'y

i

; PREFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA

S, BALNEARIO  prergiTuRA DE BALNEARIO CAMBORIU
- =) CAMBORIU SECRETARIA DE CONTROLE GOVERNAMENTAL

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
Decreto n2 9.786/2020

RELATORIO DE VISTORIA N° 049/2022
ONG VIDAS RECICLADAS - CASA DAS ANAS

Relatamos que, na data de 11 de maio de 2022 visitamos a entidade, em Balneario
Camboriu, cujo enderego corresponde a uma casa, a qual possui, com esta municipalidade, o

seguinte Termo de Colaboragao firmado:

PMBC TC n°: 018/2018 1° T. A. - Termo de Colaboracdo FMAS n° 005/2018;
Fomos recepcionadas pela Kelly que nos enviou documentagdo contendo as seguintes
informacoes:

e No primeiro dia do més de abril estavam acolhidas 15 (quinze) pessoas, sendo 06 (seis)
mulheres e 09 (nove) criangas-adolescentes.

e No decorrer do més de abril foram ocupadas 22 (vinte e duas) vagas, sendo 11 (onze)
mulheres e 11 (onze) criangas/adolescentes. E permaneceram acolhidas até o final do més
de abril, 19 (dezenove) pessoas, sendo 08 (oito) mulheres e 11 (onze)
criangas/adolescentes.

e Ainda, de acordo com a mesma, as metas 1 a 6 e 8 a 10 foram cumpridas. A meta 7 nao

foi cumprida.

Desta forma, verificamos mediante relatério enviado por e-mail que a entidade esta

executando os trabalhos conforme o plano de trabalho e termos de convénio.

Balneario Camboril, 11 de maio de 2022

Paula Marilia Turatti Tamara Gasperi
Membro Membro
Matricula n® 29.28 Matricula n® 32.723



COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAD
PLANILHA DE AVALIAGAD DAS METAS
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