3 “? refeitura de 4 °
(B SoRGCARA Gabinete do Prefeito

GP-RIM-1877/2025

Sorocaba, 01 de setembro de 2025

Senhor Presidente,

Em atencdo ao requerimento n® 2211/2025, de autoria do nobre vereador
Izidio de Brito Correia e aprovado por esse Legislativo, no qual requer informagdes sobre o
funcionamento, regulagdo e financiamento das comunidades terapéuticas atualmente contratadas
pelo Municipio de Sorocaba, encaminhamos a Vossa Exceléncia resposta exarada pela Secretaria
da Cidadania.

Sendo s6 para o momento, subscrevemo-nos renovando os protestos de

elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente,

LUIZ HEN RIQUE Assinado de forma digital

por LUIZ HENRIQUE

GALVAQ:37887 GALVAO:37887959802
Dados: 2025.09.01

959802 14:11:17 0300

LUIZ HENRIQUE GALVAO
Secretario de Relagdes Institucionais e Metropolitanas

Excelentissimo Senhor

LUIS SANTOS PEREIRA FILHO
Dignissimo Presidente da Camara Municipal
SOROCABA - SP



i
f?;_%_ra?:
o g ey

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECID - Gabinete da Secretaria

DESPACHO

N° do Processo: 3552205.404.00102907/2025-17
Interessado: Vereador Izidio de Brito
Assunto: REQUERIMENTO 2211/2025 - SECID

Ao Expediente

Segue resposta ref. ao REQ. 2211/2025 em id 0835716 e relatério anexo
em id 0835869

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Martini
seil a Fauaz, Secretario, em 29/08/2025, as 08:34, conforme horario
. oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°
dewinca ®® 67641 de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de
regulamentacao do processo eletronico.

r R Eaer A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

S ; : .
:nﬂ'ﬁ'}?,[ https://cidades.sei.sp.gov.br/sorocaba/sei/controlador_externo.php?

=i acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando
=2 0 codigo verificador 0836541 e o codigo CRC 4988076B.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///fonte/sei/temp/

https://cidades.sei.sp.gov.br/sorocaba/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Referéncia: Processo n°
3552205.404.00102907/2025-17

SEIn° 0836541
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECID - Parcerias e Planejamento

DESPACHO

N° do Processo: 3552205.404.00102907/2025-17
Interessado: Vereador Izidio de Brito
Assunto: REQUERIMENTO 2211/2025 - SECID

O servico realizado pelo GRASA e ACAP, estéo ligados a Secretaria da
Cidadania.

No ano de 2022 foi realizado edital de chamamento publico SECID n°
06/2022, para execucao do Servigco de acolhimento institucional para jovens e
adultos de ambos os sexos.

Existe termo de colaborac&o pactuado com a ACAP para execucgao de 30
vagas mensais e Termo de colaboracao pactuado com o0 GRASA para
execucao de 40 vagas mensais.

O edital de chamamento publico foi publicado no jornal do municipio do dia
09/06/2022 e publicado no site da Secretaria da Cidadania na mesma data,
conforme:

<https://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecao/?page_id=1597>

1. Solicito as seguintes informacdes: Confirmar as entidades para as quais o
Municipio realiza encaminhamentos, com nome completo, CNPJ, CNAE e
endereco.


https://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecao/?page_id=1597

Organizacao da Sociedade Civil: Associacao Christa de Assisténcia Plena
(ACAP)

CNPJ: 02.530.334/0001-00

ENDERECO E CEP: Estrada Dom José Melhado de Campos, 72 -
Jardim Josane

Organizacao da Sociedade Civil: Grupo de Apoio e Combate a Droga e
Alcool Santo Antonio (GRASA)

CNPJ:03.289.885/0001-89

ENDERECO E CEP: Estrada do Barreira, 170 — Bairro Aparecidinha

2. Informar se ha contratos ou convénios firmados pelo Municipio com essas
entidades. Em caso positivo, encaminhar copia.

Em atencdo ao questionamento, termos de colaboracao estao
disponiveis em
<https://transparencia.sorocaba.sp.gov.br/tdaportalclient.aspx?418>

3. Informar o valor total repassado pelo Municipio a cada entidade nos
ultimos dois anos, discriminado por més.

Em atencao ao questionamento, informamos que os repasses
efetuados pelo Municipio as entidades, discriminados por més, estao
disponiveis em
<https://transparencia.sorocaba.sp.gov.br/tdaportalclient.aspx?418>

4. Informar a existéncia de emendas parlamentares (municipais, estaduais ou
federais) destinadas a essas entidades. Especificar autores e valores.


https://transparencia.sorocaba.sp.gov.br/tdaportalclient.aspx?418
https://transparencia.sorocaba.sp.gov.br/tdaportalclient.aspx?418

As organizacoes receberam os seguintes valores referente a emendas
parlamentares municipais:

ACAP

Ano de 2022 Ano de 2023 Ano de 2024 Ano de 2025

R$ 100.000,00 R$ 150.000,00 R$ 153.000,00 R$ 490.000,00

GRASA

Ano de 2022 Ano de 2023 Ano de 2024 Ano de 2025

R$ 458.325,22 R$ 275.000,00 R$ 221.541,00 R$ 177.237,07

5. Apresentar a quantidade de pessoas acolhidas por entidade, o tempo
médio de permanéncia e o tipo de encaminhamento (voluntario, involuntario
ou compulsério).



PARCEIRAS

Programa Recomec;oCIDADE

(Estado)

Comunidade Vida e

Bauru
Paz

Instituto Padre

Haroldo Campinas

Instituto Radar Brasil ltapecerica da

Serra
Nova Jornada Avaré
Reencontro Vinhedo
Salva Vidas Itapeva

2° SEMESTRE
2024

16

34

1° SEMESTRE
2025

15

23

6. Informar os critérios de encaminhamento adotados pelo Municipio,
incluindo se ha envio de pessoas em situacéo de rua ou por via judicial.

Para a Assisténcia Social o encaminhamento para acolhimento se da de

forma espontanea e voluntaria.



7. Encaminhar copias de relatorios de fiscalizagdo, acompanhamento técnico
ou auditorias realizadas pelo Municipio, Estado ou Unido em 2023 e 2024.

Em relacdo ao encaminhamento de cépias de relatérios de fiscalizacao,
informamos que seguem anexos.

8. Informar o nome e cargo dos servidores municipais responsaveis pela
interlocucéo e acompanhamento junto a essas instituicoes.

Chefe de Secao de Regulacao de Vagas.

9. Apresentar o quadro de profissionais minimos exigidos e efetivamente em
atuacao em cada comunidade terapéutica que recebe encaminhamentos do
Municipio.

Para os que estao vigentes nos termos de parceria desta secretaria, a
equipe prevista consta do Edital de Chamamento, disponivel em:
<https:/Icidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecaol/?page id=1597>

10. Informar se ha a realizacao de internacdes involuntarias ou compulsoérias
em alguma dessas unidades, e sob quais circunstancias.

Internacdes involuntarias ou compulsérias sao efetuadas por ordem
judicial a Secretaria da Saude.

11. Informar se é realizado algum tipo de rito religioso obrigatorio ou
vinculado ao acolhimento, e com que frequéncia.

Nos termos de parceria das OSC com esta secretaria ndao ha essa
obrigatoriedade, face ao seguimento estrito do SUAS.

12. Informar se ha cobranca de qualquer valor por parte das familias dos
acolhidos e, em caso positivo, sob qual justificativa.


https://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecao/?page_id=1597

Nas vagas sociais do termo de parceria o custeio é integral pelo Poder
Publico.

13. Descrever como se da o plano terapéutico das pessoas acolhidas
nessas instituicoes.

Disponivel em: <https://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecaol/?
page_id=1597>

14. Informar se ha realizacéo de atividades de laborterapia, especificando
condicoes e finalidades.

As acdes desenvolvidas no servico priorizam o cuidado integral, a
escuta qualificada e o estimulo a participacao em atividades
socioeducativas, recreativas e de convivéncia, sempre respeitando o
perfil e a adesao de cada acolhido.

15. Informar se os acolhidos realizam alguma forma de trabalho em troca de
moradia ou permanéncia no local e, em caso positivo, se ha remuneracao,
beneficio ou contraprestacao.

O monitoramento das parcerias é estrito ao cumprimento do plano de
trabalho da OSC aprovado em resposta ao edital de chamamento e as
politicas publicas tipificadas no SUAS para Alta Complexidade.

Sorocaba, na data da assinatura digital.

[NOME DO SIGNATARIO]
[Cargo do signatario]

Documento assinado eletronicamente por Gabriela de Carvalho
seil a Acaiaba dos Santos, Chefe de Divisao, em 28/08/2025, as
eyt 16:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
dleténica ®®  Docreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023 e Decreto

Municipal de reqgulamentacdo do processo eletrénico.

Documento assinado eletronicamente por Ana Claudia Martini


https://cidadania.sorocaba.sp.gov.br/editalselecao/?page_id=1597
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

seil a Fauaz, Secretario, em 29/08/2025, as 08:33, conforme horario
. oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°
dewinca ®® 67641 de 10 de abril de 2023 e Decreto Municipal de

requlamentacdo do processo eletrdonico.

"_f.'_. i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
T::p'r":' https://cidades.sei.sp.gov.br/sorocaba/sei/controlador_externo.php?
i ® acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando

0 codigo verificador 0835716 e o cddigo CRC EBD51B71.

Referéncia: Processo n°
SEIn°® 0835716
3552205.404.00102907/2025-17


https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
file:///fonte/sei/temp/

https://cidades.sei.sp.gov.br/sorocaba/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S3o Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § [ da Lein® 13.019/2014)

Secretaria/Orgio Gestor

Secretaria da Cidadania

Data da Visita:

21/06/2023

Horario da Visita:

14h17 as 15h28

Informagdes prestadas por:

Jodo Roberto Martins — Cuidador Social -
(Casa Masculina).

Katia Francisca dos Santos Radesca —
(Assistente Social).

Email para ciéncia do Relatério:

grasasorocaba@gmail.com

Endereco / Local da Visita:

Estrada do Barreiro, Caixa 170 — Aparecidinha.

Organizacao da Sociedade Civil:

Grupo de Apoio e Combate a Droga e Alcool
Santo Ant6énio — GRASA.

Objeto da Parceria:

Acolhimento provisério para ambos 0s sexos.

40 vagas
Piblico Alvo: Jovens e Adultos acima de 18 anos.

(X) Termo de Colaboragdo |Numero: 20505/2022
Instrumento:

( ) Termo de Fomento Numero:

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

Analisar e avaliar a execucao da parceria, bem como o
cumprimento das metas estabelecidas e os resultados
alcancados com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no Plano de Trabalho.

Objetivo da Visita:

| — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 — As atividades constante em plano de trabalho estéo sendo executadas da forma apontada, tendo sua
periodicidade e periodo mantidos?

(X) Sim () No () Parcialmente

As atividades tanto da casa feminina e masculina, seguem conforme Proposta Técnica de
Trabalho.

2 — No momento da visita de monitoramento ocorria alguma atividade?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Atividade 04 — Atividades Diversas, na ocasido ocorria jogo de futebol
na casa masculina, com o educador fisico voluntario.

Se sim, qual atividade? Apos a atividade na casa masculina, o educar se desloca para casa
feminina para desenvolver atividade fisica. Quando iniciamos o
monitoramento na feminina podemos constatar o processo de
iniciacao da atividade.

23 usuarios — casa masculina
15 usuarias — casa feminina
Se sim, quantos participantes?
Apresentam que todos (as) os (as) acolhidos (as) participam da
atividade mesmo que de forma indireta.

Se nao ou parcialmente, justifique

3 — A Instituicdo possui algum documento de controle de frequéncia do usuario/familia? (Lista de Presenca,
Controle por chamada)

i ?
() Sim, qual documento” ( X) N&o ( ) Nao se aplica

Relatam que o registro da participacéo nas atividades ocorrem através

Se sim, d : ok S e 5 : e
el e de evolugdo em prontuario individual, feito pela equipe técnica.

Considerando que fora informado o quantitativo de acolhidos:

23 usuarios na casa masculina e 15 usuarias na feminina, neste
momento, a Organizagdo n&o encontra com todas as vagas
preenchidas, conforme Termo — 40 vagas, no entanto, ressalta-se que
com a gestdo de vagas feita por esta se¢éo, s&o monitoradas seu
preenchimento, haja vista que o processo de encaminhamento segue
um fluxo especifico: SECID, CAPS e GRASA.

Se sim, a organizagdo cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
Pagina 2/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.qov.br

Il - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO

4 — Os registros/dados dos usuarios est&o organizados de que forma?

(X) Fisico ( ) Sistema Informatizado

’( ) Outro

Se outro, qual?

9 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usuarios, estio em sua totalidade registrada

em prontuario?

(X) Sim () Nao

J ( ) Parcialmente

6 — Os prontuérios dos usuarios, quando em forma fisica, estdo acondicionados em local adequado,

garantindo assim o sigilo das informacées do usuario?

(X) Sim () N&o

‘ ( ) Parcialmente

Na casa masculina, ficam armazenados em armarios chaveados na sala do cuidador social, sala

administrativa.

Na casa feminina, cada técnico mantém o prontuario em sua sala, o prontuario de registro geral fica na
sala da assistente social. Foi relatado que os registros dos atendimentos social, detalhado, sao

armazenados no escritorio da Organizacéo.

7 — A Instituicdo possui pagina “virtual®?

() Sim

Site:

( )Nao

( ) Parcialmente

Se sim, é indicado na pagina o convénio firmado
com esta Secretaria/Prefeitura, de acordo com o
estabelecido pelas diretrizes das leis reguladoras da
transparéncia e do acesso a informacéo e as
disposices das instrugcbes consolidadas do
TCESP?

Néo informado.

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizagéo, nome da
atividade/projeto pactuado e a frase: “Servigo executado por meio de parceria com a PMS-SECID™?

(X) Sim () N&o

( ) Parcialmente

Il — INSTALACOES FiSICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

9 — O local estava devidamente organizado e limpo?

(x ) Sim () N&o

‘ ( ) Parcialmente

10 — O local conta com ambientes adequados para o desenvolvimento do servico? (recepcao,

coordenacao, sala técnica, etc)

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Séo Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

(x) Sim ‘( ) Nao () Parcialmente

11 — Os ambientes designados ao atendimento do usuario apresentam acessibilidade garantida, seja por
estrutura fisica ou adaptada?

( )Sim ( ) Nao (x) Parcialmente

Caso ndo haja acessibilidade, ha| Casa Masculina: Nota desnivel de piso e degraus em algumas partes
formas de resolucdo facilitada da|da casa.

problematica? (Se sim, descreva o
que foi orientado)

12 — Foi possivel observar a disponibilidade de equipamentos e materiais para uso das atividades
(oficinas)?

(X) Sim ‘( ) Na&o ‘( ) Parcialmente

13 — A mobilia apresenta boas condigdes de uso?
(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Se nao, aponte os itens
identificados.

A mobilia esta condizente com o|Sim, dentro do que foi possivel contabilizar, ha mobilias condizentes
nuimero de usuarios que utilizam o|com a quantidade de acolhidos.

servico, de forma integral ou
parcial, quando divididos por
periodo?

14 — Quanto a infraestrutura do imével, observou se algum ponto com necessidade de manutengio?
(fiacdo exposta, pisos quebrados, vidros quebrados)

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Casa Masculina: Infiltragdo na parede em um dos quartos — (quarto
dos chuveiros).

Se sim, descreva-o.

IV - RECURSOS HUMANOS
15 — O quadro de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

(X) Sim () Nzo () Parcialmente

16 — Quais funcionarios estavam no momento da visita de monitoramento e que s&o vinculados ao plano
conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/funcao)

Nome ‘ Carga horaria ‘ Fungéo

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.aov.br

KATIA FRANCINE DOS 30 horas ASSISTENTE SOCIAL

SANTOS RADESCA

NILDO DIAS LIMA 44 horas ORIENTADOR SOCIAL

JOAO ROBERTO MARTINS |44 horas CUIDADOR SOCIAL

OSVALDO CASSI 44 horas AUXILIAR DE SERVICOS
GERAIS

JULIANA GRAZIELA 44 horas CUIDADORA SOCIAL

PEREIRA OTTO DOS

SANTOS

Nao estavam no momento do monitoramento, mas pertencem ao quadro de RH da

Organizacao:

GISELE VARELLA FURLAN |40 horas COORDENADOR TECNICO

CLAUDIO RIBEIRO 40 horas COORDENADOR
OPERACIONAL

CARLOS ROBERTO 40 horas ANALISTA

FURLAN ADMINISTRATIVO

TELMA CRISTINA VITOR |30 horas ASSISTENTE SOCIAL

CALIXTO PEREIRA

AMANDA KARINA 30 horas PSICOLOGA

FRANCISCO JOAQUIM

PATRICIA DAS GRACAS 30 horas PSICOLOGA

SANTOS

LUIZ ANTONIO DE BARROS | 44 horas AUXILIAR DE CUIDADOR
SUZILENE ELI DA CRUZ 44 horas CUIDADORA SOCIAL
ALVES

DARCI VITORIA SIQUEIRA |44 horas CUIDADORA SOCIAL

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6300
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SECRETARIA DA CIDADANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 — Em relagdo aos géneros alimenticios foram observados produtos de alimentagdo basica e de

guantidade condizente?

( )Sim

() N&o

(X) Parcialmente

Nao foi possivel acessar a dispensa da casa masculina.

Na casa feminina n&o foi observado produtos de hortifruti.

18 — Com base na Ultima relagéo de acolhidos apresentada, ha discordancia a ser relatada?

() Sim

(X) Néo

( ) Parcialmente

Se sim, qual?

Sorocaba, 22 de junho de 2023.

Nome

Fungao

Assinatura

Naiane Maira Brito de Melo

Assistente Social
CRESS: 41.912/SP

IU‘_\'

Alexandre Pereira Nicacio Martins

Fiscalizador do Objeto da Parceria

™

. N

\ Wk
A Ay r ) NS \-;

Fabiana Mangini Rolim

Gestor da Parceria

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900

Pagina 6/6



s

.,
.
e A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Séo Paujo.

Fone: (15) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § I da Lei n® 13.019/2014)

Secretaria/Orgio Gestor

‘| Secretaria da Cidadania

Data da Visita: .

109/08/2024

'Horidrio da Visita: - .~ .

|9h20

Informagbes prestadas por:

|Katia Francine dos Santos — Assistente Social

E-mail para ciéncia do Relatério:

-~ [ grasasorocaba(@gmail.com;

Eﬁde'rego / Local da Visita: -

| Sorocaba-SP.

Estrada do Barreiro, N°170 — Aparecidinha.

Telefone: = -

+1(15) 996425852 -Whatsapp Casa Feminina
1(15) 32376559

R Grupo de Apoio e Combate 4 Droga ¢ Alcool Santo
O.rgamzag:ao-da -Soctedade va;l. | Anténio — GRASA.

Objeto 'da:_Pa'r"cérié: S

" IAcolhimento Provisério para Mulheres.

(40 vagas — divididas entre as duas casas)

-Pn’xblico Alvo: e

Mulheres. Jovens e adultas acima de 18 anos, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos, podendo estar em

 - situacéo de rua ou ndo, principalmente pelo uso abusivo de
dlcool ou outras drogas.
) S (X) Termo de Colaboracgo Namero: 20505/2022
Instrumento:

: ( ) Termo de Fomento

Nomero:

Objetivo da Visita:

.. /Analisar ¢ avaliar a execugdo da parceria, bem como o
~|cumprimento das metas estabelecidas e os resultados
- |alcangados com base nos indicadores estabelecidos e
~|aprovados no Plano de Trabalho. |

Rua Santa Cruz, 116 - Centra — CEP-18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

ATIVIDAI)ES DESENVOLVIDAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

(X) Sun

( )Nao

( ) Parcialmente

Em relagdo 4 metodologia de trabalho, observamos, durante a visita de monitoramento, que as
atividades estio sendo executadas e desenvolvidas conforme o previsto no plano de trabalho. No
dia da visita, duas acolhidas estavam concluindo o tratamento oferecido pela Instituigdo, e foi
realizada uma cerimdnia especial, com a participagio de familiares. Durante essa cerimonia, foi
entregue o certificado de conclus@o do tratamento & usuaria

(X) Slm

( )Nao

( ) Parc1almente

Se sim, qual atividade?

Desacolhimento

Se sim, quantos participantes?

2 Acolhidas — Najila ¢ Mariana

Se ndo ou parcialmente,
Jusuﬁque

()ﬁm'

( )Nao

(X) Néo se Apiica

Se sim, descreva.

Relatam que o registro da participagdo nas
atividades ocorrem através da evolugio em
prontugrio individual feito pela equipe
técnica, ¢ que todas as atendidas participam
das atividades diarias.

Tem excegio com as que chegam, porque no
inicio estdio se adaptando com a rotina da
casa, chegam normalmente com algum uso
de medicamento.

Se sim, a organizagdo cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Sim.
As vagas sfio rotativas.

Rua Santa Cruz,

1165 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sio Paulo.
Fone: (15) 3212-6500

Il - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO
4 — Os registros/dados dos usuarlos estio organizados de que forma"
(X) Fisico |() Sistema Informatizado '( ) Outro

Se outro, qual? !

3 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usnsrios,. estao em sua totalidade
registrada em prontuario? . : _

(X) Sim ‘( ) Nio | l( )Parcialmente N

6 — Os prontudrios dos usudrios, quando em forma fisica, estio acondlcmnados em lTocal
adequado, garantindo assim o sigilo das informacées do usudrio? : :

(X} Sim ‘( ) Nio ‘( )Parcmlmente

Na sala das técnicas responséaveis pelos servigos.

7 — A Institui¢io possui pagina “virtual™?

(X) Sim : ( )Nao ( ) Parcialmente

Site: grasasorocaba

Se sim, € indicado na pdgina o convénio|Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso 2
informacdo e as disposicGes das instrucBes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo 6 Nome da Organizacio,
nome da anwdade/prOJeto pactuado e a frase: “Servzgo executado por meio de parcerm coma
PMS-SECID? :

{(X) Sim r( )Nﬁo } ' | ( ) Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP ~ Fone': (15)3212.6%00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sée Paulo., -
Fone: (15) 3212-6900

HI - INSTALACOES FISICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
E O local estava dev1damente orgamzado e hmpe‘? i

(X) Slm ( )Nao | \( )Parcmhnente -

Caso ndo haja acessibilidade, ha
formas de resolugo facilitada da
problematica? (Se sim, descreva
0 que f01 orlentado)

'ahvndades (oficmas)"

(X) Sim

13 Amobiha apréSentaboas condlgoes de_uso" ___________ e
(X) Sim l( ) Néo N( )Parmalmente

Ee nfio, aponte os itens

identificados.

A mobilia estd condizente com o | Sim
namero de usudrios que utilizam
o servico, de forma integral ou
parcial, quando divididos por
per10do‘7

14 —-Quanto a mfraestrutura do fmével: observau s6 algum ponto com ':"ecesmdade de

Qmanuten(;,ao" (fia(;ao exposta, plsos quebrados, wdros quebrados) .;_1:5:_;__-.5.-:-_- L

( ) Sim W(X) Nio \( ) Par(:lalmente

LS_me sim, descreva-o. i J

Rua Sania Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP ~ Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S8 Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

IV — RECURSOS HUMANOS

15-0 quadro de RH estd de acordo com o previsto em plano de trabalho?
|X) Sim () Nao |( ) Parcialmente
16 — Quais funciondrios estavam no momento da visita de monitoramento ¢ que séo
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horiria/funcio)
Nome Carga horéria ‘ Funcéo
Claudio Ribeiro _ 40 Horas Semanais Coordenador Operacional [
giétia Francine dos Santos 30 Horas Semanais Assistente Social 7
Suzilene Eli da Cruz Alves 44 Horas Semanais fCuidadora Social
Osvaldo Cossi 44 Horas Semanais Servigos Gerais
(isele Varella Furlan 40 Horas Semanais Coordenadora/Técnica
) , Administrativa
Fernanda Carvalho Martins 40 Horas Semanais Aux. Administrativa |
Juliana Graziela P. Otto 44 Horas Semanais Cuidadora Social
Darci Vitéria Siqueira 44 Horas Semanais Cuidadora Social
|Marilene 30 Horas Semanais Psicéloga

OBS. Gisele Rodrigues da Silva, psicologa saiu e estd a Marilene no lugar.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-530 — Scrocaba — 5P ~ Fone: {15) 3212.6900 -
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bakrro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
"ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL B
dus produtos de ahmenta' a0 basica e

Em relagao aos generos ahmentlcros foram observa

(. )Nao o ]( )Pa:rc1almente ”

o de acolhldos apresentada, ha dlscordancla a ser relatada" 5"

'18 Com base na u]tlma relaga

O sim #&a_“___é_ﬁ_@@@frﬁ__,%

Se sim, qual?

Sorocaba, 09 de Agosto de 2024.

9 Nome

Fung:ao :_::-E-'_;'f:ﬁ'f_z e Assmatura

. e s Assistente Social driana de Olivei
Adriana de Olivelra Assistente weira
. s
CRESS: 65777/SP CRESS J 65‘;’,075;’
—SECID

Roselayne Ferraz

Agente Social

ot

oselayne Ferrg,
Agente Sopig)

Alexandre Pereira Nicicio

Gestor da Parceria

SECID / ppp

L Martins

ChéedeDmsaoﬁeParcenasePhnejamente
®

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP - Fone: (15} 3212.6300
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Rairre Centro.

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo.

Fone: (15} 3212-6900

RELATORIO DE VISITAIN LOCO
(Conforme art. 58, § I da Lein® 13.019/2014)

Secretaria/Orgio Gestor

Secretaria da Cidadania

Data da Visita: ~

109/08/2024

Horirio da Visita:

11h00

Informaéﬁes p’reStadas por:

' 1Jodo Roberto Martins — Cuidador Social

E-mail para ciéncia do Relatério:

| grasasorocaba@gmail.com;

Endereo / Local da'-ﬂfisita: |

- | Estrada do Barreiro, N°170 — Aparecidinha.

Sorocaba SP.

Telefone:

' (15) 988169792 — Whatsapp Casa Masculina

Organizagio da Sociedade Civil:

| Grupo de Apoio ¢ Combate 3 Droga e Alcool Santo
| Antbnio — GRASA. |

Objeto da Parceria: - -

Acolhimento Provisério para Homens

. (40 vagas — Divididas entre as duas casas)

Homens. Jovens e adultos acima de 18 anos, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos, podendo estar em

Publico Alvo | situagdio de rua ou ndo, principalmente pelo uso abusivo de
“1alcool ou outras drogas.
L B (X) Termo de Colaboracio Numero: 20505/2022
Instrumento:

() Termo de Fomento

Nuamero:

Objetivo da Visita: .~

Analisar e avaliar a exccuc@io da parceria, bem como o
cumprimento das metas estabelecidas € os resultados

“lalcancados com base nos indicadores estabelecidos e

B ~taprovados no Plano de Trabalho.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (18} 3212.5900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

I ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

(X) Sml ( )Nao T () Par01ahnente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento que as atividades estdo
sendo executadas e desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho. No momento estéo
com 18 usudrios na casa masculina.

( )Slm _ (X) Nao ]( ) Parmalmente

Se sim, qual atividade?

Se sim, quantos participantes?

Se ndo ou parcialmente,

justi ﬁque Estavam no horério de almogo.

( ) Sim ( ) Nao (X) Ndo se Aplica

Relatam que os registros das participagfes
dos usuarios nas atividades ocorrem atraveés
de evolugo em prontudrio individual feito
pela equipe técnica, ¢ que todos os atendidos
participam das atividades didrias.

Se sim, descreva.

Se sim, a organizacio cumpre
com a meta estabelecida em Sim. As vagas séo rotativas.
plano?

Rua Santa Cruz, 116 — Centro ~ CEP 18035-630 ~ Sorocaba — 3F — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

11 - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO
4-0s reglstros/dados dos usudrios estio oraamzados de que forma? .- -

(X) Fisico { ) Sistema Informatizado { ) Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usuarms, estao em sua totalldade
registrada em prontuirio? : : : :

(X) Sim ( ) Nio _ ( ) Parcm}mente

6 — Os prontudrios dos ‘usudrios, quando em forma fis:ca, estio acondlclonados em local
adequado, garantindo assim o sigilo das informagdes dousuario? . -

(X) Sim ( ) Nio () Parc1ahnente

Na sala das técnicas responsaveis pelos servicos.

7 — A Institui¢io possui pagina “virtual”? -

(X) Sim . {( )N&o~ . |( ) Parcialmente

Site: grasasorocaba

Se sim, ¢ mdicado na péagina o convénio Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informac8o e as- disposi¢cBes das instrucdes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo 0 Nome da Organizaciio,
nome da atividade/projeto pactuado ¢ a frase: “Servico executado por meio de parcerm coma’
PMS-SECID™?

(X) Sim T (O Nao | () Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — 5P — Fone: (15)3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S#o Paulo.
Fone: {15) 3212-6500

III INSTALACOES FISICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

igarantida, se]a por estrutura flSlca. 'ou adaptada" _ TR Lol
(X) Sim { )Nao { ) Parcialmente

Caso ndo haja acessibilidade, ha
formas de resolucdo facilitada da
problematica? (Se sim, descreva
0 que f01 Oﬂentado)

Eauwdadeé (oficmas)‘7 o

(X) Sim ( )Nﬁo ( ) Parcialmente

13 Amobiha apresenta boas condlgo_gs de uso" -. o
(X) Sim ( YNao ( ) Parcialmente

Se ndo, aponte o0s itens

identificados.

A mobilia esta condizente com o |Sim
nimero de usudrios que utilizam
o servico, de forma integral ou
parcial, quando divididos por
periodo‘7

;14 m-Quanto a 1nfrae_strutura do imovel observou se algum pento com necess;dade de

() Sim _ (X) Nao ( ) Parc1a1mente

Se sim, descreva-o.

Ria Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-530 — Sorocaba — $P — Fone: {15) 3212.6200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz. 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.

Fone: (15) 3212-6900

IV -~ RECURSOS HUMANOS

15-0 quadi'o de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

(X) Sim |

() Nio

E ( ) Parcialmente

16 — Quais funciondrios estavam no momento da visita de monitoramento e que siio
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/funciio) '

Nome

Carga horana

Fungdo -

Carlos Roberto Furlan

40 Horas Semanais

Analista Financeiro

Jodo Roberto Matrting

44 Horas Semanais

Cuidador Social

Luiz Antbnio de Barros

44 Horas Semanais

Auxiliar de Cuidador

Pedro Ivo Cardoso, psicélogo vai entrar no lugar.
Nildo Dias Lima, orientador social esta de férias.

OBS. Patricia das Gragas Santos, psicéloga saiu e estdo em fase de contratacdo com o profissional

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 -
de quantidade condizente?

- Em relacio aos géneros alimenticios foram observados produtos de alxmentagao bas1ca e

(X) Sim

( ) Néo

( ) Parcialmente

18 — Com base na iltima relacdio de acolhidos apresentada, ha discordincia a ser relatada?

( ) Sim

(X) Nzo

( ) Parcialmente

Se sim, qual?

Sorocaba, 09 de Agosto de 2024.

Nome . . Fungio | © Assinatara
. . Assistente Social -Adriana de
Adriana de Oliveira CRESS: 65777/SP @ Ac‘s;ésstgl't/[e
- 7 SECI

Agente Social

Roselayne Ferraz & R@% oje"ayne Fer
gente Socig]

ECID £ o

] P AV # ) 2]

Alexandre Per.elra Nicacio Gestor da Parceria ; \f’-t\ R \i\\ 3, o
Martins %\x\ﬁﬁ;\g&}w “\éwr

Rua Santa Cruz, 116 — Centro ~ CEP 18035-630 — Sorocaba — 5P ~ Fone: (15) 3212.6900

ALEXANDRE P. N. MARTINS
Chefe de Divisso de Parcerias e Planejamento
SEID

Pagina 5/3

Oliveiry
Social
65777

g






PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sio Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO
(Conforme art. 58, § I da Lei n® 13.019/2014)

Secretaria/f)rgiio Gestor Secretaria da Cidadania

Data da Visita: 10/04/2024

Horirio da Visita: 15:20 Hs.

Informagdes prestadas por: Katia Francine dos Santos (Assistente Social)

E-mail para ciéncia do Relatério: asasorocaba@gmail.com;

Estrada do Barreiro, 170

Endereco / Local da Visita: Bairro: Aparecidinha.

Sorocaba S/P.

15-996425852 (Whats Casa Feminina)
Telefone: 15-32376559

Sl s : s sl Grupo de Apoio e Combate 4 Droga e Alcool Santo
Organizacio da chledade Civil: Antbnio — GRASA.

Acolhimento provisério para Mulheres.

Objeto da Parceria:
(40 vagas) Divididas entre as duas casas.

Mulheres. Jovens e adultas acima de 18 anos, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, podendo

Tahlico s hva: estar em situacdo de rua ou nio, principalmente pelo uso
abusivo de alcool ou outras drogas.
(X) Termo de Colaboragéo Numero: 20505/2022
Instrumento:

() Termo de Fomento Numero:

Analisar e avaliar a execucdo da parceria, bem como o
Objetivo da Visita: cumprimento das metas estabelecidas e os resultados
alcancados com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no Plano de Trabalho.

I-ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sio Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

1 - As atividades constante em plano de trabalho estio sendo executadas da forma apontada,
tendo sua periodicidade e periodo mantidos?

(X) Sim ( ) Néao () Parcialmente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento que as atividades estfio
sendo executadas e desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, onde pudemos
constatar a execugfo das Atividades.

2 — No momento da visita de monitoramento ocorria alguma atividade?

(X)Sim () Nao () Parcialmente

Se sim, qual atividade? Roda de conversa

Se sim, quantos participantes? |14 ysudrias participavam do grupo.

Se ndo ou parcialmente,
justifique

3 — A Instituiciio possui algum documento de controle de frequéncia do usudrio/familia?
(Lista de Presenca, Controle por chamada)

{ 5m ( Nio (X)Nzo se Aplica

Relatam que o registro da participagdo nas
atividades ocorrem através de evolugdo em
prontudrio individual feito pela equipe
técnica, e que todas as atendidas participam
das atividades diarias. Tem excec¢fio com as
que chegam. No inicio estfio se adaptando
com a rotina da casa, chegam normalmente
com algum uso de medicamento.

Se sim, descreva.

Se sim, a organizag¢do cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Sim.
As vagas sdo rotativas.

I1 - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO
4 — Os registros/dados dos usudrios estido organizados de que forma?

(X) Fisico () Sistema Informatizado () Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal ¢/ou individual, destinados aos usuarios, estio em sua totalidade

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

registrada em prontuirio?
(X) Sim () Néo ( ) Parcialmente

6 — Os prontuarios dos usuarios, quando em forma fisica, estio acondicionados em local
adequado, garantindo assim o sigilo das informacdes do usudrio?

(X) Sim ( ) Nio ( ) Parcialmente

Na sala da equipe técnica.

7 — A Instituicdo possui pagina “virtual”?
(X)) Sim

( )Niao ( ) Parcialmente

Site: grasasorocaba

Se sim, ¢ indicado na péagina o convénio| Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informacdo e as disposicBes das instrugGes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo 0 Nome da Organizacio,
nome da atividade/projeto pactuado e a frase: “Servico executado por meio de parceria com a
PMS-SECID? :

(X) Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

III - INSTALACOES FiSICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
9 — O local estava devidamente organizado e limpo?

(X) Sim () Nio () Parcialmente

10 — O local conta com ambientes adequados para o desenvolvimento do servico? (recepcio,
coordenacio, sala técnica, etc)

(X) Sim () Nio () Parcialmente

11 — Os ambientes designados ao atendimento do usudrio apresentam acessibilidade
garantida, seja por estrutura fisica ou adaptada?

(X) Sim () Nao () Parcialmente

Caso nio haja acessibilidade, ha
formas de resolucfo facilitada
da problematica? (Se sim,
descreva o que foi orientado)

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sido Paulo.
Fone: (15) 3212-6900.

12 - Foi possivel observar a disponibiﬁ(iade de equipamentos e materiais para uso das

atividades (oficinas)?

(X) Sim

( ) Nio

() Parcialmente

13 — A mobilia apresenta boas condicdes de uso?

(X) Sim () Néo () Parcialmente
Se ndo, aponte os itens

identificados.

A mobilia esta condizente com| Sim

0 numero de usudrios que
utilizam o servigo, de forma
integral ou parcial, quando
divididos por periodo?

14 — Quanto a infraestrutura do imoével, observou se algum ponto com necessidade de
manutenc¢io? (fiacdo exposta, pisos quebrados, vidros quebrados)

() Sim

(X) Néo

() Parcialmente

Se sim, descreva-o.

IV - RECURSOS HUMANOS

15 — O quadro de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

(X) Sim

( ) Nio

( ) Parcialmente

16 — Quais funcionarios estavam no momento da visita de monitoramento e que sio
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/funcio)

Nome Carga horéria Funcédo
Claudio Ribeiro 40 Horas Semanais | Coordenador Operacional
Katia Francine dos Santos 30 Horas Semanais Assistente Social
Nildo Dias Lima 44 Horas Semanais Orientador Social
Gisele Rodrigues da Silva 30 Horas Semanais Psicologa
Juliana Graziela P. Otto 44 Horas Semanais Cuidadora Social

Darci Vitoria Siqueira

44 Horas Semanais

Cuidadora Social

Obs. Amanda Karina Francisco Joaquim, néo faz mais parte do quadro de funciondrios. Entrou
Gisele Rodrigues Silva no lugar. O funciondrio, Osvaldo Cossi, est4 de férias.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo.

Fone: (15) 3212-6900

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 — Em relagdo aos géneros alimenticios foram observados produtos de alimentacio bésica e

de quantidade condizente?

(X) Sim

() Nio

( ) Parcialmente

18 — Com base na iltima relacio de acolhidos apresentada, hd discordincia a ser relatada?

( ) Sim

(X) Nio

’ ( ) Parcialmente

Se sim, qual?

Sorocaba, 10 de Abril de 2024.

Nome

Funcio

Assinatura

Adriana de Oliveira

Assistente Social
CRESS: 65777/SP

Adriana de Oliveira

Assistente Social
CRESS/ 65777

SECID |

d

Roselayne Ferraz

Agente Social

Alexandre Pereira Nicacio
Martins

Parceria

Fiscalizador do Objetoda ' \
iscalizador Jeto da \\M \R\‘&“L\K\\\‘&(ﬁ

Fabiana Mangini Rolim

Gestor da Parceria

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18033-630 — Sorocaba — Estado de Sdo PauiFone: (15) 3212-6%00 —

e-mail: siasconvenios(@sorocaba.sp.gov.br

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § I da Lei n° 13.019/2014)

|Secretaria da Cidadania

- 119/01/2023

Horério daVisita:

11415 Hs.(Casa Feminina)
++-115:30 Hs.(Casa Masculina)

Informaces prestadas por: o

“|Amanda Karina-Psicologa (Casa Feminina)
- | Telma Cristina-Assistente Social (Casa Masculina)

E-mail para ciéncia do Relatério: -

- | grasasorocaba@gmail.com;

C e e Estrada do Barreiro, 170
Enderego / Local da Visita: -
Cnss e et o S raeaba §/P.

Bairro: Aparecidinha.

7 115-998169792-Whats (Casa Masculina)
0 115-996425852-Whats (Casa Feminina)
+115-32376559 (Casa Feminina)

e e -~ | Grupo de Apoio e Combate & Droga e Alcool Santo
e e e T Antdnio — GRASA.
Organiza¢io da Sociedade Civil: -

T e T | | Acolhimento provisorio para ambos 0s sexos.
Objeto da Parceria: =~
ST e T (40 vagas)

: Jovens e Adultos acima de 18 anos.

L e (X) Termo de Colaboragfio Nimero:20505/2022
Instrumento: - .
1( ) Termo de Fomento Nimero:
G L e | Analisar e avaliar a execugdo da parceria, bem como o
Objetivo da Visitas =~ ~-jcumprimento das metas estabelecidas e os resultados

g ~jalcangados com base nos indicadores estabelecidos e
- aprovados no Plano de Trabalho.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro ~ CEP 18035-630 — Sorocaba — 5P — Fone: (15) 3212.6200
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SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

e-mail; siasconvenios(@sorocaba.sp.gov.br

I ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

CEP 18035630 — Sorocaba — Estado de S#o PaulFone: (15) 3212-6900 —

tenda sua periodlcuiade e per:odo mantldos"

(X) Sim

( ) Nio

() Parc1almente

Quanto a metodologia do plano de trabalho, notamos na visita de monitoramento, que as
atividades tanto da casa feminina quanto da casa masculina, estio sendo executadas e

desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, em que pudemos constatar o
cumprimento da Execugdo das Atividades.

2 No momento da vxsxta de momtoramento ocorrxa alguma at1v1dade"

(X)Sim

( ) Nso

) Parcmimente

Se sim, qual atividade?

Atividade 4: (Casa Feminina)
Atividade 2: (Casa Masculina)

Se sim, quantos participantes?

8 Participantes (Casa Feminina)
20 Participantes (Casa Masculina)

Se nfo ou parcialmente,
justiﬁque

( )Sim

{ )Néo

(X)Nio se Aplica

Se sim, descreva.

Relatam que o registro da participagéo
nas atividades ocorrem afravés de
evolugdo em prontuario individual feito
pela equipe técnica, e que todos os
atendidos participam, tanto da casa
Masculina, quanto da casa Feminina.

Se sim, a organizagfo cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Estdo no momento com 20 usuarios na
casa Masculina, e 8 usuarias na casa
Feminina.

Dezembro teve 5 da casa masculina, que
concluirdo o tratamento e teve o
desligamento.

E na casa Feminina teve 2 desligamentos
e 3 desisténcias espontdnea.

E mais de 30 usudrios esperando vaga
para internagfo.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — 5P —~ Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sfo PaulFone: (15) 3212-6900 —
g~mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

(X) Fisico ( ) Sistema Informatlzado ( ) Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal ¢ e/ou mdw1dual destmados aos usuarms, estao em sua totahdade
registrada em prontuirio? : - : - i

(X) Sim ()Ne”lo ... - ( )Parcia]mente

6 = Os prontudrios dos usudrios, quando em forma fisica, estfio acondlclonados em local
adequado, garantindo : ass1m osigilo das informacdes do usuarlo" : L

(X) Sim ( ) Nio [( )Péfcia]mente -

Na sala das técnicas.

7 — A Instituicfio possui pagina “virtual”?

(X) Sim ( ) Nio ( ) Parcialmente

Site: grasasorocaba;

Se sim, ¢ indicado na pigina o convénio Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia ¢ do acesso a
informag@io e as disposi¢cBes das instrucdes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizacio, -
nome da at;wdade/pro; eto pactuado e a frase: “Servzgo executado por mezo de parcerm coma:
PMS-SECID™ SR ; SR _

(X) Sim | ”( )Nﬁol T | | .( )Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP - Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua Santa Cruz, 116 — Baimro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estade de Sdo PaulFone: {15) 3212-6900 —

e-mail: siasconveniosi@soracaba.sp.eov.br

(X) Sim

(X) Sim

( ) Par01almente

Caso nfo haja acessibilidade, ha
formas de resolugfo facilitada
da problematica? (Se sim,
descreva ) que foi orientado)

(X) Sll’l’l

| ()Nao

( ) Parcialmente

13— Amobilia apresenta boas condibes dewso? ~

( ) Parcialmente

(X) Sim { )Nio
Se ndo, aponte os itens
identificados.

A mobilia estd condizente com | Sim

0 ntmero de usuarios que
utilizam o servico, de forma
integral ou parcial, quando
divididos por periodor?

'()Slm

(X) Nao

( ) Parc1a1mente

Se sim, descreva-o.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 - Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao PaulFone: (15) 3212-6900 —
e-mail; siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

IV - RECURSOS HUMANOS

15 — O quadro de RH estd de acordo com 0 prevmto em plano de trabalho? -
(X) Sim ( )Nzo () Parcialmente

16 —Quais funcionsrios estavam no momento da visita de monitoramento e que sao -
vinculados ao plano convemado" Cite os (nome/ carga hordria/fungio)

Nome : Carga horaria Func;ao
Telma Cristina V. Calixto 30 Horas Semanais Assistente Social(casa feminina)
Pereira
Amanda Karina F. Joaquim 30 Horas Semanais Psicologa (casa feminina)

Rua Santa Cruz, 116 - Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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SECRETARIA DA CIDADANIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Rua Santa Cruz, 116 — Bairre Centro

e-mail: siasconveniosi@sorocaba.sp.

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estade de S&o PaulFone:- (15)3212-6900

gov.br

V-PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
_ ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

q7 Em rela(;ao 408 generos ahmentlcms foram observados produtos de alxmentag:ao basnca e

:de quanndade condxzente"

(X) Sim

”( )Nao

.( )Sun

(X) Nao

( ) Parmalmente

Se sim, qual?

Sorocaba, 19 de Janeiro de 2024.

Adriana de Oliveira

Assistente Social
CRESS: 65777/SP

Adnﬂﬂad
Assistent
CRESS

SE

Roselayne Ferraz

Agente Social

Alexandre Pereira Nicacio

Fiscalizador do Objeto da

e O“UGHQ

¢ Secias

/165777
dip

Martins Parceria
Fabiana Mangini Rolim Gestor da Parceria ’/\: o A
%

Rua Santa Cruz, 116 - Centro — CEP 18035-630 - Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz. 116 — Bairro Centro.

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de So Paulo.

Fone: (15) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § I da Lein® 13.019/2014)

Secretaria/Orgio Gestor

Secretaria da Cidadania

Data da Visita:

10/04/2024

Horario da Visita:

14:40 Hs.

Informacgdes prestadas por:

Jodo Roberto Martins (Cuidador Social)

E-mail para ciéncia do Relatério:

grasasorocaba@gmail.com;

Endereco / Local da Visita:

Estrada do Barreiro, 170
Bairro: Aparecidinha.
Sorocaba S/P.

Telefone:

15-988169792 (Whats Casa Masculina)

Organizacio da Sociedade Civil:

Grupo de Apoio e Combate a Droga e Alcool Santo
Ant6nio — GRASA.

Objeto da Parceria:

Acolhimento provisoério para Homens

(40 vagas) Divididas entre as duas casas.

Homens. Jovens e adultos acima de 18 anos, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos, podendo estar em

a0 situacdo de rua ounéo, principalmente pelo uso abusivo de
alcool ou outras drogas.
(X) Termo de Colaboragéo Numero: 20505/2022
Instrumento:

() Termo de Fomento Numero:

Objetivo da Visita:

Analisar e avaliar a execucdo da parceria, bem' como o
cumprimento das metas estabelecidas e os resultados
alcancados com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no Plano de Trabalho.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

I - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 — As atividades constante em plano de trabalho estiio sendo executadas da forma apontada,
tendo sua periodicidade e periodo mantidos?

(X) Sim ( ) Nao () Parcialmente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento que as atividades estfio
sendo executadas e desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, onde pudemos
constatar a execucdo das Atividades.

No més de Margo 7 usudrios concluiram o tratamento.

2 — No momento da visita de monitoramento ocorria alguma atividade?
(X)Sim () Néo () Parcialmente

Se sim, qual atividade? Espiritualidade:

Se sim, quantos participantes? |14 ysudrios participavam

Se ndo ou parcialmente,
justifique

3 — A Instituicdo possui algum documento de controle de frequéncia do usuario/familia?
(Lista de Presenca, Controle por chamada)

L JatR ( )Néo (X)Nao se Aplica

Relatam que o registro da participagdo nas
atividades ocorrem através de evolugdo em
Se sim, descreva. prontuario individual feito pela equipe
técnica, e que todos os atendidos participam
das atividades didrias.

Se sim, a organizagdo cumpre
com a meta estabelecida em Sim
plano?

I - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO

4 — Os registros/dados dos usudrios estdo organizados de que forma?

(X) Fisico _ () Sistema Informatizado () Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usuarios, estio em sua totalidade
registrada em prontuario?

(X) Sim () Nio () Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

6 — Os prontuarios dos usuarios, quando em forma fisica, estio acondicionados em local
adequado, garantindo assim o sigilo das informacdes do usuario?

(X) Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente

Na sala da equipe técnica.

7 — A Instituicdo possui pagina “virtual”?

(X)) Sim

( )Nsdo ( ) Parcialmente

Site: grasasorocaba

Se sim, € indicado na pagina o convénio|Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informacio e as disposicdes das instrugGes
consolidadas do TCESP?

. |8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizacao,
nome da atividade/projeto pactuado e a frase: “Servico executado por meio de parceria com a
PMS-SECID’?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

11T — INSTALACOES FISICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

9 — O local estava devidamente organizado e limpo?

X) Sim () Nio () Parcialmente

10 — O local conta com ambientes adequados para o desenvolvimento do servi¢o? (recepcio,
coordenacio, sala técnica, etc)

(X) Sim () Nao () Parcialmente

11 — Os ambientes designados ao atendimento do usuario apresentam acessibilidade
garantida, seja por estrutura fisica ou adaptada?

(X) Sim () Nao () Parcialmente

Caso ndo haja acessibilidade, ha
formas de resolucdio facilitada
da problemdtica? (Se sim,
descreva o que foi orientado)

12 — Foi possivel observar a disponibilidade de equipamentos e materiais para uso das
atividades (oficinas)?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

13 — A mobilia apresenta boas condig¢ées de uso?

(X) Sim () Nao () Parcialmente
Se nfo, aponte os itens
identificados.

A mobilia estd condizente com| Sim
o numero de usudrios que
utilizam o servico, de forma
integral ou parcial, quando
divididos por periodo?

14 — Quanto a infraestrutura do imével, observou se algum ponto com necessidade de
manutencio? (fiagdo exposta, pisos quebrados, vidros quebrados)

() Sim (X) Nao ( ) Parcialmente

Se sim, descreva-o.

IV — RECURSOS HUMANOS

15 - O quadro de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

16 — Quais funcionarios estavam no momento da visita de monitoramento e que sdo
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/funcio)

Nome Carga horéria Fungéo
Carlos Roberto Furlan 40 Horas Semanais Analista Financeiro
Patricia das Gragas Santos 30 Horas Semanais Psicologa
Jodo Roberto Martins 44 Horas Semanais Cuidador Social
Luiz Ant6nio de Barros 44 Horas Semanais Auxiliar de Cuidador

V —PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 - Em relacio aos géneros alimenticios foram observados produtos de alimentacdo basica e
de quantidade condizente?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

18 — Com base na tltima relacdo de acolhidos apresentada, ha discorddncia a ser relatada?

( ) Sim (X) Nao () Parcig]mente

Se sim, qual?

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

Sorocaba, 10 de Abril de 2024.

Nome Funcio Assinatura

Assistente Social
CRESS: 65777/SP

Adriana de Oliveira
- Assistente Social
CRESS / 65777

Adriana de Oliveira

SECII
Roselayne Ferraz Agente Social j R,v E
Alexandre Pereira Nicacio Fiscalizador do Objeto da '\\ ' , % \‘/ ’
Martins Parceria N Dxa\\k\\\ et
~
Fabiana Mangini Rolim Gestor da Parceria

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § [ da Lei n® 13.019/2014)

Secretaria/Orgdo Gestor

Secretaria da Cidadania

Data da Visita:

27/06/2023

Horario da Visita:

13h33 as 15h30

Informacoes prestadas por:

Rosa Cardoso Queiroz Pereira (Gerente
Administrativa/ Assistente Social) e Simone
Aparecida Alves Borges (Assistente
Social/Coordenadora).

Email para ciéncia do Relatorio:

acapsor@yahoo.com.br

acapsor.rosag@gmail.com

Endereco / Local da Visita:

Estrada Dom José Melhado Campos, 72 - Jd.
Josane — Sitio Vida Plena (Acolhimento).

Organizacdo da Sociedade Civil:

ACAP — Associagdo Christa de Assisténcia Plena.

Objeto da Parceria:

Servico de acolhimento em abrigo para Jovens e
Adultos.

25 vagas.

Puablico Alvo:

Pessoas maiores de 18 anos em estado de
vulnerabilidade e risco pessoal e social.

Instrumento:

(X) Termo de Colaboracdo |Numero: 20504/2022

( ) Termo de Fomento Nidmero:

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.qov.br

Analisar e avaliar a execucgéo da parceria, bem como o
Objetivo da Visita: cumprimento das metas establelecidas e 0s resulltados

alcangados com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no Plano de Trabalho.

| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 —As atividades constante em plano de trabalho estdo sendo executadas da forma apontada, tendo sua
periodicidade e periodo mantidos?

(X) Sim () Nao |( ) Parcialmente

As atividades seguem conforme Proposta Técnica de Trabalho, sem alteracées de dias, horario e
metodologia.

2 — No momento da visita de monitoramento ocorria alguma atividade?

( )Sim (X) Nao ( ) Parcialmente

Se sim, qual atividade?

Se sim, quantos participantes?

Nao e prevista atividade para o horario que ocorreu o monitoramento.
Se nao ou parcialmente, justifique
Relatam que os acolhidos estavam em horario de descanso.

3 — Alnstituicao possui algum documento de controle de frequéncia do usuario/familia? (Lista de Presenca,
Controle por chamada)

(X) Sim, qual documento?

( ) Nao () Nao se aplica
Se sim, descreva. Lista nominal, cada profissional preenche da sua respectiva atividade.
Se sim, a organizag&o cumpre Sim, a Organizag&o encontra-se com 36 acolhidos, no momento.
com a meta estabelecida em
plano?

Il - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGAGAO DO TRABALHO

4 — Os registros/dados dos usudrios estio organizados de que forma?

(X) Fisico (X) Sistema Informatizado () Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usuarios, estdo em sua totalidade registrada
em prontuario?

(X) Sim ( ) Nao () Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 - Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S3o Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

6 — Os prontuarios dos usuarios, quando em forma fisica, estdo acondicionados em local adequado,
garantindo assim o sigilo das informacées do usuario?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente
Ficam na SEDE da Organizacso.

7 — A Instituicdo possui pagina “virtual’?

(X) Sim ( ) Nzo () Parcialmente

Site: www.acapvida.org.br/

Se sim, é indicado na pagina o convénio firmado | Sim.
com esta Secretaria/Prefeitura, de acordo com o
estabelecido pelas diretrizes das leis reguladoras da
transparéncia e do acesso & informacdo e as
disposicbes das instrugbes consolidadas do
TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizagdo, nome da
atividade/projeto pactuado e a frase: “Servigo executado por meio de parceria com a PMS-SECID™?

( ) Sim () Nao () Parcialmente

ltem n&o monitorado.

Il — INSTALACOES FiSICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
9 — O local estava devidamente organizado e limpo?

(X) Sim () N&o () Parcialmente

10 — O local conta com ambientes adequados para o desenvolvimento do servico? (recepgao,
coordenagéo, sala técnica, etc)

(X) Sim J( ) Nao '( ) Parcialmente

11 — Os ambientes designados ao atendimento do usuério apresentam acessibilidade garantida, seja por
estrutura fisica ou adaptada?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Caso nédo haja acessibilidade, ha
formas de resolucdo facilitada da
problemética? (Se sim, descreva o
que foi orientado)

12 — Foi possivel observar a disponibilidade de equipamentos e materiais para uso das atividades
(oficinas)? o

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

(X) Sim () N&o |( ) Parcialmente

13 — A mobilia apresenta boas condi¢des de uso?
(X) Sim () Nao () Parcialmente

Se ndo, aponte os itens
identificados.

A mobilia estda condizente com o|Sim, dentro do que foi possivel avaliar.
numero de usuarios que utilizam o
servico, de forma integral ou
parcial, quando divididos por
periodo?

14 — Quanto a infraestrutura do imével, observou se algum ponto com necessidade de manutenc&o?
(fiagao exposta, pisos quebrados, vidros quebrados)

() Sim (X) N&o () Parcialmente

Se sim, descreva-o.

IV - RECURSOS HUMANOS
FS — O quadro de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

( ) Sim (X) Ndo () Parcialmente

Identifica-se déficit de 01 cuidador, haja vista que a Proposta Técnica de Trabalho foi estabelecido 04
cuidadores.

Quanto ao cargo de auxiliar/ajudante de cuidador, referem que o profissional ocupante do cargo esta
afastado pelo INSS ha aproximadamente 01 ano e que sua auséncia nao foi suprida por ndo considerarem
prejuizos na execugéo das atividades.

Organizag&o justifica que fara a solicitagéo para redugao do quantitativo de cuidador para 03.
Quanto ao auxiliar/ajudante de cuidador est&o verificando formas de contratagéo de um outro profissional
em substituicao.

16 — Quais funcionarios estavam no momento da visita de monitoramento e que s&o vinculados ao plano
conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/fungéo)

Nome Funcéo Carga horaria
CLAUDETE MONTEIRO DA RECEPCIONISTA 44 horas
SILVA
DALVA RODRIGUES AUXILIAR DE LIMPEZA 44 horas
GASPAR
ESTER COSTA ORIENTADOR SOCIAL 44 horas

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S3o Paulo

Fone: (15) 3212-6900 - e-rail: siasconvenios@sorocaba.sg.gov.br

GABRIELLA FERNANDA DE | AUXILIAR DE 44 horas

S. C. FROIS ENFERMAGEM

GRAZIELLY LOPESRDE | NUTRICIONISTA 8 horas/més
LARA

HILDA DE CARVALHO COZINHEIRA 44 horas
FRANCA

JORGE SANTOS BARRETO
ENFERMAGEM

AUXILIAR DE ]47 hisras

JOSE AGOSTINHO A. NETO MOTORISTA

JUCELIA ALVEZ SOUZA DE ASSISTENTE
JESUS ADMINISTRATIVO

.
KISLEY C.D.RIBEIRO  |ENFERMEIRA 120 horas
LEONE DE SOUZA SENA | PSICOLOGO |20 horas

44 horas
40 horas

MACON ALEXANDRE DA iCUIDADOR NOTURNO fél horas
SILVA

MARCOS ROBERTO P, CUIDADOR 44 horas
COELHO
PAULO SOARES DASILVA | AUXILIAR/AJUDANTE DE |44 horas
CUIDADOR
RAQUEL MEDRADO DE S. P.| FISIOTERAPEUTA 8 horas
MONTEIRO
ROSA CARDOSO QUEIROZ |GERENTE 44 horas
PEREIRA ADMINISTRATIVO/ASSISTE
NTE SOCIAL
SERGIO XAVIER |CUIDADOR |44 horas
SIMONE APARECIDA ASSISTENTE 44 horas
ALVES BORGES SOCIAL/COORDENADORA
SONIA REGINA MOTADE | COZINHEIRA 44 horas
SOUZA
VICTOR AUGUSTODAS. | ASSISTENTE 44 horas
PEDROSO ADMINISTRATIVO

Desligada da Organizaco:

SARA VERONICA
CARVALHO DE GODOY

CUIDADOR ;44 horas j

e—

Foi justificado que estzo em processo seletivo para contratacgo deste profissional.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov.br

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 — Em relacdo aos géneros alimenticios foram observados produtos de alimentagdo bésica e CQ
quantidade condizente?

(L ) Sim \( ) Nao \( ) Parcialmente

|tem nao monitorado.

\178— Com base na ultima relac&o de acolhidos apresentada, ha discordancia a ser relatada?
() Sim |(X) Nao () Parcialmente
LSe sim, qual? \ j

Sorocaba, 27 de junho de 2023.

Nome Funcao Assinatura

. . . Assistente Social AR
Naiane Maira Brito de Melo CRESS: 41.912/SP Y J

—

Alexandre Pereira Nicacio Martins | Fiscalizador do Objeto da Parceria“‘.\:ﬁ\ :\\ ", NN \ .

L Fabiana Mangini Rolim Gestor da Parceria

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 —Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § I da Lein® 13.019/2014)

Secretaria/Orgao Gestor

Secretaria da Cidadania

Data da Visita:

14/11/2023

Horario da Visita:

14:20 Hs.

Informacoes prestadas por:

Rosa Cardoso Queiroz Pereira (Gerente Administrativo)
Simone Ap. Alves Borges (Assistente Social)

E-mail para ciéncia do Relatério:

acapsor{@yvahoo.com.br

acapsor.rosag@gmail.com

Endereco / Local da Visita:

Estrada-Dom José Melhado Campos, 72 — Jd. Josane
Sitio Vida Plena (Acolhimento).

Organizacao da Sociedade Civil:

ACAP — Associacgio Cristd de Assisténcia Plena.

Objeto da Parceria:

Servico de acolhimento em abrigo para Jovens e
Adultos.

(25 vagas)

Pessoas maiores de 18 anos em estado de

Publico Alvo: vulnerabilidade e risco pessoal e social.

(X) Termo de colaboracao |Numero:20504/2022
Instrumento:

( ) Termo de Fomento Numero:

Analisar e avaliar a execugdo da parceria, bem como o
Objetivo da Visita: cumprimento das metas estabelecidas e os resultados

alcangcados com base nos indicadores estabelecidos e
aprovados no Plano de Trabalho.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov

| - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1 — As atividades constante em plano de trabalho estdo sendo executadas da forma apontada, tendo
sua periodicidade e periodo mantidos?

(X) Sim ( )Nao () Parcialmente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento, que as atividades estéio
sendo executadas e desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, em que pudemos
constatar o cumprimento da Execucéo das Atividades.

2 — No momento da visita de monitoramento ocorria alguma atividade?

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Se sim, qual atividade? Atividade 6: Saude em Dia

Se sim, quantos participantes? |37 Acolhidos, e todos participavam

Se ndo ou parcialmente,
justifique

3 — A Institui¢do possui algum documento de controle de frequéncia do usuério/familia? (Lista de
Presen¢a, Controle por chamada)

( ) Néo () Nio se aplica

(X) Sim, qual documento?

Lista Nominal, com o nome de todos os usuarios que chegam na

Se sim, descreva. G L,
instituico.,

Sim

Diante da visita, conclui-se que o servigo atende aos requisitos
previsto nas regulamentagdes vigentes no plano, ja que estdo com
37 acolhidos.

Se sim, a organizagdo cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Il - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGAGAO DO TRABALHO
4 — Os registros/dados dos usuarios estdo organizados de que forma?

(X) Fisico ( X) Sistema Informatizado ‘ ( ) Outro

Se outro, qual?

5 — Os atendimentos, grupal e/ou individual, destinados aos usuérios, estdo em sua totalidade registrada
em prontuario?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

6 — Os prontuarios dos usuarios, quando em forma fisica, estdo acondicionados em local adequado,
garantindo assim o sigilo das informagdes do usuario?

(X ) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaha — SP — Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S3o Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov

7 — A Instituicdo possui pagina “virtual’?

(X) Sim ( ) Néo ( ) Parcialmente
Site: www.acapvida.org.br

Se sim, & indicado na pagina o convénio firmado|Sim
com esta Secretaria/Prefeitura, de acordo com o
estabelecido pelas diretrizes das leis reguladoras da
transparéncia e do acesso a informacédo e as
disposicdes das instrucées consolidadas do
TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizacdo, nome da
atividade/projeto pactuado e a frase: “Servico executado por mejo de parceria com a PMS-SECID™

(X) Sim [( )Nzo () Parcialmente

Il - INSTALACOES FiSICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

9 — O local estava devidamente organizado e limpo?

(X) Sim ‘( ) Nao ( ) Parcialmente

10 — O local conta com ambientes adequados para o desenvolvimento do servigo? (recepgao,
coordenacao, sala técnica, etc)

(X) Sim () Nao () Parcialmente

11 — Os ambientes designados ao atendimento do usudrio apresentam acessibilidade garantida, seja por
estrutura fisica ou adaptada?

(X) Sim ( ) Nao () Parcialmente

Caso ndo haja acessibilidade, ha
formas de resolugdo facilitada da
problematica? (Se sim, descreva o
que foi orientado)

12 — Foi possivel observar a disponibilidade de equipamentos e materiais para uso das atividades
(oficinas)?

(X) Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

13 — A mobilia apresenta boas condicoes de uso?

(X )Sim ( ) Nao ( ) Parcialmente

Se ndo, aponte os itens
identificados.

A mobilia estad condizente com o|Sim
numero de usudrios que utilizam o
servico, de forma integral ou
parcial, quando divididos por
periodo?

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov

14 — Quanto a infraestrutura do imével, observou se algum ponto com necessidade de manutencéo?

(fiacao exposta, pisos quebrados, vidros quebrados)

( )Sim

(X) N&o

|( ) Parciaimente

Se sim, descreva-o.

IV — RECURSOS HUMANOS

15 — O quadro de RH esta de acordo com o previsto em plano de trabalho?

(X) Sim

() N&o

( ) Parcialmente

16 — Quais funcionarios estavam no momento da visita de monitoramento e que s&o vinculados ao plano

conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/fungéo)

Nome

Carga horaria

Funcéo

Hilda de Carvalho Franga

44 Horas Semanais

Cozinheira

Isabel Cristina D. da Silva

44 Horas Semanais

Auxiliar de Limpeza

Jorge Santos Barreto

44 Horas Semanais

Auxiliar de Enfermagem

José Agostinho A. Neto

44 Horas Semanais

Motorista

José Alexandre R. de Oliveira

44 Horas Semanais

Cuidador

Julia Lacava Miguel

40 Horas Semanais

Assistente Administrativo

Leone de Souza Sena

20 Horas Semanais

Psicdlogo

Macon Alexandre da Silva

44 Horas Semanais

Cuidador Noturno

Rosa Cardoso Queiroz Pereira

44 Horas Semanais

Gerente Administrativa

Simone Ap. Alves Borges

44 Horas Semanais

Assistente Social

Verdnica Isabel Padilha Correa

44 Horas Semanais

Auxiliar de Cuidadora

Obs. Kisley de Souza Sena, esta de férias.

Grazielly Lopes, Nutricionista, trabalha de 15 em 15 dias.

Raquel Medrado, Fisioterapeuta, vai 2 vezes na semana.
O restante de funcionérios faz a carga horaria de 12x36, e nfo estavam no momento do

monitoramento.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — 5P — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de Sao Paulo

Fone: (15) 3212-6900 — e-mail: siasconvenios@sorocaba.sp.gov

V — PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

17 — Em relagdo aos géneros alimenticios foram observados produtos de alimentagédo basica e de

quantidade condizente?

(X) Sim

() Nzo

| ( ) Parcialmente

18 — Com base na Ultima relagdo de acolhidos apresentada, ha discordancia a ser relatada?

() Sim

( X) Nao

‘ ( ) Parcialmente

Se sim, qual?

Sorocaba, 14 de Novembro de 2023.

Nome Funcao Assinatura
Adiizha 45 Oliver Assistente Social Ry Adriand :eosl.i,l;;;um
i\ : n
alite Coloein CRESS: 65777/SP M4 Assss | 65777

Roselayne Ferraz

Agente Social

n M\
1A ol
$ i ,a:,‘»ﬁfy,' Roselayne Ferra:
"] __Agente Sodgigi

Alexandre Pereira Nicacio Martins

Fiscalizador do Objeto da Parceria

LY

SECID / ppr

~ N

N

B N A\
SRR \\ S NGRS

Fabiana Mangini Rolim

Gestor da Parceria

3

|/ = / " /
. L_(;.‘
: A
,‘/ ;
’4/ : .‘-.‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estade de Sao Paulo. Fone: (135) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO
(Conforme art. 58, § I da Lei n® 13.019/2014)

Sé'cré:tar.ié/ﬁi_"gﬁﬁ Gestor .~ |Secretaria da Cidadania .

DatadaVisita: . 0030024

HorriodaVisita: {1405

Ihfdrxﬁﬁ ses "z.?.és'tadd,:s” o .- . |Rosa Cardoso Queiroz Pereira
o ?0 _ p._ Y P i |(Gerente Administrativa/Assistente Social)

E-mail para ciéncia do Relatério: | acepsor@yahoo com.br;
St acapsorrosaq(@gmail.com;

S i o Estrada-Dom José Melhado Campos N° 72

Endereco / Local da Visita: -~ |Jd. Josane

TR o o |Sorocaba S/P

oo 115-32333055-Fixo

Telefone: ..~ -~ " - 15-981439000

L 2 115.981438998-Rosa

Organlzag:fio da Saciedéde_'c'i{r'il:. : 5‘:_ ACAP — Associagdo Cristd de Assisténcia Plena.

S e ~'|Servigo de acolhimento em abrigo para Jovens e Adultos.
Objeto da Parceria: =~ .
(30 vagas)

oo eontoin it Pessoas maiores de 18 anos em estado de vulnerabilidade e
-P“bh¢9A]_Y°'?_ .o risco pessoal e social.

| = (X) Termo de Colaboragﬁo Numero: 20504/2022

Instrumento: e

B () Termo de Fomento Numero:

cevoormeaniie oo e nt o Analisar e avaliar a execucdo da parceria, bem como o
Objetivo da Visita: .~~~ |cumprimento das metas ostabelecidas e os resultados
G e o 0 Halcangados com base nos indicadores estabelecidos e
| aprovados no Plano de Trabalho.

Rua 5anta Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: [15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S#o Paulo. Fone: (15)3212-6900

II - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO

4 —Os registros/dados dos usudrios estio organizados de que forma? EREE
(X) Fisico (X) Sistema Informatizado { ) Outro

Se outro, qual?

5-0s atendlmenf,os, grupal ¢/ou md1v1dual destmados a0s usuarms, estdo em sua totahdade
registrada em prontuarlo" L - s T e

(X) Sim ( ) Nio ( ) Parcialmente

S&o feitos relatdrios didrios, com a evolugio de cada atendido.

6 — Os prontusdrios dos usuarios, quando em forma fisica, estdo acondlcmnados em local -
adequado, garantindo-assim o sigilo das informaces dousudrio? :

(X) Sim ﬁ( ) No ‘( ) Pafmahnente

Fica na sala das técnicas, e também na sede.

7 — A Instituicio possui pigina “virtual”? -
(X) Sim

( )Nido () Parcialmente

Site: www.acapvida.org.br

Se sim, ¢ indicado na pigina o convénio|Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informacéo e as disposigdes das instrugdes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi obsérvado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizacio,
nome da atlwdadelprt)j eto pactuado ea frase “Serv:m executado por meio de parcerta com a
PMS-SECID”? - = : . . R .

(X) Sim B “( )Néo. | .( )Parcialmente |

II - INSTALACOES FiSICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
9 — O'local estava devidamente organizado e limpo? :

(X) Sim 1( ) Nio T () Parciahnente

10 — O local conta com amblentes adequados para 0 desenvolvmaento do semg:o" (recepg:ao,
coordenag:ao, sala. tecmca, etc) SRR sl : _

(X) Sim () Nio | () Parc1a1mente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 ~ Sorocaba — SP - Fone: (15) 3212.6900
Pdgina 3/6




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S0 Paulo. Fone: (15) 3212-6900

IV — RECURSOS HUMANOS

15 — O quadro de RH esti deé acordo _cbm o previsto em plano de trabalho? -

(X) Sim

() Nao

() Parcialmente

16 — Quais fanciondrios estavam no momento da visita de momtoramento e que sdao -
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horana/fungao) ;

Nome Carga horaria Func;ao
Gabriella F. de S. C. Frois 44 Horas Semanais Auxiliar de Enfermagem
Hilda de Carvalho Franca 44 Horas Semanais Cozinheira
Isabel Cristina D. da Silva 44 Horas Semanais Auxiliar de Limpeza
Jos€ Alexandre R. de Oliveira |44 Horas Semanais Cuidador
Kisley C. D. Ribeiro 20 Horas Semanais Enfermeira
Macon Alexandre da Silva 44 Horas Semanais Cuidador
Marcos Roberto P. Coelho |44 Horas Semanais Cuidador
Mauro Mauricio Miguel 44 Horas Semanais Auxiliar de Cuidador

Rosa Cardoso Q. Pereira

44 Horas Semanais

Gerente Adm/ Assistente. Social

Verdnica Isabel P. Correa

44 Horas Semanais

Auxiliar de Cuidadora

Victor Augusto da S. Pedroso

44 Horas Semanais

Assistente Admanistrativo

Obs. José Francisco Rodrigues de Oliveira, Cuidador, ndo faz mas parte do quadro de funcionarios,

deu abandono de emprego.

Julia Lacava Miguel, Assistente Adm, entrou de licenca maternidade no dia 07/03.
Leone de Souza Sena, Psicélogo, estd de férias.
Simone Ap. Alves Borges, estd de férias.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro ~ CEP 18035-630 — Sorccaba — SP ~ Fone: {15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18033-630 — Sorocaba — Estado de Sdo Paulo
Fone: (15) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO
(Conforme art. 58, § I da Lei n°® 13.019/2014)

|Secretaria da Cidadania

09/10/2024

14h20

Rosa Cardoso Queiroz Pereira
Gerente Administrativa/Assistente Social

| acapsor@yahoo.conLbr;
acapsor.rosag{@email.com;

Estrada Dom José Melhado Campos. 72 — Jd. Josane
| Sorocaba-SP.

(15) 3233.3055 — Fixo
[(15) 98143.9000

1(15) 98143.8998 — Rosa

ACAP — Associacdo Christd de Assisténcia Plena.

|Pessoas maiores de 18 anos em estado de

1(X) Termo de Colaboragdo  Numero: 20504/2022

| Analisar e avaliar a execucio da parceria, bem como o
|cumprimento das metas estabelecidas e os resultados
(alcancados com base nos indicadores estabelecidos e
- 1aprovados no Plano de Trabalho.

Rua Santa Cruz, 116 - Centro — CEP 18035-630 ~ Serocaba — P — Fone: {15) 2212.5900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S#o Paule
Fone: (15) 3212-6900

_I_ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

(X) Sim | ( ) Parcialmente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento, que as atividades estdo
sendo executadas ¢ desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, em que pudemos
constatar o cumprimento da Execugfo das Atividades com alguns usuarios.

No total estio com 39 usudrios acolhidos, desses, 14 tem enfermidades que comprometem suas
atividades diarias e que precisam de atenc¢fio maior da equipe técnica.

(X) Sim ) () Néo ( ) Parcialmente

Se sim, qual atividade? Jardinagem

Se sim, quantos participantes? |No momento que chegamos foi possivel visualizar 4 usuarios.

Se nfio ou parcialmente,
justifique

i ?
(X) Sim, qual documento? () Nio ( ) Néo se aplica

A organizagdo apresenta uma lista
nominal dos usudrios, na qual cada
Se sim, descreva, profissional registra as atividades pelas
quais é responsavel.

Se sim, a organizagdo cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Sim, a organizacdo encontra-se com 39
acolhidos no momento.

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 —
Fone: (15) 3212-6900

Sorocaba — Estado de Sfo Paulo

II ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO

) Fzswo

Se outro, qua.l‘?

O

( )} Parcialmente

Cada usuario tem seu prontuano com todas as mforma(;oes do penodo que permaneceu acolh1do

adequado, gara' LI

do assu:n o srgllo das informs epes do e

(X) Sim J()Nao

( ) Parcialmente

Os prontudrios ficam na Sede.

(X) Sim

Site: www.acapvida.org.br

( ) Nio !( ) Parcialmente

|

Se sim, ¢ indicado na pdgina o convénio
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
acordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informagdo ¢ as disposi¢es das instrucdes
consohdadas do TCESP‘7

Sim, no portal da transparéncia.

( ( ) Parcialmente

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — $P — Fone: (15) 3212.6300
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
: Rua Santa Cruz, 116 — Baimro Ceniro
CEP 18035-630 — Sorecaba — Estado de S&o Paulo
Fone: {15) 3212-6900

(X) Sim ( ) Parcialmente

Caso nio haja acessibilidade, ha
formas de resolugfo facilitada
da problematica? (Se sim,
descreva o que foi orientado)

(X) Sim ( )Nido ( ) Parcialmente

(X) Sim ( ) Parcialmente

Se ndo, aponte os itens
identificados.

A mobilia estd condizente com|Sim
0o numero de usuarios que
utiizam o servigo, de forma
integral ou parcial, quando
divididos por periodo?

( ) Sim

Se sim, descreva-o.

Pus Sansa Truz, 116 - Centro — CEP 18035-630 - Sorocabs — 5P — Fone: (1513212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 — Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S840 Paulo
Fone: (15) 3212-6900

Funcio

Arlindo Camargo

44 Horas Semanais

Auxiliar de Cuidador

José Agostinho A. Neto

44 Horas Semanais

Motorista

Silvania Santos Pereira

44 Horas Semanais

Assistente Administrativa

Simone Ap. Alves Borges

44 Horas Semanais

Assistente Social/Coordenadora

Kisley C. D. Ribeiro

20 Horas Semanais

Enfermeira

Maria Eliene da Silva

44 Horas Semanais

Cozinheira

Rosa Cardoso Q. Pereira

44 Horas Semanais

Gerente Adm/ Assistente, Social

Obs. Cristiana, auxiliar de enfermagem saiu ¢ entrou a Raissa no lugar.
.- Isabel Cristina, auxiliar de limpeza saiu ¢ entrou a Licia no lugar.
- Paulo Soares, cuidador estd afastado pelo INSS.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua Santa Cruz, 116 - Bairro Centro
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estadoe de Sao Paulo
Fone: (15) 3212-6900

V - PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
_ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
i = T

( ) Sim () Néo

Se sim, qual?

S __:'-Ndn_l_e55[5_'._._”,'f':.j;r":.-'-:: Fungio . o
. - Assistente Social Oliveir,
Adriana de Oliveira CRESS: 65777/SP ocia;

77

Agente Social

Roselayne Ferraz -

A

K

Alexandre Pereira Nicacio Martins Gestor da Parceria \-\\ -
-
RN R

| N

ALEXANDREP. N. M‘ARTI\NS
Chefe e Divisio deParcerias e lanejamento
SHB

Rua Sznta Cruz, 116 — Ceniro — CEP 18025-630 — Sorocaba ~ 5P — Fone: {15) 321269060
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.

CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo.

Fone: (15) 3212-6900

RELATORIO DE VISITA IN LOCO

(Conforme art. 58, § I da Lei n° 13.019/2014)

Secretaria/Orgio Gestor -+

| Secretaria da Cidadania

Data da Visita: . SR

1 20/06/2024

Horirio da Visita: =

109h47

Inforhmagﬁes'présfadas po:ri o

" Rosa Cardoso Queiroz Pereira
.. [{Gerente Administrativa/Assistente Social)

o e s o acapsor@yahoo,comLbr;
E-mail para ciéncia do Relatério: - - -
C R T T acapsorrosaq(@gmail.com;

Endereco / Local da Visita:

| Estrada Dom José Melhado Campos. N°72 — Jd. Josane
- | Sorocaba S/P.

Telefone: |

- 1(15) 32333055 — Fixo
ST (15) 981439000
-7 1(15) 981438998 — Rosa

Organiza¢io da Sociedade Civil:

' |ACAP - Associacdo Christd de Assisténcia Plena.

Ob,-efo-ag :Pai-c.é,r"ia:.”= e .1 Servigo de acolhimento em abrigo para Jovens ¢ Adultos.

PiblicoAlve:

... .| Pessoas maiores de 18 anos em estado de vulnerabilidade e
.| risco pessoal e social.

Instramento: .= .

(X) Termo de Colaboracio Numero: 20504/2022

( ) Termo de Fomento Numero:

L cLol oo o Analisar e avaliar a execugHo da parceria, bem como o

'Objetivo da Visita: -
e . |alcancados com base nos indicadores estabelecidos e
- |aprovados no Plano de Trabalho.

cumprimento das metas estabelecidas e os resultados

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6300
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorecaba — Estado de Sio Paulo.
Fone: (15} 3212-6900

I ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

(X) Sim ( )Nao ( ) Parcialmente

Quanto a metodologia de trabalho, notamos na visita de monitoramento, que as atividades estdo
sendo executadas e desenvolvidas conforme o proposto pelo plano de trabalho, em que pudemos
constatar o cumprimento da Execugfio das Atividades com alguns usuarios.

(X)Slm ( )Nao ' ( )Parcwlmente

Se sim, qual atividade? Atividade 10: Jardinagem

Se sim, quantos participantes? | § Usudrios faziam a manutengdo externa do jardim.

Se pdo ou parcialmente,
justiﬁque

(X) Sim ( ) Néo ( ) N&o se Aplica

Lista nominal. Cada profissional preenche.
Se ¢ trabalhado com escala rotativa durante a
semana, dec todas as atividades. E tem
participago de todos que tem suas condigdes
fisicas preservadas.

Se sim, descreva.

Se sim, a organizagio cumpre
com a meta estabelecida em
plano?

Sim, a organiza¢®o encontra-se com 37
acolhidos, no momento.

Rua Santa Cruz, 116 ~ Centro — CEP 18035-630 — Sorocaba — SP — Fone: (15) 3212.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

11 - ARMAZENAMENTO DOS DOCUMENTOS / DIVULGACAO DO TRABALHO
4—0s reglstrosldados dos usuarios estio organizados de que forma? .. -

(X) Fisico (X) Sistema Informatizado () Outro
Se outro, qual?

3 — Os atendimentos, grupal e/ou mdlwdual destmados aos usuarlos, estio em sua’ totahdade
registrada em prontuario? - - : : :

(X) Sim ( )Nﬁo T .” I( )Parcxa}.mente |

Sto feitos relatorlos dlanos apresentando a evoluco de cada atendldo

6 — Os prontudrios dos usudrios, quando em forma fisica, estdo acondlcmnados em- local
adequado, garantindo assim o sigilo das informacées do usuario? = . . - :

(X)) Sim { ) Néo ( )Pa.rmahnente )

Ficam armazenados em armérios na sede da organizacgio.

7 — A Institui¢io possui pagina “virtual”?

(X) Sim , ( ) Nio ( ) Parcialmente

Site: www.acapvida.org.br

Se sim, ¢ indicado na pAagina o convénio Sim
firmado com esta Secretaria/Prefeitura, de
“jacordo com o estabelecido pelas diretrizes das
leis reguladoras da transparéncia e do acesso a
informacdo e as disposigdes das instrugSes
consolidadas do TCESP?

8 — Foi observado no acesso principal, placa informativa contendo o Nome da Organizacio,
nome da atnwdade/pro; eto pactuado ea frase' “Servzg:o executado por meio de parcerta coma
PMS-SECID7? oo LT L : -

(X) Sim ( )Nﬁo E( ) Parcialmente

Rua 5anta Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 ~ Sorocaba — 5P — Fone: {15) 321.2.6900
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA
SECRETARIA DA CIDADANIA

Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Ceniro.
CEP 18035-630 ~ Sorocaba — Estado de S&o Paulo.

Fone: (15) 3212-6500

IH INSTALACOES F ISICAS ADMINISTRATIVAS PARA EXECUCAO DO SERVICO

(X) Slm

( )Nao

( ) Parcialmente

Caso nfio haja acessibilidade, hd
formas de resolugdo facilitada
da problemética? (Se sim,
descreva 0 que fo1 or1entado)

] ( )Nao

.(X) Sim

( ) Parczalmente

o numero de usuarios que
utilizam o servigo, de forma
integral ou parcial, quando
divididos por periodo‘?

( )Nao
Se nfo, aponte os itens
identificados.
A mobilia estd condizente com | Sim

.()S1m

(X) Nao

( ) Parmalmente

Se sim, descreva-o.

Rua Santa Cruz, 116 — Centro — CEP 18035-630 — Scrocaba ~ SP — Fone: {15) 3212.6500
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro.
CEP 18035-630 - Sorocaba — Estado de Sio Paulo.
Fone: (15) 3212-6900

IV -~ RECURSOS HUMANOS

15~ O quadro de RH est4 de acordo com o previsto em plano de trabalho? -

(X) Sim

( ) Nao

() Parc1a]mente

16 — Quais funciondrios estavam no momento da-visita de momtoramento e que sdo -
vinculados ao plano conveniado? Cite os (nome/ carga horaria/fungio) i

Nome

Carga horéaria

Fungao

Gabriella F. de S. C. Frois

44 Horas Semanais

Auxiliar de Enfermagem

Hilda de Carvatho Franca

44 Horas Semanais

Cozinheira

Isabel Cristina D. da Silva

44 Horas Semanais

Auxiliar de Limpeza

Kisley C. D. Ribeiro 20 Horas Semanais Enfermeira

Rosa Cardoso Q. Peretra 44 Horas Semanais Gerente Adm/ Assistente. Social
Arlindo Camargo 44 Horas Semanais Auxiliar de Cuidador

Ester Costa 44 Horas Semanais Orientadora Social

José Agostinho A. Neto 44 Horas Semanais Motorista

José Alexandre R. Oliveira |44 Horas Semanais Cuidador

Mariana Martins Ribeiro 8 Horas Semanais Fisioterapeuta

Mauro Mauricio Miguel 44 Horas Semanais Auxiliar de Cuidador

Assistente Administrativa

Auxiliar de enfermagem

Silvania Santos Pereira 44 Horas Semanais

Leidiane Cristina F.G. Ribeirc |44 Horas Semanais

Obs. Silvania Santos Pereira, estd cobrindo a licen¢a maternidade de Jalia Lacava Miguel.
A Instituicdo esta em fase de contratagio de um novo cuidador.
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Pagina 5/6




PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

SECRETARIA DA CIDADANIA
Rua: Santa Cruz, 116 — Bairro Centro,
CEP 18035-630 — Sorocaba — Estado de S&o Paulo.

Fone; (15} 3212-6900

V - PREENCHIMENTO EXCLUSIVO PARA ALTA COMPLEXIDADE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

( )Slm

3 ( )Nao

( ) Parciahnente

Nio foi posswel avahar por conta que 0 telhado da cozmha estava em reforma

...............

()Slm

( ) Parc1ah:nente

Se sim, qual?

Fung:ao

_ Assinatura

Adriana de Oliveira

Assistente Social
CRESS: 65777/8P

Adriang de

Ssistente
CRESS/ ¢

Roselayne Ferraz

Agente Social

SECT

) 5l Selayne Feﬂ'
‘%u; / gente Sociﬁ-
ECID S g '

Alexandre Pereira Nicacio
Martins

Gestor da Parceria

Y

N\t
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