é Enderego: Rua 28 - n° 20, Centro. §
§ Telafone: (17} 3331-8466 i
i E-mall: dadis@guaira.sp.gov. br
%

i Prefeibura do Municipio de Guaira
4B344014/0001-58

Divetoria de Ass
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Guaira/SP, 19 de abril de 2024.

Oficio n.2 491/2024

Assunto: Despacho de Documentos sobre Apontamentos

Objeto: Acolhimento Institucional - Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia v

Processo n.2: 97/2023

OSC: Centro de Acdo Social Nossa D’ Aparecida

Referéncia: novembro/dezembro de 2023

Exmo. Senhor,

Venho por meio deste encaminhar documentos referentes ao monitoramento e
avaliagdo da execugdo do objeto: Acolhimento Institucional — Residéncia Inclusiva

para Jovens e Adultos com Deficiéncia, executado pelo Centro de Ag¢do Social Nossa

Senhora D’ Aparecida, conforme segue:

Oficio OSC n.2 32/2024 ~ Resposta ao oficio n.2 05/2024;

Oficio DADIS n.2 320/2024 - Despacho de Resposta da OSC a Comissao;
Oficio COMISSAO n.2 07/2024 - Resposta as Justificativas da 0SC;
Oficio DADIS n.? 399/2024 - Despacho de Resposta da Comissado a 0SC;
Oficio OSCn.2 73/2024 - Resposta ao oficio n.2 07/2024;

Oficio DADIS n.2 429/2024 - Despacho de Resposta da OSC a Comissao;
Oficio COMISSAO n.2 08/2024 - Resposta as Justificativas da 0SC;
Oficio DADIS n.2 490/2024 - Despacho de Resposta da Comissdo a OSC.

VVVVYVYVVYVY

Atenciosamente,

Erica de Paula Zin i i Nadayoshi
Assistente Social - CRESS 38.818
Diretoria de Assisténcia, Desenvolvimentos e Inclusdo Social

Anténio Manoel da Silva Jiinior
Prefeito do Municipio de Guaira 4
A/C Secdo das Parcerias com o 32 Setor e Afins ﬁj%}} Y



 Contio b Az FoosintNoas Fordiona D,

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social ng 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social - -
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n? 36096/78 de
27/05/1992 — Decreto de Utilidade Piblica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ssainaar

Guaira-SP, 08 de mar¢o de 2024

Oficio n? 32/2024
Assunto: Resposta ao oficio: 05/2024, referente aos apontamentos técnicos da comissio

de monitoramento e avaliagdo.

Objeto: Acolhimento Institucional- Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia.

Processo n®: 97/2023

Vigéncia: 10/08/2023 a 69/08/2028

OSC: Centro de Ag3o Social Nossa Senhora D’ Aparecida

Referéncia: Novembro/Dezembro 2023.

Senhoras Técnicas de Referéncia,

Cumprimentando-as cordialmente, servimo-nos do presente para justificar os
apontamentos realizados no relatério de monitoramento e avaliagdo, conforme descricdo
abaixo:

2.2 Cumprimento de metas

Roda de conversa v Nio houve apontamentos técnicos.
(Psicélogo) ,
Oficina v" Devido ao erro no instrumental de relatério de atividades
Sociceducativa. as datas ndo foram colocadas corretamente.
Oficina v Nio houve apontamentos técnicos.
Socioassistencial.
Acompanhamento v Nio houve apontamentos técnicos.

e organizagao da
dinamica da

residéncia.
Acompanhamento v Nio houve apontamentos técnicos.
em AVP
{Atividade de vida
praticaj}
Acompanhamento v" Houve um equivoco e a atividade ndo foi descrita no
da rotina didria. relatério de novembro/dezembro, porém foi executada,
em anexo a descrigdo da atividade.
GRUPO ¥ Nio houve apontamentos técnicos.
=

M > \g;{)@/(/\ Rua 24 n. 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827 ~CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP
LV

L

y ol

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.con




CNPJ 48.447.502/0001-31

Conselho Nacional de Assisténcia Social ne 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n®

3421/1977 - Conselho i\/luvnicipai de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracgo de

Utilidade Piblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarac3o de Utilidade Piblica Federal Decreto n2 36096/78 de
27/05/1992 — Decreto de Utilidade Piblica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Acompanhamento
e/ou atendimento
individual aos
usuarios

v As evolugdes dos acompanhamentos individuais sdo

mantidas nos prontudrios, com informacdes técnicas a
respeito de cada um, respeitando a ética e sigilo
profissional.

Atendimento
e/ou intervengao
com familia

A partir do més seguinte, a agdes realizadas com familia,
sera descrita conforme solicitado, em um dnico tépico
destinado a familia, serd realizado uma altera¢do no
instrumental de atividade.

Confraternizacdo
com as familias.

No més de dezembro foi realizado “confraternizacdo de
natal entre acolhidos e familiares” a meta alcancada foi: 6
familias presentes, somente um familiar ndo podendo
comparecer, pois ndo reside no municipio, o que
impossibilitou a mesma de participar da festiva de forma
presencial, as fotos serdc enviadas novamente, pois ja
foram em anexo no relatério de dezembro.

Confraternizacdo
entre acothidos.

Ndo houve apontamentos técnicos meta cumprida.

Avaliacdo do
Servigo.

Atividade ndo prevista nos meses dos apontamentos.

Capacitacao da
equipe de
trabaiho

N3o houve apontamentos técnicos.

Elaboracio de
relatérios
técnicos e

financeiros

N&o houve apontamentos técnicos, meta cumprida

Reunido e/ou .
orientaciao com
cuidadores.

Ndo houve apontamentos técnicos, meta cumprida.

Reunides da
equipe de
execucao

Nao houve apontamentos técnicos, meta cumprida.

Articulacdo com a
rede.

Ndo houve apontamentos técnicos, meta cumprida.

Andlise dos documentos comprobatérios de despesas apresentadas na prestacio

de contas:

Novembro

Houve um equivoco com o quadro de RH, pois ocorreram substituicdes de
funcionarios, estamos enviando o atualizado do més referente.

O recibo esta sendo enviado, assim como os dos meses subsequentes.

As notas fiscais com recibos/boleto nos valores de R$ 1.620,27 e 722,83
foram pagas parciaimente, e refere - se a despesa de material de
higienizacdo e limpeza.

Sendo o valor parcial de R$ 411,11 NF n° 858 Energis 8 Solugdes em
Higiene Prof. Lida, refere-se a produto de limpeza. E o valor parcial de R$

Rua 24 n. 330 ~ Centro — Telefone {17} 3331-4827 ~CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP

E-mail: casnsa@grmail.com Site: www.casnsa.com




, Corstro ok

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Puiblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Pubiica Federal Decreto n2 36096/78 de

27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 15/07/1938

361,42 NF n° 609.445 | Zanette Distribuidora Ltda, refere-se a higiene
pessoal. Como consta no anexc RP 10, pois devido ao novo modelo de
cronograma de desemboiso e aplicacdo, as despesas com higiene pessoal e
produtos de limpeza, se encaixava nesta descrigdo.

Segue em anexo o recibo de pagamento de jJosefina Aparecida da Cruz.
Segue em anexo CNDs.

Dezembro

Houve um equivoco com o quadro de RH, pois ocorreram substitui¢des de
funcionarios, estamos enviando ¢ atualizado do més referente.

Referente ao pagamento de aluguel em nome da Sra. Odete foi realizada a
TED no dia 21/12/2023, porém por uma inconsisténcia a mesma foi
devolvida, sendo este valor pago no més subsequente.

Segue em anexo CNDs.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de

elevada estima e considerag#io, e colocamo-nos a disposi¢fo para dividas e esclarecimentos.

Atenciosamente,

Bruna Felix Da C(E)staﬁ Bovolin
Assistente Social
CRESS: 72.248

A Ilma. Sra. Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo

Rua 24 n. 330 - Centro — Telefone (17} 3331-4827 -CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP

E-mail: casnsa@gimail.com Site: www.casnss.com



RECIBO DE PAGAMENTO DE ALUGUEL

Pelo presente, ey, Odete Alves de Freitas Carvalhe, carteira de identidade RG n® 20.883.859,
expedida por SSP/SP, CPF: 296.455.018-22, declaro para todos os fins e 2 quem possa
interessar, ter recebido no dia 28/11/2023 de Centro de Acdo Social Nossa Senhora
D’Aparecida, inscrita sob o CNPJ: 48.447.502/0001-91, com sede em Rua 24 n° 330, Centro,
Guaira SP, neste ato representada, conforme poderes especialmente conferidos por: Julio
Rodrigues Ferreira Junior, na qualidade de Presidente, CPF: 100.705.818-86, carteira de
identidade RG n° 16.375.386-6, expedida por SSP/SP, a importincia de R$ 1.302,00 { um mil
e {rezentos e dois reéis), referente ao aluguel do més de novembro de 2023, do imével

localizado na Avenida 13 n® 1137, Centro, Guaira SP.

Guaira SP, 28 de novembro de 2023.

Gd’ét{ Alves de Freitas Carvalho
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Nome: CENTRO DE ACRO SQCIAL N@SSA SENH@RA D APARECIDA (MATRIZ B
FILIAIS) “
CNPJ 48 44‘*7‘ 5

, is 14127144
924 ~ 180 {cento & @lteata} dias, contados da data

da sua exyedlaao.
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E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 48.447.502/0001-91, NWAC
NSTZ o iﬁaﬁﬁm@laﬁﬁﬁ no Banco Nacional de Devedores

»;da ewm bas% nos axts, sézwa & 883
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CNPJICEI
48.447.502/0001-91

| 02 Razzo Social / Nome
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

£

R VINTE E QUATRO, 330

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

85 Municipio
GUAIRA

(10 PIS - PASEP
16291363195

11 Nome
JOSEFINA APARECIDA DA CRUZ

14790-000

08 CNAE

e

08 CNP.J/CEI Tosmador / Obra
8711-5/02 48.447.502/0001-91

.13 Bairro

e
21 Tipo de Contrato

Por prazo determinado

12 Endereco {logradouro, n°, andar, apartamento) .
AVENIDA 3, 094 CENTRO
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 Carigira de Trabalho (n°, séne, UF) | 18 CPF
GUAIRA SP 14790-000 87957 1 0147 / MG 093.806.036-81
1@ Data de nascimento 20 Nome da mée
13/02/1985 APARECIDA RIBEIRC DA CRUZ

22 Causa do Afastamento

Término de contrato de Experiéncia

0,00

0,00

01 - Empregado

23 Remuneragéo Méé Anterior Afast, 24 Data de admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. Afastamento
1.570,00 20/10/2023 i 18/11/2023 PDO
28 Penséo alimenticia (%) (TRCT) | 28 Pensé&o alimenticia (%) (Sague FGTS) | 30 Categoria do trabalthador

31 Cédigo Sindica!

020144910742

VERBAS RESCISORIAS |

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Rubrica | valor Rubrica Vaior Rubrica Valor
50 Saldo de 18 dias Sal. (liquido de 242,06{51 ComissGes 0,00 {52 Gratificagdes 0,00
0 faltas acrescidas do DSR)
53 Adicione! de Insalubridade 158,40 {54 Adicional de Periculosidade 0,00 {55 Adicional Noturno 11,12 horas 29,10
20,00% 0,00% 30%
56.1 Horas Bxdras 11,50 hores 170,82
70%
57 Gorjetas 0,00 {58 Descansc Semanal 0,00 {53 Reflexo do DSR sobre Salério 0,00
Remunerado (DSR) Varidvel
S0 Muita Art. 477, § 8%/CLT 0,00 161 Multa Art, 479/CLT 0,00 [62 Salario Familia 0,00
83 13° Salario Proporcional 1/12 152,83 64.1 13° Salario Exercicio 0,00 {85 Férias Proporcionais 1/12 avos 152,83
BVOS 12 avos N
66.1 Fér. Venc. Per. Aquis. / / a 0,00 67 Férias Vencidas 0,00 {68 Terco Constitucional de Férias 50,64
/| 112 avos (ReflexofDobra)
69 Aviso-Prévic Indenizado 0,00 |70 13° Salério (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias Aviso-Prévio indenizado 0,00
Indenizada) |
95 D.s.r. S/ Horas Extras 48,72105.1 D.s.r. 8f Adicional Noturne 8,31 199 Ajuste do saldo devedor 0,00
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconio Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 0,00 1101 Adiantamento Salarial 0,00 [102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0,00 1104 Inden. Art. 480 CLT 0,001105 Empréstimo em Consignacéo 0,00
112.1 Previdéacia Social 102,33 [112.2 Previdéncia Sacial - 13° 11,46 }114.1 IRRF 6,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salério 6,00 N




AN R

o1 CNPYCEl 4 02 Razio Social / Nome

48.447.502/0001-91 CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC
RS ‘PF;SEPW' T 11 Nome
16291363195 JOSEFINA APARECIDA DA CRUZ
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de nascimento | 20 Nome da mae
87957 /1 0147 / MG - 093.806.036-81 13/02/1 985 APARECiDA RIBEIRO DA CRUZ

22 Causa do Afastamento

Término de contrato de Experiéncia -

24 Data de admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de afastamento | 27 Céd. Afastamento 29 Pensao alimenticia (%) (Saque FGTS)

20/10/2023 [/ . 1811112023 PDO 0,00
30 Categoria do trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artige n.° 477 da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT). A assisténcia a-rescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o & devida, tendo em vista a duracio do contrato de trabalho
nao ser superior a um ano de servico e néo existir previsdo de assisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva de Trabatho
da categoria a qual perience o trabathador.

No dia 24/11/2023 foi reatizado, nos termos do arl. 23 da Instrucdo Nommativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor figuido de R$  1.599,86 o qual, devidamente rubricado pelas paries, é parte integrante
do presente Termo de Quitag&o.

%OM 01 de %’ZZ/Q/», /é”a& de"g(jv?fr;
A ,

150 Assinaturd do Empregador Pre sto

Bra @ = CA SA
CPF: 100.705.816-86 .

Wm Lt &Z&’ %»\

151 Aséinatura do Traball%dor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
JOSEFINA APARECIDA DA CRUZ

et

1566 Informagdes a CAIXA:




Anexo de fotos :

Confraternizacio Familia e atendidos.







DEZEMBRO 2023

Atividade realizada: Acompanhamento da rotina didria

Objetive da atividade: Apoiar e/ou realizar atividades com autonomia e
independéncia.

Metodologia aplicada na atividade: Neste més foram realizadas orientag¢des e auxilio
na rotina de higiene pessoal dos atendidoes, acompanhados na organizacio e execucdo
de tarefas do dia-a-dia, com auxilio da funcionaria doméstica, os mesmos arrumaram
as camas, organizaram os guarda-roupa, e auxiliaram na preparagdo dos alimentos,
auxilio na organizacdo da mesa para refei¢des, organizacdo do espago de uso coletivo
dos atendidos, como colocar as roupas adequadas para atividades internas. Também
foram realizados auxilio na alimentag¢do daqueles atendidos que possuem a mobilidade

reduzida, necessitando de auxilio nas refeicdes.

Diaria. Orientagdes e acompanhamentos acontecem

diariamente, de acordo com as demandas da rotina dos
atendidos.

e T D N et it
Executada: 100% dos atendidos (1
usudria ndo possui estimulo cognitivo
para auxiliar nas orientacdes dos
técnicos e cuidadores, com isso o
acompanhamento ¢é realizado 100%
pelos cuidadores

-

&2 SR

Prevista: Estimular = autonomia e | Executada: Acompanhamentc  na
independéncia dos atendidos nas AVDs. execucdo e  cumprimentos  das
atividades da rotina dos atendidos,
auxilio nos cuidados com a higiene
pessoal e orientacbes didrias a respeito
da organizacgao do espago de uso coletivo
e pertences pessoais.

Avaliacdo da atividade/Resultado: Evoluindo. As orientagbes e interven¢des
acontecem diariamente de acordo com as demandas necessarias, visando a estimulagido
a autonomia e maior independéncia dos atendidos em realizarem atividades do
cotidiano. Observou-se uma conscientizagdo por parte dos atendidos em organizarem
seus pertences pessoais e dos espagos coletivos da residéncia, assim como com a
higiene pessoal, identificando a necessidade de sabonete, pasta de dente e demais
utensilios necessarios para higiene. Nota-se maior incentivo a auxilio dos proprios

atendidos, uns com os outros. A atividade é executada de forma continua, sendo
necessario o apoio ndo somente dos cuidadores, mas também da equipe técnica.

Lanche ou refeic&o: Ndo, pois a atividade & realizada antes das refeicdes.

Obs: Seréa realizado aditivo para altera¢do da nomenciatura AVD, no qual este termo
é de uso exclusivo do profissional de Terapia Ocupacional, de acordo com a esoluc¢io
n°316/2006, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).



NOVEMBRG/2023

i o S ws b
Atividade realizada: Acompanhamento da rotina diaria
Objetive da atividade: Apoiar e/ou realizar atividades com autonomia e
independéncia.

Metodologia aplicada na atividade: Realizado orientacdo e auxilio na rotina de
higiene pessoal dos atendidos, acompanhamento na organizagio e execugdo de tarefas
do dia-a-dia, como arrumacdo de cama, organiza¢cdo do guarda-roupa, auxilio na
organizacdc da mesa para refei¢bes, organizacdo do espago de uso coletivo dos
atendidos, incentivo a tarefas de execu¢do de baixa demanda, como colocar as
vestimentas, escolhas das roupas adequadas, atividades para diminui¢do do tempo
0cioso, como musica e pintura em desenhos (pré-organizados pela equipe técnica)..

rga H

Orienta¢des e acompanhamentos acontecem
diariamente, de acordo com as demandas da rotina dos
atendidos.

Diéria.

Responsavel pela execucioc:

Executada: 100% dos atendidos (1
usuaria ndo possui estimulo cognitivo
para auxiliar| nas orientagdes dos
técnicos e cuidadores, com isso o
acompanhamento € realizado 100%
pelos cuidadores]), e 2 atendidos recebe
o auxilio dos cuidadores para realizar as
tarefas.

Prevista 100% doé uéuérios.

i J Lumprimento ga meta quatitativa - , .
Prevista: Estimular = autonomia e | Executada: Acompanhamento na
independéncia dos atendidos nas AVDs. execugdo e  cumprimentos  das

atividades da rotina dos atendidos,
auxilio nos cuidados com a higiene
pessoal e orientac8es didrias a respeito
da organizacdo do espago de uso coletivo
e pertences pessoais.

Avaliacdo da atividade/Resultado: Positivo. As orientacdes acontecem diariamente
de acordo com as demandas necessarias, visando a estimulacio a autonomia e maior
independéncia dos atendidos em realizarem atividades do cotidiano. Observou-se uma
conscientizacdo por parte dos atendidos em organizarem seus pertences pessoais e dos
espacos coletivos da residéncia, assim como com a higiene pessoal, identificando a
necessidade de sabonete, pasta de dente e demais utensilios necessarios para higiene.
Nota-se maior incentivo a auxilio dos proprios atendidos, uns com os outros. A
atividade é executada de forma continua, sendo necessario o apoio n3o somente dos
cuidadores, mas também da equipe técnica. .

Lanche ou refeicdo: Ndo, pois a atividade é realizada antes das refeicdes.




Obs: Serd realizado aditivo para alteracio da nomenclatura AVD, no qual este termo
¢ de uso exclusivo do profissional de Terapia Ocupacional, de acordo com a
Resolugdo n® 316/2006, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO).

E importante ressaltar, que esta atividade est4 sendo executada de acordo com as
competéncias técnicas dos profissionais, ja que as adaptacdes realizadas em AVD
sdo de uso exclusivo e de competéncia do profissional de Terapia Ocupacional, no
qual atualmente a Residéncia Inclusiva ndo possui este campo de atuagdo no
processo de chamamento em vigor.



Bntierese: Hua 28, w7 20, Cantre, |
Tolgfone: {17) 3851-8468
E-mnall; dadis@yualrasp.gov. by

Prefeltura do Municiplo de Gualea
ABB44014/0004.50

Gualra/8R, 11 de w

- fffcio 0% 320/2024
Assunto: Despacho de Resposta acs apontamentos da Comisséo
Objeto: Acolhimento Ingtitucional -~ Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos comi

Deficiéneia ‘
Processo n 97/2023
O8C: Centro de Acfio Social Nossa D’ Aparecida
Referéncia: novembro/dezembro de 2023
Prezadas, o e “

A Diretoria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento e Incluso Social vem por
meio deste encaminhar Offcio 1.2 32/2024 da 0SC Centro de A¢do Social Nossa Senhora
D’ Aparecida, onde a mesma justifica apontamentos realizades pelo Colegiado na
avaliagio de NOVEMBERO e DEZEMBRO de 2023, L |

Solicita-ge develutiva no prazo de 5 dias,

Atenciesamente,

frica de Paula Zampieri Nadayoshi
Assistente Social / CRESS 38.818 .
Dirvetoria de Azsisténcia, Desenvolvimentos e Inolusio Social

A COMISSAO DE MONITORAMENTO B AVALIACAC
Mileide Pinto Fernandes - Presidente '
Jacqueline Ulian Ferrelra de Souza Gareia - Membreo



Guaira/SP, 27 de margo de 2024.

Oficion2 07 /2024

Assunto: Despacho de Resposta as Justificativas da OSC acerca de apontamentos da
Comissdo

Objeto: Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
- Residéncia Inclusiva

Processo n.2: 97/2023

0SC: Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’ Aparecida

Vigéncia: 10/08/2023 a 09/08/2028 (60 meses)

Referéncia: novembro/dezembro 2023

Ilma. Sra.

A Comissio de Monitoramento e Avaliagio - Decreto Municipal n.°
6481/2023 vem por meio desse encaminhar Resposta as Justificativas da OSC
acerca de apontamentos da Comisséo referente a execugdo do objeto SERVICO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA JOVENS E ADULTOS COM DEFICIENCIA -
RESIDENCIA INCLUSIVA executado pela OSC Centro de A¢do Social Nossa Senhora
D’ Aparecida:

L

Oficina Socioeducativa Justificativa: uve um erro no
instrumental do Relatério de Atividades,
onde as datas ndo haviam sido descritas
corretamente. No entanto, o Oficio da 0SC
n? 32/2024 nio descreve as datas
corretas.

Acompanhamento da rotina diéria A atividade nio havia sido descrita, porém
foi executada, conforme descrigdo
anexada no Oficio n? 32/2024
encaminhado pela OSC. Meta cumprida.

Acompanhamento e/ou atendimento | Justificam que a evolugdo dos
individual aos usuarios , atendimentos é mantida no prontudrio
individual dos usudrios, que serdo
verificados em visita técnica desta
Comissdo. No entanto, a atividade
pressupde o alcance de metas qualitativas, \\

| - 97‘\03'2‘_ A
e s




que devem também ser monitoradas pelo
servico e descritas em relatdrio, assim
como pactuado no Plano de Trabalho.

Atendimento e/ou Intervengdo com a familia

A 0OSC aponta que ird adotar a sugestdo da
Comissdo no instrumental de Relatério de
Atividades nos proximos meses.

Confraternizac¢do com as familias

Novembro
Divergéncia no quadro de RH.
Recibo de pagamento de “aluguel”.

Auséncia do holerite de Josefina

Aparecida da Cruz.

Auséncia das Certiddes Negativas de
Débitos.

Na justificativa foi descrito o alcance de 06
familias nesta acio no més de dezembro.
Desse modo a meta foi cumprida.

Novembro

e Apesar de citar o envio atualizado do
RH do més o mesmo ndo foi anexado no
Oficio da 0SC n.2 32/2024.

e Foi apresentado Recibo de pagamento
de aluguel em favor de “Odete Alves de
Freitas Carvalho”.

e Foi apresentado comprovante de
rescisio do contrato de trabalho de
Josefina Aparecida da Cruz.

» Apresentadas as certiddes solicitadas.

Dezembro
Divergéncia no quadro de RH.
Divergéncias no pagamento de “aluguel”.
Divergéncia em 2 recibos/boletos:
R$ 1.620,27 e R$ 722,83.

Auséncia das Certiddes Negativas de
Débitos.

Dezembro

e Apesar de citar o envio atualizado do
RH do més o0 mesmo nio foi anexado no
Oficio da OSC n.2 32/2024.

e A TED referente ao pagamento de
aluguel foi devolvida por
inconsisténcia. A OSC justifica que o
pagamento se deu no més
subsequente.

¢ Foi informado que as notas fiscais com
recibos/boletos nos valores de R$
1.620,27 e R$ 722,83 foram pagas
parcialmente e se referem a despesas
com material de higienizacdo e
limpeza, sendo os valores parciais de
R$ 411,11 (NF n2 858 - Energis 8




Solugdes) e R$ 361,42 (NF 2 609,445 -
] Zanette Distribuidora Ltda).
Justificativa aceita.

e Apresentadas as certiddes solicitadas.

Atenciosamente,

ﬁ/é(;///% /%m/%?

Mileide Pinto Fernandes
Presidente da Comissio
CPF: 361.559.258-10

ya

Jacqueline Ulian Fgrreira de Souza Garcia
Membro da Comissao
CPF: 356.841.638-74

IIma. Sra. Silmara Aparecida Reis Cipriano
Diretora de Assisténcia, Desenvolvimento e Inclusio Social




Guaira/SP, 28 de margo de 2024.

Oficio n.2 399/2024

Assunto: Despacho de Devolutiva da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo

Objeto: Acolhimento Institucional - Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia

Processo n2: 97/2023

0SC: Centro de Agéo Social Nossa D’ Aparecida

Referéncia: novembro/dezembro 2023

, Qég\?.\

Prezada Senhora,

A Diretoria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento e Inclusdo Social vem por
meio deste encaminhar Oficio n.2 07/2024 da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo
acerca da Devolutiva sobre as justificativas enviadas peld Centro de Acdo Social Nossa
Senhora D’ Aparecida sobre o processo N2 97/2023, que tem como objeto o Servigo de
Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia - Residéncia Inclusiva
no periodo de novembro a dezembro de 2023.

Atenciosamente,

Erica de Paula Zampieti Nadayoshi
Assistente Social - CRESS 38.818
Diretoria de Assisténcia, Desenvolvimentos e Inclusdo Social

BRUNA FELIX DA COSTA BOVOLIN

Assistente Social
Servigo de Residéncia Inclusiva - CASNSA




CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de
Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto ne 36096/78 de
27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938 Cg&

Guaira-SP, 03 de abril de 2024.

Oficio n® 73/2024
Assunto: Resposta ao oficio: 07 /2024, referente aos apontamentos técnicos da comissao
de monitoramento e avalia¢do.
Objeto: Acolhimento Institucional- Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia.
Processo n®: 97/2023
Vigéncia: 10/08/2023 a 09/08/2028.
0SC: Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’ Aparecida
Referéncia: Novembro /Dezembro 2024.
Senhoras Técnicas de Referéncia,

Cumprimentando-as cordialmente, servimo-nos do presente para justificar os
apontamentos realizados no relatério de monitoramento e avaliacdo, conforme descrigdo
abaixo:

2.2 Cumprimento de metas

Oficina v' Houve um equivoco as datas ndo foram enviadas a
Socioeducativa. resposta do oficio 32/2024.
Novembro:01,07,10,13,18,22,24,27 e 30.

Dezembro: 01,06,08,13,11,20,22,26 e 29.

Acompanhamento v' Serda inserido um quadro com as evolugdes dos
e/ou atendimento atendimentos realizados, destacando as metas
individual ags qualitativas dos atendimentos.
usuarios

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com



Contro b Mz FoiatNosa Fendiora D pancoics

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdc de
Utilidade Ptblica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36056/78 de
27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

4.5 Analise dos documentos comprobatdrios de despesas apresentadas na

prestacio de contas:

: Segue a lista citada.
NOVEMBRO

Segue a lista citada.
DEZEMBRO

Sem mais para 0 momento, aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de

elevada estima e consideragio, e colocamo-nos a disposi¢fo para duvidas e esclarecimentos.

/@_x@&,&\gﬁt@m

Bruna Felix Da Costa Bovolin
Assistente Social
CRESS: 72.248

Atenciosamente,

Allma.Mileide Pinto Fernandes e Jacqueline Ulian Ferreira De Souza Garcia.
Comissdo de Monitoramento e Avaliacao

Rua 24 n. 330 ~ Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com



RECURSOS HUMANOS EXECU(,‘AO DIRETA
Novembro

09:00h /10:30 h

30min 14h as 17h

Carla da Silva Peres Silvério Coordenador 14:30h/16:00 h 15h 75h
08:00/10:00h

Bruna Felix da Costa Bovolim Assistente Social 15:00/17:00h 20h 100h
08:00/11:00h

Caroline Roza de Carvatho Leandro | Psicologa 14:00/17:00h 15h 75h
08:00/12:00h

Danila da Silva Miyazato Pedagogo 15h 75h

A . .. . 07h 30min as 12h

Antdnio Borges da Costa Junior Administrativo 30min 14h as 17h 40h 200h

Laura Maria R. da Silva Cuidador Escala de revezamento | 36h 180h

Helena Dias da Silva Cuidador Escala de revezamento | 36 h 180h

Denise da Silva Bento Cuidador Escala de revezamento | 36 h 180h

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador Escala de revezamento | 36h 180h

Leandra Lino Peixoto Cuidador Escala de revezamento | 36h 180h

Rosinei de Carvalho Cuidador Escala de revezamento | 36 h 180h

Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral Escala de revezamento | 36h 180h

Cleonice Costa Fagundes Augxiliar Geral 07h 30min as 12h 36h 180h




-Dezembro

~

\ 0900h /100 h
Coordenador 14:30h/16:00 h 75h

Carla da Silva Peres Silvério 15h

08:00/10:00h
Bruna Felix da Costa Bovolin Assistente Social 15:00/17:00h 20h 100h

08:00/11:00h

Caroline Roza de Carvalho Leandro | Psic6loga 14:00/17:00h 15h 75h
Danila da Silva Miyazato Pedagogo 08:00/12:00h i5h 75h
a . .. . 07h 30min as 12h 30min

AntoOnio Borges da Costa Junior Administrativo 14h as 17h 40h 200h
Laura Maria R. da Silva Cuidador Escala de revezamento 36h 180h
Helena Dias da Silva Cuidador Escala de revezamento 36h 180h
Denise da Silva Bento Cuidador Escala de revezamento 36h 180h
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador Escala de revezamento 36h 180h
Rosinei de Carvalho Cuidador Escala de revezamento 36h 180h
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral Escala de revezamento 36h 180h

Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral Escala de revezamento 36h 180h




Guaira/SP, 05 de abril de 2024.

Oficio n.2: 429/2024

Assunto: Despacho de Resposta da OSC aos apontamentos da Comissdo

Objeto: Acolhimento Institucional - Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia

Processo n®: 97/2023
0SC: Centro de Agdo Social Nossa D’ Aparecida
Referéncia: novembro/dezembro de 2023

Prezadas Senhoras,

A Diretoria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento e Inclusdo Social vem por
meio deste encaminhar para apreciagdo Oficio n.2 73/2024 da 0SC Centro de Acéo Social
Nossa Senhora D’ Aparecida, em resposta ao Oficio n.2 07/2024 da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagio.

Atenciosamente,

Regiana Frahdstu7ves Machado
Chefe da Protgcdo Social Especial
Diretoria de Assisténcia, Desenvolvimentos e Inclusio Social

A COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
Mileide Pinto Fernandes
Jacqueline Ulian Ferreira de Souza Garcia




Enderego: Rua 28 - 11" 20, Cendro.
Telefone: {17} 3331-8466
E-myail: dadis@gualrasp.gov. br
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| Prefeitura do Municipio de Guaira
48344014/0001-50

Dessryvobdmernto ¢ Inglusio Social

Guaira/SP, 19 de abril de 2024.

Oficio n? 08/2024

Assunto: Despacho de Resposta as Justificativas da OSC acerca de apontamentos da
Comissao

Objeto: Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
- Residéncia Inclusiva

Processo n.2: 97/2023

OSC: Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’ Aparecida

Vigéncia: 10/08/2023 a 09/08/2028 (60 meses)

Referéncia: novembro/dezembro 2023

Ilma. Sra.

A Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo, nomeada pelo Decreto Municipal
n.2 6481/2023, vem por meio deste declarar que as Justificativas da OSC acerca de
apontamentos da Comissdo referente a execucdo do objeto SERVICO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA JOVENS E ADULTOS COM DEFICIENCIA -
RESIDENCIA INCLUSIVA foram apreciadas e validadas por esta Comissdo. Desse
modo, aprova-se a execuc¢do do objeto no periodo de novembro e dezembro de 2023.

Mileide Pinto Fernandes
Presidente da Comissdo
CPF: 361.559.258-10

Atenciosamente,

£ :
Jacqueline Ulié%]"\ﬁ/ma de Souza Garcia

Membro'da Comissio
CPF: 356.841.638-74

Ilma. Sra. Silmara Aparecida Reis Ciprﬁano
Diretora de Assisténcia, Desenvolvimento e Inclusao Social

Erica de Peule Zampieri Nadzyozhi
Assistente Socia)
CRESS: 38818



|

| Enderego: Rua 28 -n° 20, Centro.
é i Telefone: {17) 3331-8466
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Diretonin de Asgisidneis, Prefeitura do Municipio de Guaira
Desenyvolvimento ¢ Inchusiio Socdal 48344014/0001-59

Guaira/SP, 19 de abril de 2024.

Oficio n.2 490/2024

Assunto: Despacho de Devolutiva da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo

Objeto: Acolhimento Institucional - Residéncia Inclusiva para Jovens e Adultos com
Deficiéncia ‘

Processo n2: 97/2023

OSC: Centro de Agdo Social Nossa D’ Aparecida

Referéncia: novembro/dezembro 2023

Prezada Senhora,

A Diretoria Municipal de Assisténcia, Desenvolvimento e Inclusdo Social vem por
meio deste encaminhar Oficio n.2 08/2024 da Comissdo de Monitoramento e Avaliacao
acerca da Devolutiva sobre as justificativas enviadas pelo Centro de A¢do Social Nossa
Senhora D’ Aparecida sobre o processo N2 97/2023, que tem como objeto o Servico de
Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia ~ Residéncia Inclusiva
no periodo de novembro a dezembro de 2023.

Atenciosamente,

Erica de Paula Zampieri Nadayoshi
Assistente Social - CRESS 38.818
Diretoria de Assisténcia, Desenvolvimentos e Inclusio Social

BRUNA FELIX DA COSTA BOVOLIN

Assistente Social PROTD@"-:“-N}Qm—
Servico de Residéncia Inclusiva — CASNSA

——
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