
RELATORIO PERIODICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Termo de ( X )FQMENTO ( ) COLABORAÇÃO N2 0024/2022

Nome da OSC: Associação Barretense Vida Nova -  ABAVIN

Endereço: Rua 20, 1140 - Centro - Barretos/SP 

Telefone: (17) 3322-9608

Nome do Serviço/Projeto: Despertado Talentos 2022.

Período Analisado: primeiro semestre de 2.022.

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

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

Valores efetivamente transferidos no período analisado: R$ 100.000,00

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



Atendimento
Multidisciplinar

crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Atendimento Assistente 
Social

crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Atendimento
Fonoaudiológico

crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Terapeuta Ocupaciona crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Atendimento Psicológico crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Visitas domiciliares crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Atendimento Nutricional crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Atendimento
Psicopedagógico

crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

Oficina de Música: crianças e 
adolescentes com 
deficiência

semanal

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

Meta Execução Observações
Atendimentos 
multidisciplinar semanais 
com crianças 
/adolescentes e familiares 
quando necessário, por

( x) Total ( ) Parcial ( )  Não 
cumpriu



meio de contato 
telefônico, material 
fornecido, por via 
Whatzapp, chamada de 
vídeo e reuniões por vídeo 
conferências
Atividades desenvolvidas 
semanalmente, com 
técnicos especializados, 
orientando de forma 
específica cada demanda 
apresentada.

(x ) Total ( )  Parcial ( )  Não 
cumpriu

As atividades 
desenvolvidas 
semanalmente, com 
técnicos especializados, 
orientando de forma 
específica cada demanda 
apresentada. Serão 
trabalhados através de 
uma abordem clara, e 
objetiva para que essas 
famílias

(x ) Total ( )  Parcial ( )  Não 
cumpriu

Equipe do Projeto:
Prestadores de Serviço Pessoa Física:
Assistente Social 02 
Coordenadora Administrativa 01 
Coordenadora Geral 01 
Contador 01 
Fonoaudiólogo 01 
Psicopedagoga 01 
Monitor de musica 01 
Cozinheira 01
Motorista (cedidos pela Educação) 05 
Professora do Eja (cedida pela Educação) 01 
Cuidadora (cedida pela Educação) 01 
Fisioterapeuta 02 
Enfermeira 01



Auxiliar de Cozinha 01 
Serviços gerais 01

Documentos verificados:
• Lista nominal de atendimento por atividade: ( x ) Sim ( ) 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, 25 de Outubro de 2022.

Liliana dos/bantos
Membro da Comissão e Monitoramento e Avaliação

Carla Vanessa Pereira Silva de Souza
Membro da Comissão e Monitoramento e Avaliação

Elizabete Aparecida de Souza
Membro da Comissão e Monitoramento e Avaliação

ASocial
Retângulo

ASocial
Retângulo

ASocial
Retângulo


