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Relatório de Visita  
1 – IDENTIFICAÇÃO DA OSC  
 

Nome da OSC: Sociedade Filantrópica Semear de Medianeira - PR 

CNPJ: 05.774.123/0001-01 

Endereço: Rua Mario Lorensoni, 71 Bairro: Belo Horizonte 

Município: Medianeira UF: PR CEP: 85884-000 

E-mail: semear@semearmedianeira.org.br Telefone: (45)3264-0058 

 

Nome do representante legal: Camila Campos Clavisso 

CPF: 052.399.099-54 Cargo: Presidente 

E-mail: semear@semearmedianeira.org.br Telefone: (45) 3264-0212 

 
2 – DADOS DA PARCERIA 
 

Termo de  (  X  ) Fomento (    ) Colaboração  nº: 007/2022 

Objeto da Parceria: Ofertar Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos para 
Crianças e Adolescentes de 6 a 15 anos, por intermédio de 
práticas que assegurem a proteção integral da criança e do 
adolescente do município de Medianeira, com o atendimento de 
90 crianças e adolescentes e 48 mulheres/mães ou responsáveis 
do SCFV. 

Nº Processo: 007/2022 Valor: R$ 200.000,00 

Data da assinatura: 25/11/2022 Vigência até: 22/12/2023 
1º Aditivo: 30/06/2024 

Prestação de 
contas: 

( X ) Mensal       (    ) Anual       (  ) Final       (    ) Única 

Período da prestação de contas: Em andamento 

 
3 – RELATÓRIO 
 
3.1 – Descrição das atividades e metas estabelecidas: 

• Prevenir situações de risco social; 
• Contemplar o trabalho social com as famílias; 
• Contemplar as ações da família e comunidade; 
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• Estimular a participação na vida pública e território, desenvolver competências de 
compreensão crítica da realidade social; 

• Possibilitar a ampliação do universo informacional; 
• Oportunizar acesso às informações; 
• Proporcionar momentos de lazer e interação às crianças e adolescentes; 
• Qualificar o trabalho e renda das mães das crianças e adolescentes do SCFV; 
• Estimular a participação em feiras de ruas locais e exposições para venda dos 

produtos; 
• Expor física e eletronicamente produtos confeccionados a fim de vender e gerar 

renda. 

 

3.2 – Informações referentes à visita: 

• Repasse em parcela única na data de 29/11/2022; 
• 1ª alteração do Plano de Trabalho realizada em 10 de maio de 2023; 
• Primeiro Termo Aditivo firmado em 31/10/2023 para uso dos rendimentos no valor de 
R$8.238,11 e prorrogando a vigência da parceria para 30/06/2024; 
• Segundo Termo Aditivo firmado em 26/01/2024 para uso dos rendimentos no valor de 
R$5.197,53; 
• Realizada visita na data de 07/03/2024, conversamos com a pedagoga Karine Vogt, e 
Deise Caroline Nunes, supervisora de coordenação, fomos informados que o 
responsável técnico pelo projeto agora é o assistente social Marcelo Souza Avila, na 
alteração do plano do segundo aditivo firmado em janeiro já consta essa alteração; 
• Fomos até a sala onde acontecem as oficinas de bordados e no momento não havia 
oficina, mas, foi possível visualizar os trabalhos realizados pelas mulheres com o tema 
da Páscoa; 
• Conforme conversado na visita anterior referente as metas previstas no plano da OSC 
que visam estimular a comercialização dos produtos e geração de renda para as 
participantes, nos foi informado que estão em planejamento algumas exposições a partir 
de março para comercialização dos produtos produzidos e que a OSC está organizando 
a parceria para inclusão dos produtos produzidos; 
• Em relação as turmas do Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos - 
SCFM continuam sendo executadas normalmente (algumas fotos anexas), havendo 61 
crianças e adolescentes inseridas. As atividades no SCFV contemplam informática, 
esporte, musicalização e atividades com a educadora social. Todas as crianças e 
adolescentes recebem uniforme (camiseta e short) e recebem lanche na instituição. 
• Em relação ao SCFV para pessoas idosas, este acontece nas quartas e sextas-feiras. 
• Aplicada pesquisa de satisfação aos usuários do serviço em dezembro/2023 (segue 
tabulação anexa); 
• Referente a publicização foi solicitado observar as orientações constantes na 
Legislação da parceria, principalmente no que diz respeito aos pagamentos dos 
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profissionais com recursos da parceria; 
• Nada mais havendo a constar, a Comissão seguirá acompanhando e monitorando a 
presente parceria até a sua finalização. 

 
Medianeira, PR, 07 de março de 2024. 

 
Comissão Permanente de Monitoramento e Avaliação                             
Portaria nº 272/2023 de 27/07/2023                             
 

Comissão de visitas e acompanhamento do CMAS 

Resolução nº35/2023 de 16/11/2023 
 
Gestora da Parceria  
Portaria nº 373/2021 de 20/10/2021 

 

 

Registros fotográficos 
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Semear
Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos – SCFV
138
92

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica

57 34 1 0 0

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica

52 37 3 0 0

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica

53 39 0 0 0

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica

50 41 1 0 0

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica não respondeu

51 39 0 0 0 2

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica não respondeu

51 37 2 0 0 2

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica

56 34 2 0 0

PESQUISA DE SATISFAÇÃO
Lei nº 13.019/2014 – Art.58 §2
Decreto nº 062/2018 – Art. 53

Nome da Organização: 
Nome do Projeto: 
Total de participantes: 
Total de questionários 
respondidos:

1.  Qual seu grau de satisfação com relação as atividades desenvolvidas? responda:

Comentários: “são muito legais”, “muito bom, alegre, dinâmica”, 

2.   Qual seu grau de satisfação com relação a alimentação servida? responda:
     ·  Com relação a quantidade?

     ·  Com relação a qualidade?

     ·  Com relação a variedade?

Comentários: “mais frutas, leite com café, mais pão de queijo, mais tipos”, “os alimentos são 
saborosos e bem feitos”, “amo a comida”, “mais nega maluca”, 

3.   Qual seu grau de satisfação com relação ao espaço onde as atividades são desenvolvidas? 
responda:
     ·  Com relação a adequação do espaço?

     ·  Com relação a acessibilidade do espaço?

     ·  Com relação a higiene do local?

Comentário: “banheiro da quadra precisa mais higiene”, “mais iluminação”, “bem higienizado, mas, pode 
melhorar”, “bom espaço, ótimo acesso e bem limpo”, 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
9 

pe
ss

oa
s:

  C
H

E
IL

E
 K

Á
T

IA
 D

A
 S

IL
V

A
 D

E
 O

LI
V

E
IR

A
, M

A
R

IA
 J

A
Q

U
E

LI
N

E
 N

A
N

D
I, 

T
A

LI
T

A
 G

R
IV

A
 D

A
 S

IL
V

A
, V

IV
IA

N
E

 C
R

IS
T

IN
E

 B
O

N
F

IM
 B

IR
Ã

O
, S

IL
V

A
N

A
 M

IT
T

M
A

N
N

 D
A

M
A

C
E

N
O

, E
D

IL
E

S
 K

E
R

B
E

R
 ,

C
H

R
IS

T
IA

N
E

 Z
A

N
E

T
T

E
 M

O
N

D
A

R
D

O
, K

A
R

IN
A

 F
A

T
IM

A
 P

IN
Z

O
N

 e
 E

D
IT

E
 H

E
LE

N
A

 D
A

V
ID

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//m
ed

ia
ne

ira
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/5

C
F

0-
0E

9B
-B

8F
9-

86
D

3 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 5
C

F
0-

0E
9B

-B
8F

9-
86

D
3



muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica não respondeu

54 33 0 0 0 4

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito não se aplica não respondeu

51 35 0 0 0 5

4.   Qual seu grau de satisfação com relação aos profissionais que desenvolvem as atividades? 
responda:     ·  Com relação ao conhecimento do profissional sobre a atividade desenvolvida?

     ·  Com relação ao tratamento desse profissional com os usuários?

Comentários: “são os melhores profissionais”, “os professores são muito legais”, “mais ou menos, a professora 
não chama muito a atenção de quem faz bagunça”, “amor, paciência, dedicação e empenho”, 

5.   Na sua opinião esse projeto/programa/serviço contribui para melhoria da realidade dos seus 
usuários? Explique.
“sim, pois, a Semear ajuda as crianças com problemas”, “sim, pois, a Semear proporciona muitas atividades para 
aprender e se desenvolver”, “sim, muito bom”, “contribui com novas amizades, aprendizado, troca de experiência, 
mudando a qualidade física, mental e social”, “curso muito bom, amei fazer Semear”, “sim, aqui a gente se distrai 
dos problemas”, “é bem grande, bem legal, as pessoas que trabalham são muito boas no que fazem”, “contribui 
porque é de graça”, “poderia ter mais cursos para as mães das crianças que frequentam”, “professora é atenciosa, 
paciente, ensina muito bem”, “ajuda melhorar o comportamento”, “a ginástica me ajuda muito, amo o bordado e 
já estou vendendo meus trabalhos”, “aprendemos a unidade e vivência para seguir a vida fora”, “vira jovem 
aprendiz”, “ginástica ajuda nas dores”6.  Elogios/Críticas/Sugestões
“Gosto de todos”, “sugiro aulas de dança”, “o esporte na minha opinião é o melhor”, “elogios as professoras e a 
comida”, “mais brinquedos, filmes na biblioteca, mais decoração na sala”, “tem de tudo”, “A Semear é bem legal, 
amo muito, obrigado Semear”, “ter basquete, volei”, “me sinto bem nesse ambiente, parabéns”, “sugestão fazer 
um piquenique na prefeitura, ir para cataratas e parque das aves, aula de pintura”, agradecimentos a prof Adaísa”, 
“aulas para crianças de 3 e 4 anos”,  “todos simpáticos e atenciosos”, “só agradecer”, “elogios a prof Natalia”, “mais 
brincadeiras”, “poderia ter aula de teatro e aula de pintura”, “mais aulas de artes”, “mais esportes”, “mais pão de 
queijo”. 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5CF0-0E9B-B8F9-86D3

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

CHEILE KÁTIA DA SILVA DE OLIVEIRA (CPF 049.XXX.XXX-14) em 17/05/2024 11:22:29 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

MARIA JAQUELINE NANDI (CPF 051.XXX.XXX-58) em 17/05/2024 11:23:12 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

TALITA GRIVA DA SILVA (CPF 094.XXX.XXX-07) em 17/05/2024 11:58:25 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

VIVIANE CRISTINE BONFIM BIRÃO (CPF 059.XXX.XXX-42) em 17/05/2024 15:40:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

SILVANA MITTMANN DAMACENO (CPF 026.XXX.XXX-80) em 17/05/2024 15:51:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

EDILES KERBER (CPF 023.XXX.XXX-02) em 18/05/2024 09:15:10 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO (CPF 039.XXX.XXX-85) em 20/05/2024 08:18:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

KARINA FATIMA PINZON (CPF 066.XXX.XXX-74) em 20/05/2024 09:02:13 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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



EDITE HELENA DAVID (CPF 703.XXX.XXX-20) em 20/05/2024 09:15:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/5CF0-0E9B-B8F9-86D3

https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/5CF0-0E9B-B8F9-86D3

