MUNICIPIO DE MEDIANEIRA

Estado do Parana

(\%

Secretaria Municipal de Assisténcia Social Medianeira

Relatorio de Visita

1 — IDENTIFICAGCAO DA OSC

Nome da OSC: |Associacdo Medianeirense de Deficientes Fisicos - AMEDEF
CNPJ: 78.103.017/0001-61

Endereco: Rua Toscana, n® 3021 Bairro: Nazaré
Municipio: Medianeira UF: PR |CEP: 85884-000
E-mail: a_me_def@hotmail.com Telefone: |(45) 3264-5158

Nome do representante legal: ‘ Flavio Gedoz

cpr: JJl.168.4291 8 Cargo: | Presidente

E-mail: | medianeiraamedef@gmail.com Telefone: |(45) 98802l

2 - DADOS DA PARCERIA

Termo de ( X) Fomento ( ) Colaboracao n<: 002/2023

Objeto da Parceria:

Projeto "Assisténcia Multiprofissional da Melhor Idade” que visa
atender 32 (trinta e duas) pessoas idosas, ofertando assisténcia
especializada, humanizada e de qualidade voltada a saude, através
do atendimento multiprofissional de fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e assisténcia social, ofertados
gratuitamente.

N2 Processo: 002/2023 Valor: R$107.142,86
Data da assinatura: |03/04/2023 Vigéncia até: 04/04/2024
Prestacao de (x)Mensal ( )Anual ( )Final ( )Unica
contas:
Periodo da prestacao de contas: Em andamento

3 - RELATORIO

3.1 — Descricao das atividades e metas estabelecidas:

e Psicologia;

e Contratagéo dos profissionais de Fisioterapia, Terapia ocupacional, Servigo Social

e Atendimento a 32 pessoas idosas.

3.2 — Informacoes referentes a visita:

Assinado por 8 pessoas: CHEILE KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA, CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO, MARIA JAQUELINE NANDI, GEOVANA BARBERO DE OLIVEIRA, SILVANA MITTMANN DAMACENO , JESSICA HELENA

DE OLIVEIRA RAMOS, RENATO DALL'OGLIO e PAMELLA REGINA DA CRUZ CANTON

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/27FB-D45A-6BE8-1557 e informe o c6digo 27FB-D45A-6BE8-1557
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O valor total da parceria é de R$107.142,86 (cento e sete mil, cento e quarenta e
dois reais e oitenta e seis centavos), que esta sendo repassado conforme
cronograma de desembolso aprovado, sendo o Ultimo repasse realizado em
19/12/2023 no valor de R$27.142,86 (vinte e sete mil, cento e quarenta e dois reais
e oitenta e seis centavos);

A previsao de encerramento da parceria € 04/04/2024;

No momento da visita, fomos recebidos por Jamile Raduan Nasser, coordenadora,
e Flavio Gedoz, presidente, que nos falaram do desenvolvimento do projeto e
mostraram os arquivos onde ficam os registros dos atendimentos;

Estavam acontecendo os atendimentos as pessoas idosas do projeto, tanto de
fisioterapia, quanto Terapia ocupacional e as demais profissionais acompanhando;
Com relacdao a conta utilizada para o repasse do recurso, mesmo diante das
solicitacbes para substituicio ndo houve uma confirmacao para tal, logo, se
manteve a mesma conta e ndo houve mais problemas quanto a isso;

Segundo o presidente Flavio, a parceria estd se encerrando, mas, o objetivo é
continuar executando o projeto, tendo em vista a grande participacdo dos idosos
que ja se identificaram com o projeto e sdo muito participativos, logo, a meta que
inicialmente era atender cerca de 32 idosos foi superada, finalizando a parceria com
cerca de 36 idosos, assim, buscarao outras parcerias para dar continuidade;
Seguem abaixo as fotos de registro da visita;

Nada mais havendo a constar, a Comissao seguird acompanhando e monitorando
a presente parceria até a sua finalizacao.

Medianeira, PR, 29 de fevereiro de 2024.
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 27FB-D45A-6BE8-1557

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

CHEILE KATIA DA SILVA DE OLIVEIRA (CPF 049.XXX.XXX-14) em 15/04/2024 13:10:50 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CHRISTIANE ZANETTE MONDARDO (CPF 039.XXX.XXX-85) em 15/04/2024 13:54:58 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARIA JAQUELINE NANDI (CPF 051.XXX.XXX-58) em 15/04/2024 14:18:59 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

GEOVANA BARBERO DE OLIVEIRA (CPF 084.XXX.XXX-08) em 15/04/2024 16:14:03 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

SILVANA MITTMANN DAMACENO (CPF 026.XXX.XXX-80) em 16/04/2024 08:47:41 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JESSICA HELENA DE OLIVEIRA RAMOS (CPF 085.XXX.XXX-74) em 16/04/2024 09:35:42
(GMT-03:00)

Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RENATO DALL'OGLIO (CPF 012.XXX.XXX-70) em 16/04/2024 10:45:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

PAMELLA REGINA DA CRUZ CANTON (CPF 042.XXX.XXX-59) em 17/04/2024 08:29:46 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)
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