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

Termo de Colaboragao n° 001/2024
Entidade: Entidade Filantropica O Bom Samaritano
Data da realizagao: 18/02/2025

Escopo:

1) Verificacdo da conformidade na execugéo do objeto:
a. Comprovacao da aquisigao/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( )Na&o ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

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

v. As condigdes de armazenamento dos produtos sao satisfatérias?
(X)Sim ( )Nao ( )Nao seAplica ( ) 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?
() Sim (X)) 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?
() Sim (X ) Nao ( ) Nao se Aplica () 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 qualificagédo 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?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) 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 satisfagéo junto aos beneficiarios?
(X)Sim( )Nao ( )Nao seAplica( ) Ressalva(s)

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

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

(X)Sim( )N&ao( )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?

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

iii. Garante a gratuidade e a universalidade em todos os servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais?
(X )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?

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

v. A Entidade isoladamente ou cumulativamente se enquadra como de:
( X') 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: ( ) ndo se aplica

01 assistente social: ( X ) Sim () Nao

01 psicoélogo: ( X ) Sim ( ) Nao

01 advogado: ( ) Sim ( X ) Nao

Outro profissional de areas correlatas: ( X ) 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. Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: ( ) Sim ( X )Nao ( )
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 Protegcdo 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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Medianeira

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: ( X ) Sim ( ) 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: ( X ) Sim ( ) Na
ii. Servico de Acolhimento em Republica: ( ) Sim ( X))
iii. Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora: ( )
se Aplica
iv. Servico de Protecdo em situacbes de calamidades publicas e de
emergéncias: ( ) Sim ( X ) Nao ( ) Nao se Aplica

o ( ) Nao se Aplica
N&o ( ) N&o se Aplica
Sim ( X ) N&o ( ) Nao

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:

( )Sim (X ) Nao

Medianeira, 18 de fevereiro de 2025.

Christiane Zanette Mondardo
Gestora da Parceria
Portaria n® 373/2021
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Relatorio de Visita

1 — IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome da OSC: |Entidade Filantropica O Bom Samaritano

CNPJ: 11.483.768/0001-80

Endereco: Rua Paraguai, 880 Bairro: Centro
Municipio: Medianeira UF: PR |CEP: |85884-000
E-mail: casadepassagem.equipe@outlook.com |Telefone: |(45) 3240-2185

Nome do representante legal: Nelton José Buss

CPF: 492.618.359-53

Cargo: Presidente

E-mail: efobs@live.com

Telefone: |(45) 3240-2185

2 - DADOS DA PARCERIA

Termode ( ) Fomento( X ) Colaboracao ne:

001/2024

Objeto da Parceria:

Execucdo do Servico de Protecdo Social Especial de Alta
Servico de Acolhimento Institucional para
Adultos e Familias, na Modalidade Casa de Passagem, e o
Servigco de Protecdo Social Especial de Média Complexidade —
Servigo Especializado em Abordagem Social.

Complexidade -

contas:

N2 Processo: 001/2024 Valor: R$ 624.000,00
Data da assinatura: |08/03/2024 Vigéncia até: 08/03/2025
Prestacdo de (X)Mensal ( )Anual ( )Final ( )Unica

Periodo da prestacao de contas:

Em andamento

3 — RELATORIO

3.1 — Descricao das atividades e metas estabelecidas:

e Atender até 20 pessoas no servico de acolhimento institucional na modalidade
Casa de Passagem e pessoas em situacdo de rua através do servico de
Abordagem Social no municipio de Medianeira.

Assinado por 8 pessoas: CHEILE KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA, GLEICI MARIA VARIZA BORGES, EDILES KERBER, MARIA JAQUELINE NANDI, SILVANA MITTMANN DAMACENO , CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO ,

EDITE HELENA DAVID e KARINA FATIMA PINZON
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3.2 - Informacodes referentes a visita:

o Realizada visita no dia 18/02/2025 e fomos recebidos pela assistente social,
Raquel Gaige Pinto da Maia, e pelo coordenador, Vagner Marques de Jesus;
o O Servico de Abordagem social e o Servico de Acolhimento Institucional (Casa de

Passagem) esta sendo prestado conforme planejado no plano de trabalho da parceria.
Continuam com 6 acolhidos permanentes, moradores de Medianeira;

. A equipe técnica realiza o acompanhamento dos usuarios acolhidos na Casa de
Passagem, por meio de orientagdes, auxiliando na aproximag¢ao com a familia, quando
possivel, e intermediando os servigcos da saude;

. Vigéncia da parceria finda em margo/2025, mas, ja foi iniciada as tratativas de
prorrogacao por mais 12 meses;
o Foi adquirido um berco com colch&o, para o quarto de cima, para facilitar o

acolhimento, quando necessario, de maes com bebé, mas houve a glosa do valor por
problemas nos orcamentos apresentados pela OSC, logo, nao foi exigido a colocacao da
placa de patriménio, conforme consta na clausula 7.3.1 do termo da parceria;

o Orientou-se sobre a atualizagdo da publicizacao da parceria que foi colocada no
mural da OSC, sendo necessario constar todos os itens exigidos no Art. 11 da Lei n®
13.019/2014, principalmente referente ao pagamento dos profissionais com recursos da
parceria;

o Solicitamos que seja entregue, juntamente com a prestacado de contas do més de
fevereiro/2025, o Relatério de Execucdo do Objeto referente ao ano de 2024, conforme
previsto na clausula 10.2 do termo da parceria;

o Nada mais havendo a constar, a Comissédo seguira acompanhando e monitorando
a presente parceria até a sua finalizagao.
o A conselheira Viviane Cristine Bonfim Birdo nao esteve presente na visita e nao

acompanhara a comissao no monitoramento dessa parceria, por ter tido vinculo recente
com a OSC.

Medianeira, PR, 18 de fevereiro de 2025

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

Comissao de visitas e acompanhamento do CMAS
Resolugao n® 35/2023 de 16/11/2023

Gestora da Parceria
Portaria n? 373/2021
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