& PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
SAO PAULO COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

ASSISTENCIAE
BISINVOLYIMINTO SOC1AL

SAS SM
Associagdo Comunitaria Beneficente Padre José Augusto
NOME DA OSC Machado Moreira
NOME FANTASIA RESIDENCIA INCLUSIVA SAO MATEUS Il e |1l
Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos
TIPOLOGIA com Deficiéncia — Modalidade: Residéncia Inclusiva
EDITAL 240/SMADS/2015
N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0010365-1
N2 TERMO DE COLABORACAO 220/SMADS/2015
NOME DO GESTOR DA PARCERIA Patricia Silva Santos
RF DO GESTOR DA PARCERIA 788.212-2
DATA DE Pu;ét;nﬁscfgﬂuni [:'i; g& I:;zsm NACAO 16/02/2018
PERIODO DO RELATORIO 01/07/2018 A 31/12/2018

ApGs andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instru¢do Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 01/02/2019, delibera pela:
(X) APROVACAO da prestacdo de contas

( ) APROVACAO da prestagdo de contas COM RESSALVAS, determinando o cumprimento do Plano
de Providéncia Geral

( ) REJEICAO da prestacdo de contas, adotando-se os procedimentos para rescisdo do termo de
colaborag¢do da parceria

Data:22,/04/2019

Carimbo e assinatura membro Carimbo e ossinatura membro Carimbo e assinatura membro

Comissao de Monitoramento Comissdo de Monitoramento Comissdo de Monitoramento
e Avaliogdo e Avaliaggdo e Avaliagdo




