
RELATÓRIO PERIÓDICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Termo de (X)FOMENTO ( )  COLABORAÇÃO N° 011/2022

Nome da OSC: Associação Beneficente Nossa Senhora do Rosário.

Endereço: Rua Dr. Riolando Prado, 183 - Nogueira - Barretos/SP.

Telefone: (17) 3325-1240

Nome do Serviço/Projeto: Trançando Sonhos.

Vigência do Termo de Fomento: 01/02/2022 a 31/12/2022. (Período analisado: de 

Julho a Dezembro/2022).

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$ 80.950,00

Despesas Previstas no Projeto

( )  Manutenção/Reforma/Construção 

( ) Bens Permanente

(x) Consumo (alimentação, limpeza, oficinas) 
(x) RH/Prestadores de Serviços



( )  Outros (especificar)_______________________________

Público Alvo: Crianças e Adolescentes de ambos os sexos. 

Faixa etária: Dos 04 aos 17 anos.

Capacidade de atendimento: 120 crianças e adolescentes.

Objetivo geral resumido:

Desenvolver a partir de espaços de convivência a prevenção e proteção de 

situações de vulnerabilidade e risco pessoal e social das crianças e adolescentes, 

através de atividades lúdicas, culturais e esportivas, direcionadas ao fortalecimento 

da relação familiar e potencialidades dos mesmos.

Objetivo específico resumido:

•  Fortalecer os vínculos familiares e sociais das crianças e adolescentes com 

sua família, a escola e a comunidade de origem;

•  Proporcionar atividades que contribuam para o desenvolvimento físico, 

através de atividades lúdicas, intelectual e esportes;

•  Estimular o desenvolvimento de potencialidades, habilidades, talentos das 

crianças e adolescentes, mesmo nas atividades remotas.

Atividades a serem realizadas:

Atividade Público Alvo Periodicidade

Capoeira Crianças e Adolescentes (4 a 

17 anos)

2x por semana; 

1h30min

Inglês Crianças e Adolescentes (9 a 

17 anos)

1x por semana; 2h



Pintura e biscuit Crianças e Adolescentes (7 a 
17 anos)

2x por semana; 

1h30min

Dança, balé clássico 

infantil 1, II e III

Crianças (4 a 10 anos) 2x por semana; 1 h

Dança, fit dance Crianças e Adolescentes (9 a 
17 anos)

1x por semana; 1h

Música (violão) Crianças (7 anos) 1x por semana; 

1h30min

Oficina de vivência Adolescentes (12 a 17 anos) Período de 10 meses

Educação social Crianças e Adolescentes (12 a 
17 anos)

1x por mês; 1h30min

Na roda com a família Crianças, adolescentes pais 
ou responsáveis

1x por mês; 1h30min

Sarau Cultural Famílias Finalização do Projeto

Monitoramento e avaliação das Metas informadas no Projeto/Plano de 

Trabalho:

Meta
Método de 

verificação da 

Entidade

Indicador

Quantitativo
Obs.:

Diminuição do número de Relatório de ( )  Total As metas

conflitos no âmbito depoimentos e ( )  Parcial estabelecidas
familiar e social e controle da ( )  Não cumpriu são referentes

melhora na frequência frequência. à evolução do
escolar. público

Melhora no desempenho Monitoramento e ( )  Total atendido,

físico e intelectual, bem avaliação do ( )  Parcial assim, sendo

como aumento na desempenho e ( )  Não cumpriu difícil mensurar

frequência nas controle da lista de enquanto

atividades. frequência. Comissão de

Estimular 0 Monitoramento do ( )  Total Avaliação

desenvolvimento de desempenho. ( )  Parcial
habilidades, ( )  Não cumpriu



potencialidades e 

talentos

Equipe do Projeto:

Prestadores de Serviço Pessoa Física:
01 Técnico Nível Médio -  M onitor de Capoeira - 16h;
01 Profissional De Educação Física -  M onitor de Balé - 32h 
01 Profissional Nível Médio -  M onitor de Violão -  2h
01 Técnico -  M onitor de Pintura e Biscuit -  4h__________
01 Psicólogo -  4h___________________________________

Prestadores de Serviço Pessoa Jurídica:
01 Profissional De Educação Física -  M onitor Fit Dance - 8h 
01 Profissional Nível Médio -  M onitor de Inglês -  6h_____

Registrados (CLT):
1 Assistente Social e Coordenador -  22h
1 Serviços Gerais -  22h______________
1 Auxiliar Administrativo -  40h

Profissional via Parceria:
1 Enfermeiro -  2h___________
1 Técnico em Enfermagem -  2h

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:

De acordo com os documentos apresentados e analisados, no período não há 

considerações a serem acrescentadas no que tange ao projeto, relatórios de 

atividades e prestações de contas.

Wany 9Qlia de Araújo Silva
Membro da Comissão de Monitoramento e 

Avaliação.

Viviane Loj
Membro da Com/sá 

Avaíli

erraz Afonso
o de Monitoramento e 
iação.

ASocial
Retângulo


