ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL N
MUNICIPIO DE RESTINGA SECA RESTINGA SECA

PARECER DO ORGAO TECNICO

Dados do Preponente:

Organizacdo da Sociedade Civil/ Proponente: ASSOCIACAO BENEFICIENTE AMOR PERFEITO
CNPJ: 10.812.322/0001-99

Endereco: Rincdo Despraiado, s/n°, Interior, Agudo - RS.

Objeto Proposto: a transferéncia de recursos financeiros, a titulo de Acolhimento Institucional.
Valor total do repasse: R$ 108.000,00

Periodo de Exercicio: 2023-2024.

Tipo de Parceria: Termo de Colaboracao

Em anélise a proposta apresentada pela organizacdo da sociedade civil acima referenciada e que do
mais contra, nos termos do Art. 35, V, da Lei Federal n°® 13.019/2017 e do Decreto n® 31/2017,
atestamos que:

a) No mérito a proposta esta em conformidade com a modalidade de parceria adotada;
b) Ha identidade e reciprocidade de interesse com a modalidade de parceria adotada;

c) Ha viabilidade de sua execucdo, inclusive no que se refere aos valores estimados, que séo
compativeis com os pregos praticados no mercado;

d) O cronograma de desembolso previsto no plano de trabalho esta adequado e permite a sua efetiva
fiscalizacéo;

e) Os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizacdo da execucdo da parceria, assim como
dos procedimentos a serem adotados para a avaliacdo da execucao fisica e financeira, no cumprimento
das metas e objetivos serdo visitas “in loco”, e prestacdes de conta;

f) Houve designacéo do gestor da parceria, bem como da comissdo de monitoramento e avaliagdo da
parceria;

g) Houve aprovacdo do plano de trabalho e este é compativel com as atividades executadas pela
preponente

i) A preponente apresentou todos os documentos necessarios para que seja firmada a Parceria, estando
em dia com todas as certiddes fiscais e trabalhistas.

j) Da mesma forma, a preponente teve aprovada suas contas em relacdo a parceria firmada em 2021
2022

I) Além disso, a preponente possui larga experiéncia em acolhimento de criangas e adolecentes e
estado de vulnerabilidade social, permitindo-se que estes tenham seus direitos efetivados.
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m) No caso do municipio de Restinga Seca, considerando a certiddo fornecida pelo Registro Civil dag
pessoas Juridicas do municipio de Restinga Seca, a qual atesta que ndo ha instituicdo registrada con®d
essa finalidade especifica de “Abrigo para menores de 0 a 18 anos”, entdo a oferta do servigo ven#
sendo regionalizada, ja que a instituicdo no qual o municipio acolhe criancas e adolescentes (ABRIGC:
AMOR PERFEITO) mantém equipe de profissionais conforme a NOB-RH/SUAS (Normd
Operacional Bésica de Recursos Humanos), espaco adequado, distancia territorial de no méximo 3
KM, sendo limitrofe. Esta proximidade facilita a articulacdo da rede de servicos de ambos o
municipios garantindo o servi¢o de apoio, orientacdo e acompanhamento das familias envolvidas n
processo e principalmente o retorno da crianga ou adolescente ao convivio familiar.
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Restinga Seea, terra de lbere Camargo: Tervoa de Tradicionalistos
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Portanto, tendo em vista as colocagdes acima expostas, emite-se parecer técnico favoravel a celebragao
da parceria com a ASSOCIACAO BENEFICIENTE AMOR PERFEITO.
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Restinga Séca, 11 de setembro de 2023.

Abel Oliveira dos Santos
Secretario de Desenvolvimento Social e Habitacdo
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Restinga Seea, terra de lbere Camargo: Tervoa de Tradicionalistos
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