
RELATORIO PERIODICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

Termo de ( ) FOMENTO (X) COLABORAÇÃO N? 31/2021

Nome da OSC: Fundação Padre Gabriel Correr- Casa de Passagem Madre Teresa 

de Calcutá.

Endereço: Rua 20, 01606 Jockey Club

Telefone: 17 3323-1627

Nome do Serviço/Projeto: Serviço de acolhimento provisório a pessoas em situação 

de rua e desabrigo.

Período Analisado: de 13/07 a 31/12 de 2021.

Houve visita in loco: ( ) SIM (X) NÃO
Se sim, anexar Relatório de Visita Técnica in loco

Fonte de recurso:
( ) Próprio
( ) FMI -  Fundo Municipal do Idoso
( ) FUMDICAD -  Fundo Municipal da Criança e Adolescente
(X) FMAS -  Fundo Municipal de Assistência Social ( ) Esfera Municipal

( ) Esfera Estadual 
(x) Esfera Federal

Valores efetivamente transferidos no período analisado: R$ 94.200,00.
OBS: Repasse finaceiro emergencial de recursos federais.

Despesas Previstas no Projeto
( ) Manutenção/Reforma/Construção 
() Bens Permanente
(x) Consumo (alimentação, limpeza, oficinas)
(x) RH/Prestadores de Serviços
( ) Outros (especificar)_________________________________________



Público Alvo: Indivíduos adultos de ambos os sexos que se encontram em situação

de rua e/ou em trânsito.

Quantidade:

• 50 atendimentos para cuidados básicos.

Objetivo geral resum ido:

• Garantir o acolhimento institucional e reinserção social aos indivíduos adultos 
e famílias que se encontram em situação de rua e/ou em trânsito, com vínculos 
comunitários e familiares fragilizados ou rompidos.

Objetivos específicos resumidos:

• Oferecer acolhimento provisório as pessoas em situação de rua e desabrigo, 
por abandono, migração e ausência de moradia;

• Ofertar alimentação bem como oferecer recursos para higienização para os 
acolhidos,

• Promover a (re)inserção social, comunitária e familiar de pessoas em situação 
de rua;

• Promover o acesso da população em situação de rua aos serviços, programas, 
projetos e benefícios socioassistenciais;

• Oferecer aos usuários condições para que desenvolvam independência;
• Viabilizar a regularização de documentos;
• Realizar encaminhamentos aos órgãos de saúde, de assistência social, junto a 

CRAS e CREAS conforme a necessidade;
• Realizar encaminhamentos para tratamento de dependência química e ou 

álcool conforme a necessidade;
• Desenvolver ações respaldadas no plano individual de atendimento de cada 

acolhido;
• Realizar atendimentos psicossociais bem como Grupos de orientação 

pertinentes aos acolhidos; Realizar grupos para suscitar temas de autocuidado, 
inclusão no mercado, entre outros; Promover palestras temáticas com o 
envolvimento da rede territorial.



Atividades desenvolvidas:

Considerando que o repasse teve como finalidade o cofinanciamento das ações 

socioassistenciais devido a pandemia do Covid-19, as ações realizadas e co- 

financiadas no plano de trabalho foram:

• Aquisição de alimentação Proteica.
• Ampliação do RH para manutenção da oferta de serviço.
• Aquisição de EPI’s
• Aquisição de Materiais de Limpeza

Equipe do Serviço e Projeto:

Registrados (CLT):
1 Assistente Social -  Coordenador -  40h/semanais____________________
1 Assistente Social -  30h/semanais __________________
1 Psicólogo -  20h/sem anais___  _
5 Monitores -  44h/semanais ___
1 Serviços Gerais -  44h/semanais.___________________________________

Prestador de Serviço PF:
! 1 Serviços Gerais -  44h/semanais.___________________________________

Documentos verificados:

• Lista nominal de atendimento por atividade: ( ) Sim (x) Não
• Relatório Mensal ou Quadrimestral de Atividades: (x) Sim ( ) Não
• Despesas apresentadas na Prestação de Contas: (x) Sim ( ) Não
• Outros documentos (especificar)_____________________________

Conclusões:

De acordo com os documentos apresentados e analisados, não há considerações a 
serem acrescentadas no que tange ao projeto, relatórios de atividades e prestação de
contas.

Mer mento

e Avaliação. e Avaliação.


