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PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

PREFEITURA DE
SAO PAULO
SAS GUAIANASES -
NOME DA 0SC INSTITUTO EM DEFESA DA CIDADANIA 32 MILENIO
NOME FANTASIA CCA VILA MARILENA -
TIPOLOGIA SCFV
EDITAL 159/2017

Ne PROCESSO DE CELEBRACAO | 6024.2018/00049-9 (/0 24. 201§ Q0 lo3AS ~0 |
N2 TERMO DE COLABORACAO | 001/SMADS/2017
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | ANDREIA DA SILVA SANTOS

RF DO GESTOR DA PARCERIA 823.956-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO
DO GESTOR DA PARCERIA 01/01/2018

PERIODO DO RELATORIO Janeiro a Junho de 2020

Apds analise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descr ta
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instru¢do Normativa 03/SMADS/20183, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de 21/12/2018, delibera pela:
(X ) APROVAGAO da prestacdo de contas

() APROVAGAO da prestagdo de contas COM RESSALVAS, determinandc o cumprimento do
Plano de Providéncia Geral

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

OUTRAS CONSIDERACOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Gestdo de Parceria apontou que no semestre o servigo teve seu quadro de RH incompleto, porem
com as atividades presenciais suspensas, foram realizados os descontos previstos e orientados
guanto a recomposicao do quadro o que foi realizado.

Todos os questionamentos realizados pela Gestora de Parceria ao longo do semestre foram
respondidos e as duvidas sanadas, conforme consta em processo SEI.
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@ NOTIFICAGAO A OSC

|

PREFEITURA DE Comissao de Monitora ment él
SAgsgAm‘?l Avaliacdo i
SAS GUAIANASES 1

NOME DA OSC INSTITUTO EM DEFESA DA CIDADANIA 32 MILENIO T
NOME FANTASIA CCA VILA MARILENA
TIPOLOGIA SCFV — CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES - CCA |
EDITAL 159/2017

N2 PROCESSO DE CELEBRACAQ |[6024-2018/00049-9 ((1)(|. D e R | CON0 3Q S -2
N2 TERMO DE COLABORACAO |[001/SMADS/2017
NOME DO GESTOR DA PARCERIA | ANDREIA DA SILVA SANTOS

RF DO GESTOR DA PARCERIA |[823591-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNAGAO | 01/01/2018
DO GESTOR DA PARCERIA

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da Instrucdo
Normativa 03/SMADS/2018, com redagdo alterada pela IN 01/SMADS/2018 que, apds @nalise da
Prestagdo de Contas Parcial referente ao periodo de Janeiro a Junho de 2020 a Comiss3o 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 “APROVACAO COM RESSALVAS” ou “RE.EICAO”, a OSC
podera:
a) Apresentar recurso, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, ao Supervisor da SAS.

b) Sanar as irregularidades ou cumprir a obrigagdo no prazo de 30 (trinta) dias uteis. (N30 Aplica).
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