RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo Secretaria/Orgao Gestor:

n®:18225/2018 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

OSC: Associagao dos Deficientes Fisicos do Alto Uruguai

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Protegdo social no domicilio para pessoas com

deficiéncia e idosas

( X') Termo de Colaboracéo Numero:028/2018
Instrumento:

() Termo de Fomento Numero:

Periodo: 04 meses a contar de 11 de setembro de 2018

Metas: Seguranca de acolhida, seguranca de convivio familiar e comunitario, segurancga de
desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social com as respectivas acbdes de
acolher as demandas, seus interesses, necessidades e possibilidades, orientando e
encaminhando aos programas de geracdo de renda, ampliagdo da capacidade protetiva e
superacdo de fragilidades garantindo assim formas de acesso aos direitos sociais.

oportunizando vivéncias para o fortalecimento de vinculos.

Valor Repassado no periodo: R$ 10.443,63

IANALISE TECNICA {

1) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
social obtido em raz&o da execucéo do objeto até o periodo se encontra dentro do proposto no

edital, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de trabalho:

Entidade informou no objeto da parceria que seria desenvolvido dentro do Servigo dr |Protecao
Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas estratégias para estimular e
potencializar o processo de habilitacéo, reabilitacdo e incluséo social, oferecendo possibilidades
de desenvolvimento de habilidades, potencialidades, a defesa dos direitos e a participacao
cidada, prevenindo de abrigamento dessa demanda. De acordo com as fls 33 e 34 do processo
consta que o projeto foi realizado conforme o planejado atendendo 12 pessoas, com encontros
oportunizando possibilidades de formacao, inclus&do, o fortalecimento de vinculos, vivéncias e
experiéncias. Nas fls. 35 a 36 constam os registros fotograficos que comprovam a execucgao das
acoes propostas no plano de trabalho e nas fls. 37 a 51 consta os formularios de visita de
atendimento ao domicilio com o registro de informagées sobre o publico-alvo atendido no
projeto. Na fl. 25 e 26 esta o relatério de visita in loco, onde foi visualizado e relatado pelo gestor

que as acoes se apresentam de forma adequada com o proposto no plano. Visto também que na

fl. 101, 112 e 113 houve notificagdo por parte da Secretaria Municipal da Fazenda, érgao




responsavel pela prestacdo de contas solicitando a Entidade a complementacdo da
documentacdo referente a parte financeira do projeto, a qual foi realizada de acordo com a fl.
114 finalizando com o parecer técnico financeiro da fl.115 aprovando a prestagcéo de contas da

Entidade frente ao plano de Trabalho apresentado.
2) Valores efetivamente transferidos pela administragao publica:

A Administracdo Publica transferiu para a Associacdo de deficientes Fisicos do Alto Uruguai,
através do Termo de Colaboragdo 18225/2018 o valor de R$ 10.443,63 para pagamento de
acordo com o cronograma de desembolso especifico apresentado junto ao plano de trabalho na
fl 15.

3) Analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagéo da

sociedade civil na prestacdo de contas; em relagéo 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 trabalho aprovado. Justifique.

4) Analise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusbes e das medidas que tomaram em

decorréncia dessas auditorias.

CONCLUSAO

Com base nas descrigbes relatadas e nas andlises realizadas, foi possivel concluir que a

Organizagéo da Sociedade Civil

( x ) COMPROVOU o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de

Colaboracao.

Com base na analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentadas pela

\:)rganizagéo da Sociedade Civil na prestacao de contas, foi possivel verificar o nexo entre

s aquisicdes e as atividades realizadas, metas cumpridas e resultados alcangados.
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