@ NOTIFICACAO A 0SC

PREFEITURA DE Comissao de Monitoramento e
?ﬁggﬁg}? Avaliacao
SAS GUAIANASES
NOME DA 0SC Obra social Dom Bosco
NOME FANTASIA SAICA Irmao Genésio
TIPOLOGIA Servico de Acolhimento Institucional para criangas e
EDITAL 098/SMADS/2019

N2 PROCESSO DE CELEBRAGAO |/602420190002162-2
N2 TERMO DE COLABORACAO |352/SMADS/2019
NOME DO GESTOR DA PARCERIA |Osano Fernandes Abilio

RF DO GESTOR DA PARCERIA |858.847-3

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO | |01 /07 /2019
DO GESTOR DA PARCERIA

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da Instrucio
Normativa 03/SMADS/2018, com redagdo alterada pela IN 01/SMADS/2018 que, apds andlise da
Prestacdo de Contas Parcial referente ao periodo de Novembro de 2019 a Marco de 2020 a

Comissao de Monitoramento e Avaliagdo legalmente designada, deliberou pela:

( x ) APROVACAO DA PRESTACAO DE CONTAS;
( ) APROVACAO COM RESSALVAS DA PRESTACAO DE CONTAS;
() REJEICAO DA PRESTACAO DE CONTAS.

Nos casos das deliberagdes “APROVAGCAO COM RESSALVAS” ou “REJEICAO”, a OSC
podera:
a) Apresentar recurso, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, ao Supervisor da SAS.

b) Sanar as irregularidades ou cumprir a obrigacio no prazo de 30 (trinta) dias Uteis. ( N3o
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