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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Processo Secretaria/Orgédo Gestor:

n°:22821/2018 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

OSC: Associacdo de Pais e Amigos Dos Deficientes Auditivos- APADA

Titulo do Projeto/Atividade/Servico: “Lutando pela Igualdade”

Instrumento () Termo de Colaboragéo Ndmero:

{ X) Termo de Fomento Numero: 020/2018

Periodo: 08 meses

Metas: Possibilitar a inclus&o de Criangas e adolescentes com Deficiéncia Auditiva, através
da pratica de espotes, praticando o Badminton, visando a socializacdo e o

desenvolvimento dos participantes.

Valor Repassado no periodo: R$ 9.000,00

ANALISE TECNICA

1) Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social
pbtido em razéo da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e

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

A Administrago publica transferiu a APADA valor de R$ 9000.,00 para as despesas com custeio
das atividades desenvolvidas.

3) Andlise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacido da
sociedade civil na prestagdo de contas; em relacdo aos quais:

( x ) De acordo com o previsto no piano 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) Andlise de eventuais auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito da
fiscalizacdo preventiva, bem como de suas conclusées e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

Com base nas descricbes relatadas e nas andlises realizadas, foi possivel concluir que a
Organizac&o da Sociedade Civil




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

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 entre{

@s atividades realizadas, metas cumpridas e resultados alcancados.
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