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ANEXO XV
PARECER DO GESTOR

Data Recebimento
- N° Processo: da Prestagio de

ALCCELs Contas:

PA 02072020
01/03/2021

De: Secretaria Municipal De Assisténcia Social

Para: Departamento de Controle Interno

( ) Prestacio de Contas Parcial -

Parcelan® (X) Prestagao de Contas Final

Periodo a que se
refere a prestacgao de

contas

TF 004/2020 06/02/2020 - 31/12/2020
06/02/2020 - 31/12/2020

Numero da Parceria Periodo de Vigéncia

Nome da OSC: Associacio De Pais E Amigos Dos Excepcionais De
Conquista/MG - APAE

Objeto da parceria: A presente parceria tem por objeto promover e articular
acoes de defesa das garantias de direitos, prevengao, reabilitagao, orientagoes,
apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia intelectual e/ou multipla.

Valor da  parcela
Valor da  parcela | comprovadamente

repassado (R$) [ utilizados (R$)
325.147,22

Valor total da parceria
(R$) 325.147,22

325.147,22

Valor da aplicagdo | Contrapartida (R$) 0,00 | Devolugdes efetuadas
financeira (R$) 0,00 (R$) 124,00
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Relacio detalhada das atividades e metas estabelecidas:

* Contratagio de 13 profissionais para execugio do objeto;

e Atendimento direto e indireto dos assistidos ¢ seus familiares pela
equipe clinica e de educadoras sociais;

e TFortalecimento dos vinculos familiares;

* Realizagdo de encaminhamentos socioassistenciais;

A partir dos atendimentos e orientagoes, geragiao de condigbes de

autonomia e independéncia dos assistidos.

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e

do impacto do beneficio social obtido em razdo da execucio do

objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e

aprovados no plano de trabalho:

Devido a pandemia os atendimentos presenciais foram realizados até marco,
retornando em outubro. Durante a suspensdo dos atendimentos presenciais,
foram realizados “teleatendimentos”, contatos telefénicos, impressao e envio
de materiais informativos para as familias. Todas as intervengbes foram
respeitando a individualidade e dificuldade de cada paciente. Todas as a¢des
desenvolvidas conseguiram alcangar o cumprimento do objeto de cada uma
das areas de atendimento: fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, servigo social, psicologia familiar, educador social, administragao
e gestio. Por meio da andlise das atividades realizadas, houve o total
cumprimento das metas pré-estabelecidas no plano de trabalho, gerando o
fortalecimento no atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
multipla do municipio e suas familias.

Em relacio a anilise dos documentos comprobatdrios das

despesas apresentados pela OSC na prestagao de contas:

(X) De acordo com o previsto no PT aprovado.

() Parcialmente de acordo com o previsto no PT aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no PT aprovado. Justifique.

(X) De acordo com as normas do Decreto n. 2474/2018.

() Parcialmente de acordo com as normas do Decreto n.2474/2018. Justifique.
( ) Em desacordo com as normas do Decreto n. 2474/2018. Justifique.

Relagdo de bens ou servigos adquiridos:
Nao houve aquisi¢do de bens e servigos no periodo de vigéncia do presente
Termo de Fomento.
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Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X) Nio

No caso de realizagio de auditorias, faga uma analise dos relatorios das
mesmas, bem como das medidas tomadas em decorréncia dessas auditorias.

Conclusio Final:

A prestagio de contas foi analisada e APROVADA SEM RESSALVAS, de
acordo com a Lei Federal n® 13.019/2014, com o Decreto Municipal n?
2474/2018, com a Ata n° 03 de 16/03/2021 do Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS, com a Ata de 19/02/2021 e com o Parecer de n® 001/2021 da
Comissdo de Monitoramento de Parcerias do Municipio - CMA.

Deste modo, recomendamos a:

(X) aprovagao

( ) aprovagdo com ressalvas

() reprovagiao da presente prestagio de contas.

Data: Nome do Gestor: Assinatura do Gestor:
'Z 5' / Q% ] (3‘)0 \{M Maria Cristina Abdalla
Silva
N
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