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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo Secretaria/Orgao Gestor:

n®:15074/2018 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

OSC: Associagio Beneficente Lar da Crianga

Titulo do Projeto/Atividade/Servico: “Preparar para Acolher”

Instrumento () Termo de Colaboragao Numero:

( X) Termo de Fomento Numero: 040/2018

Periodo: 05 meses

Metas: Desenvolvimento atividades que possibiitem o acompanhamento familiar
fortalecendo os lagos com a familia dos acolhidos.

Valor Repassado no periodo: R$ 7.095,00

ANALISE TECNICA

1) Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
obtido em razdo da execucao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos ¢

@aprovados no plano de trabalho:
As atividades foram desenvolvidas de acordo com o plano de trabalho.
2) Valores efetivamente transferidos pela administragéo publica:

A Administragso publica transferiu ao Lar da Crianga o valor de R$ 7.095,00 para as despesas

com custeio das atividades desenvoividas.

3) Anélise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacdo da
sociedade civil na prestacgo de contas; em relagdo aos quais:

x ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado
) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.
) Em desacordo com o previsto no plano de trabaltho aprovado. Justifique.

4) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

CONCLUSAO

Com base nas descricbes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir que 3
Organizagéo da Sociedade Civil

X ) COMPROVOU o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de|
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Fomento.

Com base na analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela

Organizacio da Sociedade Civil na prestacéo de contas, foi possivel verificar o nexo entr

«as atividades realizadas, metas cumpridas e resultados alcangados.
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