ﬁ PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)
PREFEITURA DE DELIBERACAO SOBRE O RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

5@355{;{3}0 COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SAS GUAIANASES
NOME DA 0OSC AVIB ASSOCIACAO DE VOLUNTARIOS INTEGRADOS DO BRASIL
NOME FANTASIA CCA JARDIM LOURDES
TIPOLOGIA SCFV — CENTRO PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES - CCA
EDITAL 121//SMADS/2016

N2 PROCESSO DE CELEBRACAO 6024.2018/0007606-9

N2 TERMO DE COLABORACAO 188/SMADS/2016

NOME DO GESTOR DA PARCERIA | FLAVIA MARCELINO FELIX CORTEZ

RF DO GESTOR DA PARCERIA 858.843-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNAGAO
DO GESTOR DA PARCERIA 02/07/2019

PERIODO DO RELATORIO JANEIRO de 2019 a JUNHO de 2019

Apds analise 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 Avaliacdo instituida conforme publicagdo no DOC de 31/12/2019, delibera pela:

( X ) APROVAGAO da presta¢do de contas

() APROVACAO da prestacdo 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
colaboracdo da parceria

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
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Carimbo e assinatura membro Carimbo e assinatura membro Carimbo e assinatura membro|
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Cilene Cristina dos Reis Gonzaga
RF: 633.408-3
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