PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

RELATORIO TECNICO DO GESTOR

. DADOS DA PARCERIA

OSC PARCEIRA: APAMEX — Associacdo Pindamonhangabense de Amor Exigente
OBJETO DA PARCERIA: Programa Socioassistencial

NUMERO DE VAGAS: 50

VIGENCIA: Ano 2018

TERMO DE COLABORAGCAO: 18/2018 Municipal

VALOR TOTAL ANUAL REPASSADO PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA: RS 25.200,00

Il. RELATORIO
Trata-se de analise técnica do Relatdrio Técnico do Gestor, com base na Lei Federal n®

13.019/ 2014, no disposto em seu art. 59.

Ill. FUNDAMENTACAO

A — GESTAO DA PARCERIA - ATIVIDADES

Diante do monitoramento e avaliagdo realizado por meio de visita técnica, troca de
informac¢des on-line e relatérios mensais sobre a execugéo do objeto, constatou-se gue as
atividades tém sido executadas de maneira coerente com o Plano de Trabalho, cumprindo
as metas e atingindo os resultados esperados.

B - CUMPRIMENTO DAS METAS

Acerca do cumprimento das metas apresentadas no Plano de Trabalho, conforme tem se
verificado nos relatdrios técnicos mensais de execucdo do objeto apresentado pela OSC,
bem como visita institucional, observa-se que, a entidade tem encontrado dificuldade na
assiduidade dos usudrios frequentadores.

Diante das observagGes supracitadas, concluo que a parceria cumpriu satisfatoriamente
as metas previstas no Plano de Trabalho, pois a dificuldade apresentada ndo impacta
negativamente na execugdo técnica das atividades principais.

C - BENEFICIOS E IMPACTOS DA PARCERIA
Por meio do monitoramento e visita, concluo que a parceria gerou beneficios e os
impactos sociais esperados.
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D - SATISFACAO DO PUBLICO
Ndo foi realizada pesquisa de satisfacdo, nos termos do art. 58, § 22 da Lei Federal n®

13.019/2014, tendo em vista que o prazo de vigéncia da parceria nao foi superior a 1 (um)
ano.

IV. OBSERVACOES

A assiduidade das criangas no programa, depende diretamente do compromisso dos pais
e responsaveis em leva-las, desta forma sera solicitado que a entidade trabalhe esta
questdo junto aos familiares.

V. CONCLUSAO

Com base neste Relatério Técnico, nos relatérios mensais de Execucdo do Objeto e na
visita tecnica in loco realizada, conclui-se que a Presta¢do de Contas, no que se refere 3
execucdo do objeto, esta:

( X ) aprovada, sem ressalvas.

( ) aprovada com ressalva, cabendo elaboragéo de Plano de Providéncias para sanar as
ressalvas abaixo.

( ) reprovada, cabendo andlise dos documentos comprobatérios das despesas
apresentados pela OSC nas prestagdes de contas.

Descrigdo da ressalva: Sem ressalvas

Ana Paula de Aineida\\/liranda
Gestora das Parcerias
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V. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

HOMOLOGAGAO
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Pindamonhangaba, ©2 de Jguwxﬂ@ de 2019.

Membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo:

e

B >/ )
Milton Rodrigues dos S ,g_tc?f's Pinto
£ 3 gf
Cilene de OIiveir?

o

ra'}&gostinho

TA‘L@;A{W’M O Q«_QY\“(Q/) .
Tathyane de Oliveira Tmtos

Rua Euclides de Figueiredo, 94- Pindamonhangaba/SP — CEP12410-050
TELEFONE: (12) 3643 1609 Ramal - 6041



