
Protocolo 5- 5.521/2022

De: Viviane B. - SEASH - CMA

Para: SEASH - CMA - Comissão de Monitoramento e Avaliação  - A/C Rosinete L.

Data: 06/04/2022 às 19:05:10

Setores envolvidos:

SEAD - PRTC, SEASH, SEASH - CMA

Prestação de contas de convênio

 

 Boa tarde;

Encaminho parecer de monitoramento e avaliação referente a 3° parcela do Termo 24/2021 do lanche da amizade de
Imbituba.  

_

Viviane Marques Bezerra 

Assistente Social - CRESS 4035 - 12ª Região

SEASTH - Secretaria de Assistência Social, Trabalho e Habitação

Fone: 3255-0608

 

Anexos:

Parecer_Parcela_03_2022.pdf
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Comissão de Monitoramento e Avaliação 

Portaria SEASH  001/2021 
 

RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO 
 
 
Referente: Termo de Colaboração Nº 024/2021 
Proponente: Lanche da Amizade de Imbituba 
CNPJ: 78.624.947/0001-60 
Endereço: Rua Pedro Antônio Gonçalves, nº 416 – Vila Santo Antônio – Imbituba 
– SC  
Objeto da parceria: Auxílio financeiro para despesas com pagamento de 
funcionários, visando a melhoria da qualidade dos serviços prestados, através do 
desenvolvimento do protagonismo, fortalecimento de vínculos familiares e 
comunitários e acompanhamento nutricional junto as pessoas idosas acolhidas na 
Casa de Repouso Imaculada Conceição. 
Valor: até R$ 84.000,00 – 3ª parcela: R$ 7.000,00 
Tipo de Parceria: Termo de Colaboração 
Tipo da Prestação de Contas: Parcial 06/04/2022 
 
 
Do Relatório: 
 
1. Descrição das atividades e metas estabelecidas: 

 
Após análise da documentação apresentada, observou-se que as metas foram 
integralmente alcançadas no que tange a remuneração dos profissionais, 
conforme plano de trabalho apresentado pela entidade.  

 
 

2. Atividades realizadas e o impacto do benefício social obtido: 
 

A entidade apresentou o Relatório quantitativo, onde constam que foram 
ofertadas: 12 encontros de recreação com educadora física, 08 encontros 
com fisioterapeuta, 21 visitas de familiares e 12 contatos telefônicos.  
Também foi constatado que não houve desistências, visitas domiciliares 
realizadas pelos idosos e novos acolhimentos, porém foi identificado que 
houve 1 óbito. Quanto a demanda reprimida, foi identificado um aumento 
significativo de 43,66%, ou seja, 31 idosos desde o último período, 
totalizando uma demanda reprimida de 102 idosos.  
Considerando o plano de trabalho, neste período, a entidade realizou uma 
avaliação qualitativa individualizada dos idosos, assim apresentando um 
relatório onde foi possível constatar: 

 A maioria dos idosos participam das atividades físicas e coletivas; 
 A grande maioria recebe visita ou outro tipo de contato familiar e os 

que não possuem contato, a entidade realiza estratégias de 
fortalecimento de vínculos; 

 Quanto as alterações comportamentais, foi identificado que se 
tratavam de luto e ausência de familiares.   
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3. Valores Transferidos: 

 
O valor transferido foi de R$ 7.000,00 (sete mil reais) referente a 3ª parcela do 
Termo de colaboração, havendo uma contrapartida no valor de R$ 389,00 
(trezentos e oitenta e nove reais), sendo esta maior que a prevista no plano de 
trabalho. A entidade ainda, realizou um estorno de R$ 93,00 (noventa e três 
reais) referentes a tarifas bancárias, totalizando o valor de R$ 482,00 
(quatrocentos e oitenta e dois reais) devolvidos a conta da parceria. 

 
4. Documentos comprobatórios da despesa: 

 
Após a análise da prestação da 3ª parcela, constatou-se que os documentos 
comprobatórios estavam de acordo. 

 
5. Conclusão: 

 
O objetivo proposto pelo Plano de Trabalho no que tange à aplicação dos 
recursos financeiros, bem como às atividades de fortalecimentos de vínculos, 
foram atingidos integralmente. 
Desta forma, esta Comissão emite parecer favorável à aprovação da prestação 
de contas referente a 3ª parcela do TC nº 024/2021. 

       
 
      Imbituba/SC, 06 de abril de 2022. 
 
 
 

Viviane Marques Bezerra 
Presidente 

 
 

Edna dos Santos Souza Demétrio 
Secretária 

 
 
 

Júlia Maciel 
Membro 

 
 
 

Rafael Satorno 
Membro 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: E629-9C87-69AA-B31F

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

VIVIANE MARQUES BEZERRA (CPF 008.XXX.XXX-41) em 06/04/2022 19:05:49 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RAFAEL SATORNO (CPF 088.XXX.XXX-06) em 07/04/2022 12:30:38 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JÚLIA MACIEL (CPF 049.XXX.XXX-36) em 08/04/2022 13:28:24 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

EDNA DOS SANTOS SOUZA DEMETRIO (CPF 826.XXX.XXX-04) em 08/04/2022 15:39:14

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://imbituba.1doc.com.br/verificacao/E629-9C87-69AA-B31F

https://imbituba.1doc.com.br/verificacao/E629-9C87-69AA-B31F

