitura da Estancia de Atibaia, inscrita no
CNPJ 45.279.635/0001-08, exaram o PARECER TECNICO de anélise de prestacio de contas da(s) parcerias)
celebrada(s), dos recursos repassados e aplicados pela(s) Organizagio(des) da Sociedade Civil, indicando os efeitos,
para fins de avaliagdo quanto a eficacia e efetividade das ages realizadas, na forma que segue:

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de aplicagio
financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolugdes de glosa e/ou ou saldo, o saldo reprogramado para o
exercicio seguinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo

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

TERMO DE COLABORACAO n° 13/2020

Objeto: IDENTIFICACAO DO PROJETO 1.a Titulo: “Programa Bem-Estar-Mulher” — Acdes Preventivas a Violéncia
contra as Mulheres nos Bairros e Atendimento no Centro de Referéncia da Mulher “Dirce Belingeri” — CRM dirigidas
as Mulheres em Situacio de Violéncia.

Data da Prestacio de Contas Anual: 30/03/2021.

Datas das PrestagGes de Contas Parciais: Mensal e Quadrimestral

Fontes de Recursos

Datas dos Repasses e
dos Empenhos

Numero dos

Valores Transferidos

Empenhos
Municipal 13/01/2021 1539/2020 20.272,56
Total do Repasse Municipal 20.272,56
Valor Total dos Repasses 50.334,23

Saiido AR ARESHET Rendimentos de Valor Total das
* Aplicacdo Financeira | Despesas Vinculadas
Municipal 30.060,31 1,36 13.753,86

i Saldo Vinculado
Valor Glosado Saldo Devolvido Reprogramade

Municipal 0,00 36.580,37 0,00

Saldo Anterior Valor Despesas Pagas Saldo Préprio

Recursos Proprios pela Entidade Reprogramado
Municipal 0,00 0,00 0,00

INSTRUMENTO E OBJETO:

TERMO DE COLABORACAO n° 13/2020

Objeto: IDENTIFICACAO DO PROJETO 1.a Titulo: “Programa Bem-Estar-Mulher” — Aces Preventivas a Violéncia
contra as Mulheres nos Bairros e Atendimento no Centro de Referéncia da Mulher “Dirce Belingeri” — CRM dirigidas
as Mulheres em Situacdo de Violéncia.

Que durante o exercicio relativo a prestacfio de contas a Organizagio 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:
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As metas e as atividades/projetos propostos no plano de trabalho foram executadas na forma apresentada, e com efetivo
alcance dos beneficios aos usuérios dos servigos?

() Sim (') Ndo (X) Parcialmente (As agGes previstas no Plano de Trabalho foram suspensas a partir de abril/2020 para
isolamento social em virtude da Pandemia da Covid-19)

Os efeitos da parceria na realidade local, quanto aos aos impactos econdmicos ou sociais, foram positivos?
(X) Sim () N3o () Parcialmente

Houve homologagdo do(s) relatério(s) de técnico de monitoramento e avaliagdo pela respectiva comissdo?
(X) Sim ( ) N&o () Parcialmente

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

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

() Sim ( X)) N&o () Parcialmente — N#o teve glosas no periodo

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

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

(X) Sim () Néo () Parcialmente

Houve oferta regular de alimentag&o ao publico-alvo acolhido ou assistido?

() Sim (X) N&o () Parcialmente

Sendo 1 (um) insatisfatério, e 10 (dez) excelente, qual o0 ao grau de satisfagdo do publico-alvo assistidos pelos servigos
propostos pela instituicio? 8

Qual o percentual do grau de satisfagdo do piblico-alvo assistidos pelos servigos propostos pela
instituicdo? 80%

Pode-se manter, renovar a sustentabilidade das a¢des das atividades/projetos desta parceria apos sua conclusio?
() Sim (X) NZo () Parcialmente

Parecer da Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo em atendimento aos arts. 58 e 59 da Lei 13.019 de 31 de julho de
2014.

(X) Sim () N&o () Parcialmente
Parecer do Gestor fundamentado no art. 67 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

(X) Sim () Néo () Parcialmente

CONCLUSAO

Atesta a prestacdo de contas como: Regular. &
\
\l



PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Avenida da Saudade, 252 - Centro
CEP 12940560 - Atibaia - SP - Fone: (11) 4414-2736

7
MAGALI PEREIRA GONCALVES COSTATO BASILE
CPF 06:/7412.618-89

Secretaria de Assistéll, a e Desenvolvime ocial
Conforme Pecreto n® 9.39 0
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COMISSAO DE AVALIACAO E MONITORAMENTO DAS PARCERIAS
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Marcia Marcian
RG.: 26.714.933-5
Membro da Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento
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Vanderson Carlos Oliveira da Silva
RG.: 42.416.699-9
Membro da Comisséo de Avaliagdo e Monitoramento




