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RELATORIO DE FISCALIZAGAO E INSPEGAO DA EXECUGAO DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
REFERENCIA: 09/2025

Termo de Colaboragao/Fomento n° 003/2023
Entidade: Sociedade Filantrépica Semear
Data da realizagao: 11/09/2025

Escopo:

1) Verificacdo da conformidade na execugéo do objeto:
a. Comprovacao da aquisigado/contratacdo das mercadorias e 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/comprovagdo 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 se Aplica ( ) Ressalva(s)

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

vi. Os produtos estao 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 é 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 preparagéao da alimentacgao é orientada por nutricionista?
() Sim (X)Nao ( ) Nao se Aplica ( X ) 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 ( )Nao ( )Nao seAplica ( 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?
() Sim( )Nao (X )Nao seAplica ( ) Ressalva(s)

v. A entidade realiza/possui pesquisa de satisfagédo 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:

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

(X)Sim( )Na&o ( )Nao seAplica ( ) 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( )Nao ( )Nao seAplica ( ) Ressalva(s)

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

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

() Nao se Aplica

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

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

() Nao se Aplica

01 assistente social: ( X ) Sim () Nao

01 psicélogo: ( X ) Sim () Nao

01 profissional com formag&o em nivel médio: ( X ) Sim () Nao

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

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

01 assistente social: ( ) Sim( ) Nao

01 psicélogo: ( ) Sim( ) Nao

01 advogado: ( ) Sim ( ) Nao

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

4) Dos niveis de protecao (Politica de Assisténcia Social):
a. Com base na Protecao Social Basica quais servigcos sdao desenvolvidos pela
entidade?
i. Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos: ( X ) Sim ( )Néo ( )
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?
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i. Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos: ( ) Sim ( X ) Nao () Nao
se Aplica

ii. Promogao da Integracdo ao mercado de trabalho: ( ) Sim () Ndo ( X ) Nao
se Aplica

iii. Habilitagao e Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e a promogao 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 ) Nao ( ) 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 Protegéo 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 situagdes 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:

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

( ) Sim (X )Nao

Ressalvas (numerar):
1. D) i — Meta prevista no plano de trabalho sdo 60 criangas e adolescentes e
atualmente estdo com 51 inscritas no servico.

Observagoées:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/C015-5D8E-2F5B-4FEO e informe o cédigo C015-5D8E-2F5B-4FEQ

Assinado por 1 pessoa: CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO

=



PREFEITURA DE MEDIANEIRA ‘..oyé)s
Estado do Parana S‘__M_E/

Secretaria Municipal de Assisténcia Social R

Parceria pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
CMDCA - banco de projetos — imposto de renda.

Medianeira, 11 de Setembro de 2025.

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

1 — IDENTIFICAGAO DA OSC

Nome da OSC: |Sociedade Filantropica Semear de Medianeira - PR

CNPJ: 05.774.123/0001-01

Endereco: Rua Mario Lorensoni, 71 Bairro: Belo Horizonte
Municipio: 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

Termode (X)Fomento ( ) Colaboragdo n°: 003/2023

Objeto da Parceria:

Ofertar Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos, por intermédio de
praticas que assegurem a protecdo integral da crianga e do
adolescente do municipio de Medianeira, residentes no Bairro
Belo Horizonte, Conda e arredores.

N° Processo:

003/2023 Valor: R$ 103.622,96
1° aditivo:
R$ 160.175,92
2° aditivo:
R$ 160.393,22

Data da assinatura:

23/08/2023 Vigéncia até: 31/07/2025
2° aditivo: 30/01/2026

Prestacao de
contas:

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

Periodo da prestacao de contas: Em andamento

3 - RELATORIO

3.1 — Descrigao das atividades e metas estabelecidas:
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POMPERMAYER, OSIEL ROBSON DA SILVA, MATEUS GABRIEL GOMES WERLANG, ANTONIO ALESSY BRITO FERREITRA, GRACIELI SIMONE GROTH, GLEICI MARIA VARIZA BORGES e + 1.
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Oferecer até 60 vagas para o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
Criangas e Adolescentes de 6 a 15 anos. E acompanhamento prioritariamente 20
familiares no decorrer da execugao do projeto.

Meta 01: Oferecer atendimentos e encaminhamentos para a rede de apoio, para 60
Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos e acompanhamento e visita in loco quando
necessario para os familiares, por meio da Assistente Social.

Meta 02: Oferecer atendimentos e acompanhamento das atividades das 60 criancas e
adolescentes realizada pela Educadora Social.

Meta 03: Oferta de lanche para os atendidos em dias de atividades.

3.2-

Informacgoes referentes a visita:

Firmado Primeiro Termo Aditivo em 30/04/2025 acrescentando o valor de R$ 402,92
referente aos rendimentos financeiros e o valor de R$ 50.000,00 referente a emenda
parlamentar municipal recebida, totalizando o valor global de R$ 160.175,92.
Firmado o Segundo Termo Aditivo em 24/07/2025 acrescentando o valor de
R$ 217,30 referente aos rendimentos financeiros para utilizacdo na rubrica de
vencimentos e salarios, totalizando o valor global de R$ 160.393,22 e prorrogando o
prazo de vigéncia da parceria para 30/01/2026.

Repasse ja executado em sua totalidade.

Segundo o cronograma de atividades do Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos das criangas e adolescentes as atividades estdo planejadas para
acontecerem nas quintas-feiras e sextas-feiras, no periodo da manha e da tarde;
Realizada visita na data de 11/09/2025, conversamos com a pedagoga e
coordenadora do SCFV, Karine Vogt, que nos levou até a sala de informatica onde a
turma das criangas de 5 a 10 anos estavam finalizando a oficina. Relatou que eles
fazem atividades relacionadas a uso de ferramentas como o word e atividades que
auxiliam na aprendizagem e no final tem um tempo para atividade livre, como
assistir desenhos e jogar, sempre com monitoramento do professor. Finalizada a
atividade seguiram até a sala de baixo para a primeira atividade com a psicologa
nova, Naudieli. Havia cerca de 15 criangas. Quando questionados se gostam da
oficina, todos responderam que sim.

O grupo de 10 a 15 anos, estava realizando a Oficina de Esportes, no ginasio. Havia
cerca de 18 adolescentes em atividade.

Segundo Karine, estdo com média de 51 criangas e adolescentes inseridos no
SCFV, no total. As insergdes estdo sendo realizadas mediante encaminhamento do
CRAS, conforme fluxo estabelecido.

Em relagcdo aos adolescentes com idade entre 14 a 15 anos, Karine informou que
quando chegam nesta idade, a entidade verifica a insergdo no mercado de trabalho
Ou na musica, através do programa de aprendizagem.

Conversamos também a respeito da prestacao de contas da OSC e ela nos relatou
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que estdo com os repasses paralisados, até efetuarem o pagamento da DAM
referente as glosas realizadas pela controladoria, mas, informamos que da parceria
do SCFV das criangas e adolescentes todos os repasses ja foram efetuados, so
restando agora a execugdo do servigo, quanto aos repasses suspensos, se trata de
outra parceria, relacionada ao SCFV das pessoas idosas. Dialogamos sobre o Oficio
enviado pela OSC ao Secretario de Assisténcia Social, sobre a possivel paralisagao
do servigo, caso a glosa seja mantida, e foi esclarecido que o servico em tela
também esta inscrito no Conselho Municipal de Assisténcia Social e deve ser
continuado e ininterrupto, independente do repasse de recursos. Karine ainda
ressaltou que solicitaram uma capacitacdo da controladoria sobre o processo de
prestacédo de contas, para facilitar a compreensao da forma como deve ser feito todo
0 processo, evitando assim as glosas, mas foi negado, segundo ela.

Diante do exposto, a servidora da controladoria, Jéssica, que estava acompanhando
a visita, se colocou a disposicdo para orientar a responsavel pelas prestagdes de
contas sobre os orgamentos. Karine conduziu Jéssica, a membra da comisséo,
Maria Jaqueline e a Gestora da Parceria, Christiane, até a sala, para conversar com
Leticia, Pamela e Emily, equipe responsavel pela prestacdo de contas desta
parceria.

Na ocasido, Jéssica viu algumas solicitacbes de cotagdo de preco que a entidade
estaria encaminhando aos fornecedores, e lhe mostraram exemplos de orgamentos
com itens faltando ou informacbes divergentes. Jéssica orientou a equipe a
especificar a marca, a fim de assegurar a qualidade do produto que irdo adquirir.
Contudo, a equipe pontuou a dificuldade quanto a especificar a marca no pedido de
cotacao, pois nem todos os fornecedores tém a mesma marca, ocorrendo casos em
que a empresa rasura o orcamento, a fim de especificar que ndao possui o item,
alterar a marca ou, até mesmo, a descricao do produto. Jéssica orientou que quando
um fornecedor n&o possui o item conforme descrigdo e marca, a entidade pode pedir
orcamento para outra empresa, apenas daquele(s) item(ns), a fim de completar os
trés orcamentos para aquele(s) produto(s) em especifico, e desta forma, nao
precisaria pegar mais um orgamento com todos os itens. Jéssica também orientou
que quando a entidade identificar inconformidades nos orgcamentos, € possivel
realizar o estorno dos valores para a conta da parceria, para serem utilizados
novamente.

Foram ouvidas outras dificuldades que a equipe encontra para a prestacdo de
contas, como em conseguir as trés cotagcdes de pregos, porque as empresas,
principalmente mercados, estdo se negando em fornecer orgamento, tendo em vista
que ha possibilidade de ndo adquirirem os produtos no estabelecimento, ou entido
demoram muito para fornecer o orgcamento, gerando morosidade no processo de
cotagcdo e compra, sendo que alguns produtos precisam ser comprados com
frequéncia, como alimentos para as refeicdes do servigo; a digitalizagdo dos
orgamentos pelas empresas nem sempre preservam qualidade, sendo que algumas
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mandam, inclusive, por foto, demandando que a equipe da entidade crie alternativas
para melhorar a digitalizagdo, no entanto, ndo sendo possivel em alguns casos,
sendo relatado pela equipe que comecaram a ir buscar pessoalmente os
orcamentos impressos. Jéssica mencionou que ha a possibilidade de a entidade
fazer um contrato com o fornecedor, para entrega dos produtos por um periodo
determinado, desde que mantenha o preco inicial.

e A equipe da Semear também relatou a cerca de ndo saberem dessas alternativas
que existem, sobre o Controlador Geral ndo receber a equipe para esclarecer
duvidas, e que ndo havia sido feita uma orientacdo antes de executar as glosas.
Jéssica argumentou que nas prestagbes de contas anteriores ja haviam sido
apontadas tais inconformidades.

o Foi aplicada pesquisa de satisfacado referente ao segundo ano de execucdo da
parceria (segue tabulagdo anexa).

o Estdo enviando os Relatorio de Execugdo da parceria mensalmente junto com as
prestagdes de contas, entretanto, solicita-se a revisdo da forma de preenchimento
do item 1.2, haja vista que o campo “resultados alcangados” deve ser preenchido
com as aquisigdes dos usuarios com as atividades desenvolvidas, a partir da
observacdo do profissional ou outras formas de avaliacdo, enquanto o campo
“‘justificativa” deve ser utilizado para justificar a ndo realizagdo da atividade prevista
ou o0 nao alcance de resultados pretendidos. No item 1.3 necessario revisar a
porcentagem atingida da meta. E no item 1.5 ndo vem sendo preenchida a “meta
atingida”.

« Nada mais havendo a constar, a Comissao seguira acompanhando e monitorando a
presente parceria até a sua finalizagao.

o Referente a Comissdo de visitas do CMDCA, a conselheira Leticia Lourenco
Madeira Dario e Adriano Leonel Gerdnimo, ndo acompanhardo essa parceria, por
terem tido vinculo com a organizacdo a menos de 5 anos (Art.35 VI §6° Lei
n°13.019/2014).

Medianeira, PR, 11 de setembro de 2025.

Comissao Permanente de Monitoramento e Avaliagao
Portaria n° 272/2023 de 27/07/2023

Comissao de visitas e acompanhamento do CMDCA
Resolugao n°33/2025 de 06/08/2025

Gestora da Parceria
Portaria n°® 373/2021
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PESQUISA DE SATISFACAO

Lein®13.019/2014 — Art.58 §2
Decreto n° 062/2018 — Art. 53

Nome da Organizacio: Semear
Nome do Projeto: Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV
Total de participantes: 53

Total de questionarios respondidos: 44

1. Qual seu grau de satisfacio com relagio as atividades desenvolvidas? responda:

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica nado respondeu

28 13 2 1

"As atividades sdo bem desenvolvidas, ¢ muito legal fazer, pois todos os dias € uma atividade
diferente";"Levar nos sair conhecer outros lugares";"Ter 6nibus para quem mora longe";"Os
computadores poderiam ter som, baixo ou usar fone";"Esta bom, mas podia melhorar, gostaria
de fazer passeios";"Gosto de futebol";"Ver desenhos";"Gosto de fazer artesanato";"Gosto muito
de informatica";"Gosto muito das aulas de musica";"Gosto de pintura com tinta";"Eu acho que
as atividades sdo bem desenvolvidas e aplicadas";"Atividades engragadas";

2. Qual seu grau de satisfacio com relacio a alimentacio servida? responda:
e Com relacdo a quantidade?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito nao se aplica nao respondeu

35 9

e Com relacio a qualidade?
muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica ndo respondeu

36 8

e Com relacao a variedade?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica nao respondeu

31 11 2

"A comida é muito boa, eu amo";"Os computadores deveriam ter som";"Poderiam ter mais

comida, como macarrao";"tem muitos doces";"Adoro quando tem pao-de-queijo e leite com
nescau";"Gosto muito de bolo de chocolate";"Sempre como banana, bolachas e outras

coisas";"Meu dia preferido ¢ quando tem pizza";"Gosto de bolo e cachorro-quente";"A comida é

servida com muito amor e carinho, € muito boa";

3. Qual seu grau de satisfacido com relacio ao espaco onde as atividades sdo desenvolvidas?
responda:

e Com relacdo a adequacio do espaco?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica nao respondeu

Assinado por 13 pessoas: CHEILE KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA, SILVANA MITTMANN DAMACENO, LUZIA ALVES DA SILVA SAPELLI, FLAVIO GEDOZ, MARIA JAQUELINE NANDI, FLAVIO FAGUNDES VIEIRA , DEISIELLE

POMPERMAYER, OSIEL ROBSON DA SILVA, MATEUS GABRIEL GOMES WERLANG, ANTONIO ALESSY BRITO FERREITRA, GRACIELI SIMONE GROTH, GLEICI MARIA VARIZA BORGES e + 1.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/917A-8A3A-B9B1-6BD1 e informe o cédigo 917A-8A3A-B9B1-6BD1

=



29 12 3

e Com relacio a acessibilidade do espaco?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica nado respondeu

30 13 1

e Com relacio a higiene do local?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito nao se aplica nao respondeu

27 14 3

"E bom o espago, podemos fazer as atividades sem se preocupar";"Deveria ter mais professores"; "Deveria ter mais

coisas para fazer";"Poderiamos ter mais materiais na quadra";"Semear sempre bem limpo e espacoso"”;"Sala é grande

e a quadra também";"Gosto de brincar no patio";"Gosto dos jogos na biblioteca";

4. Qual seu grau de satisfacio com relacio aos profissionais que desenvolvem as atividades?
responda:
e Com relacdo ao conhecimento do profissional sobre a atividade desenvolvida?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito nao se aplica nao respondeu

29 15

e Com relacio ao tratamento desse profissional com os usuarios?

muito satisfeito satisfeito pouco satisfeito insatisfeito ndo se aplica ndo respondeu

33 11

"Em relagdo aos professores ndo tem o que falar, sdo legais, gentis e muitas outras coisas";"Deveria ter mais aulas e
ser até as 17:30hrs";"Deveria ter mais aulas";"Bem legal e tranquilo";"Gosto de pintar e desenhar";"Gosto muito do
professor de robotica";"Gosto muito da aula de esportes";"Os professores nds tratam bem, tiram nossas
davidas";"Sabem explicar bem as atividades, sempre tem atividades legais e novas para fazermos";

5. Na sua opinilo esse projeto/programa/servico contribui para melhoria da realidade dos seus
usuarios? Explique.

"Sim";"Gosto muito";"Eles conversm com nds, cuidam e nos ajudam bastante";"Com prioridade e respeito com os
mais velhos";"Sim, nossa realidade em caso é outra, aqui aprendemos muitas coisas para a vida. Me dedico mais
no dia-a-dia";"Estudo";"Ensinando";"Parquinho";"Gostaria que tivesse mais atividades de artesanato";"& uma
diversdo, porque aqui a gente brinca e se diverte";"Muito bompara encontrar as amigas, porque onde moro nao
tem amigos para brincar";"Eu acho muito legal porque fazemos artesanato e robédtica";

6. Elogios/Criticas/Sugestoes

"Eu gosto bastante dos professores, a prof. Nathalia é bem legal, ela é uma amiga pra mim, sé quer meu
bem";"S3o legais, o professor Marcelo é o melhor";"Comida";"Atividades legais";"Poderia ter aulas de

inglés";"Queria muito que tivesse um parquinho e uma piscina";"Falta ter um escorregador e pula-pula";
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO E INSPEGAO DA EXECUGAO DE
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
REFERENCIA:02/2025

Termo de Colaboragao: n° 003/2023
Entidade: Sociedade Filantropica Semear De Medianeira - Pr — Matriz
Data da realizagao: 11/09/2025

Escopo:

1) Verificagao 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 prestacbes de contas relativos ao termo de
transferéncia em execugéao?

i. Documentacdo relativa a comprovagdao das condicoes de
funcionamento, IN/SCI 001/2014:

(X) Sim ( ) Nao

i. Documentagao relativa a formalizagao do termo (Lei autorizativa
e publicacao, plano de trabalho/aplicagao e termo de aprovacéo,
termo de transferencia e publicacdo, Termos Aditivos e
publicagao:

(X) Sim () Nao

iii. Prestacdes de contas mensais instruidas com todos os elementos
constantes da IN/SCI 002/2013:
(X) Sim () Nao

iv. As copias 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. Condicdes de fechamento:

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

Vii.

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

. A movimentacao 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
sao 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 ( )N&o ( ) Ressalva(s)

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

A entidade procedeu a cotacao de precos junto a no minimo 3 (trés)
fornecedores de bens ou servigos, cujos orgamentos encontram-se
vigentes a data da aquisi¢cao/contratagédo, 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.), estdo legiveis, isentos de
rasuras, borroes ou emendas?

( ) Sim ( )N&o ( X) 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?

( )Sim () Nao (X ) 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)

Assinado por 1 pessoa: JESSICA KUNRATH RODRIGUES

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/90DC-9C87-8A89-D729 e informe o c6digo 90DC-9C87-8A89-D729

=



PREFEITURA DE MEDIANEIRA
Estado do Parana
Controladoria

xi. As movimentagcbes financeiras, receitas e despesas, foram
realizadas dentro do prazo de vigéncia do termo de transferéncia
respectivo?

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

i. A entidade comprova mediante a apresentagao das certidoes
negativas emitidas pelos fornecedores, a regularidade destes
perante o INSS e o FGTS, vigentes a data da
aquisicao/contratagao?

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

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

(X)) Sim ( ) Nao ( ) Ressalvas

xiv. A entidade procedeu a correta alimentagdo do SIT junto ao site do
TCE/PR, e anexou de forma adequada os documentos necessarios
a instrugdo do processo de prestagao de contas?
(X )Sim ( ) Nao ( ) Ressalva(s)

xv. A entidade cumpre os prazos para apresentacido da
prestagao de contas mensal ao concedente?
( )Sim ( ) Nao (X) Ressalva(s)

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

xvii. Existem inconsisténcias nao regularizadas quanto a prestacao de
contas da entidade junto ao Concedente?
(X)Sim () Nao ( ) Ressalva(s)

X

3) Informagdes de prestacao de contas referente a visita:

A ultima prestacdo de contas enviada contém orcamentos com
descrigdes incompletas dos itens, ha paginas da prestagdo com bordes e resuras.
Foi identificado notas fiscais sem a idenficiagdo da origem do recurso. O envio da
prestacdo de agosto de 2025 esta em atraso. A mesma possui DAMS néao
regularizadas.

Medianeira, PR, 11 de setembro de 2025
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