PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO NEIVA
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RELATORIO DE FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DE TERMO DE FOMENTO

1. DADOS DO PROPONENTE

TERMO DE FOMENTO N2 002/2023

Objeto: O presente Termo de Fomento tem por objeto a melhoria do atendimento de
criancas e adolescentes da Associacdo Pestalozzi de Jodo Neiva, através do suporte tecnico
de multiprofissionais, visando a melhoria da qualidade dos atendimentos e a inclusdo social
das pessoas com deficiéncia.

Vigéncia: 26/04/23 a 31/03/24

Representante: Maria Melania Ruy Tolomei de Araujo

2. DADOS DO GESTOR DO TERMO

Nome: Rosilene Maria Fachetti Milani
Cargo: Assessora Técnica Administrativa
Lotagdo: Semsa

Ato de designacdo: Portaria N2 12320/2021

3. DADOS DA FISCALIZACAO

Periodo fiscalizado: de 26/04/23 a 31/07/2023
Local: Pestalozzi.

Informag¢oes complementares: ---------

4. LISTA DE VERIFICACOES

CUMPRIU
OCORRENCIAS SIM NAO

1. Cumpriu as obrigagdes contratuais X

2. Obedeceu aos prazos estabelecidos no contrato X

3. Entregou documentos necessarios para execugao do servigo X

4. Prestou servico conforme contrato X

5. Informou ou comunicou situagdes a que estava obrigado ao gestor «

contrato

6. Realizou diligéncias necessarias X

Observaces sobre as ocorréncias:

OUTRAS INFORMAC@ES

Constagdes, resultados da fiscalizagdo, recomendacgdes ou outras observagoes.
Objetivo da visita: Verificar o cumprimento do plano de trabalho, analisando as atividades
realizadas, repasses efetuados, cumprimento de metas e satisfagdo do publico atendido, com
base no art. 58, §1° da Lei 13.019/2014.
Relatério: Em visita realizada na sede da Pestalozzi, fui muito bem recebida e pude
acompanhar o andamentos das atividades, através de didlogo com as profissionais
fonoaudiologa, fisioterapia e psicologa.
Na visita também, pude analisar o ambiente com as salas de atendimento limpas,
organizadadas, e com todos materiais necessarios.
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Uodo Neiva, 12 de setembro 2023.

Assino ciente de que sou responsavel por todos os apontamentos feitos neste relatério, assim
como por eventuais omissdes dolosas para encobrir irrgularidades, podendo ser
responsabilizado nas esferas administrativas, civil e criminal ¢, ainda, ter que ressarcir a
Administracdo publica pelo prejuizo ou dano causado, de acordo com a lei.
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Assinatura do Gestor t\.‘lo Termo de Fomento
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RELATORIO DE VISITAS TECNICA REALIZADOS IN LOCO

Termo de Fomento: 002/2023
Organizagao da Sociedade Civil: Associacao Pestalozzi de Joao Neiva

Processo n°: 8250/2022

Objeto: Melhoria do atendimento de criangas e adolescentes da Associa¢éo Pestalozzi
de Jodo Neiva, através do suporte técnico de multiprofissionais, visando a melhoria da
qualidade dos atendimentos e a incluséo social das pessoas com deficiéncia.

Vigéncia: 26/04/23 a 31/03/24

Objetivo das visitas: Verificar o cumprimento do plano de trabalho, analisando as
atividades realizadas, repasses efetuados, cumprimento de metas e satisfagdo do
publico atendido, com base no art. 58, §1° da Lei 13.019/2014.

Relatério: Em visita realizada na sede da Pestalozzi, foi me apresentado o extrato
bancario, onde constatei que foi efetuado o repasse no dia 10/05/23, no valor de R$
64.360,78, bem como os pagamentos dos profissionais sendo realizado emn dia.

Na Associacdo Pestalozzi é ofertado os atendimentos de fisioterapia, psicologia,
fonouadiologia, e Neurologia além de diversas oficinas e atividades. Verifico os as
atividades desenvolvidas pela equipe, bem como as listas de presencas diarias dos
atendimentos.

Conversei com os atendidos pelo Termo de Fomento e apersentaram otima satisfagao

com os atendimentos prestados pela instituicdo.

Jodo Neiva/ES, em 06/09/2023
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Rosilene Maria Fachetti Milani
Gestora de Parceria
Portaria n® 12.320/2021



