RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Processo ecretaria/Orgéo Gestor:

n°:22004/18 ECRETARIA MUNICIPAL DE ASSITENCIA SOCIAL

OSC: Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos - APADA

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: Comegando pelas Diferencas

) Termo de Colaboragéo Numero:
Instrumento:

( X') Termo de Fomento NUmero:031/2018

Periodo: 10 meses a contar de 21 de margo de 2018

Metas: Atendimento de usuérios da entidade através de grupos de convivéncia através do Servigo
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, com surdos, pais ouvintes responsaveis, ou familiares
de pessoas surdas para compartilhar suas dividas anseios e experiéncias.

\Valor Repassado no periodo: R$ 7.000,00 -

IANALISE TECNICA

1) Anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em
razao da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano
de trabalho:

Na primeira visita realizada na entidade no dia 29/10/18, foi realizada uma conversa com a assistente social
e com a psicéloga, técnicas responsaveis pela realizagdo do projeto. As mesmas informaram que o

encontros s&o realizados no sabado a tarde, com média de 15 a 30 usuarios, intergeracional, com idade de
10 a 30 anos.O grupo com as familias ocorre uma vez por més.Os atendimentos individualizados ocorrem
quinzeﬁalmente, nas segundas, com a psicéloga e nas e sextas a tarde com a assistente social. O projeto
teve inicio em abril de 2018.

Foram solicitadas lista de presenga, fotos e que fosse realizado relatério das atividades. Pelas listas de
presenca enviadas, o maior nimero de participantes ocorreu na festa junina, nas demais a media de
usuarios era de 08 pessoas, inferior ao relatado no plano de trabalho. Quanto as atividades mencionadas|
no relatério, algumas foram de vinculo administrativo como o recadastramento de usudrios e outras de
divulgagdo como o pedagio e desfile. Estas atividades s6 tem cunho técnico dentro da proposta do projeto,
se foi realizado trabalho anterior com os usudrios de reflexdo e outros instrumentais particulares de cada
profissao.

Nessa data foi sugerido que a entidade providenciasse um interprete na lingua de sinais para 4
comunicagéo das técnicas com o usuario, para que o atendimento tanto individual como em grupo tenha
qualidade, possibilitando a troca de informagdes e a criagdo de vinculo entre este profissional e o usuario.
Percebemos o esforgo das técnicas para que a entidade e o usuédrio entendam e se apropriem da
necessidade de um atendimento técnico, multidisciplinar e com continuidade, para que se alcancem
resultados efetivos. Foi sugerido que os atendimentos ocorressem com maior periodicidade para que estel
intuito seja atingido. :

No dia 11/01/2019 foi realizada tentativa de visita in loco a entidade onde esta sendo executado o projeto

isupracitado, referente ao chamamento Publico n°® 001/2017 a parceria do objeto do presente, tem como
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finalidade a consecucéo de interesse publico e reciproco, mediante a execugdo de projetos propostos pelaj
OSC registradas no COMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social e que cumpram os requisito
estabelecidos pela Res. CNAS N° 021/2016, para atendimento de projetos no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS. Na data da visita, a entidade se encontrava fechada, sem atividade, conforme
registro fotografico. Aguardamos por aproximadamente 15 minutos a partir das 13h e 25min.Em conversa
com a vizinha da entidade, esta relatou que naquela semana n&o viu nenhum tipo de movimentagdo na
sede da mesma.

Novamente no dia 14/01/19, visitamos a entidade, e a mesma se encontrava fechada novamente,
aguardamos 20 minutos das 13:00 as 13:25 horas, em visita anterior foi relatado que as atividades
aconteciam nas segundas e sextas-feiras, o que ndo foi possivel verificar pois nas tentativas de visita a
entidade se encontrava fechada.

O termo de colaboragéo tem vigéncia de 10 meses, a partir de margo de 2018, portanto deveria estar em
execucao até 21 janeiro de 2019, o que néo foi possivel verificar e ainda, apds o reordenamento do servigo
de convivéncia e fortalecimento de vinculos, este deve ser ofertado de forma continuada e ininterrupta. Naa
foi possivel verificar se as sugestoes propostas em visita anterior foram efetivadas e se est4d sendo
realizado o objeto de maneira adequada.

Encaminhamos e-mail no dia 16/01/19, solicitando o envio das atividades no periodo de dezembra
de 2019 e janeiro de 2019, bem como a lista de presenga das atividades uma vez, que nas duas tentativas
de visita encontramos a entidade fechada.

A entidade enviou fotos, relatou as atividades e justificou as dificuldades encontradas nos meses de dez/18
a jan 19, onde as atividades ndo foram realizadas devido a resisténcia do Presidente o qual renunciou o
cargo recentemente.

Portanto, a entidade nao atingiu o nimero minimo de usuarios que previa o edital, conformj
demonstra as listas de presenga consequentemente as metas foram atingidas parcialmente, uma
vez que ocorreu a interrupgao dos servigos e algumas atividades nao se caracterizam como servigo

de convivéncia e fortalecimentos de vinculos.
2) Valores efetivamente transferidos pela administragéo publica:

A Administracdo publica transferiu a Associagdo de Pais e Amigos dos Deficientes Auditivos - APADA ¢
valor de R$ 7.000,00, para pagamento parcial da folha, honorarios contabeis, material de higiene, limpeza e

expediente e combustivel.

3) Analise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagdo da sociedade

civil na prestacédo de contas; em relagao aos quais:
) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado
) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

Conforme Parecer Técnico Financeiro (fl 147) do processo, a entidade comprovou a aplicagdo dos
recursos de acordo e realizou a devolugdo de R$ 600,00, conforme fl. 145 do processo.

x ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado.

O edital de Chamamento 01/2017, que originou o presente termo, previa no item 2.1:
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Compreende o objeto deste Chamamento Publico a selegdo de 10 projetos, para atendimento de nd

minimo 25 usuérios por projeto e o nimero de usuarios atendidos era critério de selegdo e julgamento das

propostas do Chamamento 01/2017, realizado no dia 14/12/17. Ainda, nos critérios de julgamento, 0 minimo
de atendimentos deveria ser de 25 usuéarios (item 7.3 do edital), sob pena de desclassificagdo. Se
constatou nas visitas, e através das listas de presenga encaminhadas pela entidade, que a mesma nao
atendeg 0 n° de usuarios que se propds.

Conforme estabelecido no Edital, a entidade deveria atender ao que preconiza a Resolugdo CNAS 109/09
no que se refere ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, quanto ao atendimento semanal
para o publico-alvo, o reordenamento do servigo que visa sua oferta de forma continua e ininterrupta e
@inda, o plano de trabalho previa a realizagéo do grupo pelo periodo de 12 meses, o que ndo ocorreu em
dezembro de 2018 e janeiro de 2019.

Ainda, conforme relatado na primeira visita, os grupos ndo aconteciam semanalmente e ndo havia lista de
lpresencga ou outros parametros de aferigao da realizagao do objeto conforme o Plano de Trabalho.

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

Foram cientificados a Secretaria de Assisténcia Social e o Prefeito conforme fls. 150 a 155 do
Processo.

ICONCLUSAO

ICom base nas descrigoes relatadas e nas andlises realizadas, foi possivel concluir que a Organizagao da
Sociedade Civil

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

A entidade néo atingiu o nimero minimo de usuérios que previa o Edital. Apresentou atividades que|
In&o sdo compativeis com o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
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