PREFEITURA DE MEDIANEIRA
Estado do Parana
Controladoria

RELATORIO DE FISCALIZAGAO E INSPEGAO DA EXECUCAO DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
REFERENCIA:02/2025

Termo de Colaboracao: n® 005/2024
Entidade: ASSOCIACAO MEDIANEIRENSE DE SURDOS
Data da realizacao: 05/02/2025

Escopo:

1) Verificagdo do atendimento as formalidades legais:

a. A entidade possui arquivados em boa ordem e em bom estado de
conservagao, em vias originais, os documentos que compde 0S processos
de formalizacdo e de prestagcbes de contas relativos ao termo de
transferéncia em execucao?

i. Documentagdo relativa a comprovagdo das condicdes de
funcionamento, IN/SCI 001/2014:

(X) Sim () Nao

i. Documentacao relativa a formalizacao do termo (Lei autorizativa
e publicacdo, plano de trabalho/aplicagéo e termo de aprovacgao,
termo de transferencia e publicacdo, Termos Aditivos e
publicagéo:

(x) Sim () Nao

ii. PrestagOes de contas mensais instruidas com todos os elementos
constantes da IN/SCI 002/2013:
(x) Sim () Nao

iv. As cépias respectivas encontram-se devidamente autuadas
(assinadas, numerada, carimbadas, autenticadas, etc.), quando
necessario:

(x ) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

v. Aentidade possui os referidos documentos em meios magnéticos
(digitais):
(X) Sim () Nao

2) Conformidade do(s) processos de prestagao de contas:

a. Condigoes de fechamento:

i. As transferéncias de recursos do concedente e os depdsitos da
contrapartida da entidade estdo ocorrendo de acordo com o
previsto na programacdo financeira e no cronograma de
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Vi.

vii.
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desembolsos mensal?
(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

. A movimentagéao financeira dos recursos transferidos somados

aos recursos da contrapartida, foi efetuada em conta bancaria
especifica de titularidade da entidade aberta em instituicao
financeira oficial?
(X) Sim () Nao

Os valores transferidos somados aos da contrapartida municipal
encontram-se/sao aplicados no mercado financeiro enquanto nao
sédo utilizados?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

. Os saldos contabeis/financeiros constantes do demonstrativo de

execugao de transferéncias voluntarias estdo em conformidade
com o saldo da posicao financeira constante do resumo financeiro
do SIT, e com o saldo conciliado dos extratos bancanos na data de
encerramento mensal?

(x) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

A entidade comprova/mantém a regularidade fiscal,
previdenciaria e trabalhista junto as esferas federal, estadual e
municipal?

(X') Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

As despesas realizadas estdo em conformidade com o plano de trabalho
apresentado pela entidade?
(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

A entidade procedeu a cotagéo de precos junto a no minimo 3 (trés)
fornecedores de bens ou servigos, cujos orgcamentos encontram-se
vigentes a data da aquisicdo/contratacao, e destes foi emitido o
mapa comparativo de precos?

( ) Sim ( ) Nao (x ) Ressalva(s)

Os comprovantes de despesa (holerites, recibos, notas fiscais,
guias de recolhimento, faturas, etc.), estao legiveis, isentos de
rasuras, borrées ou emendas?

(X') Sim ( ) Nao () Ressalva(s)

Os comprovantes de despesa apresentam o carimbo da entidade
e assinatura do agente responsavel atestando o recebimento e
qualidade dos produtos ou servigos?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

Os pagamentos dos fornecedores de bens ou servigos pela
entidade, é realizada exclusivamente via TED, DOC ou
transferéncia bancaria?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)
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As movimentagbes financeiras, receitas e despesas, foram
realizadas dentro do prazo de vigéncia do termo de transferéncia
respectivo?

(X) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

A entidade comprova mediante a apresentacdo das certiddes
negativas emitidas pelos fornecedores, a regularidade destes
perante o INSS e o FGTS, vigentes a data da
aquisicao/contratacao?

(X') Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

Os documentos que compde o(s) processo(s) de prestacdo de
contas encontram-se devidamente assinados pelos agentes
responsaveis?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Ressalvas

A entidade procedeu a correta alimentagéo do SIT junto ao site do
TCE/PR, e anexou de forma adequada os documentos necessarios
a instru¢ao do processo de prestacdo de contas?

(x) Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

A entidade cumpre 0s prazos para apresentacao da
prestacao de contas mensal ao concedente?
(X) Sim () Nao () Ressalva(s)

Existem inconsisténcias ndo regularizadas quanto a prestacédo de
contas da entidade junto ao SIT?
() Sim (X ) Nao ( ) Ressalva(s)

Existem inconsisténcias n&o regularizadas quanto a prestacéo de
contas da entidade junto ao Concedente?
( ) Sim (X) Nao ( ) Ressalva(s)

3) Informacdes de prestacdo de contas referente a visita:

Ressalvas: vii — Durante a parceira foi verificado algumas inconformidades em relacéo ao

processo de compra, essas foram autuadas.
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO E INSPEGAO DA EXECUGAO DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
REFERENCIA: 02/2025

Termo de Colaboragao/Fomento n° 005/2024
Entidade: Associagao Medianeirense de Surdos - AMESFI
Data da realizagao: 05/02/2025

Escopo:

1) Verificacdo da conformidade na execugéo do objeto:
a. Comprovacao da aquisigado/contratacdo das mercadorias € servicos
utilizados/consumidos na execucédo do objeto do Termo de Transferéncia, cuja
descricdo consta dos comprovantes fiscais que compde o(s) processo(s) de
prestacédo de contas:
i. Verificagcdo/comprovagdao da efetiva prestacdo do(s) servigco(s)
contratado(s):
(X)Sim( )N&o( )Nao se aplica

ii. A qualidade dos servigos prestados é satisfatoria?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

iii. Comprovacdo da existéncia em estoque exemplares dos produtos
adquiridos:
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

iv. A qualidade dos produtos é satisfatoria?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

v. As condigdes de armazenamento dos produtos sao satisfatérias?
(X)) Sim ( )Nao ( ) Nao se Aplica ( ) Ressalva(s)

vi. Os produtos estdo dentro do prazo de validade?
(X)Sim( )N&o( )Nao seAplica( )Ressalva(s)

vii. A aquisig¢ao dos produtos alimenticios é orientada por nutricionista?
(X)) Sim ( )Nao ( ) Nao se Aplica ( ) Ressalva(s)

b. O ambiente e as condigbes em que é desenvolvido programa/projeto (estrutura
fisica, material fornecido), oferece condi¢des adequadas aos fins a que se
destina?

i. O ambiente possui o0 espaco adequado?

(X)Sim( )Nao( )Nao seAplica( )Ressalva(s)

ii. O ambiente € limpo e arejado?
(X)Sim( )N&o( )Nao seAplica( )Ressalva(s)
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iii. O Mobiliario utilizado atende as necessidades, em relagdo ao conforto e
ergonomia?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

iv. O material didatico fornecido é adequado?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

v. A alimentacgao fornecida € de boa qualidade?
(X)Sim( )N&o( )Nao seAplica( )Ressalva(s)

vi. A preparacgéao da alimentacgéao é orientada por nutricionista?
(X)Sim()N&ao ( )Nao seAplica ( ) Ressalva(s)

c. A estrutura de Recursos Humanos alocada ao projeto:
i. O numero de profissionais alocado ao projeto é suficiente/adequado?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

ii. A qualificacdo dos profissionais alocados ao projeto € adequada?
(X)Sim( )N&o( )Nao seAplica( )Ressalva(s)

iii. A jornada de trabalho do pessoal alocado ao projeto é adequada?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

d. Quanto ao aproveitamento pelos beneficiarios:
i. A quantidade atendida € compativel com as metas estabelecidas no Plano
de Trabalho?
( ) Sim (X )Nao ( ) Nao se Aplica ( X ) Ressalva(s)

ii. A entidade mantém prontuarios individualizados de atendimento?
(X)Sim( )N&o( )Nao seAplica( )Ressalva(s)

iii. A entidade afere e mantém registros de controle de frequéncia dos
beneficiarios?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

iv. A frequéncia dos beneficiarios € superior a 70% (setenta por cento) das
aulas/cursos ofertados?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

v. A entidade realiza/possui pesquisa de satisfagédo junto aos beneficiarios?
() Sim ( )Nao (X ) Nao se Aplica ( X ) Ressalva(s)

2) Quanto a execugao das atividades da Politica de Assisténcia Social (de acordo com
a parceria), a entidade: (X) ndo se aplica

i. Executa acdes de carater continuado, permanente e planejado?

( )Sim( )Nao ( )Ressalva(s)
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ii. Assegura que oOs servicos, programas, projetos e beneficios socios
assistenciais sejam ofertados na perspectiva da autonomia e garantia de
direitos dos usuarios?

( )Sim( )N&o ( )Ressalva(s)

iii. Garante a gratuidade e a universalidade em todos os servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais?
( )Sim( )N&o ( )Ressalva(s)

iv. Garante a existéncia de processos participativos dos usuarios na busca do
cumprimento da efetividade na execugdo de seus servigos, programas,
projetos e beneficios Socioassistenciais?

( )Sim( )Nao( )Ressalva(s)

v. A Entidade isoladamente ou cumulativamente se enquadra como de:
( )Atendimento () Assessoramento ( ) Defesa e garantia de direitos

3) Quanto a equipe minima disponivel para atuagcéo diante dos niveis de protegao
atendidos pela entidade:

i. Para a prestacao dos servigos de protegao social basica, a entidade possui:

( X') Nao se Aplica

01 assistente social: ( ) Sim () Nao

01 psicologo: ( ) Sim ( ) Nao

01 profissional com formacao em nivel médio: ( ) Sim ( ) Nao

Outro profissional de areas correlatas: ( ) Sim () Nao

ii. Para a prestacao dos servicos de protecdo social especial, a entidade
possui: ( X ) ndo se aplica

01 assistente social: ( ) Sim( ) Nao

01 psicologo: ( ) Sim( ) Nao

01 advogado: ( ) Sim ( ) Nao

Outro profissional de areas correlatas: ( ) Sim () Nao

4) Dos niveis de protegao (Politica de Assisténcia Social):
a. Com base na Protecdo Social Basica quais servigos sao desenvolvidos pela
entidade?
i. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: ( ) Sim ( ) Nao ( X)
Nao se Aplica
ii. Servico de Protegdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosas: ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica

b. Com base na Protegdo Social Basica quais Programas e Projetos sao
desenvolvidos pela entidade?
i. Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos: ( ) Sim ( X ) Nao () Nao
se Aplica
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ii. Promocéo da Integragdo ao mercado de trabalho: ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao
se Aplica

iii. Habilitagdo e Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e a promog¢ao de sua
integragdo a vida comunitaria no campo da assisténcia social: ( ) Sim ( X )
Nao ( ) Nao se Aplica

c. Com base na Protecao Social Especial quais servicos de Média Complexidade
sao desenvolvidos pela entidade?
i. Servigo Especializado em Abordagem Social: ( ) Sim ( X ) Ndo ( ) Nao se
Aplica
ii. Servico de protegdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC): ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica
iii. Servigco de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas Familias: ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica
iv. Servico Especializado para Pessoas em Situagcédo de Rua: ( ) Sim ( X))
N&o () Nao se Aplica

d. Com base na Protecédo Social Especial quais servigos de Alta Complexidade
sao desenvolvidos pela entidade?
i. Servigo de Acolhimento Institucional: () Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica
ii. Servico de Acolhimento em Republica: ( ) Sim ( X ) Ndo () Nao se Aplica
iii. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora: () Sim ( X ) Nao ( ) Nao
se Aplica
iv. Servico de Protecdo em situacbes de calamidades publicas e de
emergéncias: ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica

5) Quanto ao objeto da parceria ser vinculado ao Fundo Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente:

( ) Sim (X)Nao
6) Quanto ao objeto da parceria ser vinculado ao Fundo Municipal dos Direitos da
Pessoa ldosa:

(X)Sim( )Nao

Ressalvas (numerar):

1. d) i — Estdo com aproximadamente 36 pessoas idosas, seguem fazendo divulgacao do
projeto para inclusdo de pessoas idosas e segundo o pedagogo aguardando os
encaminhamentos do CRAS/CREAS, a meta do projeto € 50 pessoas idosas.

1. d) v — Apesquisa de satisfagao somente é aplicada em parcerias com vigéncia superior
a 12 meses
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Observagoées:

Parceria pelo Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI) — banco de
projetos — imposto de renda.

Medianeira, 05 de Fevereiro de 2025.

Christiane Zanette Mondardo
Gestora da Parceria
Portaria n°® 373/2021

Cheile Katia da Silva de Oliveira
Comissao de Monitoramento
Portaria n°® 272/2023

Maria Jaqueline Nandi
Comissao de Monitoramento
Portaria n°® 272/2023
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Relatorio de Visita

1 — IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome da OSC: |Associacdo Medianeirense de Surdos - AMESFI

CNPJ: 00.883.367/0001-09

Endereco: Rua Minas Gerais, n®1210 Bairro: Nazaré
Municipio: Medianeira UF: PR |CEP: 85884-000
E-mail: amesfi@outlook.com Telefone: |(45) 3264-3643

Nome do representante legal: Sirlei Bittencourt Pinheiro Brod

CPF: 556.939.119-34 Cargo: Presidente

E-mail: |amesfi@outlook.com Telefone: |(45) 3264-3643

2 - DADOS DA PARCERIA

Termo de ( X ) Fomento ( ) Colaboracao n<: 005/2024

Objeto da Parceria:

Atender pessoas idosas do municipio de Medianeira, promovendo
seus direitos, aléem do desenvolvimento de suas habilidades com
oficinas de autonomia financeira, geracdo de renda,
conscientizacdo ambiental e sustentabilidade.

N2 Processo:

005/2024 Valor: R$ 212.269,48

Data da assinatura:

27/06/2024 Vigéncia até: 30/05/2025

Prestacao de
contas:

( X') Mensal ( ) Anual ( ) Final () Unica

Periodo da prestacao de contas: Em andamento

3 — RELATORIO

3.1 — Descricao das atividades e metas estabelecidas:

e Garantir a participacao ativa dos idosos no projeto, objetivando reduzir o impacto
ambiental da comunidade por meio de praticas sustentaveis, conscientizacdo
ambiental e adocdo de medidas de conservagdo dos recursos naturais,
proporcionado um ambiente acolhedor e inclusivo, onde se sintam motivados e
engajados em participar das atividades propostas.

e Atender até 50 pessoas idosas referente ao projeto proposto.
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BARRERO DE OLIVEIRA e PAMELLA REGINA DA CRUZ CANTON
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Promover acdes e atividades criando uma horta sustentavel.

Através do projeto proporcionar um atendimento acolhedor e qualitativo.

Fomentar o acesso a atividades que visem reduzir impactos ambientais na
comunidade e a conscientizagdo dos usuarios na utilizacdo de produtos para uma
melhor qualidade de vida, através de aquisicao de diversos equipamento e materiais
essenciais para execugao do projeto.

Ofertar lanche durante as atividades para todos os idosos atendidos pelo projeto.

3.2 -

Informacoes referentes a visita:

Repasse da primeira parcela efetuado na data de 04/07/2024, em valor maior,
conforme previsto no plano de trabalho, para aquisicdo dos equipamentos, sendo
R$180.000,00 (cento e oitenta mil reais). Segunda parcela efetuada, conforme
previsdo, em 19/08/2024 no valor de R$ 6.453,89 (seis mil quatrocentos e
cinquenta e trés reais e oitenta e nove centavos). Terceira e quarta parcelas pagas
em 19/12/2024, restando mais 2 parcelas a serem pagas.

Conforme plano de aplicagdo aprovado, as rubricas de material de
acondicionamento e embalagem, uniformes, tecidos e aviamentos, material de
protecdo e seguranca, sementes, mudas de plantas e insumos e servigos graficos
e editoriais ja atingiram 100% do valor previsto e a rubrica de veiculos de tracao
mecanica atingiu 94,18% tendo em vista que o valor previsto do veiculo a ser
adquirido seria de R$ 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais) e o valor
pago foi R$136.559,40 (cento e trinta e seis mil, quinhentos e cinquenta e nove
reais e quarenta centavos), referente as rubricas de material de copa e cozinha,
ferramentas, aparelhos de medicdo e orientacdo e maquinas, utensilios e
equipamentos diversos, houveram gastos, mas, em funcdo de descumprimento
das normas foi glosado um valor total de R$15.570,18 (quinze mil, quinhentos e
setenta reais e dezoito centavos).

Visita realizada no dia 05/02/2025 e fomos recebidas pela diretora Nilvana e pelo
pedagogo Anténio, que atua no projeto “Viver saudavel o melhor da idade: quem
ama nao desperdica” e nos relatou que as atividades continuam em recesso e que
a data prevista para retorno das atividades com as pessoas idosas € dia
10/02/2025. Nilvana relatou que nesta semana iniciaram as tratativas com os
supermercados para retomar o processo de coleta e recolha dos insumos;

Fomos visualizar a horta que faz parte das atividades do projeto (fotos anexas),
sendo informado que a participacdo nesta atividade é opcional, pois ha pessoas
idosas que nao podem ficar expostas ao sol ou possuem alguma limitacdo de
saude;

Foi observado, ainda, os locais de armazenamento dos alimentos ja adquiridos
que, conforme orientacdo da comissao, foi identificado o armario do projeto, para
facilitar na organizagdo dos produtos adquiridos para este fim. Como ainda néo
retomaram as atividades, o estoque esta baixo, mas, segundo a diretora fardo
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compras ainda durante a semana;

Os materiais e equipamentos adquiridos, visualizados na visita anterior, ja foram
todos etiquetados, inclusive o veiculo;

Antonio nos mostrou as listas de presenca do projeto e confirmou que possuem
arquivo com os cadastros dos participantes. O grupo iniciou com
aproximadamente 31 pessoas idosas, divididas em dois grupos e atualmente
estdo com 36. O pedagogo informou que ja fizeram reunides com CRAS e CREAS
para disponibilizar as vagas restantes para o encaminhamento desse publico,
reforcando que a meta prevista é de 50 pessoas idosas. Informaram que estdo
recebendo também pessoas idosas encaminhadas pela Saude;

Estdo com uma nutricionista voluntaria que ja auxiliou na producao das conservas
e compotas de doces e na elaboragdo do rétulo, mas, com relacao a ideia da
comercializagao identificaram que nesse momento ndo sera viavel, inclusive
realizaram uma exposi¢cao para vendas em 2024, que ndo obteve muito resultado,
e a proxima esta prevista para abril desse ano;

Nilvana explicou que alguns equipamentos haviam sido previstos exclusivamente
com o objetivo de comercializagao, entdo nao serdao mais adquiridos, e relatou que
identificaram outras demandas para o projeto, assim, pensam em reverter esses
valores remanescentes para outras agdes. Orientado a formalizarem a solicitagéo
dessas alteragbes mediante oficio, justificando a motivagdo, e encaminharem o
plano atualizado para analise e aprovacéo do aditivo, se for o caso;

Orientou-se que é necessario que os dados da parceria estejam publicados no
periddico indicado no Plano de Trabalho pela entidade, pois nas redes sociais nao
foi localizada a publicizacdo e foi identificado no site da OSC a publicizacao
somente do Termo da parceria, sendo necessario as informag¢des do plano de
trabalho, conforme o Art. 11 da Lei n® 13.019/2014;

Referente ao Relatério de execugdo do objeto, conforme consta no item 9.4 do
termo de Fomento n°005/2024, foi entregue em maos pelo pedagogo, referente ao
ano de 2024, lembrando que no item Execucdo deve-se constar o0 més de
referéncia do Relatério, que deve ser feito mensalmente e enviado junto com a
prestacao de contas, se atentando, ainda, as informagdes constantes no relatério
que deverdo expressar somente as informacdes do més de referéncia, desta
forma, aguardamos o relatério referente ao més de janeiro/2025;

Nada mais havendo a constar, seguiremos acompanhando e monitorando a
presente parceria até a sua finalizacao.

Medianeira, PR, 05 de fevereiro de 2025.

Comissao Permanente de Monitoramento e Avaliacao
Portaria n? 272/2023 de 27/07/2023
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