
RELATORiO PERiODICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Termo de ( x )FOMENTO ( ) COLABORAÇÃO N9 0082/2021

Nome da OSC: Associação Promocional da Família

Endereço: Avenida Agostinho Pereira, 233 - Zequinha Amêndola - Barretos/SP

Telefone: (17) 98193-0165

Nome do Serviço/Projeto: Sempre é tempo com amor

Periodo Analisado: janeiro de 2021 a dezembro de 2021.

Houve visita in loco: ( ) SIM ( x )NÃO

Fonte tíe recurso:
( ) Próprio
( x ) FMI -  Fundo Municipal do Idoso 
( ) FUMDICAD -  Fundo Municipal da Criança e Adolescente 
( ) FMAS -  Fundo Municipal de Assistência Social
( ) Esfera Municipal 
( )Esfera Escaduai 
( )Esfera Federal

Valores efetivemente transferidos no período analisado: R$ 126.000,00

Despesas Previstas no Projeto
() Manutençãc/Reforma/Construção 
( ) Bens Permanente
(x ) Consumo (alimentação, limpeza, oficinas)

ASocial
Caixa de texto
0019



(x ) RH/Prestadores de Serviços 
()  Outros (especificar)_______

Publico Alvo: idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos.

Objetivo geral resumido: desenvolver através de Serviço de Convivência e 
Fortalecimento de Vínculos, junto a pessoa idosa, atividades que 
contribuam no processo de envelhecimento saudável, no desenvolvimento 
de autonomia e sociabilidade, no fortalecimento dos vínculos familiares,
comunitários e na prevenção de situações de risco social.

Atividades a serem realizadas
Atividade Público Alvo Dia Horário

Atividades de SCFV por meio 
remoto para os idosos e seus 
familiares

Idosos e 
familiares

—

Atividades presenciais com 
flexibilização, para evitar 
aglomeração (oficinas)

idosos —

Ofertar de forma online 
videos editados pelos 
facilitadores de oficinas, 
bem como pelos 
responsáveis pelo trabalho 
socioeducativo.

Idosos e 
familiares

Obs Devido a Pandemia COVID-19, as atividades do projeto foram
substituídas de modo presencial para online.



Monitoramento e avaliação das Metas informadas no Projeto/Plano de
Trabalho:

Meta Execução Observações
Serviço de
Convivência e 
Fortalecimento de 
Vínculo com os idosos 
Institucionalizados.

( x) Total ( )  Parcial ( )  Não
cumpriu

A Instituição 
Relata que 
mesmo de 
forma 
remota 
conseguiu 
cumprir a 
meta.

Equipe do Projeto:
Prestadores de Serviço Pessoa Física:
Educador Social____________________
Facilitador de oficina de dança__ __
Assistemte Socia!
Psicologia^_______________________
Prestador de serviços (serviços gerais)

Prestadores de Serviço Pessoa Jurídica:
_Faci!itador de P a n if ic a ç ã o _________
Facilitador de Ginastica Terapêutica 
Facilitador de Costura e Customização

Registrados (CLT):
AuxiFar de serviços gerais

Documentos verificados:
* Lista nominal de atendimento por atividade: ( ) Sim ( x ) Não
» Relatório Mensal ou Quadrimestral de Atividades: ( x ) Sim ( ) Não

* Despesas apresentadas na Prestação de Contas: ( x ) Sim ( ) Não
* Outros documentos (especificar)



Conclusões:

Diante das informações verificadas, através do sintema online 

Sinconvinho, manifestamo-nos regulares as atividades executadas no 

período, pois a aplicação dos recursos repassados atingiram os objetivos

esperados.

Barretos, 28 de junho de 2022.

Membro da Comissão e Monitoramento e Avaliação

fira Si Ivade Souza
Membro da Comissão e Monitoramento e Avaliação


