PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Estado de Sao Paulo
Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

RELATORIO DE FISCALIZACAO E MONITORAMENTO

Referente ao Periodo: 01/01/2018 a 30/06/2018
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Os responsaveis pela Comissao Municipal para Monitoramento e Avaliacio de Parcerias/SADS
nomeados pela portaria 4.174-GP de 17 de Agosto de 2018, elaboram Relatério de Fiscalizacdo para
efeito de Monitoramento e Avaliagdo das Parcerias com as Organizacdes da Sociedade Civil,
indicando se for o caso, as agbes saneadoras necessarias para o cumprimento do objeto na forma
que segue:
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INSTRUMENTO JURIDICO E OBJETO:

Processo Administrativo 3 13 & 5,’;2@1:)_

TERMO DE COLABORAGCAO n® Ci?f J0H-
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ENDERECO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO:
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RELATORIO

Qual o numero de usudrios e ou familias atendidas previstos e realizados até o momento?

Previsto: ]5 ) Realizado: O C

Capacidade de Atendimento
Previsto: .f] oL Realizado: = © b / mode . O 5
A entidade utiliza Ficha Cadastral
(>)Sim () N&o( )Parcialmente ( ) NZo se aplica
Ha relatdrios de acompanhamento técnico
li/ )Sim( )N&do({ )Parcialmente ( )Nio se aplica
Qual o percentual de atendidos vinculados ao Cadastro Unico
[00°,

Ha alvara de licenca e funcionamento

N Sim( )N&o( )Parcialmente ( )Nio se aplica
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Ha Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros?
P'(] Sim( )N&o( )Parcialmente ( )Niose aplica
Ha licenca da Vigilancia Sanitaria?
ﬁ( )Sim( )N&o( )Parcialmente ( )N&ose aplica
A entidade possui Certificado Beneficente de Assisténcia Social?
M} Sim( )Nao( )Parcialmente () N&o se aplica
Esta sendo aplicada a proposta pedagogica?
) Sim ( BfNéo{ ) Parcialmente () Ndo se aplica
O cronograma de atividades estd sendo cumprido?
( )Sim( )Nio (D(i Parcialmente () Ndo se aplica
Ha monitoramento e avaliacdo das metas e atividades?
GX/] Sim( )Ndo( )Parcialmente ( ) N&o se aplica
Ha capacitacdo oferecida aos colaboradores?
) Sim ;DQNéo{ ) Parcialmente () N&o se aplica
Ha plano de seguranca alimentar e nutricional?
( )Sim( )Nao( )Parcialmente (/N'N3o se aplica
A cozinha é adequada e higienizada regularmente para o preparo das refeicdes?
( )Sim( )Nao [N Parcialmente () Ndo se aplica
O lixo € acondicionado em recipiente e local adequado?
()Sim( )Nao( )Parcialmente (5X) Nio se aplica
Ha programa de conscientizacdo de reciclagem de residuos sélidos?
( )Sim( )Nao( )Parcialmente ()()’INﬁo se aplica
Ha local exclusivo para arquivamento das informacoes?
) Sim QQQ Ndo ( ) Parcialmente ( ) Nao se aplica
Por quanto tempo as prestagdo de contas de repasses ficam armazenadas?
( Jindeterminado  ( ) anos
Por quanto tempo os registros das pessoas atendidas ficam arquivados?
( Jindeterminado  ( ) anos
As informagdes sdo arquivadas em pastas etiquetadas, separadas por periodo de tempo, ordem
alfabética?

( }Sim{MNéo{ ) Parcialmente () N&o se aplica

De que forma se garante o sigilo em relacdo ao atendimento do usuario e das informacdes obtidas

pelos profissionais: assistente social e psicélogo, conforme expressos nos respectivos codigos de
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Ha processo de a&llhida e escuta?

(X)sim( )Nao( )Parcialmente () N&o se aplica

Se realizada diagndstico socioeconémico do individuo?

()Sim [?)‘ Ndo ( ) Parcialmente ( ) Nao se aplica

Se realizada monitoramento e avaliacdo do servico?

0 )Sim ( )Ndo( ) Parcialmente () Nao se aplica

Ha orientagdo e encaminhamentos para a rede de servicos locais?

(') Sim ( )Nao( )Parcialmente ( ) Niose aplica

Ha construcao de plano individual e /ou familiar de atendimento?

( )Sim {X} Ndo ( ) Parcialmente ( ) Nio se aplica

Ha orientacdo sociofamiliar?

()Sim () Nao( )Parcialmente ( )N3o se aplica

Ha atendimento psicossocial?

()Sim( )Nao (X)Parcialmente () Nao se aplica c%d@o T»‘LQO C#eA g
Ha orientagdo juridico-social? '
( )Sim ()(} Ndo ( )Parcialmente ( ) Nao se aplica

Ha referencia e contra referéncia?

( )Sim( )Nido UX) Parcialmente () N&o se aplica

Ha processo de informacéo, comunicacio e defesa de direitos?

(-'X} Sim( )Nao( )Parcialmente ( )N&ose aplica

E dado apoio a familia na sua funcdo protetiva?

( }Sim()ﬁNéo{ ]Pat(gcia!mente () N&o se aplica |
4 rograms e 3 documentagdo pesont?. Ortebe e ¢ Lol b res e
M) sim( )Nao( )Parcialmente () Nio se aplica

Ha mobilizagdo, identificacdo da familia extensa ou ampliada?

( )Sim( )Nio ()4 Parcialmente () N&o se aplica

Ha articulagdo com a rede de servicos socioassistenciais?
XNsim( )Ndo( )Parcialmente ( )Ndose aplica

Ha articulacdo com os servigos de outras politicas publicas setoriais?
L[;-Q Sim( )Ndo( )Parcialmente ( )Nio se aplica

Ha articulacao com os servicos de outras politicas publicas setoriais?
L}\} Sim( )Nao( )Parcialmente ( )Nao se aplica

Ha articulacdo interinstitucional com os demais 6rgdos do Sistema?
;P\) Sim( )N&do( )Parcialmente ( )N&o se aplica

Ha garantia de direitos do individuo?
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DL ) Sim ( ] Nado ( ) Parcialmente ( ) N3o se aplica
Ha mobilizagdo para o exercicio da cidadania?
@‘ )Sim( ) N3o( )Parcialmente ( )N&o se aplica
Ha trabalho interdisciplinar?
( )Sim( )Nao [%Qarciaimente () N&o se aplica
Se elabore_ar_ﬂzLério’s_e[ou prontudrios?
pg )Sim( )N&ao( )Parcialmente ( )Nio se aplica
Ha estimulo ao convivio familiar, grupal e social?
B )Sim( )Nao( )Parcialmente ( ) Nio se aplica
Ha mobilizacdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio?
M} Sim( )Ndo( )Parcialmente ( ) N&oseaplica
Ha funciondrios suficientes para o atendimento dos usuarios?
( )Sim( )Na&o (N Parcialmente () Nao se aplica
Todas as pessoas que trabalham nas atividades fins sdo contratadas pela entidade?
) Sim {b{)\Nﬁo () Parcialmente ( ) N&o se aplica &"f-ku—«/‘(‘"u T“\-—Jfﬂ“—-‘- P, SN
nl__A) A

CONCLUSAO
Atesta quanto a fiscalizacdo e monitoramento da parceria:

( )REGULAR ( ;/)/REGULAR COM RESSALVAS () IRREGULAR

Atibaia/sP, )?F ; OF) 01 &

W e N by

LEILA INGRID CORDEIRO COELHO ARA DE CASTRO VALENTE

CPF: 171.074.228-39 CPF: 057.016.158-57

b

CIMENTO

REINALDO FEITOZA DO NA
CPF: 017.556.398-56

TANIA ALESSANDRA DE MORAES TAO
CPF: 113.944.468-96



