Secretaria Municipal de

Assisténcia Social

PREFEITURA

VIANA

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

DADOS E INFORMAGOES DA PARCERIA

Organizagdo Social: INSTITUTO FAMILIA FELIZ

CNPJ: 04.978.617/0001-37

Membros da Comissdao de Monitoramento: Maynara Golner Herminio Schultz - Gerente de Administrativa
Financeira Orcamentaria, e Vera Carla Alves Cardoso — Gerente da Gestao do SUAS.

Telefone fixo: (27)33540508

Telefone Celular (responsavel): (27) 99923-0494

Email: institutofamiliafeliz@hotmail.com

MONITORAMENTO

OBJETO DA PARCERIA

Termo de Colaboracdo Técnica e Financeira, com o objetivo execucdo
de servico sécio-assistencial no ambito da Protecdo Social Especial de
Alta Complexidade, visando a execucdo de acolhimento institucional
para pessoa idosa.

METAS E ETAPAS DE EXECUCAO DA
PARCERIA

1) Atendimento na modalidade casa de acolhimento institucional para
12(doze) idosos;

2) Viabilizar a garantia de direitos de subsisténcia dos acolhidos;

3) Favorecer o surgimento e desenvolvimento de aptidGes, capacidades
e oportunidade para os acolhidos realizarem suas préprias escolhas;

4) Promover o cuidado integral dos idosos;

5) Fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;

6) Qualificar os profissionais que atuam junto aos idosos;
7) Buscar parcerias que contribuam para o desenvolvimento do espago
institucional.

ANALISE DA COMISSAO DE
MONITORAMENTO

O servigo prestado pela entidade é um importante instrumento de
oferta de Servico Especializado na modalidade acolhimento
institucional para pessoa idosa, sendo a Unica Instituicdo a prestar este
tipo de servigo no municipio. A instituicdo estd localizada no territorio
de abrangéncia do CRAS de Campo Verde. O termo celebrado garante o
repasse a instituicdo para contratagao de equipe, aquisicdo de materiais
de consumo bem como custas de manuten¢do do local. O espaco fisico
é adaptado para atendimento dos idosos conforme as normas da ABNT.
Possui sala de TV, refeitério, banheiros, quartos, area de atividades e
quintal. No que tange os arquivamentos dos prontudrios individuais,
estdo alocados de forma adequada e conforme rege as normativas.

APLICACAO DE RECURSOS

As atividades prestadas pela Instituicdo estdo sendo desenvolvidas em
consonancia com o objetivo da parceria e com o plano de aplica¢do do
recurso conforme.
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Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

PREFEITURA

VIANA

( ) PARCIAIS
RESULTADOS ( x) FINAIS
AVALIACAO
ANALISE QUANTITATIVA DA Atendimento integral na modalidade de Acolhimento de atualmente 11
APLICACAO DO RECURSO (onze) acolhidos.
ANALISE QUALITATIVA Sao realizados pagamento de despesas de recursos humanos, aquisicao

de materiais de consumo e demais gastos visando o atendimento
integral aos acolhidos.

IMPACTO DA PARCERIA

( ) AMBIENTAL

( ) CULTURAL

( ) ECONOMICO
(x ) SOCIAL

( ) ESPORTE

(x) COMUNITARIO

CONTROLE SOCIAL (SE HOUVER)

A instituicdo esta inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social -
COMASVI e esta inscrita e participa do Conselho Municipal de Defesa de
Direito da Pessoa Idosa - COMDDIPIVI.

Vera Carla Alves Cardoso
Gerencia de Gestdo do SUAS.
Matricula: 024446-01

Maynara Goldner Herminio Schultz

Viana, 28 agosto de 2023.

Gerencia Administrativo Financeiro e Orcamentario.

Matricula: 031343-03
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