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Memorando 50- 2.508/2019

De: Reinaldo N. - SADS-DRSP
Para: SPF-DCPC - Divisao de Controle de Projetos e Convénios

Data: 09/04/2021 as 10:44:55

Setores envolvidos:

SADS, GP, PGM, SAD-DCDC, SAD-DCPS, SADS-DRDP, SADS-DRSP, SG-DTL, SJ-Cl, SPF-DP, SPF-DPE, SPF-DCPC,
SPF-DCO, PGM-DICJ, GP-DAGP, GP-CEI, ASS-CEI, GP-CEC, SADS-DAMTS, ASMIJ, Sau-FTan

Solicitacao de Previsao Orcamentaria - TC 27/19 - Processo 2400/19

Segue, Parecer do Gestor e Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do exercicio
Atenciosamente,

Reinaldo Feitoza Do Nascimento - SADS

Assinado por 3 pessoas: CARLA GOES GROSSO, SILVIA MARIA DE CAMPOS SIRERA e MAGALI PEREIRA GONCALVES COSTATO BASILE
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PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Avenida da Saudade, 252 - Centro
CEP 12940560 - Atibaia - SP - Fone: (11) 4414-2736

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO E PARECER TECNICO DO GESTOR

Exercicio/Ano:

ENTIDADE:
CNPJ:

O Gestor, infra assinado, designado pelo Chefe do Poder Executivo,

2020

Mater Dei Cam - Casa de Apoio a Menina

03 951.901/0001-57

Prefeitura da Estancia de Atibaia,

inscrita no CNPJ 45.279.635/0001-08, exara o PARECER TECNICO de analise de prestacdo de contas daf(s)
parcerias) celebrada(s), dos recursos repassados e aplicados pela(s) Organizacao(6es) da Sociedade Civil,
indicando os efeitos, para fins de avaliacao quanto a eficacia e efetividade das acodes realizadas, na forma que

segue:

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento de
aplicacao financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolucdes de glosa e/ou ou saldo, o saldo

reprogramado para o exercicio seguinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo

cada ajuste, seu respectivo objeto e cada data de prestacao de contas apresentadas pela Organizacao da

Sociedade Civil, na forma que segue: w

(%]

TERMO DE COLABORAGAO n° 27/2019 §
Objeto: Servico de Convivéncia para Idosos E a
Datas das Prestacdes de Contas Parciais: 29/05/2020; 30/09/2020; 15/02/2021. § g
I;c;r::tffsgse Da:ilisdzinﬁiﬁifses Nameros dos Empenhos Valores Transferidés §
Municipal 21/01/2020 510/1 12.333,F
Municipal 03/02/2020 510/2 12.333,@ N
Municipal 02/03/2020 510/3 12.333,@3’5 D
Municipal 01/04/2020 510/4 12.333,BF
Municipal 04/05/2020 510/5 10.333, BE
Municipal 01/06/2020 510/6 12.333, B
Municipal 22/06/2020 510/5 2.000,@ S
Municipal 01/07/2020 510/7 12.333,BE
Municipal 03/08/2020 510/8 12.333,%3 §
Municipal 01/09/2020 510/9 12.333,%3 §
Municipal 01/10/2020 510/10 12.333,33 %
Municipal 03/11/2020 510/11 12.333,8 g
Municipal 01/12/2020 510/12 12.333,? 5
Total do Repasse Municipal 148.000,0(95'
Valor Total dos Repasses 148.000, g
Saldo Ano Anterior Aplicic?;odi;?:ar:'\tc?:irc;e Despe\s/aa;o\;i-ll:::tﬁ;g% g
Municipal 0,00 36,70 131.397,F ]2
Valor Glosado Saldo Devolvido S?{f;r:,/;?gﬁ::g; g
Municipal 0,00 16.639,43 0,BE
Saldo Anterior Valor Despesas Pagas Saldo Prépr@ E
Recursos Proprios pela Entidade Reprogramadp
Municipal 0,00 0,00 0,0 E

Pdg. m



PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Avenida da Saudade, 252 - Centro
CEP 12940560 - Atibaia - SP - Fone: (11) 4414-2736

INSTRUMENTO E OBJETO:

TERMO DE COLABORAGAO n° 27/2019
Objeto: Servico de Convivéncia para Idosos

Que durante o exercicio relativo a prestacao de contas a Organizacdo da Sociedade Civil esteve localizada e em
regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes com a sua finalidade
estatutaria, pactuadas com esta Administracdo, no endereco que segue:

ENTIDADE: Mater Dei Cam - Casa de Apoio a Menina
ENDERECO: Praca Joao PauloIl, 65, Atibaia Jardim, CEP 12942-230, Atibaia/SP

As metas e as atividades/projetos propostos no plano de trabalho foram executadas na forma apresentada, e
com efetivo alcance dos beneficios aos usuarios dos servicos?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Justificativa: Resguardadas as medidas de enfrentamento a PANDEMIA COVID/19

Os efeitos da parceria na realidade local, quanto aos aos impactos econémicos ou sociais, forampositivos
(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Houve homologacao do(s) relatorio(s) de técnico de monitoramento e avaliacao pela respectiva comissao?
(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

0 quadro de pessoal, equipe ténica necessaria a execucao do objeto foi mantida durante todo o periodo?
(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Foi devolvido os valores das despesas glosadas ou sobras de saldo em conta durante o periodo?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

As condicoes fisicas do prédio, local do objeto, e os aportes materiais foram suficientes e satisfatorios?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto durante o periodo?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Pode-se manter, renovar a sustentabilidade das acoes das atividades/projetos desta parceria apos sua
conclusao?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Parecer da Comissao de Monitoramento e Avaliacao em atendimento aos arts. 58 e 59 da Lei 13.019 de 31 de
julho de 2014.

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente
Parecer do Gestor fundamentado no art. 67 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Assinado por 3 pessoas: CARLA GOES GROSSO, SILVIA MARIA DE CAMPOS SIRERA e MAGALI PEREIRA GONCALVES COSTATCO BASILE
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PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA
Avenida da Saudade, 252 - Centro
CEP 12940560 - Atibaia - SP - Fone: (11) 4414-2736

-

MANIFESTACAO

As atividades desenvolvidas com os recursos proprios e as verbas publicas repassadas se compatibilizam com
as metas propostas, bem como os resultados alcancados, cumprindo com o previsto no plano de trabalho em
conson ancia com as medidas adotadas para a execu ca o dos trabalhos em face da PANDEMIA

CORONAVIRUS/2019.
CONCLUSAO

Atesta a prestacao de contas como: Regular.

Atibaia/SP, 19 de Marco de 2021.

MAGALI PEREIRA GONCALVES COSTATO BASILE

SECRETARIA DE ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
REPRESENTANTE DA COORD. ESP. DO IDOSO CF DECRETO 9.394/20
GESTORA DA PARCERIA
CPF 064.742.618-89

Comissao Monitoramento e Avaliagao Fundo do Idoso

Carla Goes Grosso 105.347.158-00

PATRICIA PECANHA FERREIRA 059.194.948-24

SILVIA MARIA DE CAMPOS SIRERA 451.830.231-15
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 02FB-B9AD-C9CB-D1DD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

IV 4 CARLA GOES GROSSO (CPF 105.347.158-00) em 09/04/2021 11:20:43 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 SILVIA MARIA DE CAMPOS SIRERA (CPF 451.830.231-15) em 09/04/2021 12:54:45 (GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MAGALI PEREIRA GONCALVES COSTATO BASILE (CPF 064.742.618-89) em 09/04/2021 15:42:30
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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