E PARECER CONCLUSIVO

PREFEITURA DE (COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ)
SAO PAULO

ASTINTENCIA L
DIMINVOLVIMINTO 3OC1AL

SAS SM
NOME DA 0OSC ASSOCIACAO COMUNITARIA SAO MATEUS
NOME FANTASIA RESIDENCIA INCLUSIVA SAO MATEUS
Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens
TIPOLOGIA e Adultos com Deficiéncia - Residéncia Inclusiva
EDITAL 210/SMADS/2014
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 2014-0.325.269-0
N2 PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS 6024.2018/0003958-9
N2 TERMO DE COLABORAGAO 183/SMADS/2015

Apos analise da Prestacao de Contas Final da parceria acima qualificada, referente ao periodo de
01/09/2015 a 30/09/2018, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo legalmente designada,

deliberou pela:
() APROVAGAO DA PRESTACAO DE CONTAS;
( ) APROVAGAO COM RESSALVAS DA PRESTACAO DE CONTAS;

(X) REJEIGAO DA PRESTACAO DE CONTAS, pelo motivo a saber: identificacdo de irregularidades nos
ajustes mensais de julho/18, agosto/18 e setembro/18, que nao foram sanadas até o término da
vigéncia da parceria, bem como, na apresentagdo do Relatdrio Final de Execucdo Financeira houve
omissdo na apresentagdo das copias simples das notas e dos comprovantes fiscais ou recibos, com
data do documento,valor, dados da OSC e do fornecedor e indicagdo do produto ou servico
adquirido, e demais comprovantes exigidos conforme disposi¢des dos artigos 130 e 132 da
Instrugdo Normativa SMADS n203/2018, o que impossibilitou a andlise da conciliagdo dos valores
aferidos nas despesas apresentadas. Diante o exposto, indicamos a necessidade de devolucdo dos
recursos financeiros relacionados as irregularidades.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Data: 09/05/2019
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