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ELATORIO DE ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS FINAL

Conforme art. 61, IV, da lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014.

PRESTACAO DE CONTAS: [X] FINAL  [_] PERIODICO

SITUACAO: [X] REGULAR [ ] REGULAR COM RESSALVAS [ ] IRREGULAR
Termo de Fomento Secretaria/Orgdo Gestor: Secretaria Municipal de Politicas Sociais
Parceria n2: 013/2017/SMPS Gestor de Parceria: Ederson Carlos Deveque

0SC: Associacdo de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais - SHINE

CNPJ: 02.873.268/0001-63

Valor Total da Parceria: RS 40.000,00

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: A Associagdo promove um projeto de atendimento a usudarios em situagdo de
vulnerabilidade social, proporcionando um melhor atendimento, assegurando assim o direito das pessoas com
necessidades especiais e a sua reabilitagdo, no seu préprio ritmo, a sua maneira e por seus préprios meios, em local
apropriado, denominado de Centro de Pesquisa e Atendimento Especial, aos Portadores de Necessidades Especiais,
como forma de enaltecer a fraternidade, a filantropia e a cidadania em todas as suas modalidades.

Impacto Alcangado: De posso do relatério Técnico de Monitoramento e Avaliacdo apresentado foi possivel identificar
impactos positivos tanto econdmicos bem como de satisfacdo durante a execucdo da parceria, bem como, atendeu
todas as metas estabelecidas no Plano de Trabalho apresentado.

Considerando as metas estabelecidas, no plano de trabalho e na parceria, temos:

e Ofertar atendimento ds pessoas de necessidades especiais;

e Além de todo trabalho desenvolvido por profissionais da satde de reabilitagdo ainda oferece cuidados na area
social como: Psicologia e acompanhamentos por Assistente Social as pessoas carentes de Pouso Alegre;

o Familias assistidas em situacdo de vulnerabilidade social recebem como auxilio para a sua alimentagdo
cestas basicas doadas pela instituigao;

e Socializacdo promovendo a reintegragdo social com lazer diversificado e especializado;

e Manter o projeto social que visa o atendimento a pessoa com necessidades especiais melhorando a qualidade
de vida do usuario de forma gratuita.

Fornecer para as pessoas em situacdo de rua, mensalmente vestudrios e uma alimentag&o, no periodo noturno.
Considerando as metas proposta no Plano de Trabalho, analisando o processo de prestacdo de contas em tela,
constatou-se a presenca dos elementos e formalidades exigidos pela Lei Federal n? 13.019/2014. Quanto aos
documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Com base nas descricBes relatadas e nas analises realizadas, foi possivel concluir que a Organizagdo da Sociedade Civil
conseguiu comprovar o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo Termo de Fomento:

’ @ Diante das observacdes supracitadas, concluo que a parceria cumpriu satisfatoriamente as metas previstas no
Plano de Trabalho.

> I___] Diante das observacdes supracitadas, concluo que a parceria cumpriu parcialmente as metas com justificativas
satisfatorias as ndo alcangadas previstas no Plano de Trabalho.

> [:I Diante das observacBes supracitadas, concluo que a parceria ndo cumpriu as metas previstas no Plang de
Trabalho. (
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Analisando as atividades realizadas, o cumprimento das metas, o impacto do beneficio social obtido em razao da
execucdo do objeto até o periodo de sua vigéncia, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de
Trabalho, verifica se o cumprimento, com isso APROVADA a prestagdo de contas, com possibilidade de realizar nova
parceria com o municipio.

Pouso Alegre - MG, 29 de outubro de 2018.
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TERMO DE HOMOLOGACAO

A Comissao de Monitoramento e a Avaliacdo, designada pelo Decreto n°® 4751/2017, de
21 de fevereiro de 2017, composta por servidores publicos e membros do Conselho Municipal
de Assisténcia Social - CMAS, no uso das atribuicbes que lhes s&o conferidas pela legislagdo
em vigor, a vista do relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria celebrada
mediante a Termo de Fomento, resolve HOMOLOGAR, o relatério técnico de monitoramento
e avaliacdo, sobre a parceria que foi celebrada com a entidade, com as seguintes
descrigdes:
N° do Termo de Fomento: 013/2017/SMPS
Vigéncia: 31/12/2017

OSC: Associacdo de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais - SHINE
CNPJ: 02.873.268/0001-63

Objeto: promocdo de atendimento aos usuarios em situagdo de vulnerabilidade social,
proporcionando um melhor atendimento, assegurando assim o direito das pessoas com
necessidades especiais e a sua reabilitacdo, no seu proprio ritmo, & sua maneira e por seus
proprios meios, em local apropriado, denominado de Centro de Pesquisa e Atendimento
Especial, aos Portadores de Necessidades Especiais, como forma de enaltecer a fraternidade, a
filantropia e a cidadania em todas as suas modalidades.

Valor Estimado anual: R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais).

A Comiss&o avaliou o relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo de parceria, onde se
verificou que o servigo esta sendo desenvolvido conforme os objetivos previstos e visando o
alcance das metas, e que a OSC cumpre com as suas obrigacdes previstas no termo de
fomento n° 013/2017/SMPS.

De acordo com a avaliacdo da Comiss&o, considera-se que a entidade executou o servico.

E o entendimento da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, a juizo da autoridade
competente.

De acordo com o art. 59 da Lei Federal n® 13.019/14 e suas alteragdes.

Pouso Alegre, 19 de outubro de 2018
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA PARCERIA

Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo elaborado pelo representante da
administra¢do publica mediante o Termo de Fomento N° 013/2017/SMPS firmado entre o Municipal
e a Organiza¢io da Sociedade Civil (OSC), Associagdo de Apoio aos Portadores de Necessidades
Especiais de Minas Gerais - SHINE com o CNPJ: 02.873.268/0001-63. de acordo com a Lei
Municipal n® 5782/2017.

‘ DADOS DE IDENTIFICACAO

'Objeto do relatorio Estabelecimento de bases de cooperagdo com a finalidade de oferecer
\ atendimento especializado para usuarios em situacdo de vulnerabilidade
'social, visando desenvolver as potencialidades da Pessoa com Deficiéncia
| (PCD), promovendo a reabilitagdo, a inclusdo social proporcionando-lhe
melhor qualidade de vida, garantindo seus direitos individuais e coletivos
! com a consciéncia de seus deveres ¢ ofertando apoio a familia.

' Objetivo do relatorio Considerar as prestagdes de contas apresentadas pela OSC, e avaliar a
\ ‘atua¢do da parceria, referente ao periodo do exercicio de 2017.

REFERENCIAS
Lein. 13.019/2014 e alteragao da Lei n® 13.204/15, com alteragdes posteriores.

RELATORIO

Descricio das atividades e metas previstas para o periodo: Y

Os fins e objetivos previstos para o periodo de execugdo da parceria estdo voltados a promogado de
atividades que possuem finalidades de relevancia publica e social com agdes de carater assistencial,
considerando:

- Garantia de ag¢des voltadas para pessoa com deficiéncia viabilizando sua independéncia, inclusao
social, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, apoio com a doacdo de cesta basica
para as familias em situacdo de vulnerabilidade social.

- Desenvolvimento das potencialidades dos usuarios proporcionando-lhes melhor qualidade de vida,
por meio da garantia de seus direitos e consciéncia de seus deveres.

- O atendimento as pessoas com deficiéncia, com o trabalho desenvolvido por profissionais
qualificados para trabalhar a reabilitacdo do usuario e ainda oferece cuidados e atendimento com
Psicologia e acompanhamentos pela Assistente Social.

- Mantém um projeto social que visa o atendimento a pessoa com necessidades especiais melhorando
a qualidade de vida do usuario de forma gratuita.
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Atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execucao do objeto no periodo:

Considerando a contemplagio do projeto, a associagdo podera continuar a desenvolver seu trabalho
de forma a garantir a integragdo do individuo com deficiéncia, no meio onde vive e com a
comunidade promovendo a socializa¢do do mesmo.

Considerando o impacto social obtido pelos avangos nas atividades do trabalho junto com as familias
de forma a esclarecer que também fazem parte do processo de desenvolvimento e reabilitagdo dos
usuarios, com a finalidades de relevancia publica e social, em especial bases de cooperagao com a
finalidade de oferecer atendimento especializado, visando desenvolver as potencialidades da pessoa
com deficiéncia, promovendo inclusdo social e comunitaria proporcionando-lhe melhor qualidade de
vida, garantindo seus direitos individuais e coletivos apoiando a familia por meio da conscientiza¢ao
de seus deveres.

Considerando que a Entidade a possui inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) que assim como a Secretaria de Politicas Sociais realiza visitas para acompanhamento dos
servigos executados.

Valores efetivamente transferidos pela administragiio publica no periodo:

Foram transferidos em 6 parcelas de R$ 6.666.66 (Seis mil e Seiscentos e sessenta ¢ seis reais €
sessenta e seis centavos), totalizando o valor de R$ 40.000,00 (Quarenta mil reais), no exercicio de
2017.

A Prefeitura Municipal de Pouso Alegre efetivamente fez transferéncias financeiras a Organizagao
da Sociedade Civil, nos moldes e valores descritos, conforme as datas relacionadas:

Data Valor
30/06/2017 R$ 6.666,66
03/08/2017 R$ 6.666,66
04/09/2017 R$ 6.666,66
04/10/2017 R$ 6.666,66
07/11/2017 R$ 6.666,66
06/12/2017 R$ 6.666,66
Totalizando o valor para o periodo RS 40.000.00
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Documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacio da sociedade civil na
prestacio de contas

Diante da documentagdo apresentada pela Organiza¢do da Sociedade Civil (OSC), Associagdo de
Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais de Minas Gerais - SHINE, para prestagado de contas
da execugdo do objeto e da execugdo financeira, verificou-se que houve a aplicagao do recurso para
realiza¢do da execucdo do objeto e mediante a analise da prestagdo de contas que foi possivel emitir
este Relatorio Técnico de Monitoramento e Avaliagdo da Parceria.

PARECER FINAL

Nestes termos, manifestamo-nos favoraveis as atividades executadas no periodo de execucao da
parceria durante o exercicio do ano de 2017.

Pouso Alegre - MG, 19 de Setembro de 2018.

Artur Zerreira Galery ( ,
Assessor do Secretari /

Matricula 20.505 v
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ASSOCIACAO DE APOIO AOS PORTADORES DE

NECESSIDADES ESPECIAIS DE MINAS GERALIS - SHINE
Rua Benedito Ferreira Freitas n® 605— Bairro Cidade Vergani Pouso Alegre/MG-CEP 37550-000-Tel (35)
3423-4828
CNPJ 02.873.268/0001-63 - Inscr.Estadual Isento

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

1. Identificaciio da Organizagdo da sociedade Civil Proponente:

Nome da Organizagdo: Associagdo de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais de
Minas Gerais - SHINE

CNPJ: 02.873.268/0001-63

N° do termo da parceria: 013/2017/SMPS

Periodo de vigéncia: 31/12/2017

Valor repassado no periodo : R$ 40.000,00

2. Descriciio do objeto a ser executado:

A Associagdo promove um projeto de atendimento a usuarios em situagdo de vulnerabilidade
social, proporcionando um melhor atendimento, assegurando assim o direito das pessoas com
necessidades especiais e a sua reabilitagdo, no seu proprio ritmo, 4 sua maneira € por seus
proprios meios, em local apropriado, denominado de Centro de Pesquisa e Atendimento
Especial, aos Portadores de Necessidades Especiais, como forma de enaltecer a fraternidade, a
filantropia e a cidadania em todas as suas modalidades.

3. Cumprimento do objeto ¢ Comparativo de Metas Propostas com os Resultados
alcancados:

3.1 Relatorio:
Oferecer atendimento s pessoas de necessidades especiais;

Trabalho desenvolvido por profissionais da saude de reabilitagéo ainda oferece cuidados na area
social como: Psicologia e acompanhamentos por Assistente Social as pessoas carentes de
Pouso Alegre;

Atendimento as familias em situagdo de vulnerabilidade social recebem como auxilio
para a sua alimentagdo cestas basicas doadas pela instituigdo;

Promover a socializagdo promovendo a reintegragdo social com lazer diversificado e
especializado;

Desenvolver o projeto social que visa o atendimento a pessoa com necessidades especiais
melhorando a qualidade de vida do usuério de forma gratuita.

3.2 Acdes executadas:

e Manter a qualidade do servigo ofertado pela Associagdo;
e Atendimento aos usuérios ( 0 a 60 anos) conforme especifica¢do do projeto
social;
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3.3 Alcance dos objetivos:

A parceria formalizada com o municipio, auxiliou a SHINE com recursos financeiros,
cuja a mesma conseguiu concretizar mais acompanhamentos e atendimentos aos seus
usuarios.

Permitindo assim, a continuidade do servigo executado.

3.4 Conclusio:

Através da contemplagdo do projeto social, a associacdo podera continuar a desenvolver
seu trabalho de forma a garantir a integragdo do individuo com deficiéncia, no meio
onde vive e com a comunidade promovendo a socializagao do mesmo.

}é(r?: L%EMZEO AV\QL &XA&\, Qﬂwx&h
NOME COMPLETO NOME COMPLETO

Presidente i ,. ; . ‘
CPF: O%A . 594 Nee - 4 cpp: O34 598 Hee - 24
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ASSOCIACAO DE APOIO AOS PORTADORES DE

NECESSIDADES ESPECIAIS DE MINAS GERAIS - SHINE
Rua Benedito Ferreira Freitas n° 605— Bairro Cidade Vergani Pouso Alegre/MG-CEP 37550-000-Tel (35)

3423-4828

CNPJ 02.873.268/0001-63 - Inscr.Estadual Isento

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

1. Identificaciio da Organizaciio da Sociedade Civil Proponente

Nome da Organizagio: Associag¢do de Apoio aos Portadores
de Necessidades Especiais de Minas Gerais - SHINE

CNPJ:
02.873.268/0001-63

Termo de fomento
N° 13/2017/SMPS

Banco:

| 104

| Agéncia:

[ 0147 | Conta:

55873-9

2. Execucio da Receita e da Despesa

Receitas:

Despesas:

Discriminag@o

Valor

N° | Discriminag@o Unid.

V. Total

Repasse do municipio

R$ 40.000,00

1 Mensal

- Remuneracio dos
profissionais e
funcionarios: Auxiliar de
Servigo Gerais, Caseiro,
Psicopedagoga, Terapeuta
ocupacional, Secretaria,
Assistente Social.
Rescisdes e  encargos
sociais e reserva para 13°
salario e férias.

- Manutencio e
conservaciao de
equipamentos
necessarios;

- Conservagido das
instalacdes fisicas,
servicos de limpeza e
vigilancia, material de
limpeza diversos;

- Despesas com servicos
essenciais Energia
elétrica, agua e esgoto,
servigos de comunicagio.

- Aquisi¢io produtos de
higiene pessoal;

- Materiais descartaveis;
-Alimentagio em geral e

para  montagem de
cestas basicas;

R$ 6.666,66

2 Mensal

R$ 6.666,66

3 | Despesas Mensal
materiais

diversos,

com

R$ 6.666,66

4 | conforme 0
plano de
trabalho do

Mensal

R$ 6.666,66

5 | exercicio de
2017.

Mensal

R$ 6.666,66

6 Mensal

R$ 6.666,66

Mensal

(I1) Total das Receitas:

(1I1) Todas das Despesas:

R$ 40.000,00

@

+ (II) + (111) Saldo Final:
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CNPJ 02.873.268/0001-63 - Inscr.Estadual Isento

Justificativas:

Na Associagdo de Apoio aos Portadores de Necessidades Especiais de Minas Gerais - SHINE,
constam os formularios completos da a prestagdo de contas, disponibilizado pela fonte pagadora e
devidamente preenchido pela fonte recebedora, com as copias dos holerites de pagamento de
funciondrios, folha caixa, notas fiscais, extrato bancério com movimentagdo completa do periodo que
compreende a data do repasse.
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7" Ana Lilian Carvalho
Presidente




