¥&  INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
X DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA
S#0 Jodo Prev CNPJ 05.774.894/0001-90

Autarquia Municipal criada
pela Lei 1133 -27/06/2003

PARECER TECNICO DO GESTOR

Exercicio/Ano: 2025
ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA- CIEE
CNPJ: 61.600.839/0001-55

O(s) responsavel(is), infra-assinado(s), designado(s) pelo Superintendente do Instituto de
Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Jodo da Boa Vista (IPSJBYV), inscrito
no CNPJ 05.774.894/0001-90, exara PARECER quanto a fiscalizacdo, monitoramento e avaliacao
da(s) parceria(s) com a(s) Organizacdo(des) da Sociedade Civil, indicando os efeitos, para fins de
avaliacdo quanto a eficacia e efetividade das acdes realizadas, na forma que segue:

Que cada data de repasse, empenho, nimero de empenho, valor transferido, saldo anterior, rendimento
de aplicagdo financeira, e o valor total aplicado no objeto, eventuais devolugdes de glosa e/ou ou saldo,
o saldo reprogramado para o exercicio seguinte, por fonte de recursos, se demonstra segundo cada
ajuste, seu respectivo objeto e cada data de prestacdo de contas apresentadas pela Organizagdo da
Sociedade Civil, na forma que segue:

Termo de Colaboracao 001/2024 (01/01/2025 a 25/04/2025)

Objeto: Estabelecer parceria com entidade do terceiro setor, na condicao de agente de integragao de
estagio, visando a sele¢do e a administracao da concessdo de estagio nas dependéncias do Instituto de
Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio, a estudantes regularmente matriculados e que
estejam frequentando, efetivamente, cursos de educagdo superior, vinculados a estrutura do ensino
publico ou particular, em concordancia com a legislagdo pertinente: Lei n° 11.788 de 2008, Lei n°
13.019 de 2014 e Decreto Municipal n°® 6.659/2020.

Datas das Prestacdes de Contas Parciais: 02/07/2025 (1° Quadrimestre 2025); 12/02/2025 (Mensal —
Janeiro); 18/03/2025 (Mensal — Fevereiro); 05/05/2025 (Mensal — Margo); 20/05/2025 (Mensal — Abril).

Que durante o exercicio relativo a prestagdo de contas a Organiza¢do da Sociedade Civil esteve
localizada e em regular funcionamento no desenvolvimento das suas atividades/projetos, condizentes
com a sua finalidade estatutéria, pactuadas com esta Administragdo, no endereco que segue:

Rua Tabapua, 445, Sao Paulo — SP, CEP 04533-011 (Sede);
Av. Dr. Octavio da Silva Bastos, n° 2.439, Prédio E, JD. Nova Sao Joao, CEP 13874-877 - (Sao Joao
da Boa Vista - SP).
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Sao Joao Prev

Autarquia Municipal criada
pela Lei 1133 -27/06/2003

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

CNPJ 05.774.894/0001-90

Fonte de Recurso: Municipal (Recursos proprios da Administragao Indireta)

Datas dos repasses € dos |\ meros dos empenhos Numero do Valores transferidos
empenhos documento de
crédito

06/02/2025 100009/2025 100009/2 R$ 3.926,00
05/03/2025 100009/2025 100009/3 R$ 3.926,00
04/04/2025 100009/2025 100009/4 R$ 3.926,00
15/05/2025 100009/2025 100009//5 R$ 5.806,01

Valor Total dos Repasses RS 17.584,01

Saldo ano anterior

Rendimentos de
aplicacio financeira

Valor total das despesas vinculadas

R$ 0,00 R$ 99,16 R$ 17.521,69
Valor glosado Saldo devolvido Saldo vinculado reprogramado
R$ 0,00 RS 161,48 (RS 99,16 referentg] RS 0,00
aos rendimentos + R$ 62,32
referente ao saldo a maioy
repassado em 04/04/2025)
Saldo anterior recursos ReCUI,‘S.OS proprios pagos no Vallor d(fflp t(zlsa paga Saldo proprio
préprios exercicio pela entidade reprogramado
R$ 0,00 R$ 17.584,01 R$ 0,00 R$ 0,00
Total geral das despesas pagas R$ 17.521,69
Municipal
Valor total de Valor total de
repasses: RS 17.584,01 pagamentos: RS 17.521,69

*Informacées obtidas através do Setor de Contabibilidade do IPSJBV.

ENTIDADE: CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA
ENDERECO: Rua Tapabua, Itaim Bibi, 04533-011, Sao Paulo/SP

As metas e as atividades/projetos propostos no plano de trabalho foram executadas na forma
apresentada, e com efetivo alcance dos beneficios aos usuarios dos servigos?
(x) Sim () Nao () Parcialmente

Os efeitos da parceria na realidade local, quanto aos impactos econdomicos ou sociais, foram

positivos?

(x) Sim () Nao () Parcialmente

Houve homologac¢ao do(s) relatorio(s) de técnico de monitoramento e avaliacio pela respectiva

comissao?

(x) Sim () Nao () Parcialmente
Observacao: conforme processo administrativo interno de acompanhamento e fiscalizacao.
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¥&  INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS
X DO MUNICIPIO DE SAO JOAO DA BOA VISTA

O quadro de pessoal, equipe ténica necessaria a execucao do objeto foi mantida durante todo o
periodo?
(x) Sim () Nao () Parcialmente

Foi devolvido os valores das despesas glosadas ou sobras de saldo em conta durante o periodo?
(x) Sim ( ) Nao () Parcialmente

Observacido: Nao foram vislumbradas despesas glosadas. O saldo remanescente vinculado a conta
especifica da parceria, respectivamente R$ 161,48 (cento e sessenta € um reais € quarenta € oito
centavos), foi devidamente devolvido aos cofres puiblicos em 09/05/2025, em cumprimento ao disposto
no Termo de Colaboracdo, conforme Oficio n® 473/2025, sendo: R$ 99,16 referente aos rendimentos
+ R$ 62,32 referente ao saldo a maior repassado em 04/04/2025.

As condicoes fisicas do prédio, local do objeto, e os aportes materiais foram suficientes e
satisfatorios?

(x) Sim () Nao () Parcialmente

Observacido: o objeto foi desenvolvido exclusivamente na sede do Instituto de Previdéncia dos
Servidores Publicos do Municipio de Sao Jodao da Boa Vista (IPSJBV), fornecendo estrutura suficiente
e adequada para o desenvolvimento das atividades.

Houve visita(s) para fiscalizar, monitorar e avaliar o objeto durante o periodo?

(x ) Sim () Nao () Parcialmente

Observacao: as atividades dos estagiarios foram desenvolvidas exclusivamente na sede do Instituto
de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Sao Jodao da Boa Vista (IPSJBV), facilitando
a fiscalizacdo e acompanhamento continuos.

Houve oferta regular de alimentagio ao publico-alvo acolhido ou assistido?
() Sim (x ) Nao () Parcialmente
Observacao: nao faz parte do objeto e tampouco do Plano de Trabalho firmado.

Sendo 01 (um) insatisfatorio, e 10 (dez) excelente, qual o grau de satisfacio do publico-alvo
assistidos pelos servicos propostos pela instituicao? 10 (dez), de acordo com os feedbacks e encontros
realizados entre os supervisore, estagidrios € a entidade parceira, vislumbrados na rotina de trabalho e nas
metas desenvolvidas de acordo com o Plano de Trabalho proposto.

Pode-se manter, renovar a sustentabilidade das acoes das atividades/projetos desta parceria apos
sua conclusiao?

() Sim (x) Nao () Parcialmente —

Observacao: Termo de Colaborag¢dao com encerramento de vigéncia em 25/04/2025, sem previsao de
renovacao por falta de atual interesse da administragdo publica.

Parecer da Comissio de Monitoramento e Avaliacao em atendimento aos arts. 58 e 59 da Lei
13.019 de 31 de julho de 2014.

(x) Sim () Nao () Parcialmente

Observacao: conforme processo administrativo interno de acompanhamento e fiscalizacao.
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Parecer do Gestor fundamentado no art. 67 da Lei 13.019 de 31 de julho de 2014.
(x) Sim () Nao () Parcialmente
Observacao: conforme processo administrativo interno de acompanhamento e fiscalizacao.

CONCLUSAO

Atesta quanto ao monitoramento e avaliacio da parceria:

Regular, sem ressalvas — tendo em vista que as metas do Plano de Trabalho forma integralmente
cumpridas, as atividades desenvolvidas pelos estudantes foram satisfatorias, os recursos publicos
transferidos foram revertidos em prol do cumprimento do objeto, a entidade parceira cumpriu dentro
do prazo as obrigagdes legais de prestagdo de contas e a monta transferida foi abaixo daquela prevista
no respectivo termo, de acordo com as necessidades da Administracio Publica, representando
eficiéncia e economia nas despesas. Além disso, o saldo remanescente foi devidamente devolvido aos
cofres publicos apos o término da parceria, respectivamente R$ 161,48 (cento e sessenta e um reais €
quarenta e oito centavos), conforme Oficio n® 473/2025.

As observagdes e ajustes referentes as despesas constam dos relatorios quadrimestrais de
monitoramento e avaliagdo — que fazem parte do processo administrativo interno de fiscalizacdo.

Sao Jodo da Boa Vista - SP, 04 de julho de 2025.

Matheus de Paiva Mucin
Gestor da Parceria
CPF n° 431.698.338-55

Ciéncia a Comissao de Monitoramento e Avaliacao
Ciéncia a Diretoria Administrativa Financeira
Ciéncia a Superintendéncia
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