RELATORIO PERIODICO DE MONITORAMENTOE AVALIACAO

Termode ( )FOMENTO (X ) COLABORACAO N° 29/2021
Nome da OSC: Casa Transitéria André Luiz

Enderecgo: Avenida47, 0814 - Celina

Telefone: (17) 3322-8330

Nome do Servigo/Projeto: Projeto Um Novo Olhar

Periodo Analisado: de Setembro a Dezembro de 2021.

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

Fonte de recurso:

( ) Préprio

( ) FMI - Fundo Municipal do Idoso

( ) FUMDICAD - Fundo Municipal da Crianga e Adolescente

(X ) FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social ( ) Esfera Municipal
( )Esfera Estadual
(X)Esfera Federal

Valores efetivamente transferidos no periodo analisado: R$ 122.460,00

Despesas Previstas no Projeto

( ) Manutengdo/Reforma/Construgdo

( ) Bens Permanente

(X) Consumo (alimentacio, limpeza, oficinas)
(X) RH/Prestadores de Servigos

(X ) Outros (especificar) EPIs- COVID19

Publico Alve: Jovens ¢ adultos com deficiéncia que tenham os vinculos familiares

fragilizados ou rompidos.



Quantidade: 36

Faixa etaria: Jovens e adultos

Objetivo geral resumido: Prestar atendimento integral através do acolhimento
institucional a 36 jovens e adultos com deficiéncia de ambos os sexos com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos.

Objetivo especifico resumido:

- Ofertar acolhida humanizada;

- Oferecer espaco fisico digno de moradia;

- Prestar apoio psicossocial,

- Promover o acesso a renda.

Atividades a serem realizadas

Atividade Piblico Alvo Dia Horario
Acompanhamento ao usudrio no | Jovens e adultos | Segunda al30
cotidiano da OSC sexta-feira minutos/dia
Visita de familiares/responsaveis | Jovens e adultos | Terga e quinta- | 2 horas/dia
¢ da comunidade feira

Atendimento familiar em grupo Jovens e adultos | 1 vez ao més -

Passeios com  usudrios e | Jovens e adultos | 1 vez ao més -
familiares

Obs: Devido os idosos estarem acolhidos, as atividades ndo tem dias e horarios
especificos para acontecerem, algumas ocorrendo 24 horas/dia.

Monitoramento e avaliacio das Metas informadas no Projeto/Plano de Trabalho:

Meta Execuc¢io Observagoes
Estimular a| (x) Total ()Parcial () Nao cumpriu
autonomia € \

autcuidado nos

usuarios

Estimular a| (x) Total () Parcial () Nao cumpriu
participacéo dos

USuarios na

comunidade

Realizar avaliacdo e | (x) Total () Parcial () N&ao cumpriu
monitoramento  dos

servicos prestados

Equipe do Projeto:
Prestadores de Servico Pessoa Fisica:




2 cuidadores, 1 auxiliar de servigos gerais e 1 auxiliar de cozinha.

Prestadores de Servigo Pessoa Juridica:

Nao tem

Registrados (CLT):

Voluntarios:

Nio tem

Documentos verificados:

Lista nominal de atendimento por atividade: ( ) Sim ( ) Ndo
Relatorio Mensal ou Quadrimestral de Atividades: (X) Sim ( ) Nao
Despesas apresentadas na Prestagdo de Contas: (X) Sim ( )} Nao
Outros documentos (especificar)

Observac¢io complementares:

Conclusdes:

Segundo as informagdes contidas no projeto e nas respectivas presta¢des de

contas ¢ relatadrios, foi verificado que as metas foram cumpridas.
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Thais de Paiva Silya Gomes \|
Membro da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagdo

s

Elisabete Aparecida de Souza
Membro da Comissiio de Monitoramento e Avaliacdo



