APAE - ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE NOVO HORIZONTE DO SUL
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RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO 3 #
Numero da Parceria: 001/2017 Tipo de Parceria:Termo de Periodo de Vigéncia: Abril a
colaboragéo Dezembro

Nome da Organizacio: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul

CNPJ: 03.400.995/0001-76

Objeto: O presente termo tem por objeto a parceria com Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais —
APAE, para atendimento assistencial as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas e suas familias,
neste municipio de Novo Horizonte do Sul-MS, com o repasse de recursos do Fundo Estadual de
Assisténcia Social (FEAS), através do Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), visando a
execu¢do dos servigos, programas, projetos e beneficios sécioassistenciais de carter continuado,
permanente e planejado da Politica de Assisténcia Social, atendendo assim as necessidades da Geréncia
Municipal de Assisténcia Social, considerado de interesse publico e relevancia social, conforme detalhado
no Plano de Trabalho.

Metas e acdes programadas no Plano de Trabalho: Colaboragio para atendimento assistencial as
pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas, familias e cuidadores. neste municipio de Novo Horizonte
do Sul/MS.

Metas e agdes executadas: Atendimento da Pessoa com Deficiéncia, desenvolvimento de projetos,
palestras com usuérios, familiares e cuidadores, acompanhamento domiciliar onde foi realizadas
orientagdes sobre convivio familiar, melhoria de qualidade de vida, assegurando os direitos e deveres.
convivio comunitario, superagdo de situagdo de violagdo, desgastes de vinculos, apoio a intensificacio da
dependéncia, prevengio aos usudrios sobre abrigamento, promovendo acessos a beneficios
socioassistenciais das politicas publicas do municipio, elaboragdo do Plano Individual de atendimento
(PIA) e acompanhamento de deslocamento, viabilizando o desenvolvimento do usuario e o acesso a
servigos bdsicos, como hospital, bancos, mercado, INSS, farmacias, forum conforme necessidades.

Percentual de execuciio das metas: Atingimos um percentual de 106%.

Populagio beneficiada em cada meta: As pessoas portadoras de deficiéncia, familiares ¢ cuidadores.

Beneficio e impacto social da acdo/projeto:

Os beneficios e impacto social desta agdo foram desenvolvidos através de: acessos aos direitos
socioassistenciais, reducio e prevengdo de situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional,
Diminui¢do da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagdo continuada de cuidados a pessoas com
dependéncias, fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria, melhoria da qualidade de vida
familiar;

Alcance dos Objetivos: Os objetivos foram alcancados, houve a participa¢do dos usudrios e familiares,
onde a assistente social ganhou a Confianca das familias garantindo um vinculo forte entre familia e
instituicio.

Rua Alcides Melquiades N2 422 — Fone: 3447 -1350 — CEP: 79.745-000
Email: novohorizontedosul@apaems.org.br
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Promoveu a autonomia e a melhoria da qualidade de vida de pessoas cdm deffeiénetds com'|
dependéncia, seus cuidadores e suas familias;

Desenvolveu agdes especializadas para a superagdo das situagdes violadoras de direitos que contribuem
para intensifica¢fo da dependéncia;

Preveniu o abrigamento e a segrega¢io dos usuarios do servigo, assegurando o direito a convivéncia
familiar e comunitaria;

Promoveu acessos a beneficios, programas de transferéncias de renda e outros servigos
socioassistenciais, das demais politicas piblicas setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos;

Promoveu apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de trabalho e utilizando
meios de comunicar e cuidar que visem & autonomia dos envolvidos e ndo somente cuidados de
manutencao;

Preveniu situagdes de sobrecarga e desgaste de vinculos provenientes da relagdo de prestagdo/demanda
de cuidados permanentes/prolongados.

Conclusdo: Nossos Usudrios, familias e cuidadores através desses servigos socioassistenciais receberam
orienta¢des, visitas domiciliares, palestras, projetos, visando a capacitagéo e qualificagdo, integrando-os a
vida comunitéria e social.

Justificativa de atrasos ou nio cumprimento de a¢des ou metas: Nao Houve

Data: 06/02/2018 Nome e assinatura do Representante Legal da
7 José Luiz Forte Filho |
v Novs Honsonie o Sul M

Rua Alcides Melquiades N2 422 — Fone: 3447 -1350 — CEP: 79.745-000
Email: novohorizontedosul@apaems.org.br



NOovo
oe o)
%,

&

Py -~ (-
Sa% APAE — ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS § i @%
@ﬁ L DE NOVO HORIZONTE DO SUL 2 @
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RELATORIO DE EXECUCAO FiSICO - FINANCEIRA
Niamero da Parceria:001/2017 Tipo de Parceria:Termo de Periodo de Vigéncia: Abril a
Colaboragio Dezembro
Nome da Organizacfio: Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul
CNPJ: 03.400.995/0001-76 Periodo da prestacdo de contas:
CNPJ: 03.400.995/0001-76
() Prestagdio de contas parcial | () Prestagdo de contas anual | ( x) Prestagdio de contas final
Execugdo Fisica:
Meta Etapa/Fase | Descrigdo Unidade de Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade
Medida programada | executada no | programada | acumulada
no periodo periodo acumulada executada
1 1 Atendimento as Pessoas 50 53 450 477
pessoas com
deficiéncia em varias
modalidades
Execug¢do Financeira em R$:
Origem dos Reprogramado | Valor Recebido Rendimento de Valor Saldo atual
recursos aplicagdo financeira | utilizado/despesa
FEAS/FMAS 10.348,24 42.000,00 835,99 34.789,97 18.394,26
Assoc, APAE 0,00 173,50 0,00 173,50 0,00
Total 10.348,24 42.173,50 835,99 34.963.,47 18.394,26
L
Responsavel pela execugdo financeira:
Novo Horizonte do Sul, 06/02/2018 _
Tesoureira: REW Cdnceicdo
Responsdvel pela execugdo fisica:
Novo Horizonte do Sul, 06/02/2018
Presider#€: José’Luiz Forte Filho
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RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO DO TERMO BE
COLABORACAO 2
Numero da Parceria: Tipo de Parceria: Periodo de Vigéncia:
001/2017 Colaboracao 26/04/2017 a 31/01/2018

Nome da Organizagéao:
Associacéo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul

CNPJ: Unidade Gestora:
03.400.995/0001-76 | Municipio Novo Horizonte do Sul e a Geréncia Munic. de Assist. Social

Objeto:Atendimento assistencial as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas e suas
familias, neste municipio de Novo Horizonte do Sul-MS, com o repasse de recursos do Fundo
Estadual de Assisténcia Social (FEAS), através do Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS), visando a execugéo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
de carater continuado, permanente e planejado da Politica de Assisténcia Social, atendendo
assim as necessidades da Geréncia Municipal de Assisténcia Social, considerado de interesse
publico e relevancia social, conforme detalhado no Plano de Trabalho, anexo | do Termo de
Colaboracao.

Valor total do Repasse:
Reprog/2016-R$10.348,24 (dez mil, trezentos e quarenta e oito reais e vinte e quatro centavos).
Repasse/2017-R$ 42.000,00 (vinte e quatro mil, cento e cingilienta e seis reais).

Descrigao das atividades e metas programadas:

Meta Especificacdao das atividades Indicador Fisico
01 Atendimento as pessoas com deficiéncias Pessoas
em varias modalidades. :

Valores transferidos para a Organizacio:

Data da Valor transferido | Observacio

transferéncia

Saldo Reprogramado 10.348,24
09/05/2017 4.667,20
27/06/2017 4.666,60
13/07/2017 4.666,20
15/08/2017 0,40
15/08/2017 4.666,60
03/10/2017 4.666,60
06/10/2017 4.666,60
19/10/2017 4.666,60
18/12/2017 4.666,60
15/01/2018 4.666,60
Total 52.348,24

Analise da execugao do objeto:
O processo de execugao teve seu andamento normal, os valores foram liberados e executados

no objetivo da parceria, houve devolugéo de saldo, mesmo assim, os servicos foram oferecidos
a contento, contribuindo para o objetivo proposto na parceria.

Analise dos documentos comprobatodrios de despesas:

Durante todo o periodo de sua execucéo o processo de prestacdo esteve transparente, existe
nexo entre as receitas e despesas e coeréncia nas compras constantes nos documentos de
despesas os quais apresentam relagdo com o objeto da parceria, o acompanhamento da
execucao contribuiu_para a confirmagdo dos resultados, o processo estd constituido de
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documentos, como: extratos bancéarios, documentos fiscais entre outros que contribuem para a
devida verificagdo do cumprimento das metas e assim sua aprovagao

Conclusio de visita in loco (caso existente):
Realizada durante a vigéncia da parceria, declarado que os documentos e 0 cumprimento das
metas estavam adequadas.

Analise de fiscalizagao ou auditoria (caso existente):
Nao se aplica. P

Novo Horizonte do Sul-MS, 21 de fevereiro de 2018 \ /
‘ Cleito . rei
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PARECER TECNICO CONCLUSIVO £ #

Numero da Parceria: 001/2017 | Tipo de Parceria: Termo de Colaboracdo Periodo de Vigéncia:
26/04/2017 a 31/01/2018

Nome da Organizagdo: Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul

CNPIJ: Unidade Gestora:
03.400.995/0001-76 Municipio de Novo Horizonte do Sul e a Geréncia Mun. de Assist. Social
Objeto:

Atendimento assistencial as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas e suas familias, neste municipio de
Novo Horizonte do Sul-MS, com o repasse de recursos do Fundo Estadual de Assisténcia Social (FEAS), através do
Fundo Municipal de Assisténcia Social (FMAS), visando a execugdo dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais de carater continuado, permanente e planejado da Politica de Assisténcia Social, atendendo
assim as necessidades da Geréncia Municipal de Assisténcia Social, considerado de interesse publico e relevancia
social, conforme detalhado no Plano de Trabalho, anexo | do Termo de Colaborac3o.

Valor total do Repasse:
Saldo Reprogramado 2016.....RS 10.348,24 (dez mil, trezentos e quarenta e oito reais e vinte e quatro centavos).

Repasse 200 Ziivnissssismisin R$ 42.000,00 (vinte e quatro mil, cento e cinglienta e seis reais).

Resultados alcangados e beneficios: os usudrios tiveram acolhida suas demandas, interesses, necessidades e
possibilidades, e acesso aos direitos sociais. Vivenciaram experiéncias que contribuirdo para o fortalecimento de
vinculos familiares, de ampliagdo da capacidade protetiva e de superacio de fragilidades e riscos na tarefa de
cuidar. Vivenciaram experiéncias que possibilitou o desenvolvimento de potencialidades e ampliagdo do universo
informacional e cultural, potencializando a autonomia e a criagio de estratégias que diminufram os agravos
decorrentes da dependéncia familiar.

Impactos econdmicos e sociais: o servico contribui para o acesso aos direitos socioassistenciais; reducdo e
prevencdo de situagdes de isolamento social; diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestacao
continuada de cuidados a pessoas com dependéncia; fortalecimento da convivéncia familiar e comunitéaria;
melhoria da qualidade de vida familiar e comunitaria; melhoria da qualidade de vida familiar; reducdo dos agravos
decorrentes de situagbes violadoras de direito; protecdo social e cuidados individuais e familiares voltados ao
desenvolvimento de autonomias.

Grau de satisfacdo do publico alvo:
N3o se aplica.

Possibilidade de sustentabilidade das agdes apés a conclusio do objeto pactuado:
Depende de parcerias com empresas privadas, publicas ou arrecadacao prépria.

Analise da Prestagdo de Contas Financeira:

Durante todo o periodo de sua execucdo o processo de prestacdo esteve transparente, existe nexo entre as
receitas e despesas e coeréncia nas compras constantes nos documentos de despesas os quais apresentam
relagdo com o objeto da parceria, 0 acompanhamento da execucdo contribuiu para a confirmagio dos resultados,
0 processo estd constituido de documentos, como: extratos bancdrios, documentos fiscais entre outros que
contribuem para a devida verificagdo do cumprimento das metas e assim sua aprovacgdo.

Atendendo ao disposto no art. 67, da Lei Federal no 13.019/2014 e, tendo por base o relatério Técnico de
Monitoramento e Avaliagdo da parceria acima indicada, e as andlises expostas em relacdo a eficicia e
efetividade das agdes, indico:

( X) regularidade;
( )regularidade com ressalvas;
( )irregularidade da presta¢io de contas. £

Data: Nome e assinatura Yo Gestor de Parcerias:
Novo Horizonte do Sul-MS, 21 de fevereiro de 2018 itop ApR\Sgor rei
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HOMOLOGACAO

A Comissao de Monitoramento e Avaliacéo deste municipio de Novo Horizonte
do Sul-MS, composta pelas Senhoras: Julyany Moreira Fernandes - Presidente,
Lidiani Gomes Picoli e Rosangela Aparecida Paganin — Membros, nomeadas
pelo Decreto n® 035, de 13 de margo de 2017, para acompanhar e avaliar as
parcerias deste municipio, decide:

HOMOLOGAR o processo de execugao da Parceria Termo de Colaboragao n°
001/2017, celebrado entre este municipio de Novo Horizonte do Sul, por meio
da Geréncia Municipal de Assisténcia Social e a Associagao dos Pais e Amigos
dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul-MS.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente Homologacéo.

Novo Horizonte do Sul-MS, 28 de fevereiro de 2018.

Julyany Mgreira|Fernandes
Prgsidente

40& ot St )Zoqgﬁ ﬂ(,jw,,},/,; 00 o< o

Lidiani Gom@/ Picoli Rosangela Aparecida Paganin

Membro Membro
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PARECER FINAL - JULGAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Numero da Parceria: 001/2017 | Tipo de Parceria: Periodo de Vigéﬁcia:
Termo de Colaboracéo 26/04/2017 a 31/01/2018

Nome da Organizacéo:
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Novo Horizonte do Sul

CNPJ: 07.240.490/0001-42 Unidade Gestora:
Novo Horizonte do Sul e a Geréncia Municipal de Assist. Social

Objeto: Atendimento assistencial as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou multiplas e suas
familias, neste municipio de Novo Horizonte do Sul-MS, com o repasse de recursos do Fundo
Estadual de Assisténcia Social (FEAS), através do Fundo Municipal de Assisténcia Social
(FMAS), visando a execugéo dos servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais
de carater continuado, permanente e planejado da Politica de Assisténcia Social, atendendo
assim as necessidades da Geréncia Municipal de Assisténcia Social, considerado de interesse
publico e relevancia social, conforme detalhado no Plano de Trabalho, anexo | do Termo de
Colaboracgao.

Valor total do Repasse:

Saldo Reprogramado 2016....R$ 10.348,24 (dez mil, trezentos e quarenta e oito reais e vinte e
quatro centavos).

Repasse 2017............ R$ 42.000,00 (vinte e quatro mil, cento e cinglienta e seis reais).

Com fundamento na analise da eficacia e efetividade do cumprimento do objetivo, bem como a
analise da prestacéo de contas conclui-se pela:

(X) regularidade;
( ) regularidade com ressalvas;
( ) irregularidade da prestagéo de contas, pelo motivo abaixo indicado:

a) omiss&o no dever de prestar contas;

b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;
c) dano ao erario decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antieconémico;

d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

Novo Horizonte do Sul-MS, 11 de abril de 2018

Responsavel pela unidade

) / !;’/,.'-

LC f/ ’(ALLL el %@ e TY\,LQ?,\A@Q&.&
“Marcilio Alvar , “Rosangela Melquiadés

'%eféito ML nicipa! Gerente Municipal de Assisténcia Social

\

Responsavel pela unidade gestora:

https://www.pmnhs.ms.gov.br/arquivos/parcerias

https://cdn1.pmnhs.ms.gov.br//uploads/file _archive/file/65/Presta__o_de Contas_Final 1 _.pdf
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