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Sao Paulo, 128 (8) - 19

Desenvolvimento
Social

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucédo Seds 02, de 11-1-2018

Cria a Comissao de Monitoramento e Avaliacao,
nos termos do artigo 59 da Lei Federal 13.019
de 31-07-2014, destinada a analisar os relatorios
de monitoramento e avaliagdo das parcerias para
execugdo do servico Casa de Passagem vinculada
ao Programa Recomego: uma vida sem drogas

0 Secretario de Desenvolvimento Social, considerando o
Decreto 61.981, de 20-05-2016, que dispde sobre a aplicagdo,
no ambito da Administracdo Direta e Autarquica, da Lei Federal
13.019/2014, que estabelece o regime juridico das parcerias com
organizagdes da sociedade civil, e da providéncias correlatas.

Resolve:

Artigo 1° Criar a Comissao de Monitoramento e Avaliacao
destinada a analisar e homologar os relatdrios técnicos de
monitoramento e avaliacdo dos servicos vinculados ao servico
de acolhimento na modalidade Casa de Passagem vinculada ao
Programa Recomeco: uma vida sem drogas, com o intuito de
verificar o cumprimento do objeto da parceria firmada através
de Termo de Colaboracao, nos termos da lei 13.019/2014 e do
Decreto 47.871 de 05-06-2003.

Artigo 2° A Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo sera
composta por técnicos da Coordenadoria Estadual de Politicas
sobre Drogas- COED, Coordenadoria de Fundos e Convénios-
CAF Grupo de Gestéo de Convénios relacionados abaixo:

Eliana Borges Gongalves Rodrigues da Silva, Especialista em
Desenvolvimento Social (designada Diretora Técnica Ill), RG: MG
7.542.939; Pamela Leonardo, Diretor Técnico Ill, RG 43.739.867-5;
Roma Pitombo Di Monaco, Diretor Técnico II, RG 347.4801-5, Roseli
Rocha da Cruz, Diretora do Grupo de Gestdo de Convénios, RG
13.853.902-9, Tatiana Amendola Barbosa Lima RG 17.012.367-4.

Paragrafo Gnico. A Comissdo de Selecdo sera coordenada
por Eliana Borges Gongalves Rodrigues da Silva.

Artigo 3° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacéo.

Resolucédo Seds 01 de 11-1-2018

Institui o fluxo operacional relativo as atri-
buicbes previstas no artigo 49, do Decreto
49.688/2005, para as parcerias firmadas no dmbi-
to dos Conselhos vinculados & Secretaria de
Desenvolvimento Social - SEDS

0 Secretario de Desenvolvimento Social do Estado de Sao
Paulo, com fundamento na alinea “c” do inciso Il do artigo 60
do Decreto Estadual 49.688 de 17-06-2005,

Considerando a lei 13.019/2014 que estabelece o regime
juridico das parcerias entre a administracdo publica e as organi-
zagGes da sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para
a consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco,
mediante a execucdo de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de
colaboragao, em termos de fomento ou em acordos de coopera-
cao; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboragéo
e de cooperacao com organizacdes da sociedade civil; e altera
as Leis 8.429, de 2 de junho de 1992, e 9.790, de 23-03-1999;

Considerando o Decreto 61981/2016, que dispde sobre a
aplicacdo, no ambito da Administracdo direta e autarquica, da
Lei federal 13.019, de 31-07-2014, que estabelece o regime
juridico das parcerias com organizagdes da sociedade civil;

Considerando o Decreto 59.215/2013 que dispde acerca da
celebraco de convénios, no dmbito da Administracao Centrali-
zada e Autarquica, e sobre a instrucdo dos processos respectivos;

Considerando o Decreto 49.688, de 17-06-2005, que Reor-
ganiza a Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento
Social e da providéncias correlatas,

Resolve:

Artigo 1° - Institui o fluxo operacional relativo as atribuicoes
previstas no artigo 49 do Decreto 49.688/2005, para as parcerias
firmadas no ambito dos Conselhos vinculados & Secretaria de
Desenvolvimento Social, por meio dos anexos desta Resolugdo.

Artigo 2° - Os processos provenientes dos editais dos
Conselhos que compdem a estrutura bésica da Secretaria,
nos termos do artigo 3° do Decreto 49.688/2005, seguirdo os
seguintes fluxos:

| — Projetos da area da Assisténcia Social:

1. SEDS-ATG — apds aprovacdo dos projetos pela Comisséo
de Selecdo, os mesmos dardo entrada na SEDS -ATG e serdo
encaminhados para autuacao.

2. SEDS — ATG/DRADS - os processos serdo enviados as
DRADS para instrugéo, conforme legislacdo vigente.

3. DRADS / SEDS-ATG — ap6s a instrugdo, o processo retorna
a SEDS-ATG com o Parecer Técnico da DRADS.

4. SEDS-ATG/CAF — processo encaminhado para andlise da
CAF, conforme Decreto 49.688/2005, artigo 54.

5. CAF/SEDS-ATG — CAF remete o processo a ATG com
proposta de remessa a Consultoria Juridica para andlise da
viabilidade juridica.

6. CJ/SEDS-ATG — com parecer sobre a viabilidade juridica.

7. SEDS/GS — assinaturas das parcerias e publicacdo no D.O.
da Comisséo de Monitoramento e Avaliacao.

8. SEDS-ATG — encaminha processo para Ordenador de Des-
pesa providenciar a publicacdo do extrato do termo da parceria,
bem como, do seu respectivo Gestor.

9. SEDS-ATG/Ordenador de Despesa — processo encaminha-
do ao Ordenador de Despesa para providéncias de pagamento
da primeira parcela.

10. SEDS-ATG/DRADS — apoés a liberacdo da primeira par-
cela, a DRADS recebe processo e providencia a Prestagdo de
Contas Parcial e demais documentos:

a. Relatdrio de execugdo do objeto (Anexo )

b. Relatério de execugéo financeira (Anexo 1)

¢. Realiza visita técnica (1 técnico do NUASU + Gestor da
parceria)

d. Emissdo do “relatorio de visita técnico in loco” (Modelo A)

e. Confere/analisa a Prestacdo de Contas Parcial

f. Elabora informagdo NUCON para o Ordenador de Despesa
providenciar empenho e liberar a segunda parcela (modelo B).

11. DRADS/SEDS-ATG — DRADS remete 0s autos as SEDS-ATG

12. SEDS — ATG encaminha o processo para Gestor da
Parceria para adocdo de providéncias para a liberacdo da
segunda parcela

13. SEDS-ATG encaminha processo para Ordenador de Des-
pesa providenciar o pagamento da segunda parcela (Modelo C).

14. SEDS—ATG/DRADS - DRADS recebe a Prestacao de Con-
tas Final e demais documentos:

a) Relatério de execucdo do objeto (Anexo I)

b) Relatdrio de execugdo financeira (Anexo Il)

) Confere/analisa a Prestacdo de Contas Final

d) Elabora informagdo NUCON (Modelo D)

15. DRADS/SEDS-ATG — encaminha ao gestor da parceria
que realiza a segunda visita (modelo E) e emite “relatdrio de
monitoramento e avaliagdo”

16. SEDS-ATG/GS - Comissdo de Monitoramento e Ava-
liagdo homologa o relatério de monitoramento e avaliacao e
encaminha para ratificacdo do titular da Pasta.

17. SEDS—ATG/GESTOR — encaminha ao gestor da parceria
emite o parecer conclusivo anual para o TCE (Modelo F).

Il — Projetos de outras areas de atuacao:

1. SEDS/ATG — apés aprovacdo dos projetos pela Comisséo
de Selecdo, os mesmos dardo entrada na SEDS-ATG e serdo
encaminhados para autuaco.

2. SEDS — ATG/DRADS - os processos serdo enviados as
DRADS para instrugéo, conforme legislacdo vigente.

3. DRADS / SEDS-ATG — ap6s instrugdo o processo retorna a
SEDS-ATG com o encaminhamento da DRADS.

4. SEDS-ATG/CAF — processo encaminhado para andlise da
CAF, conforme Decreto 49.688/2005, artigo 54.

5. CAF/SEDS-ATG — remete processo a ATG com proposta de
remessa ao 6rgao gestor da politica puiblica competente.

6. SEDS-ATG/Orgdo gestor— encaminha ao drgao respon-
savel para emissao do competente Parecer Técnico, retornando
a SEDS-ATG.

7. SEDS-ATG/CAF — processo encaminhado para analise da
CAF, conforme Decreto 49.688/2005, artigo 54.

8. CAF/SEDS-ATG — remete processo a ATG com proposta de
remessa a Consultoria Juridica — CJ para andlise da viabilidade
juridica.

9. CJ/SEDS-ATG — com parecer sobre a viabilidade juridica.

10. SEDS/GS — assinaturas das parcerias e publicacdo no
D.0. dos membros da Comissao de Monitoramento e Avaliaggo.

11. SEDS-ATG para Ordenador de Despesa providenciar
publicagdo do extrato do termo da parceria, bem como, do seu
respectivo Gestor e, também, para empenho e pagamento da
primeira parcela.

12. SEDS-ATG/DRADS — ap6s a liberagdo da primeira par-
cela, a DRADS recebe processo e providencia a conferéncia da
Prestacdo de Contas Parcial e demais documentos:

a) Relatorio de execugdo do objeto (Anexo I)

b) Relatério de execugdo financeira (Anexo II)

¢) Confere e junta aos autos a Prestagao de Contas Parcial e
elabora informagdo NUCON (modelo G) com proposta de enca-
minhamento ao 6rgéo gestor da politica ptiblica competente.

13. DRADS/SEDS-ATG — encaminha os autos a ATG com
proposta de remessa ao gestor da parceria, que realizard a
visita técnica, juntamente com o Conselheiro do 6rgdo gestor
da politica publica e emite o Relatdrio de Visita Técnica in loco
(Modelo H).

14. SEDS-ATG — encaminha processo ao Gestor da Parceria
para adocao das providéncias do item 13.

15. SEDS-ATG — encaminha processo ao Ordenador de Des-
pesa para providéncias de empenho e pagamento da segunda
parcela.

16. SEDS-ATG/DRADS - recebe Prestacdo de Contas Final e
demais documentos:

a) Relatorio de execucdo do objeto (Anexo I)

b) Relatdrio de execugdo financeira (Anexo II)

) Confere e junta aos autos a Prestacdo de Contas Final

d) Elabora informagdo NUCON (Modelo )

17. DRADS/SEDS — ATG encaminha ao gestor da parceria
que realiza a segunda visita, juntamente com o Conselheiro do
orgao gestor da politica publica (Modelo J) e emite “relatdrio de
monitoramento e avaliacdo”

18. SEDS-ATG encaminha processo a Comissdo de Moni-
toramento e Avaliacdo que homologa “relatério de monitora-
mento e avaliacdo”

19. SEDS — ATG/GS — ATG encaminha para GS para ratifica-
¢do do titular da Pasta.

20. SEDS-ATG encaminha processo ao gestor da parceria
que emite o parecer conclusivo anual para o TCE (modelo K).

Artigo 3° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua
publicacao, retroagindo seus efeitos a 01-08-2016.

ANEXO | - Relatério de execucdo do objeto
RELATORIO DE EXECUCAQ DO OBJETO

Executor 2 —

Prefeitural0SC...

Processo SEDS N°. ........... Periodo de referéncia: ..........

Nome do Projeto Publico Alvo N° de Atendidos
MES/ATIVIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN

xxx Familias Programada 740

xxx Familias Executada 703

Descricdo: contendo as atividades desenvolvidas para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcancados, a partir do cronograma acordado
anexando-se documentos de comprovacdo da realizacdo das
agoes, tais como listas de presenca, fotos e videos, se for o caso.

Recursos Humanos: deve ser conforme a NOB/RH-SUAS,
mas informar o quadro real

Pontos Facilitadores:

Pontos de Estrangulamentos:

Avaliagdo: Mensurar da eficiéncia, da eficacia e da efe-
tividade das agdes previstas considerando as aquisicdes dos
usuarios e o impacto social esperado

Observacoes

Local e data

Coordenacdo Técnica do Projeto.

Representante Legal da 0SC

ANEXO I - Relatdrio de execugdo financeira

ORGAO PUBLICO PARCEIRO:..

ORIGEM DOS RECURSOS:
DOCUMENTO DATA

Processo n°.......ccoveeernieenninns
~ DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXER-
clcio
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2).....ccocureuneenee NUMERO
DO DOCUMENTO DE CREDITO....
(A) SALDO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO...
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPAS-
SES PUBLICOS........oevrvrveneee
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO

VIGENCIA VALOR - R$

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO NAO GOVER-
NAMENTAL.............. , ,

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E +
...

NSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERI-

0oDO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA DADESPESA (8)  FINALIDADE

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)
Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)
Géneros alimenticios

Outros materiais de consumo
Servicos médicos (*)

Qutros servigos de terceiros
Locacdo de imdveis

Locacdes diversas

Utilidades publicas (7)
Combustivel

Bens e materiais permanentes
Obras

Despesas financeiras e bancérias
Outras despesas

TOTAL (H)

°MES  MES 3 MES  TOTAL

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da
(nome da entidade) vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagasentre ___ /__a__ [/

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO

(I) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO PERIODO...

(J) DESPESAS PAGAS NO PEIODO (H)................

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J -

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO...............

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO
SEGUINTE (K = L).vverererenns

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela enti-
dade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprova-
do, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Local e data:

Contabilista Responsavel (nome, n° CRC/CFC e assinatura)

Responsaveis pela Conveniada: (nome, cargo e assinatura)

MODELO A

Relatério de Visita Técnica in loco

Interessado: ...

Processo: SEDS N°. ......ocevvereenrennenes Valor total do ajuste:
R$ oo

Vigéncia: Contra-
partida: RS .... .

Assunto: Recursos Financeiros para Execucdo do Projeto

Responsavel pelo projeto:

Coordenador do projeto:

Telefone: E-mail:

| - DADOS — ATENDIMENTO NO LOCAL:

Local/Endereco e regido de atuagdo do projeto:

Profissional (ais) que atendeu os técnicos -Nome................
Fungdo na OSC/Prefeitura

Il — RESUMO DO PLANO DE TRABALHO

a) Eixo:
X Assisténcia Social Esporte, Cultura e Lazer
Satde Trabalho
Educacao Primeira Infancia

b) Populagdo Alvo: ..............
¢) N° de beneficiarios

* direito: ....
* indireto: ............
IIl — OBSERVAGOES TECNICAS

1) Recursos Humanos

a) Quantos profissionais estavam previstos no projeto?

NOME.....veierreiens Carga Horaria

b) Quantos profissionais elencados no projeto estavam no
momento da visita? ...........

2) Infraestrutura

3) Projeto iniciado em .........c.ccc......

a) O coordenador técnico do projeto estava presente no
momento da visita? ...............

b) Namero de atendimentos registrados no projeto: ...........

) Apresentou lista de frequéncia no momento da visita:
() sim () ndo
Se sim, qual @ média de frequeNCia? .........coeevevneereeereeeniens

d) O projeto estava funcionando no horario da visita? ()
sim () ndo

e) No caso de aquisicdo, os usuarios tém acesso aos bens
adquiridos (ex. computador, veiculo, etc): () sim () ndo

f) No caso de projeto assessoria/capacitagéo, o projeto ja
realizou alguma agdo?

() SIM () NGO — QUAIY .o

Data da realizacdo: ............/...... (solicitar copia e anexar)
g) Houve producdo de material grafico?
h) Houve material gréfico de divulgacdo i) Qual material? ...

j) Tiragem dos materiais: ...........cccc.....
Estagio atual do projeto

4) Servigos ofertados pelo conveniado no projeto:

5) Descriggo de obras (se for o caso)

6) Aquisicdo de equipamentos (Se for o caso, relacione os
equipamentos adquiridos)

7) Proviséo de Receitas ao custeio do servico (Proveniéncia
de outros recursos recebidos)

8) Etapas e Metas ja executadas

9) Etapas ndo cumpridas e respectivas justificativas

e do relatério de execucdo de atividades as fls. xxx as metas
propostas estdo sendo executadas conforme o proposto.

Diante do exposto, sugerimos encaminhar a presente infor-
macdo a ATG para providéncias sequenciais.

NUCON, em de de 201 .

Ciente e de acordo.

D.T.D, em de de 201 .

* No caso da falta de documentacao da prestacao de contas
e/ou ndo cumprimento das metas, relatar conforme o caso

MODELO C

Interessado: Prefeitura/0SC

Processo: SEDS N XXXX/XXXX

Assunto: Recursos Financeiros para execucdo do Projeto
" XXXXXXXXXXX " .

ENCAMINHAMENTO PARA LIBERAGAO DA 22 PARCELA

A Interessada apresentou a prestacdo de contas do semes-
tre, na qual demonstrou os seguintes valores:

1° periodo mensal/trimestral/semestral

Valor recebido R$ XXXXX
Rendimento 1° periodo R$ XXXXX
Contrapartida 1° periodo R$ XXXXX
Despesas R$ XXXXX
Saldo 1° periodo R$ XXXXX
2° periodo mensal/trimestral/semestral

Saldo do periodo anterior R$ XXXXXX
Rendimento 2° periodo R$ XXXXX
Contrapartida 2° periodo R$ XXXXXX
Despesas R$ XXXXXX
Saldo 2° periodo R$ XXXXXX

Do saldo existente (R$ xxxxx), vale ressaltar que a soma de
R$ xxxxx, corresponde a valor destinado para provisionamento,
e R$ xxxxxx de despesas contabilizadas e néo pagas, conforme
oficio n°. xxxx fls. xxx. Assim, o saldo ndo utilizado no periodo
(trimestral/mensal), corresponde a soma de R$ Xxxxxxx.

No tocante a meta programada, temos a informar que ....%
foi alcancado (verificar se de acordo com o proposto no projeto)

Diante do exposto, e tendo em vista o previsto no edital,
quanto ao repasse dos recursos, encaminhamos os autos para
autorizo da liberacdo do repasse da 2 parcela.

Sao Paulo, xxxx de xxxxxxx de 201x.

Gestor da parceria

MODELO D
Interessado: 0SC/Prefeitura
Processo: SEDS n°. XXX/201X

Assunto: Recursos Financeiros para Execugdo do Projeto .....

INFORMAGAO: NUCON-0XX/1X

Sra. Diretora Regional,

A presente parceria/convénio tem vigéncia de xxx meses,
para fins de execucdo do projeto ..........cccccceeueee e foi devida-
mente instruido conforme previsto na instrucdo 02/2016 do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo e .... (em caso de
parcerias - Edital XXXXX n°. xxx/xx, bem como o art. 2° do
Decreto 51.346 de 08-12-2006 e a Lei Federal 13019/2014"; em
caso de convénio, legislacdo pertinente).

Documento Data ou valor Fls.

Termo de Parceria/Convénio

Valor Total da Parceria/Convénio - Custeio

Valor Total da Parceria/Convénio — Aquisicdo

Valor Total da Parceria/Convénio - Obra

Valor da Contrapartida

Valor Total Repassado

Valor Total de Rendimentos de Aplic. Financeira

Valor Prestado Contas

Valor Glosado

Valor Devolvido

Ordem Bancaria — 2° parcela

Inicio da execucao

Prorrogacdo automatica/por oficio

Alteracdo do plano de aplicacdo (se houver)

Termo de Aditamento — vigéncia (se houver)

A Prefeitura/OSC apresentou a prestacdo de contas FINAL
em xx.xx.xx as fls. xxx, sendo que apds andlise verificamos que
foi necessario solicitar adequagdes e para tanto foi encaminhado
oficio as fls. xxx para a prefeitura/OSC. Em xx.xx.xx as adequa-
¢Oes foram apresentadas as fls. xxx e, apés analise, constatamos
que a prestacdo de contas encontra-se regular e, de acordo com
o relatorio de visita técnica (in loco) as fls. xxx e do relatério
de execugdo de atividades as fls. xxx as metas propostas estdo
sendo executadas conforme o proposto*

Diante do exposto, sugerimos encaminhar a presente infor-
macdo a ATG, para ciéncia e demais agdes.

NUCON, em de de 201 .

Ciente e de acordo.

D.T.D, em de de 201 .

* No caso da falta de documentacdo da prestagéo de contas
e/ou ndo cumprimento das metas, relatar conforme o caso.

MODELO E

Relatdrio de Visita Técnica in loco (cumprimento do objeto)

Interessado: ...

Processo: SEDS N°. ......oceveevenernennens Valor total do ajuste:
RS ceoeeereeereereeseeeneees

Vigéncia: . Contra-
partida: R$

Assunto: Recursos Financeiros para Execucdo do Projeto ....

10) Observagdes

11) Encaminhamentos

12) Visita realizada em ....... )R -

0SC/Prefeitura
MODELO B
Interessado:....0SC/Prefeitura
Processo:....SEDS n°. XXX/201X
Assunto:.....Recursos Financeiros para Execucdo do Projeto

Gestor da Parceria Técnico da Adm. Publica

INFORMACAQ: NUCON-0XX/1X

Sra. Diretora Regional,

A presente parceria/convénio tem vigéncia de xx meses,
para fins de execugdo do projeto .........cccccveenee e foi devida-
mente instruido conforme previsto na instrugao 02/2016 do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo e .... (em caso de
parcerias - Edital XXXXX n°. xxx/xx, bem como o art. 2° do
Decreto 51.346 de 08-12-2006 e a Lei Federal 13019/2014"; em
caso de convénio, legislacdo pertinente).

Documento Data ou valor Fls.
Termo de Parceria/Convénio

Valor Total da Parceria/Convénio - Custeio
Valor Total da Parceria/Convénio — Aquisicdo
Valor Total da Parceria/Convénio - Obra
Valor da 1°. Parcela

Nota de empenho

Ordem Bancéria

Inicio da execucdo

Prorrogagéo automética/por oficio

Alteracdo do plano de aplicacéo (se houver)
Termo de Aditamento — vigéncia (se houver)

A Prefeitura/OSC apresentou a prestagdo de contas PAR-
CIAL em xx.xx.xx as fls. xxx, sendo que apos analise verificamos
que foi necessario solicitar adequagdes e para tanto foi enca-
minhado oficio as fls. xxx para a prefeitura/OSC. Em xx.xx.xx
as adequagdes foram apresentadas as fls. xxx e, apds andlise,
constatamos que a prestacdo de contas encontra-se regular e
de acordo com o relatorio da visita técnica (in loco) as fls. xxx

Responsavel pelo projeto:
Coordenador do projeto:
Telefone:
| - DADOS — ATENDIMENTO NO LOCAL:

Local/Endereco e regido de atuagdo do projeto:

Profissional (ais) que atendeu os técnicos -Nome Fung¢éo

na 0SC/Prefeitura
Il - RESUMO DO PLANO DE TRABALHO

E-mail:

a) Eixo: ... .
X Assisténcia Socia Esporte, Cultura e Lazer
Saude Trabalho
Educacao Primeira Infancia

b) Populacao Alvo: ..............
¢) N° de beneficiarios

* direito: .
* indireto: ............

Il — OBSERVACOES TECNICAS

1) Recursos Humanos

a) Quantos profissionais estavam previstos no projeto?

Nome/Funcdo.......... Carga Hordria..........

b) Quantos profissionais elencados permanecem no projeto
estavam no momento da visita?

2) Projeto iniciado em

a) O coordenador técnico do projeto estava presente no
momento da visita? ..............

b) Namero de atendimentos registrados no projeto: ...........

) Apresentou lista de frequéncia no momento da visita:
() sim () ndo

Se sim, qual a média de frequencia? .........coeeeveererncerneenenns

d) O projeto estava funcionando no horario da visita? ()
sim () ndo

) No caso de aquisicdo, os usuarios tém acesso aos bens
adquiridos (ex. computador, veiculo, etc): () sim () ndo

f) No caso de projeto assessoria/capacitagéo, o projeto ja
realizou alguma agdo?

() sim () ndo — qual?

a. Data da realizacdo: .... (solicitar copia e anexar)





