
RELATORIO PERIODICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇAO

Termo áe ( x )FOMENTO { } COLABORAÇÃO N® 083/2021

Nome da OSC: Associação Promocional da Família

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

Telefone: (17) 98193-0165

Nome do Serviço/Projeto: Construindo Historias com Amor Exigente 

Período Analisado: de Março 2021 a Dezembro de 2021.

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

Fonte de recurso:
( ) Próprio
( ) FMI -  Funao Municipal do Idoso
( x ) FUMDICAD -  Fundo Municipal da Criança e Adolescente 
( ) 7MAS -  Fundo Municipal de Assistência Social
( ) Esfera Municipal 
( )Lsfera Estadual 
( )Esfera Federal

Valores efetivamente transferidos no período analisado: R$ 90.000,00

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

ASocial
Caixa de texto
004



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

Publico Alvo: crianças e adolescentes de 06 a 17 anos, de ambos os sexos.

Quantidade: até 70 crianças

Objetivo geral resumido: disponibilizar, através de serviço de convivência 
e fortelecimento de vinculo, estratégias e atividades que contribuam no 
desenvolv.mer.to da autonomia e da sociabilidade do usuário, bem como 
trabalhar o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitários na
prevenção de situações de risco e vulnerabilidade social.

Atividades a serem realizadas
Atividade Público Alvo Dia Horário

Grupo na modalidade
remota (Google Meet) de 
SCFV.

Crianças e 
adolescentes

semanal —

Grupo na modalidade 
online para desenvolver 
atividades de artesanato, 
dança, violão, informática 
(teclado), entre outros

Crianças e 
adolescentes

quinzenal
. . .

Obs: Devido 3 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 
crianças e 
adolescentes 
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:
Assistente social ____________________________________
Psicologo e coordenador de equipe_________________________
Educador social (inclusão digital)___________________________
Facilitador de oficina "Danças Conteporâneas”_______________
Facilitador de oficina " Hip Hop" ________________________
Facilitador oficina de música_______________________________
Facilitador oficina artesanato ________________________ _
Facilitador oficina artesanato, bordado e coordenador do grupo

Registrados (CLT):
[Ãuxiliar geral____________________

Voluntários:
Cooçdenadora Técnica 
Coordenadora Grupo Amor Exigente

Documentos verificados:
• Lista nominal de atendimento por atividade: ( ) S i m ( x )  Não
* Relatório Mensal ou Quadrimestral de Atividades: ( x ) Sim ( ) Não
• Despesas apresentadas na Prestação de Contas: ( x ) Sim ( ) Não
*  Cuc. os documentos (especificar)



Conclusões:

Diante das informações verificadas, através do sintema online

Sinconvinho, mamfestamo-nos regulares as atividades executadas no 

período, pois a aplicação dos recursos repassados atingiram os objetivos

esperados.

Barretos, 28 de junho de 2022.

André Luiz Cassiano da Silva
f 'lembro da Comissão e Monitoramento e Avaliação

Carla V|aness
Membro da Comissã

'Pereira Silva de Souza
e jvfonitora mento e Avaliação


