TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

REPASSES PUBLICOS AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE VERIFICACAO

ENTIDADE: FUNDAGAO CRESCER CRIANéA

CNPJ: 06.958.188/0001-61 -
ENDEREGO: TRAVESSA NUSSLI, 150 - BOITUVA
TELEFONE: 15 3363-3229

DIRIGENTE: REGINA CELIA CARRIEL DALMAZZO

CPF: 160.052.598-90

RG: 10.853.034-6

END. RESIDENCIAL: Avenida Brasil, n® 77 — Boituva

E-MAIL: : redal29@yahoo.com.br
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CARGO: 5 '

Frosi dende

ORGAO CONCESSOR: | PREFEITURA MUNICIPAL DE BOITUVA

AJUSTE: TERMO DE COLABORACAOQ 9/2017 (1° TERMO ADITIVO)
Contrato de Gestéao

Termo de Parceria

Convénio

Termo de Colaboragdo ou Fomento

Outro:

OBJETO: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo para Adolescentes
e Jovens de 15 & 17 anos e Crianga e Adolescentes de 6 a 15 anos deste
Municipio.

FORMA DO REPASSE:
X

A~ o~~~ o~
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Procedemos a visita in /loco na entidade supracitada,
onde as atividades, objeto dos repasses em exame, estdo sendo
desenvolvidas, constatando:

ificags
Ha identificagdo da Entidade na fachada do prédio?
01 |(aplicavel quando as atividades sdo desenvolvidas na
propria entidade)

02 As atividades desenvolvidas s&do compativeis com a| ¢
natureza dos repasses?
03 | A estrutura fisica atende ao objeto dos repasses? 5
04 Condigbes das instalagdes:
() OTIMAS. (< ) BOAS () REGULARES () RUINS
05 |Existem registros e controle dos atendimentos? S | |
06 Quantitativo mensal de atendimentos:

Prej.*
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07 |Imével: (X) proprio () alugado () cedido () outros
08 A execugdo do objeto do repasse demanda mais de uma (
unidade de atendimento? (em caso positivo, relaciona-las) »
09 A entidade realiza pesquisa de pregos para aquisigdo de| §
produtos e prestacdes de servigcos? -
A entidade responde alguma acao civel ou trabalhista? (Vinculadas
10 |ao objeto dos repasses) Em caso afirmativo, informar os valores N
dos pedidos e a situacdo atual dos processos.
Quadro de Pessoal (31/12/2018) - Anexar: Quantitativos
Contratados | L
11 | Voluntarios 14
Estagiarios e
Cedidos pelo Poder Publico S
O Quadro de Pessoal é adequado e possui formacdo| .
12 |compativel para a execugdo do Plano de Trabalho| >
proposto?
Qual o procedimento utilizado no controle de registro da ; 'O
i frequéncia dos funcionarios? _Liveo AT (\$ °
14 |A Entidade possui outras fontes de receita? \;
Em se tratando de aquisicdo de bens patrimoniais,
15 |construgdo, reforma ou benfeitorias, a aplicagdo dos .
recursos atendeu a finalidade prevista? } 1)
b6 ; : o Lo
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A verificagdo foi realizada
que assinam este Termo.

nesta data na presencga dos

i \\\\{/.‘)\‘\)//
Marcio*Borges

Agente da Fiscalizacao
UR-9 - Sorocaba

Boituva, 11/10/2019 KO
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Representante da Entidade
neste ato



