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RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO E MONITORAMENTO 

 
Referente ao Período: 01/06/2025 a 31/12/2025 

ENTIDADE: Associação São Francisco - Matriz 

CNPJ: 04.029.515/0001-75 

 
INSTRUMENTO JURÍDICO E OBJETO: 

 
TERMO DE FOMENTO nº 4/2025 

Objeto: PROJETO RENOVAR 

 
ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO: 

 
ENTIDADE: Associação São Francisco - Matriz 

ENDEREÇO: Rua Antônio Gonçalves Soares, 201, COHAB II, CEP 13737-610, Mococa/SP 

Meta Pactuada. 

Previsto: 20 Realizado: 16 

 
Nota explicativa: *16 acolhidos, sendo 10 crianças e 06 adolescentes (ref. 12/2025) 

 
A entidade utiliza Ficha Cadastral 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há relatórios de acompanhamento técnico 

 
(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há alvará de licença e funcionamento 

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há licença da Vigilância Sanitária? 

(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 

A entidade possui Certificado Beneficente de Assistência Social? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Está sendo aplicada a proposta pedagógica? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
O cronograma de atividades está sendo cumprido? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há monitoramento e avaliação das metas e atividades? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
A cozinha é adequada e higienizada regularmente para o preparo das refeições? 
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(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
O lixo é acondicionado em recipiente e local adequado? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há local exclusivo para arquivamento das informações? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
As informações são arquivadas em pastas etiquetadas, separadas por período de tempo, ordem alfabética? 

 
(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há processo de acolhida e escuta? 

(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Se realiza diagnóstico socioeconômico do indivíduo? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Se realiza monitoramento e avaliação do serviço? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há orientação e encaminhamentos para a rede de serviços locais? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há construção de plano individual e /ou familiar de atendimento? 

 
(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há orientação sociofamiliar? 

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há atendimento psicossocial? 

(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há referencia e contra referência? 

(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há processo de informação, comunicação e defesa de direitos? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
É dado apoio à família na sua função protetiva? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há programa de acesso à documentação pessoal? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há articulação com a rede de serviços socioassistenciais? 
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(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há articulação com os serviços de outras políticas públicas setoriais? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Todas as pessoas que trabalham em atividades fins são contratadas pela Entidade? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há articulação interinstitucional com os demais órgãos do Sistema? 

 
(X) Sim ( ) Não ( ) Parcialmente 

Há garantia de direitos do indivíduo? 

(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Se elabora relatórios e/ou prontuários? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há estímulo ao convívio familiar, grupal e social? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há mobilização e fortalecimento do convívio e de redes sociais de apoio? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
Há funcionários suficientes para o atendimento dos usuários? 

 
(X) Sim  ( ) Não  ( ) Parcialmente 

 
MANIFESTAÇÃO 

 
META PACTUADA: atendimento até 20 crianças e adolescentes 

META EXECUTADA: 16 acolhidos, sendo 10 crianças e 06 adolescentes (ref. 12/2025) 

OBJETIVOS DO PROJETO: 

1. Incrementação no serviço de acolhimento nas áreas de alimentação, higiene, material pedagógico e de 

escritório, produtos de limpeza, gás de cozinha, vestuários individuais e roupas de cama, mesa e banho; 

2. Manutenção dos materiais e serviços de conservação de bens móveis e imóveis, elétrico e eletrônico; 

3. Manutenção da área livre e gramado interno, aquisição de sementes, mudas de plantas e insumos; 

4. Manutenção e conservação do veículo, tais como reparos, consertos e revisões; 

5. Musicalização na área social para as crianças e adolescentes acolhidos. 
 

 
RELATO DA VISITA 

 
A instituição Associação São Francisco – Casa Abrigo prestou atendimento em regime de acolhimento 

institucional a 16 (dezesseis) acolhidos, sendo 10 crianças e 06 adolescentes. 

No dia 19/11/2025 esta Comissão de Monitoramento realizou visita na instituição “Associação São Francisco”, a 

fim de monitorar a execução do projeto “PROJETO RENOVAR”. Fomos recebidas pela Coordenadora da casa, Sra. 

Cynthia Rocha dos Santos e o Psicólogo, Sr. Gustavo Augusto Canalle. 

De imediato, procedemos com a leitura do Plano de Trabalho 2025 – Dispensa de Chamamento Público - 
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CMDCA, bem como soubemos a respeito da realização das atividades nele constantes. O prazo de execução do 

presente Plano de Trabalho é do mês de março/2025 à dezembro/2025. 

Vale ressaltar que as dependências da instituição estão passando por adequações/adaptações, de modo que a 

sala da equipe técnica e da profissional de recursos humanos serão reinstaladas nos fundos do prédio onde 

atualmente é realizado o bazar, permanecendo somente a sala da Coordenação no interior da casa. Além disso, 

nas novas dependências, será instalada uma sala para medicação, a fim de proteger os medicamentos e assim 

resguardar a segurança dos acolhidos. 

Dentre os objetivos propostos, o repasse deste projeto foi utilizado 

• na aquisição de alimentos, além das doações recebidas; 

• na aquisição de produtos de higiene e limpeza; 

• na manutenção de bens móveis e imóveis; 

• para custeio das oficinas de Musicalização. 

As oficinas de Musicalização ocorrem duas vezes por semana, no período noturno, das 18h30 às 19h30, sendo 

às terças-feiras com as crianças e às quintas-feiras com os adolescentes. 

Segundo a Coordenação da instituição tais oficinas oferecem momentos de prazer e bem-estar aos acolhidos. 

No relatório mensal há o descrito das atividades realizadas. 

 
APONTAMENTOS (anteriores + atuais): 
JUNHO A DEZEMBRO/2025 
Não há apontamentos a serem feitos quanto à execução deste projeto. 

Com este relato, finda-se o presente Termo! 

CONCLUSÃO 

 
Atesta quanto a fiscalização e monitoramento da parceria: Regular com ressalvas. 

 

Mococa/SP, 30 de Dezembro de 2025. 
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Atenciosamente, 

 

 

Comissão de Monitoramento e Avaliação 

 

 

 

 

 

 

_____________________________   

Mariana Rodrigues Serrano 

Comissão de Monitoramento 

e Avaliação das Parcerias 

 

 

_____________________________

Melina Paganoti e Silva Melo 

Comissão de Monitoramento 

e Avaliação das Parcerias

 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

Nayara Carvalho Jahuar Breda 

Comissão de Monitoramento 

e Avaliação das Parcerias 

 

 

 

 

 

 

_____________________________

Raquel dos Santos Caetano 

Comissão de Monitoramento 

e Avaliação das Parcerias 
 
   
 
 
 
 

________________________________ 

Simone de Cássia Rezende 

Comissão de Monitoramento 

e Avaliação das Parcerias 
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