ﬁ NOTIFICACAO A 0SC

PREFEITURA DE Comissao de Monitoramento e
ot Avaliagédo
SAS ~ ||GUAIANASES
NOME DA 0SC IACAO SOCIAL COMUNIDADE JOILSON DE JESUS
NOME FANTASIA CCA CASA DOS MENINOS |
TIPOLOGIA SCFV — CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES - CCA
EDITAL 095/SMADS/2015

N2 PROCESSO DE CELEBRACAQ | [6024.2018/0010278-7
N2 TERMO DE COLABORAGAO |[043/SMADS/2015
NOME DO GESTOR DA PARCERIA FLAVIA MARCELINO FELIX CORTEZ

RF DO GESTOR DA PARCERIA | 858.843-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNACAO | (02/07/2019
DO GESTOR DA PARCERIA

Fica por esta NOTIFICADA a OSC acima qualificada, nos termos do artigo 136 da Instrugao
Normativa 03/SMADS/2018, com redacio alterada pela IN 01/SMADS/2018 que, apds andlise da
Prestacao de Contas Final referente ao periodo de Janeiro a Maio de 2020 a Comissdo 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.

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
Data:¢}{/09/2020
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Carimbo e assinatura do Titular Carimbo e assinatura do Titular Carimbo e as\kinatura d Vétular
Cilene Cristina dos Reis Gonzaga
RF: 633.408-3
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