% PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL (SEMESTRAL)

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

ASSISTENCIAE
DESENVOLYIMENTO SGCIAL

SAS Guaianases
NOME DA 0SC AVIB - Associagdo de Voluntarios Integrados no Brasil
NOME FANTASIA SASF AVIB
TIPOLOGIA Servico de Assisténcia Social a Familia no Domicilio - SASF
EDITAL 363/SMADS/2015

N2 PROCESSO DE CELEBRAGCAO | 6024.2018/010311-2
N2 TERMO DE COLABORAGAO 076/SMADS/2016
NOME DO GESTOR DA PARCERIA |Ana Paula de Souza

RF DO GESTOR DA PARCERIA 850.992-1

DATA DE PUBLICACAO NO DOC DA DESIGNAGAO
DO GESTOR DA PARCERIA 21.12.2018

PERIODO DO RELATORIO Julho a Dezembro 2019 - 42 Semestre

Ap6s andlise do RELATORIO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO GESTOR DA PARCERIA descrita
na inicial, nos termos do artigo 131 da Instrucdo Normativa 03/SMADS/2018, esta Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo instituida conforme publicagdo no DOC de 31/12/2019, delibera pela:

( X ) APROVAGAO da prestacdo de contas

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

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

OUTRAS CONSIDERAGOES DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Kdtia Regina Marques Cilene Criijs Reis Gonzag';aj]
Carimbo e assinatura membro Carimbo e assinatura membro, :
Comiss@o de Monitoramento Comissdo de Monitoramento Comisséo de Monitoramentoo

e Avaliagéo e Avaliagdo e Avaliagéo

arque f e :
30,914 Cilene Cristina dos Reis Gonzaga

CRAS RF: 633.408-3
AGPP




